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1. Introducao

No cenario da saude em Lagoa Santa-MG, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) emerge como uma poderosa ferramenta para redefinir a abordagem da
atencao basica a saude. Em alianga com os académicos de medicina do 11° periodo
da FAMINAS-BH e o Comité Técnico de Gestdao do municipio, a criacdo de uma
matriz de monitoramento e avaliacdo da atenc&o a saude das mulheres se destaca
como uma estratégia crucial. Este instrumento visa ndo apenas otimizar o
atendimento e assisténcia a populagdo feminina, mas também aprimorar os
indicadores assistenciais que moldam o cuidado com a saude da mulher. Este artigo
explora as principais medidas para implementar politicas publicas voltadas para as
mulheres, promovendo a integracdo das redes de assisténcia, capacitando
profissionais e aprimorando a qualidade de vida das residentes de Lagoa Santa-MG,
com o firme propésito de alcancar equidade no acesso as politicas publicas e elevar

os padrdes de cuidados de saude para esse grupo especifico.
2. Objetivo Geral

Apresentar matriz de monitoramento e avaliagdo qualitativa das acbes de
atengdo a saude de profissionais envolvidos na atencdo a saude da mulher, pelos
servicos de saude da APS do municipio de Lagoa Santa-MG, bem como da
articulagdo e planejamento das acbdes de saude voltada pra saude da mulher

realizada por cada Equipe de Saude da Familia em seu territério.
3. Objetivo Especifico
3.1 Apoio Diagnéstico

e Avaliar a acessibilidade e a disponibilidade de servigos de apoio diagnostico
relacionados a saude da mulher, colhendo feedbacks sobre a comunicacao e
a compreensao das informagdes fornecidas durante os procedimentos, bem

como monitorando a eficacia das estratégias de prevencao e diagnéstico.

e \Verificar se a integralidade, entre a equipe e a regulagéo, garante o acesso, o0
conhecimento e a utilizagado rotineira dos testes rapidos para HIV e Sifilis

(inclusive de parceiros), bem como dos protocolos de exames laboratoriais,



viabilizando que o0s exames de rastreio sejam realizados na idade

preconizada.

3.2 Atengao Domiciliar

e Avaliar o monitoramento continuo, a mobilidade e a acessibilidade da

atencao domiciliar em vista de propiciar um atendimento abrangente e
personalizado, levando em consideracdo as necessidades individuais das
mulheres, bem como promovendo sua saude e bem-estar.

Verificar se na unidade, hd um sistema de cadastro e acompanhamento
regular de mulheres com limitagdes funcionais ou incapacidades graves, com
visitas regulares realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) e
atendimento prestado pela equipe, estabelecendo um plano de cuidados para

as mulheres com condi¢des de saude complexas ou muito complexas.

3.3 Assisténcia Farmacéutica

Verificar se a equipe de saude conhece os protocolos de medicamentos e os
utiliza rotineiramente no atendimento as mulheres, incluindo a prescri¢ao
adequada de medicamentos, a orientagdo clara aos usuarios sobre o uso

correto dos medicamentos e a vigilancia ativa de possiveis efeitos adversos,

Verificar se ha um sistema de monitoramento de efeitos adversos e se as

notificacdes sao feitas de acordo com as normas estabelecidas.

Certificar-se de que a equipe de saude tenha facil acesso a Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUME) atualizada e esta ciente dos
medicamentos que estdo disponiveis para prescricdo as mulheres, além de
avaliar se as prescricdes de medicamentos estdo alinhadas com a realidade
da populagao atendida e se os medicamentos sao prescritos de acordo com

as diretrizes estabelecidas pelo municipio.

Verificar se a dispensagdo de medicamentos relacionados a saude da mulher

€ realizada na propria Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) ou em



uma unidade préxima da Rede Farmacia de Minas, conforme as politicas

locais.

3.4 Visita domiciliar.

e Avaliar se as visitas domiciliares sdo agendadas de forma regular, seguindo
uma periodicidade determinada com base na avaliagcdo do nivel de risco da
familia ao utilizar a escala de risco familiar de COELHO-SAVASSI.

e \Verificar se a ESF assegura a realizagdo de visitas domiciliares de forma
organizada e eficiente, contando com roteiros detalhados ou checklists que
auxiliam no registro, para prestar assisténcia e acompanhamento as
mulheres que possuam limitagdes funcionais ou incapacidade grave por parte

da equipe de atendimento.

3.5 Integracao entre atencao primaria e atengao ambulatorial especializada
e Promover uma colaboragdo mais estreita e eficiente entre atengéo primaria e
atencdo ambulatorial especializada, visando melhorar a coordenagao do
atendimento ao paciente, garantir que os pacientes recebam o cuidado mais
apropriado no momento certo e reduzir a fragmentagcao dos servigos de

saude.

4. Metodologia

A metodologia empregada para a realizagcdo deste estudo consistiu em uma

série de etapas cuidadosamente planejadas:

Dialogo com os Orientadores: Inicialmente, foram realizadas reunidées com os
orientadores do projeto, com o propdésito de esclarecer a relevancia dos principais
aspectos a serem avaliados nos macroprocessos voltados para a assisténcia a
Saude da Mulher na Atencdo Basica de Lagoa Santa-MG. Essas discussdes
proporcionaram uma base sélida para a conducao do estudo. Desenvolvimento do
Questionario: Com base nas orientagdes recebidas dos orientadores e com a devida
consideragao a legislagdo em vigor nos ambitos do Ministério da Saude (MS),
Secretaria Estadual de Saude (SES) e Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), foi



elaborado um questionario especifico. Esse instrumento de coleta de dados sera
posteriormente aplicado pela equipe de gestdo da SEMSA de Lagoa Santa aos
profissionais das Equipes de Saude da Familia do municipio. Referéncias
Consultadas: Para fundamentar o desenvolvimento do questionario e embasar as
analises subsequentes, foram utilizadas diversas fontes de referéncia. Estas
incluiram Protocolos Assistenciais na Atencdo Basica da Saude da Mulher, leis
regulamentares relacionadas aos artigos da Constituicdo Federal de 1988 que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS) e suas respectivas atribuicdes. Também
foram consultados programas do Ministério da Saude e documentos oficiais
disponiveis nos sites governamentais do Ministério da Saude e da Prefeitura de
Lagoa Santa. Essas referéncias desempenharam um papel fundamental na
construgcao de um questionario sélido e na analise dos resultados obtidos ao longo

do estudo.

Essa abordagem metodoldgica foi adotada com o objetivo de conduzir uma
pesquisa rigorosa e embasada, visando a contribuir efetivamente para a melhoria da

assisténcia a saude da mulher em Lagoa Santa-MG.

5. Desenvolvimento

5.1. Apoio Diagnéstico

A equipe multidisciplinar na Atencao Primaria a Saude (APS) deve promover
acdes direcionadas a promocao da saude e prevencao de doencgas, voltadas para a
integralidade da saude da mulher. No contexto de Lagoa Santa, sdo disponibilizadas
23 Unidades Basicas de Saude (UBSs), que desempenham um papel fundamental
no fornecimento de cuidados integrais e continuos para toda a populagao
(PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA-MG, 2022).

Logo, os profissionais precisam realizar uma maior flexibilizacdo no
atendimento das mulheres, para que essas ao procurarem uma UBS de referéncia
para consulta, realizacdo de exame citopatolégico e agendamento da mamografia
de rastreamento, sejam assistidas conforme demanda espontdnea na idade
preconizada (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE - MG, 2022).

Sendo assim, a coleta de citopatolégico para rastreio podera ser realizada por

técnicos em enfermagem devidamente treinados, em localidades onde seja



necessario, visando ampliar o acesso da populagdo-alvo ao exame. Além disso,
preconiza-se, por meio de agdes de vigilancia em saude, a realizagdo de busca
ativa de mulheres dentro da populacdo-alvo e com exame em atraso. Bem como,
educagao em saude, garantindo orientacao individual e coletiva as mulheres sobre o
objetivo do exame, sua importancia, a periodicidade e recomendag¢des do exame
(BRASIL, 2016).

Testes rapidos imunocromatograficos sao aqueles cuja execugao, leitura e
interpretacédo dos resultados sdo feitas em, no maximo, 30 minutos. Além disso, sao
de facil execugao e nao necessitam de estrutura laboratorial. Os testes rapidos sao,
primariamente, recomendados para testagens presenciais. Podem ser feitos com
amostra de sangue total obtida por puncdo venosa ou da polpa digital, ou com
amostras de fluido oral. Dependendo do fabricante, podem também ser realizados
com soro e/ou plasma. Conforme os manuais técnicos de diagndstico da infecgao
pelo HIV e sifilis qualquer pessoa capacitada, presencialmente ou a distancia, pode
realizar os testes rapidos. O Departamento de Doengas de Condi¢cdes Crénicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) fornece gratuitamente, capacitagéo a
distancia (Ministério da Saude, 2023).

Segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia nacional de HIV na populagéo
feminina entre 15 a 49 anos é de 0,38% mulheres vivendo com HIV/AIDS. Logo, é
de fundamental importancia atentar-se para a saude da mulher, mediante
rastreamentos. Sendo assim, s&o critérios e/ou parametros propostos no ambito do
Sistema Unico de Saude: 01 exame de mamografia/caso/ano para mulheres acima
de 40 anos; 02 exames colpocitologicos (preventivo do cancer de colo
uterino)/caso/ano. Na presenca de alteragdes patolégicas pré-cancerosas, seguir
normas técnicas preconizadas. 01 exame de Toque retal/caso/ano; 01 exame
citolégico anal/caso/ano para todas as mulheres sexualmente ativas; 01 exame de
anoscopia para presenca de alteragdes patoldgicas quando for o caso; 02 exames
para dosar alfa- fetoproteina e transaminases/caso/ano; 02 exames de
ultrassom/caso/ano (BRASIL, 2015).

5.2. Atencao Domiciliar
A Lei n° 8.080/1990 estabelece as condigbes para a promocgao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes. Essa lei estabelece a necessidade de acgdes de prevencao,



promocao e recuperacao da saude, incluindo a atencao as pessoas com deficiéncia.
Assim como a Lei n® 8.142/1990, que define a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e cria as instancias de controle social. Isso contribui para a
integracdo da comunidade no acompanhamento de pacientes com limitagcoes
funcionais (Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990; Lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990).

Ademais, instituida por meio da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS de 28
de setembro de 2017 (Origem: Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012), a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS, parte da necessidade de
ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para a atengdo as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, por
meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos
de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as acdes de reabilitacdo e de prevencao precoce de incapacidades
(Ministério da Saude, 2022).

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia do SUS que tem como
objetivo principal promover a saude da populagao por meio de ag¢des de prevencao,
promocdo e recuperagdo da saude. O programa envolve o trabalho de agentes
comunitarios de saude (ACS) e equipes multiprofissionais que realizam visitas
domiciliares e acompanham a saude da populagdo, incluindo pessoas com
limitagdes funcionais. As equipes sao compostas por profissionais como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas e auxiliares de saude bucal. O PSF
€ considerado prioritario para a consolidagao e ampliacdo da cobertura da Atengao
Primaria a Saude (APS) no Brasil (Ministério da Saude, 2017).

A atencao domiciliar (AD) é a forma de atengao a saude oferecida na moradia
da paciente e caracterizada por um conjunto de agbes de promogdo a saude,
prevencgao e tratamento de doengas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do
cuidado e integrada a Rede de Atencédo a Saude. Com abordagens diferenciadas,
esse tipo de servico esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) e é oferecido
de acordo com a necessidade da paciente, a partir do atendimento de diferentes
equipes. Quando a paciente precisa ser visitada com menos frequéncia, por
exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado pode ser realizado
pela equipe de Saude da Familia/Atencado Basica de sua referéncia. Ja os casos de

maior complexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissionais de atengao
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domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) —
Melhor em Casa (Ministério da Saude).

A Atengao Domiciliar proporciona a paciente um cuidado ligado diretamente
aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma,
evita-se hospitalizagcdes desnecessarias e diminui o risco de infecgdes. Além disso,
melhora a gestao dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a
superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia. As pacientes que precisam de
equipamentos e outros recursos de saude e demandam maior frequéncia de
cuidado, com acompanhamento continuo, também podem ser assistidas pelo
Melhor em Casa (Ministério da Saude).

O atendimento e a internacdo domiciliar estdo estabelecidos no SUS,
incluindo, principalmente, os atendimentos e procedimentos meédicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral das pacientes no domicilio. Os profissionais
trabalham na perspectiva multidisciplinar, nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora. O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderao
ser realizados por indicacdo médica, com expressa concordancia da paciente e de
sua familia. Logo, a integralidade é alcangada quando as redes de atengéo atendem
as necessidades de saude da populagao adscrita, preservando sua autonomia. Na
PNAB a integralidade deve atender aos campos da promocao, prevencao,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e cuidados paliativos (Lei N° 8.080, de
19 de setembro de 1990; BRASIL, 2017).

5.3. Assisténcia Farmaceéutica

A Assisténcia Farmacéutica, inserida no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil, desempenha um papel fundamental na promog¢éo da saude da populagao.
A gestdo adequada dessa area é essencial para garantir o acesso a medicamentos
de qualidade, o uso racional dos farmacos e a eficacia dos tratamentos. (Ministério
da Saude, 2022).

A gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS é uma tarefa complexa

que envolve diversos aspectos. € fundamental compreender que essa assisténcia



vai muito além da mera distribuicdo de medicamentos. Ela abrange a aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, controle de estoque, orientacdo ao paciente e
monitoramento dos resultados terapéuticos. Portanto, uma gestdo eficiente deve

considerar todos esses aspectos de forma integrada.

Um dos principais desafios enfrentados nesse cenario € a alocagao de recursos. A
Assisténcia Farmacéutica demanda um investimento significativo, e é essencial
garantir que os recursos sejam aplicados de forma eficaz, evitando desperdicios e
garantindo que os medicamentos necessarios estejam sempre disponiveis para a
populagdo. Isso requer um planejamento cuidadoso e uma gestdo financeira

responsavel.

Além disso, a gestdo da Assisténcia Farmacéutica deve ser pautada pela
transparéncia e pela ética. E importante evitar praticas como a compra de
medicamentos de baixa qualidade ou a super utilizacdo de determinados farmacos
por motivos politicos ou econdmicos. A ética na gestdo dos recursos publicos é

fundamental para garantir que a populagao receba o melhor atendimento possivel.

Por fim, vale ressaltar que a gestao eficiente na Assisténcia Farmacéutica do SUS
desempenha um papel crucial na promog¢do da saude publica. Ela envolve o
planejamento cuidadoso dos recursos, a ética na utilizagao dos recursos publicos, a
integracdo de todos os aspectos da assisténcia farmacéutica e a educagédo da
populagdo. Superar os desafios nessa area é fundamental para garantir que todos
os cidadaos tenham acesso a medicamentos de qualidade e para melhorar os

resultados terapéuticos.

5.4. Visita Domiciliar

A Visita Domiciliar (VD) nasceu com a intencao de privilegiar a prevengao de
agravos e a busca ativa da populagdo pelos servicos de atengdo primaria. No
entanto, a atencdo primaria ndo € meramente preventiva. Sendo assim, sua atuagao
por meio da VD deve ser abrangente, desde a promogao a saude até a recuperagao
do individuo. Por causa da necessidade dessa atuagdo abrangente, a ESF
encontra-se atualmente sobrecarregada em nosso pais, uma vez que precisa cobrir

uma populacdo que excede os parametros internacionais de cobertura para cada



equipe. Tendo em vista o principio da "equidade" do Sistema Unico de Saude
(SUS), que revela a preocupagédo de se tratar "desigualmente os desiguais”, é
imprescindivel a utilizagdo de um método que diferencie as familias, na intengéo de
privilegiar aquelas que possuem maior urgéncia dos cuidados propiciados pela VD,
sem esquecer aquelas que também integram o territério de atuagcao da ESF, mas
que possuem menor urgéncia (Ministério da Saude, 2000).

A Escala de Risco Familiar de COELHO-SAVASSI, baseada na interpretacao
da Ficha A do Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB), foi construida com
o proposito de fazer tal diferenciacao das familias, priorizando aquelas que mais
necessitam da VD, facilitando e potencializando a atuagdo da ESF na comunidade
domiciliar. E um instrumento de estratificagdo do risco familiar, que tem sido
amplamente utilizado para atender a necessidade de se estabelecer prioridade na
VD de equipes com grande numero de usuarios (Coelho FLG, Lage JL, Savassi,
LCM, 2012).

A escala é aplicada as familias adscritas a uma ESF, visando determinar seu
risco social e de saude, de modo a refletir o potencial de adoecimento de cada
nucleo familiar. Para isso, utiliza dados presentes na Ficha A do SIAB e outros
identificados na rotina diaria da ESF. Tais dados foram chamados de Sentinelas de
Risco. As Sentinelas de Risco foram selecionadas devido a sua relevancia
epidemioldgica, sanitaria e pelo potencial de impacto na dinamica familiar. Para
cada Sentinela de Risco se estabeleceu uma pontuagcdo, denominada Escore de
Risco. A partir da soma dos Escores de Risco de cada familia, pode-se classificar a
familia em trés categorias de risco: menor, médio e maximo. A classificacdo da
familia conforme o risco familiar em risco menor (R1), médio (R2) ou maximo (R3),
permite uma visdo panoramica do risco familiar no territério coberto pela ESF.
Assim, a ESF pode direcionar seus esforgos fisicos, intelectuais e econdémicos,
especialmente por meio da realizacido das visitas domiciliares, para as familias em
risco maximo, depois para aquelas em risco médio, sem se esquecer das familias
de menor risco, otimizando o cuidado em nivel de atengdo primaria, sempre
defendendo os principios da integralidade e da equidade na pratica diaria (Coelho
FLG, Savassi LCM, 2004).

A visita domiciliar (VD) é uma das diretrizes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), e a familia deve ser vista como uma unidade de cuidado singular,

pois constitui um nucleo essencial na manutengdo da saude de todos os seus
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membros. A ESF preconiza a VD as familias (individuo a ser atendido, familiares e
comunidade), e a pratica tem sido apontada como uma tecnologia de
operacionalizagao relevante na assisténcia a saude, possibilitando integralidade,
humanizacao do cuidado e uma forte interagcao entre profissional, usuario e familia.
Por meio da VD, é possivel conhecer o ambiente familiar, as reais condigdes de
vida, habitacdo, higiene, alimentagdo, meio ambiente, habitos e rotinas do individuo.
A visita domiciliar € um instrumento essencial para que a equipe conheca a
realidade das familias sob sua responsabilidade, identifique as situagdes de risco as
quais a populacao esta exposta e conheca os problemas de saude prevalentes em
um territério (Maria José Cabral Grillo, 2013; MOLLENDORFF, Rossana, 2012).

A organizacdo das visitas domiciliares pode ser feita de acordo com a
necessidade de cada paciente ou grupo de pacientes. E importante otimizar as
visitas domiciliares, trabalhando com prevengdo de comorbidades. Deve
compreender, ainda, ac¢des sistematizadas que considerem o antes e o depois da
visita, a partir de um plano de agéo consistente. Além disso, é recomendado integrar
a equipe de visita domiciliar com outros profissionais de saude, CAPS (Centro de
Atencado Psicossocial) e CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)
conforme a necessidade de cada paciente (Maria José Cabral Grillo, 2013;
MOLLENDORFF, Rossana, 2012).

A prestacdo da assisténcia na modalidade AD1 é de responsabilidade das
equipes de atencdo basica, incluindo equipes de Saude da Familia e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo,
uma vez por més. Para isso, € necessario obter preliminarmente dados como, por
exemplo, quantas pessoas estdo acamadas, restritas ao domicilio, com situacdes
especificas que impedem/ dificultam seu atendimento na unidade de saude ou,
ainda, aquelas para as quais o atendimento domiciliar seja a abordagem mais
oportuna. Por isso, tanto quanto a utilizacdo de escalas e critérios pautados pela
vulnerabilidade familiar, vulnerabilidade clinica ou doenga associada, é importante o
entendimento do contexto mais amplo de vida do usuario, ou seja, um olhar

biopsicossocial (Ministério da Saude 2017; Ministério da Saude 2020).
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https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/223/mod_resource/content/1/VISITA%20DOMICILIAR.pdf
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/223/mod_resource/content/1/VISITA%20DOMICILIAR.pdf
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/223/mod_resource/content/1/VISITA%20DOMICILIAR.pdf
https://curtoconselho.com.pt/como-sao-organizadas-as-visitas-domiciliares/
https://curtoconselho.com.pt/como-sao-organizadas-as-visitas-domiciliares/
https://curtoconselho.com.pt/como-sao-organizadas-as-visitas-domiciliares/
https://curtoconselho.com.pt/como-sao-organizadas-as-visitas-domiciliares/

5.5.

Integragdo entre atencdo primaria e atengdo ambulatorial

especializada

O Ministério da Saude do Brasil conforme a portaria de numero: 2.436 de 22

de setembro de 2017, a promocgao e incentivo a integracéo entre a Atengao Primaria

a Saude (APS) e a Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) como uma estratégia

fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia médica, garantir uma atencéo

integral ao paciente e promover uma transi¢do suave entre os diferentes niveis de

cuidado. A integracdo entre essas duas esferas da saude € vista como uma

abordagem essencial para a melhoria do sistema de saude como um todo.

Alguns aspectos relevantes que o Ministério da Saude destaca sobre a

integracao entre APS e AAE séo:

Coordenacédo de Cuidados: O Ministério enfatiza a importancia da
coordenacao eficaz de cuidados entre a APS e a AAE. Isso implica na
criacdo de mecanismos para que as informacdes e orientagdes sobre
o cuidado do paciente fluam de maneira eficiente entre esses dois
niveis de atendimento.

Atencao Integral: A integragcao visa garantir que os pacientes recebam
atengdo integral, ou seja, que suas necessidades médicas sejam
abordadas de maneira abrangente e holistica. Isso inclui o cuidado
nao apenas para condigbes agudas, mas também para condigdes
cronicas e a promogao da saude em geral.

Compartilhamento de Informagdes: O compartilhamento adequado de
informagdes sobre o histdrico de saude dos pacientes, diagnosticos,
resultados de exames e orientacbes médicas € fundamental para a
integracdo bem-sucedida. Isso permite que os profissionais de saude
de ambos os niveis de atendimento tomem decisdes informadas.
Continuidade do Cuidado: Garantir que os pacientes tenham uma
transicdo suave entre a APS e a AAE é uma prioridade. Isso inclui o
acompanhamento adequado apdés o atendimento na AAE, com
consultas de seguimento agendadas na APS de acordo com as

orientacbes médicas.
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e Protocolos e Diretrizes: O Ministério da Saude desenvolve protocolos e
diretrizes para orientar os profissionais de saude na coordenacgao de
cuidados. Isso ajuda a padronizar os procedimentos e garantir a
qualidade da assisténcia.

e Educagdo Continuada: Promover a educagdo continuada dos
profissionais de saude é fundamental para que eles compreendam a
importancia da integragdo e estejam atualizados quanto as melhores
praticas.

e Participacdo do Paciente: Envolver o paciente na gestdo de sua
propria saude e na tomada de decisdes € uma parte essencial da
integracdo. Isso inclui o fornecimento de informagdes claras e a
promog¢ao do autocuidado.

e Aprimoramento do Sistema: O Ministério da Saude reconhece que a
integragdo € um processo continuo que exige avaliagdo e
aprimoramento constante. A experiéncia do paciente e a eficiéncia do

sistema de salde sao fatores-chave a serem considerados.

Ou seja, o Ministério da Saude do Brasil enfatiza a integragdo entre a APS e
a AAE como uma estratégia essencial para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos
servigos de saude, garantindo uma atengcéo completa e continua aos pacientes. Isso
€ parte integrante dos esforgos para fortalecer o sistema de saude e promover uma
assisténcia médica de qualidade para as mulheres. E importante, salientar que ha
fatores importantes com relacdo a saude da mulher, sendo eles: saude materna;
saude reprodutiva; Prevencao e Detecgao Precoce do Cancer de Mama e Colo do
Utero; Planejamento familiar; Atencdo a Violéncia de Género; Saude Mental;
Prevencao e Tratamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); Atencao
a Menopausa e Saude do Ciclo de Vida; Promocédo da Saude; Participacao da

Mulher na Gestao da Saude.

6. Conclusao
A implementagcdo da matriz de monitoramento e avaliagdo da atengdo a

saude da mulher em Lagoa Santa, Minas Gerais, representa um avango

significativo na melhoria dos servigos de saude para a populagédo feminina.
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Essa estratégia abrangente aborda aspectos cruciais, como apoio
diagnéstico, atencdo domiciliar, assisténcia farmacéutica e integragao entre
os niveis de atengcdo a saude, visando fornecer cuidados abrangentes e
personalizados. A integracao entre os diferentes niveis de atengdo promove
uma transicdo suave e assegura que as pacientes recebam cuidados
completos e coordenados. Este esforgo demonstra o compromisso de Lagoa
Santa com a promoc¢ao da equidade no acesso a saude das mulheres,
contribuindo significativamente para uma melhor qualidade de vida e
bem-estar das residentes do municipio, servindo como um modelo inspirador
para outras regides em busca de aprimorar seus sistemas de atendimento a

saude feminina.
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8. ANEXO

Formulario criado para realizagdo da matriz de monitoramento e avaliacao
qualitativa das acdes de atengdo a saude e de educacdo permanente de
profissionais envolvidos na ateng¢ao a saude da mulher.

Saude da Mulher

Este formulario tem como objetivo avaliar a acessibilidade e a disponibilidade de servigcos de APOIO
DIAGNOSTICO relacionados & saude da mulher, colhendo feedbacks sobre a comunicagdo e a
compreensdo das informagdes fornecidas durante os procedimentos, bem como monitorando a
eficacia das estratégias de prevencdo e diagndstico. Por favor, responda as perguntas abaixo
indicando o nivel de concordancia com cada item, utilizando uma escala de TOTAL (sendo 10),
PARCIAL (5), NENHUM (0).

Macroprocesso APOIO DIAGNOSTICO

1 A equipe tem acesso, conhece e utiliza rotineiramente os testes | 012345678910
rapidos para HIV e Sifilis (inclusive de parceiros).

Testes rapidos imunocromatograficos sdo aqueles cuja execucao, leitura e interpretacdo dos
resultados sao feitas em, no maximo, 30 minutos. Além disso, sdo de facil execugcdo e nao
necessitam de estrutura laboratorial. Os testes rapidos sao, primariamente, recomendados para
testagens presenciais. Podem ser feitos com amostra de sangue total obtida por puncéo venosa
ou da polpa digital, ou com amostras de fluido oral. Dependendo do fabricante, podem também ser
realizados com soro e/ou plasma. Conforme os manuais técnicos de diagnoéstico da infecgao pelo
HIV e sifilis qualquer pessoa capacitada, presencialmente ou a distancia, pode realizar os testes

17



rapidos. O Departamento de Doencas de Condicoes Croénicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI) fornece gratuitamente, capacitagao a distancia.

Ministério da Saude. Testes Rapidos. 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/testes-rapidos. Acesso em: 21 set. 2023.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrdo adequado:

Pontuacgéo:

10: A ESF é capacitada e atualizada na testagem rapida de HIV e sifilis, participa da Avaliacdo
Externa da Qualidade em Testes Rapidos (AEQ-TR) e Segue corretamente os fluxogramas de
diagnéstico vigentes e recomendados pelos manuais técnicos para o diagnéstico de cada agravo
(HIV e sifilis);

6 - 9: A ESF é parcialmente capacitada e atualizada na testagem rapida de HIV e sfifilis, participa
da Avaliagdo Externa da Qualidade em Testes Rapidos (AEQ-TR) e Segue corretamente os
fluxogramas de diagnéstico vigentes e recomendados pelos manuais técnicos para o diagndstico
de cada agravo (HIV e sifilis);

1 - 5: A ESF é parcialmente capacitada e atualizada na testagem rapida de HIV e sifilis, ndo
participa da Avaliagdo Externa da Qualidade em Testes Rapidos (AEQ-TR) e segue parcialmente
os fluxogramas de diagnéstico vigentes e recomendados pelos manuais técnicos para o
diagnostico de cada agravo (HIV e sifilis);

0: A ESF nado é capacitada e atualizada na testagem rapida de HIV e sifilis, ndo participa da
Avaliacdo Externa da Qualidade em Testes Rapidos (AEQ-TR) e ndo segue corretamente os
fluxogramas de diagndstico vigentes e recomendados pelos manuais técnicos para o diagndstico
de cada agravo (HIV e sifilis).

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

2 A equipe tem acesso, conhece e utiliza rotineiramente os [012345678910
protocolos de exames laboratoriais.

Segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia nacional de HIV na populagao feminina entre 15 a

49 anos é de 0,38% mulheres vivendo com HIV/AIDS. Logo, é de fundamental importancia
atentar-se para a saude da mulher, mediante rastreamentos. Sendo assim, sdo critérios e/ou
parametros propostos no ambito do Sistema Unico de Saude: 01 exame de mamografia/caso/ano
para mulheres acima de 40 anos; 02 exames colpocitolégicos (preventivo do cancer de colo
uterino)/caso/ano. Na presenca de alteragbes patolégicas pré-cancerosas, seguir normas técnicas
preconizadas. 01 exame de Toque retal/caso/ano; 01 exame citolégico anal/caso/ano para todas
as mulheres sexualmente ativas; 01 exame de anoscopia para presenca de alteracdes patolégicas
quando for o caso; 02 exames para dosar alfa- fetoproteina e transaminases/caso/ano; 02 exames
de ultrassom/caso/ano.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagéo,
Avaliagédo e Controle de Sistemas Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacgéao de
Acdes e Servigos de Saude no ambito do Sistema Unico de Salde. Brasilia, Ministério da Saude,
2015. Série Parametros SUS —Volume 1. Disponivel em: <ParametrosSUS.pdf> Acesso em: 16 de
set de 2023.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgéo:
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10: A equipe tem acesso, conhece e utiliza rotineiramente e em totalidade os critérios e
parametros dos protocolos de exames laboratoriais propostos pelo Ministério da Saude;

6 - 9: A equipe tem acesso, conhece e utiliza, ocasionalmente, em totalidade os critérios e
parametros dos protocolos de exames laboratoriais propostos pelo Ministério da Saude;

1 - 5: A equipe tem acesso, conhece e utiliza rotineiramente os protocolos de exames
laboratoriais. Porém, os oferta parcialmente (01 exame de mamografia/caso/ano para mulheres
acima de 40 anos; 01 exame colpocitologicos (preventivo do cancer de colo uterino)/caso/ano; 01
exame de Toque retal/caso/ano; 01 exame citolégico anal/caso/ano para todas as mulheres
sexualmente ativas; 01 exame de anoscopia para presenca de altera¢des patolégicas quando for o
caso; 01 exame para dosar alfa- fetoproteina e transaminases/caso/ano; 01 exame de
ultrassom/caso/ano;

0: A equipe ndo cumpre em nenhum critério o protocolo de oferta de servigos proposto pelo
Ministério da Saude.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

Este formulario tem como objetivo avaliar o monitoramento continuo, a mobilidade e a acessibilidade
da ATENGCAO DOMICILIAR em vista de propiciar um atendimento abrangente e personalizado,
levando em consideragdo as necessidades individuais das mulheres, bem como promovendo sua
saude e bem-estar. Por favor, responda as perguntas abaixo indicando o nivel de concordancia com
cada item, utilizando uma escala de TOTAL (sendo 10), PARCIAL (5), NENHUM (0).

Macroprocesso ATENCAO DOMICILIAR

N° do item Microprocesso

Pontuacéao

Padrao

Inconformidade

1| Na unidade, ha um sistema de cadastro e acompanhamento (012345678910
regular de mulheres com limitagbes funcionais ou incapacidades
graves, com visitas regulares realizadas pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS) e atendimento prestado pela equipe.

A Lei n° 8.080/1990 estabelece as condigdes para a promogéao, protecido e recuperagao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Essa lei estabelece a
necessidade de agdes de prevengao, promogao e recuperagao da saude, incluindo a atengao as
pessoas com deficiéncia. Assim como a Lei n° 8.142/1990, que define a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e cria as instancias de controle social. Isso contribui para a
integragdo da comunidade no acompanhamento de pacientes com limitagdes funcionais. Ademais,
instituida por meio da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017 (Origem:
Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012), a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito
do SUS, parte da necessidade de ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para a atengao as
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, por
meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengéo
para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar precocemente as agdes de
reabilitagédo e de prevencao precoce de incapacidades. O Programa Saude da Familia (PSF) é
uma estratégia do SUS que tem como objetivo principal promover a saude da populagao por meio
de agbes de prevengéo, promogao e recuperagao da saude. O programa envolve o trabalho de
agentes comunitarios de saude (ACS) e equipes multiprofissionais que realizam visitas
domiciliares e acompanham a saude da populagao, incluindo pessoas com limitagdes funcionais.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia

As equipes sdo compostas por profissionais como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
dentistas e auxiliares de saude bucal. O PSF é considerado prioritario para a consolidacao e
ampliacdo da cobertura da Atenc&o Primaria a Saude (APS) no Brasil.

BRASIL. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Presidéncia da Republica. Brasilia, DF, 19 de
set. 1990. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm >. Acesso em 18
set. 2023.

BRASIL. Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Presidéncia da Republica. Brasilia, DF, 28 de
dez. 1990. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm >. Acesso em 18
set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Redes de cuidado a pessoa com deficiéncia. Disponivel em: < Rede

i P m Deficiéncia — Ministéri www.gov.br)/ >. Acesso em: 18
set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia Saude da Familia (ESF). Disponivel em: <
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia/ >. Acesso em: 18
set. 2023.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrdo adequado:

Pontuacgéo:

10: A unidade possui cadastro atualizado e acompanhamento regular de mulheres com limitagdes
funcionais ou incapacidades graves com visitas regulares realizadas pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS), garantindo atendimento prestado pela equipe;

6 - 9: A unidade possui cadastros desatualizados (antigos) e portanto, cobertura parcial dos ACS
sobre as mulheres com limitagdes funcionais ou incapacidades graves, garantindo parcialmente o
atendimento prestado pela equipe;

1 - 5: A unidade possui cadastro atualizado, mas sem acompanhamento regular de mulheres com
limitagées funcionais ou incapacidades graves, pois falta Agente Comunitario de Saude (ACS)
para realizar as visitas. Logo, ndo garante atendimento prestado pela equipe;

0: A unidade n&o possui cadastro e acompanhamento regular de mulheres com limitagdes
funcionais ou incapacidades graves, inviabilizando o atendimento prestado pela equipe.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

2 | Ha monitorizagao do plano de cuidados e rotinas de visitaparaas | 012345678910
mulheres com condigdbes de saude complexas ou muito
complexas.

A atengao domiciliar (AD) é a forma de atengdo a salde oferecida na moradia da paciente e
caracterizada por um conjunto de acgbes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de
doengas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencao a
Saude. Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico esta disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS) e ¢ oferecido de acordo com a necessidade da paciente, a partir do atendimento de
diferentes equipes. Quando a paciente precisa ser visitada com menos frequéncia, por exemplo,
uma vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude
da Familia/Atengdo Basica de sua referéncia. Ja os casos de maior complexidade sé&o
acompanhados pelas equipes multiprofissionais de atengdo domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP),
do Servigos de Atengao Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa. A Atengao Domiciliar proporciona a
paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia#:~:text=Institu%C3%ADda%20por%20meio%20da%20Portaria%20de%20Consolida%C3%A7%C3%A3o%20n%C2%B0,de%20reabilita%C3%A7%C3%A3o%20e%20de%20preven%C3%A7%C3%A3o%20precoce%20de%20incapacidades.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia#:~:text=Institu%C3%ADda%20por%20meio%20da%20Portaria%20de%20Consolida%C3%A7%C3%A3o%20n%C2%B0,de%20reabilita%C3%A7%C3%A3o%20e%20de%20preven%C3%A7%C3%A3o%20precoce%20de%20incapacidades.

infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia.
Dessa forma, evita-se hospitalizagdes desnecessarias e diminui o risco de infec¢des. Além disso,
melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a superlotagéo
de servigos de urgéncia e emergéncia. As pacientes que precisam de equipamentos e outros
recursos de saude e demandam maior frequéncia de cuidado, com acompanhamento continuo,
também podem ser assistidas pelo Melhor em Casa.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengdo Domiciliar. Disponivel em: < Atencdo Domiciliar —
Ministério da Saude (www.gov.br)>. Acesso em: 18 set. 2023.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrdo adequado:

Pontuacgéo:

10: A equipe realiza atendimento domiciliar periédico a todas as mulheres cadastradas com
condigdes de saude complexas ou muito complexas cadastradas, garantindo que o plano de
cuidados seja seguido adequadamente e que a usuaria receba o tratamento necessario;

6 - 9: A equipe realiza atendimento domiciliar esporadico a todas as mulheres cadastradas de
cuidados seja seguido adequadamente e que a usuaria receba o tratamento necessario;

1 - 5: A equipe realiza atendimento domiciliar a parte das mulheres cadastradas com condigbes de
saude complexas ou muito complexas cadastradas, garantindo que o plano de cuidados seja
seguido adequadamente e que a usuaria receba o tratamento necessario;

0: A equipe nao realiza atendimento domiciliar as mulheres com condi¢cdes de saude complexas
ou muito complexas cadastrados.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

3 | A equipe demonstra uma colaboragao eficaz ao trabalharde forma | 01234567 89 10
integrada com a equipe encarregada da assisténcia domiciliar a
residentes em sua area de atuagdo, garantindo o melhor cuidado
as usuarias.

O atendimento e a internacdo domiciliar estdo estabelecidos no SUS, incluindo, principalmente, os
atendimentos e procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral das pacientes no domicilio. Os
profissionais trabalham na perspectiva multidisciplinar, nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora. O atendimento e a internagao domiciliares s6 poderao ser realizados
por indicagcdo médica, com expressa concordancia da paciente e de sua familia. Logo, a
integralidade é alcangada quando as redes de atengao atendem as necessidades de saude da
populacao adscrita, preservando sua autonomia. Na PNAB (BRASIL, 2017) a integralidade deve
atender aos campos da promocgédo, prevencgdo, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e
cuidados paliativos.

BRASIL. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Presidéncia da Republica. Brasilia, DF, 19 de
set. 1990. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm >. Acesso em 18
set. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA No 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 Aprova
a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagéo
da Atengao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido - DOU, v.
183, n. Segdo 1, p. 67-76, 2017. Disponivel em: Minist@rio da Sa€de (saude.gov.br) . Acesso
em: 19 set. 2023.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt2436_28_09_2021.html

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgao:

10: A equipe atua de maneira integrada com a equipe responsavel pela internagado domiciliar de
mulheres residentes na sua area de abrangéncia, compartilhando planos de cuidados, prontuarios,
orientacdo ao Agente Comunitario de Saude, orientagdo e treinamento do cuidador e
matriciamento periddico da situagdo de saude da paciente;

6 - 9: A equipe atua de maneira parcial com a equipe responsavel pela internagdo domiciliar de
mulheres residentes na sua area de abrangéncia, incluindo parte dos atendimentos e
procedimentos médicos;

1 - 5: A equipe demonstra pouca colaboragdo ao tentar trabalhar de forma integrada com a
equipe encarregada da assisténcia domiciliar a residentes em sua area de atuacgao, garantindo
minimamente o cuidado as usuarias, somente realizado o encaminhamento ao servico de atencao
domiciliar;

0: A equipe nao atua de maneira integrada com a equipe responsavel pela internagdo domiciliar
de mulheres residentes na sua area de abrangéncia.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

Este formulario tem como objetivo avaliar a qualidade da Assisténcia Farmacéutica, coletando
feedback sobre a acessibilidade e disponibilidade dos servicos relacionados a dispensagao de
medicamentos e orientacdes sobre seu uso. Também buscamos avaliar a comunicagcdo e a
compreensao das informagbes fornecidas pelos profissionais farmacéuticos, bem como monitorar a
eficacia das estratégias de controle e promogao do uso seguro e adequado de medicamentos. Por
favor, responda as perguntas abaixo indicando o nivel de concordéncia com cada item, utilizando
uma escala de TOTAL (sendo 10), PARCIAL (5), NENHUM (0).

Macroprocesso ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1| A equipe tem acesso, conhece e utiliza rotineiramente 0os |012345678910
protocolos de medicamentos

A assisténcia farmacéutica € uma vertente critica da atencao a saude das mulheres, e a gestao
eficaz de medicamentos desempenha um papel fundamental nesse contexto. A base de uma
assisténcia farmacéutica de qualidade reside no conhecimento profundo e na aplicagéo
sistematica dos protocolos de medicamentos. Estes protocolos delineiam diretrizes rigorosas para
a prescricdo precisa, administragao criteriosa e acompanhamento detalhado de medicamentos,
garantindo que as intervengdes terapéuticas sejam seguras, eficazes e alinhadas com as
necessidades individuais das pacientes. O profundo entendimento e a aplicagdo consistente
desses protocolos pela equipe de saude contribuem para a promogao da saude da mulher,
assegurando que cada paciente receba tratamentos farmacoldgicos que atendam aos mais altos
padrdes de qualidade e seguranga.

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes.
Série C. Projetos, Programas e Relatérios. Brasilia — DF, 2004.

Ministério da Saude. Assisténcia Farmacéutica no SUS: Volume 7. Brasilia, DF: Editora do
Ministério da Saude, [ano de publicagao]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro7.pdf

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
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Pontuacgao:

10: A equipe de saude possui pleno conhecimento dos protocolos de medicamentos e os utiliza
rotineiramente no atendimento as mulheres. Isso inclui prescricdo adequada, orientagdo clara
sobre 0 uso correto, vigilancia ativa de efeitos adversos e registro detalhado das prescrigbes.

6 - 9: A equipe utiliza os protocolos de medicamentos no atendimento, mas de forma esporadica,
incluindo prescri¢des adequadas e registro das informagdes.

1 - 5. A equipe utiliza os protocolos de medicamentos apenas parcialmente no atendimento, com
prescri¢cdes inconsistentes e registros limitados.

0: A equipe nao utiliza os protocolos de medicamentos no atendimento.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

2 012345678910
A equipe tem acesso e conhece a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).

A disponibilidade e acessibilidade de medicamentos sao questdes criticas na atencéo a salude das
mulheres. Para garantir a eficacia dos tratamentos farmacologicos e o uso responsavel dos
recursos de saude, é imperativo que a equipe de saude tenha facil acesso a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), uma compilagdo atualizada e detalhada dos medicamentos
disponiveis no ambito municipal. A REMUME serve como um guia essencial para a prescri¢cao
adequada de medicamentos, ajudando os profissionais de saude a escolherem terapias
farmacoldgicas que estejam em conformidade com as diretrizes locais, sejam seguras e atendam
as necessidades especificas das mulheres sob cuidados. A andlise examinara a importancia
critica desse acesso a REMUME e como ele desempenha um papel essencial na melhoria da
qualidade dos servicos de assisténcia farmacéutica voltados para a saiude da mulher.

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa. Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) - 2023.
Lagoa Santa.

Ministério da Saude. Assisténcia Farmacéutica no SUS: Volume 7. Brasilia, DF: Editora do
Ministério da Saude, [ano de publicagao]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro7.pdf

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuagao:

10: A equipe de saude tem facil acesso a REMUME atualizada e utiliza-a para prescricdo de
medicamentos as mulheres, devendo a mesma possuir facil acesso para consulta e orientacao..
As prescri¢Oes estado alinhadas com as diretrizes locais e as necessidades da populagéo atendida.
6 - 9: A equipe tem acesso a REMUME, mas nem sempre as prescricdes estdo totalmente
alinhadas com as diretrizes locais e as necessidades da populagao.

1 - 5. A equipe possui acesso a REMUME, mas raramente a utiliza na prescricgdo de
medicamentos, resultando em prescrigdes inadequadas.

0: A equipe nao tem acesso ou nao utiliza a REMUME na prescrigdo de medicamentos.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS
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3 012345678910
A dispensacado de medicamentos € realizada na propria UAPS ou
em unidade proxima da Rede Farmacia de Minas.

A acessibilidade e continuidade dos tratamentos farmacolégicos séo elementos fundamentais na
promogdo da saude da mulher. A maneira pela qual os medicamentos sdo dispensados
desempenha um papel central nesse contexto. Isso abrange a escolha criteriosa dos pontos de
dispensacéo, a proximidade geografica e a disponibilidade de horarios adequados para atender as
necessidades especificas das mulheres. Garantir que os medicamentos essenciais para a saude
da mulher estejam disponiveis em unidades de dispensacdo e que nao haja interrupgdes no
fornecimento é de vital importancia. Esta andlise aprofundara como a adequada dispensacgéo de
medicamentos, seja na Unidade de Atengéo Primaria a Saude (UAPS) ou em unidades proximas,
desempenha um papel significativo na garantia de que as mulheres recebam os medicamentos de
que precisam, quando precisam, contribuindo assim para a promogao de sua saude e bem-estar
de maneira eficaz e continua.

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa. Saude - Farmacia - Medicamentos. Farmacia - Onde e Como
ter Acesso aos Medicamentos. Disponivel em:
https://www.lagoasanta.mg.gov.br/saude-medicamentos. Acesso em: [25/09/2023].

Ministério da Saude. Assisténcia Farmacéutica no SUS: Volume 7. Brasilia, DF: Editora do
Ministério da Saude, [ano de publicagao]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro7.pdf

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuagéao:

10: A dispensagdo de medicamentos relacionados a saude da mulher é realizada na propria
Unidade de Atengéo Primaria a Saude (UAPS) ou em unidades proximas da Rede Farmacia de
Minas, conforme as politicas locais. Ha acessibilidade, proximidade geografica e horarios
adequados.

6 - 9: A dispensagdo é feita nas unidades corretas, mas pode haver algumas questdes
relacionadas a acessibilidade, proximidade ou disponibilidade de horarios.

1 - 5: A dispensacado de medicamentos nem sempre ocorre nas unidades adequadas, gerando
problemas de acessibilidade, proximidade ou disponibilidade.

0: A dispensacdo de medicamentos ndo segue as politicas locais, causando interrupgées no
fornecimento.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

Este formulario tem como objetivo avaliar o monitoramento continuo, a mobilidade e a acessibilidade
da VISITA DOMICILIAR em vista de propiciar um atendimento abrangente e personalizado, levando
em consideragao as necessidades individuais das mulheres, bem como promovendo sua saude e
bem-estar. Por favor, responda as perguntas abaixo indicando o nivel de concordancia com cada
item, utilizando uma escala de TOTAL (sendo 10), PARCIAL (5), NENHUM (0).

Macroprocesso VISITA DOMICILIAR
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N° do item Microprocesso

Pontuacéao

Padrao

Inconformidade

1| As visitas domiciliares sdo agendadas de forma regular, seguindo [ 012345678910
uma periodicidade determinada com base na avaliagao do nivel de
risco da familia.

A Visita Domiciliar (VD) nasceu com a intengéo de privilegiar a prevengado de agravos e a busca
ativa da populagcédo pelos servigos de atengado primaria. No entanto, a aten¢do primaria nao é
meramente preventiva. Sendo assim, sua atuagao por meio da VD deve ser abrangente, desde a
promogado a saude até a recuperagdo do individuo. Por causa da necessidade dessa atuagao
abrangente, a ESF encontra-se atualmente sobrecarregada em nosso pais, uma vez que precisa
cobrir uma populagdo que excede os parametros internacionais de cobertura para cada equipe.
Tendo em vista o principio da "equidade" do Sistema Unico de Saude (SUS), que revela a
preocupagdo de se tratar "desigualmente os desiguais", & imprescindivel a utilizagdo de um
método que diferencie as familias, na inteng&o de privilegiar aquelas que possuem maior urgéncia
dos cuidados propiciados pela VD, sem esquecer aquelas que também integram o territério de
atuagdo da ESF, mas que possuem menor urgéncia. A Escala de Risco Familiar de
COELHO-SAVASSI, baseada na interpretagdo da Ficha A do Sistema de Informagao de Atencéo
Basica (SIAB), foi construida com o propésito de fazer tal diferenciacao das familias, priorizando
aquelas que mais necessitam da VD, facilitando e potencializando a atuacdo da ESF na
comunidade domiciliar. E um instrumento de estratificacdo do risco familiar, que tem sido
amplamente utilizado para atender a necessidade de se estabelecer prioridade na VD de equipes
com grande numero de usuarios. A escala é aplicada as familias adscritas a uma ESF, visando
determinar seu risco social e de saude, de modo a refletir o potencial de adoecimento de cada
nucleo familiar. Para isso, utiliza dados presentes na Ficha A do SIAB e outros identificados na
rotina didria da ESF. Tais dados foram chamados de Sentinelas de Risco. As Sentinelas de Risco
foram selecionadas devido a sua relevancia epidemioldgica, sanitaria e pelo potencial de impacto
na dindmica familiar. Para cada Sentinela de Risco se estabeleceu uma pontuacdo, denominada
Escore de Risco. A partir da soma dos Escores de Risco de cada familia, pode-se classificar a
familia em trés categorias de risco: menor, médio e maximo. A classificagdo da familia conforme o
risco familiar em risco menor (R1), médio (R2) ou maximo (R3), permite uma visdo panoramica do
risco familiar no territério coberto pela ESF. Assim, a ESF pode direcionar seus esforgos fisicos,
intelectuais e econémicos, especialmente por meio da realizagao das visitas domiciliares, para as
familias em risco maximo, depois para aquelas em risco médio, sem se esquecer das familias de
menor risco, otimizando o cuidado em nivel de atengéo primaria, sempre defendendo os principios
da integralidade e da equidade na pratica diaria.

Coelho FLG, Savassi LCM. Aplicagdo de Escala de Risco Familiar como instrumento de
priorizacao das Visitas Domiciliares. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v.1,
n.2, 2004.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Manual do Sistema de Informagao de Atengao Basica — SIAB. Brasilia-DF, agosto de 2000.

Coelho FLG, Lage JL, Savassi, LCM. Sistematizagao de um instrumento de estratificagdo de risco
familiar: Escala de risco familiar de Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health
Care, v. 3, p. 179-185, 2012.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgao:
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10: A ESF é efetiva na organizacdo da demanda das visitas domiciliares ao utilizar a escala de
risco familiar de COELHO-SAVASSI, possibilitando uma percep¢do mais sensivel e objetiva do
risco das familias avaliadas;

6 - 9: Os membros da ESF n&o sao familiarizados com o correto preenchimento da Ficha A do
SIAB, ocasionando problemas na identificagéo e transcricao de cada item pesquisado;

1 - 5: A escala se baseia no cadastramento das familias pela Ficha A do SIAB realizado pelo ACS,
porém sem posterior categorizagcdo e quantificagdo dos dados, inviabilizando as Sentinelas de
Risco e os Escores de Risco;

0: A ESF nao organiza a demanda das visitas domiciliares.

Médico Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS
s

2 | As visitas domiciliares sao conduzidas de forma organizada e [012345678910
eficiente, contando com roteiros detalhados ou checklists que
auxiliam no registro, acompanhamento e monitoramento das
situagdes mais comuns.

A visita domiciliar (VD) é uma das diretrizes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e a familia
deve ser vista como uma unidade de cuidado singular, pois constitui um nucleo essencial na
manutengéo da saude de todos os seus membros. A ESF preconiza a VD as familias (individuo a
ser atendido, familiares e comunidade), e a pratica tem sido apontada como uma tecnologia de
operacionalizagao relevante na assisténcia a saude, possibilitando integralidade, humanizagéao do
cuidado e uma forte interacdo entre profissional, usuario e familia. Por meio da VD, é possivel
conhecer o ambiente familiar, as reais condi¢gdes de vida, habitagdo, higiene, alimentagédo, meio
ambiente, habitos e rotinas do individuo. A visita domiciliar € um instrumento essencial para que a
equipe conheca a realidade das familias sob sua responsabilidade, identifique as situacdes de
risco as quais a populagao esta exposta e conhega os problemas de saude prevalentes em um
territério. A organizagéo das visitas domiciliares pode ser feita de acordo com a necessidade de
cada paciente ou grupo de pacientes. E importante otimizar as visitas domiciliares, trabalhando
com prevengdo de comorbidades. Deve compreender, ainda, agbes sistematizadas que
considerem o antes e o depois da visita, a partir de um plano de agéo consistente. Além disso, é
recomendado integrar a equipe de visita domiciliar com outros profissionais de saude, CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial) e CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) conforme
a necessidade de cada paciente.

MOLLENDORFF, Rossana. GUIA DE ORIENTAGCOES PARA VISITA DOMICILIAR REALIZADA
PELO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE. 2012. 36 f. TCC (Graduagdo) - Curso de
Especializacdo em Atencao Basica em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais,
Tedfilo Otoni, 2012.

Maria José Cabral Girillo. Visita Domiciliar. Disponivel em:
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/223/mod_resource/content/1/VISITA%20DOM
ICILIAR.pdf. Acesso em: 21 set. 2023.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgéo:

10: A ESF realiza planejamento (da etapa de diagndstico a de avaliagdo), para que a visita seja
utilizada realmente como um recurso estratégico de conformacao de um modelo, determinando
uma ou mais visitas, realizadas por um ou mais profissionais conforme a necessidade, possuindo
registro do planejamento das a¢des em atas de reunides ou documentos similares;

6 - 9: A equipe realiza planejamento para que a visita seja utilizada realmente como um recurso
estratégico de conformacdo de um modelo, mas o numero de ACS ndo é suficiente para cobrir
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100% da populacao cadastrada, nao cumprindo com o maximo de 750 pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saude da Familia e no minimo, uma visita por familia por més;

1 - 5: A equipe detém o numero de ACS suficiente para acompanhar, por meio de visita domiciliar,
todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, mas as visitas ndo sdo programadas em
conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade. Logo, as familias com
maior necessidade nao sao visitadas mais vezes, em descumprimento com o requisito de no
minimo 1 (uma) visita/familia/més;

0: A ESF realiza a visita domiciliar aleatoriamente, para cumprimento de normas quantitativas, a
visita passa a ser mais uma atividade a sobrecarregar os profissionais e, o que é pior, a invadir a
privacidade das familias, sem resolutividade (passa a ser um contrassenso).

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

3 | E assegurada a realizagdo de visitas domiciliares para prestar |01234567 8910
assisténcia e acompanhamento as mulheres que possuam
limitagdes funcionais ou incapacidade grave por parte da equipe
de atendimento.

A prestacao da assisténcia na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de atengéo
basica, incluindo equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, por meio
de visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més. Para isso, € necessario obter
preliminarmente dados como, por exemplo, quantas pessoas estdo acamadas, restritas ao
domicilio, com situagdes especificas que impedem/ dificultam seu atendimento na unidade de
saude ou, ainda, aquelas para as quais o atendimento domiciliar seja a abordagem mais oportuna.
Por isso, tanto quanto a utilizagdo de escalas e critérios pautados pela vulnerabilidade familiar,
vulnerabilidade clinica ou doenga associada, é importante o entendimento do contexto mais amplo
de vida do usuario, ou seja, um olhar biopsicossocial.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo no 5, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagdo das normas sobre as acdes e os servicos de salude do Sistema Unico de Saude.
Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03 10 _2017_comp.html Acesso em:
21 de set de 2023.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Departamento de
Atengao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Atencao Domiciliar na Atencédo Primaria a Saude
[recurso eletrénico]. Brasilia-DF. 2020:98p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf Acesso em: 21
de set de 2023.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgéo:

10: A equipe realiza planejamento e coleta de dados por meio de escalas e critérios pautados pela
vulnerabilidade familiar, vulnerabilidade clinica ou doenga associada, possibilitando o
entendimento do contexto mais amplo de vida da mulher, ou seja, um olhar biopsicossocial. Sendo
assim, garante visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més;

6 - 9: A equipe realiza planejamento e coleta de dados sem a utilizagdo de escalas e critérios
pautados pela vulnerabilidade familiar, vulnerabilidade clinica ou doenga associada, apontando
déficits no entendimento do contexto mais amplo de vida da mulher, ou seja, no olhar
biopsicossocial;

1 - 5: A equipe nédo realiza planejamento, apenas coleta de dados por critérios proprios, sem a
utilizacdo de escalas e critérios pautados pela vulnerabilidade familiar, vulnerabilidade clinica ou
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doenga associada, apontando déficits no entendimento do contexto mais amplo de vida da mulher,
ou seja, no olhar biopsicossocial;

0: A equipe ndo realiza planejamento e coleta de dados por meio de escalas e critérios pautados
pela vulnerabilidade familiar, vulnerabilidade clinica ou doenga associada. Logo, ndo garante
visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més.
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Este formulario tem como objetivo avaliar a Integragdo entre atengdo primaria e atencao
ambulatorial especializada a partir da avaliagdo da comunicagdo e integralidade da equipe
primaria com as equipes assistenciais secundarias. Por favor, responda as perguntas abaixo
indicando o nivel de concordancia com cada item, utilizando uma escala de TOTAL (sendo 10),
PARCIAL (5), NENHUM (0).

Macroprocesso: Integracéo entre atencao primaria e atencdao ambulatorial especializada

N° do item Microprocesso Pontuagao

Padréao

Inconformidade

1 | A equipe conhece a fungao assistencial da equipe especializada, | 012345678910
que tem um carater de inter consultoria para elaboragdo ou
atualizacdo do plano de cuidados e recuperagdo da capacidade
funcional, e esta ciente da sua responsabilidade na continuidade
do cuidado

A ESF deve ter conhecimento acerca da fungéo, atuagao, cuidados e capacidades das equipes
especializadas & satde da mulher. E importante compreender que suas fungdes variam conforme
a atuacao do setor em especifico e formagao complementar. Exemplos de atengao especializadas
fornecidas pelo SUS a mulher sdo: médico especialista (como ginecologista, obstetra e
mastologista), enfermeiro especializado, psicélogo clinico, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional, dentista, dentre outros. Portanto compreender a fun¢do diagndstica, terapéutica e
reabilitadora assim como a oferta e demanda desses setores é condigdo obrigatdria para que haja
qualidade no cuidado, assertividade e eficacia e assim contrarreferéncia para que a ESF consiga
ter linearidade e responsabilidade integral pela mulher no cuidado a saude.

Ministério da saude- Saude da Mulher. Disponivel em:
file:///C:/Users/AnaCl/Downloads/politica_mulher.pdf

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa. Rede de Atengdo a Saude do SUS. Disponivel em: <
https://www.lagoasanta.mg.gov.br/prefeitura/39-prefeitura/saude?limit=5&start=0 >.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
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Pontuacgao:

10: A ESF conhece a fungdo da atencdo ambulatorial especializada a mulher e tem a
contrarreferéncia efetiva para continuar o cuidado longitudinal do paciente.

6 - 9: A ESF conhece a fungéo da atengdo ambulatorial especializada a mulher, mas nao tem a
contrarreferéncia efetiva para continuar o cuidado longitudinal do paciente.

1 - 5: Grande parte da ESF nao conhece a fung¢éo da atengdo ambulatorial especializada a mulher
e nao tem a contrarreferéncia efetiva para continuar o cuidado longitudinal do paciente.

0: A ESF desconhece o esquema de fungdo da atencdo especializada a mulher e por isso o
sistema de referéncia e contrarreferéncia é ineficaz.
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2 012345678910

A equipe faz referéncia a um mesmo ambulatério de atengéo
especializada de maneira a garantir o compartilhamento do
cuidado sempre com a mesma equipe especializada.

Os profissionais atuantes do sistema de atencdo primaria tém conhecimento acerca do fluxo de
encaminhamento para centros de atengado especializada? Os Centros de Especialidades Médicas
Multiprofissionais (CEMM) sao responsaveis por oferecer consultas especializadas em diversas
areas, como: ginecologia. Os encaminhamentos para essas consultas s&do realizados pelas
Equipes de Saude da Familia, quando necessario. Atualmente, Lagoa Santa disponibiliza dois
CEMMs para os usuarios do SUS (Varzea e Vila Maria). Por esse motivo a equipe de estratégia de
saude da familia deve ter conhecimento acerca de qual o centro de referéncia daquela unidade
para o encaminhamento ocorrer corretamente, assim a referéncia e contra referéncia serao
realizadas de forma correta e eficaz.

Prefeitura de Lagoa Santa: https://www.lagoasanta.mg.gov.br/rede-de-atencao-a-saude

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgéo:

10: A UBS tem conhecimento sobre os Centros de Especialidades Médicas Multiprofissionais
(CEMM) e encaminha as pacientes com efetividade, além de receber o retorno dos profissionais
para contra referenciar essas pacientes.

6 - 9: A UBS tem conhecimento dos Centros de Especialidades Médicas Multiprofissionais
(CEMM) e encaminha as pacientes com efetividade; contudo, ndo recebe o retorno dos
profissionais para contra referenciar essas pacientes.

1 - 5: Embora a UBS tenha conhecimento dos Centros de Especialidades Médicas
Multiprofissionais (CEMM), ndo ocorre o encaminhamento das pacientes para o servico
especializado quando necessario.

0: A UBS néo tem conhecimento sobre os Centros de Especialidades Médicas Multiprofissionais
(CEMM) para referenciar as mulheres quando necessario.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

3 [ Os fluxos de encaminhamento para a AAE estdo definidos, |012345678910
apropriados e pactuados e sdo de conhecimento de todos os
profissionais da equipe.
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A equipe de estratégia de saude da familia tem conhecimento sobre os fluxos de encaminhamento
para avaliacdo especializada sendo determinada conforme o grau de necessidade de atendimento
e conforme fluxo local para que as consultas ginecologicas sejam efetivas, haja diagnostico
diferencial e eventual bidpsia (se necessario) e para que o acompanhamento especializado a
longo prazo seja eficaz e resolutivo.

A realizacdo de rastreamento conforme indicagdo e coordenacdo do cuidado dos casos graves
e/ou moderados que demandam de atengéo especializada deve ser feito com integragéo a outros
pontos da Rede de Atengdo a Salde quando necessario e apoiando a familia de forma integral

Portaria n°® 618, de 18 de julho de 2014, que altera a tabela de servigos especializados do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para o servico 165 Atencao
Integral & Saude de Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e dispde sobre regras para seu
cadastramento: http://bvsms.saude.gov.br/ bvs/saudelegis/sas/2014/prt0618_18_07_2014.html

Secretaria Municipal de Saude de Contagem: Protocolo Assistencial da Saude da Mulher na
Atencgao Primaria. Disponivel em: < http://www.contagem.mg.gov.br/sms >.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrdo adequado:

Pontuacgéo:

10: A ESF conhece o esquema de encaminhamento para atengdo ambulatorial especializada a
mulher e entende que a referéncia é baseada no nivel de gravidade e necessidade do paciente.

6 - 9: A ESF conhece o esquema de encaminhamento para atengdo ambulatorial especializada a
mulher, mas néo sabe utilizar o fluxo de referéncia baseado no nivel de gravidade e necessidade
do paciente,

1 - 5: Parte da ESF ndo conhece o esquema de encaminhamento para aten¢cdo ambulatorial
especializada a mulher e ndo sabe utilizar o fluxo de referéncia baseado no nivel de gravidade e
necessidade do paciente.

0: Toda a ESF desconhece o0 esquema de encaminhamento para atengéo especializada a mulher.
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4 [ A equipe compartilha as mesmas diretrizes clinicas para o cuidado (012345678910
a saude junto aos usuarios.

A equipe deve seguir as mesmas orientagdes clinicas que a equipe especializada em atengao
ambulatorial para cuidar da saude dos usuarios ou pacientes, mesmo quando os cuidados sao
prestados fora do hospital. Isso garante uma abordagem consistente e alinhada ao tratar os
pacientes. Significa que, por exemplo, duas equipes, possivelmente de profissionais de salde,
estdo alinhadas e seguem as mesmas orientagdes ou diretrizes clinicas quando se trata de cuidar
da saude dos usuarios ou pacientes. Isso implica que ambas as equipes estdo adotando um
conjunto comum de procedimentos, guias de referéncia e contra-referéncia, praticas clinicas e
abordagens de cuidados para garantir que os usuarios recebam um tratamento consistente e de
alta qualidade. Essa sincronia nas diretrizes clinicas ajuda a promover a uniformidade e a eficacia
na prestacao de servigcos de saude

Ministério da saude. SAES. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes

Secretaria de Estado de Saude. Saude da Mulher, juntos pela prevengao. Disponivel em: <
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https://www.saude.mg.gov.br/saudedamulher >.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgao:

10: A unidade de saude demonstra um alto nivel de conformidade, com forte evidéncia de
compartilhamento de diretrizes clinicas.

6 - 9: A unidade de saude esta em conformidade, mas existem algumas areas que precisam ser
aprimoradas.

1 - 5: A unidade de saude apresenta baixa conformidade, com varias areas necessitando
melhorias substanciais..

0: A unidade de saude nao demonstra nenhum esforco de compartilhar diretrizes clinicas com a
equipe da AAE.
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5[ A equipe utiliza o formulario de compartiihamento do cuidado | 012345678910
pactuado com a AAE, contemplando informagdes as condi¢des de
saude e sobre aspectos culturais e condigdes de vida do usuario
para subsidiar a elaborac¢do do plano de cuidado

As unidades de saude devem estabelecer um sistema estruturado para coletar, compartilhar e
utilizar informagdes detalhadas sobre os pacientes, incluindo informagdes sobre saude, cultura e
estilo de vida. Essas informagdes sdo fundamentais para a elaboragcdo de planos de cuidado
personalizados que atendam as necessidades especificas de cada paciente, promovendo, assim,
uma assisténcia a saude mais eficaz e centrada no paciente.

Secretaria de Estado de Saude. Saude da Mulher, juntos pela prevengao. Disponivel em: <
https://www.saude.mg.gov.br/saudedamulher >.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgao:

10: A unidade de saude possui coleta e utiliza informagbes detalhadas para a elaboragao de
planos de cuidado personalizados.

6 - 9: A unidade de saude esta em conformidade, mas existem algumas areas que precisam ser
aprimoradas..

1 - 5: A unidade de saude apresenta baixa conformidade, com varias areas necessitando
melhorias substanciais.

0: A unidade de saude nao demonstra nenhum esforgo de coletar ou utilizar informacoes
detalhadas para a elaboragao de planos de cuidado personalizados.
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6 | A equipe da prepara o atendimento na AAE, com a orientagdo | 012345678910
adequada ao usuario, certificagdo do critério de alto risco,
preenchimento adequado do formulario de compartiihamento do
cuidado e ajuntamento dos resultados de exames, laudos e
prescricdes do ultimo periodo.

As unidades de saude devem implementar um processo estruturado para identificar pacientes de
alto risco, orienta-los adequadamente, preencher os formularios de compartilhamento do cuidado
de maneira precisa, coletar informagdes relevantes e garantir uma comunicacao efetiva entre as
equipes de cuidados primarios e especializados. Isso assegura que 0s pacientes recebam uma
transi¢cdo suave entre os diferentes niveis de atendimento e que suas necessidades especificas
sejam atendidas de forma eficaz.

Secretaria de Estado de Saude. Saude da Mulher, juntos pela prevengao. Disponivel em: <
https://www.saude.mg.gov.br/saudedamulher >.

O CUIDADO DAS CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrdo adequado:

Pontuacgao:

10: A unidade de saude inclui a identificacao precisa de pacientes de alto risco, orientacao
adequada, preenchimento preciso dos formularios, coleta completa de informagdes relevantes e
comunicacao eficaz.

6 - 9: A unidade de saude esta em conformidade, mas pode haver algumas areas que precisam de
aprimoramento, como a precisao no preenchimento de formularios ou na coleta de informagdes.
1 - 5: A unidade de saude apresenta baixa conformidade, com varias areas que precisam de
melhorias substanciais, incluindo identificagdo imprecisa de pacientes de alto risco, falta de
orientacdo adequada, preenchimento inadequado de formularios, coleta insuficiente de
informagdes relevantes ou comunicacao deficiente.

0: A unidade de saude ndo demonstra esforgos para implementar o processo estruturado para
pacientes de alto risco.
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7 | Quando os usuarios retornam da AAE, a equipe da UAPS recebe | 012345678910
informagdes escritas sobre o cuidado realizado pelos especialistas
e orientagdes para a continuidade do cuidado pela APS.

As unidades de saude devem implementar um processo estruturado para garantir que as
informagdes sobre o cuidado realizado pelos especialistas na AAE sejam compartilhadas de
maneira eficiente e que as orientagbes para a continuidade do cuidado na UAPS sejam seguidas
de forma adequada além de uma busca ativa do usuario para que o mesmo nao perca
continuidade de seu atendimento no sistema primario de atencgao. Isso é fundamental para garantir
uma transicdo suave e apropriada do cuidado do paciente entre os diferentes niveis de
atendimento.

Secretaria de Estado de Saude. Saude da Mulher, juntos pela prevengao. Disponivel em: <
https://www.saude.mg.gov.br/saudedamulher >.
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AS REDES DE ATENCAO A SAUDE Disponivel em>
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

Pontuacgéao:

10: A unidade de saude demonstra alto grau de conformidade, com evidéncias claras de
implementacdo bem-sucedida do processo descrito. As informacgdes sdo compartilhadas de
maneira eficiente, e as orientagdes para a continuidade do cuidado s&o rigorosamente seguidas e
além disso ha uma busca ativa desses usuarios para continuidade do cuidado.

6 - 9: A unidade de saude esta em conformidade, mas ha areas especificas que podem necessitar
de aprimoramento, como a eficiéncia no compartilhamento de informagdes ou a adesado completa
as orientagdes ou a busca ativa dos usuarios.

1 - 5: A unidade de saude apresenta baixa conformidade, com varias areas que precisam de
melhorias substanciais, como compartilhamento ineficiente de informacdes ou falta de adesao as
orientacdes ou falta de continuidade na atengao primaria.

0: A unidade de saude ndao demonstra nenhum esforgo para implementar o processo estruturado
para a transigao de cuidados entre a AAE e a UAPS.
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8 012345678910
A equipe responde prontamente a solicitagdo da equipe
especializada a respeito de documentagéo faltante, evitando a
perda do atendimento e reagendamento futuro.

A unidade de saude deve possuir uma organizagao e estruturacado a fim de garantir a continuidade
do atendimento dentro da atencao. Listagens das documentag¢des necessarias para a realizagdo
dos atendimentos e procedimentos em ambulatérios especializados assim como um fluxo bem
definido a fim de se obter maior resolutividade e ndo sobrecarregar a rede de atengéo.

Mendes EV. As redes de atengéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011.

10: A unidade possui uma lista de documentagao especifica para a especialidade da saude da
mulher, e segue o fluxo de atendimento dentro do servigo de saude.

6 - 9: A equipe possui uma lista de documentagao especifica para a especialidade de saude da
mulher, e segue parcialmente o fluxo de atendimento dentro do servi¢o de saude.

1 - 5: A equipe possui uma lista incompleta de documentagéo especifica para a especialidade de
saude da mulher, e segue parcialmente o fluxo de atendimento dentro do servigo de saude.

0: A equipe ndo possui uma lista de documentagao especifica para a especialidade de saude da
mulher e nao segue o fluxo de atendimento dentro do servigo de saude.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS
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9 012345678910
A equipe monitora o comparecimento do usuario ao atendimento
no AAE.

A rede de atengéo especializada é constituida por unidades municipais e servigos contratados que
estdo vinculadas a Geréncia de Rede Complementar da Secretaria Municipal de Saude. Os
servigos realizam consultas, exames e tratamentos especializados de pacientes encaminhados
pelos Centros de Saude. A marcagdo € sempre realizada através da Central de Marcacéo de
Consultas. Apds o agendamento, o paciente € comunicado da data, local e horario de atendimento
através da Central de marcagao ou pelo Centro de Saude. O monitoramento do comparecimento
do usuario é relevante para o bom funcionamento do sistema e para a melhora e resolutividade
das questdes de saude do municipio.

<https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/atencao-secundaria>

10: A equipe possui uma Central de Marcagéo de Consultas com a informagéo disponibilizada
para o paciente por meio de uma comunicagao facil, clara e efetiva, e registra em um sistema o
diario de comparecimento no servigco de atendimento e possui sistema de feedback do usuario.

6 - 9: A equipe possui uma Central de Marcacdo de Consultas com a informacgao disponibilizada
para o paciente por meio de uma comunicacao facil, clara e efetiva, e registra em um sistema o
diario de comparecimento no servigo de atendimento.

1 - 5: A equipe possui uma Central de Marcagédo de Consultas com a informacgé&o disponibilizada
para o paciente por meio de uma comunicagéo facil, clara e efetiva, e registra em agenda o
comparecimento do usuario.

0: A equipe ndo possui qualquer estrutura para a marcacdo de consultas e nao registra o
comparecimento do usuario.
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A equipe realiza atendimento do usuario apds a interconsulta

pela equipe especializada, para apropriagdo do plano de
cuidados e tomada de providéncias.

A definicdo conjunta por generalistas e especialistas de critérios de referéncia e contrarreferéncia
segunda a estratificagdo de risco e sua padronizagéo por meio de protocolos clinicos com base em
evidéncia. Quando finalizado o atendimento dessa necessidade especializada, o mesmo deve ser
"contrarreferenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar o usuario para a unidade de origem
para que a continuidade do atendimento seja feita. A referéncia e contrarreferéncia devem ser feitas
em formulario proprio da instituigdo, preenchido pelo profissional de nivel superior responsavel.

Mendes EV. O cuidado das condi¢gdes cronicas na atengao primaria a salde: o imperativo da
consolidagdo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagcdo Pan-Americana da Saude,
2012.

10: A contrarreferéncia é realizada em formulario proprio da instituicdo, e é preenchido pelo
profissional de nivel superior em todos os atendimentos.
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6 - 9: A contrarreferéncia é realizada em formulario proprio da instituicdo, € preenchido por
profissional de nivel superior na maioria dos atendimentos.
1 - 5: A contrarreferéncia ndo é realizada em formulario préprio da instituicdo, e & realizado por
profissional de nivel superior na maioria dos atendimentos.

0- Os sistemas de referéncia e contrarreferéncia ou inexistem ou sao desorganizados.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

1 012345678910
A equipe realiza monitoramento do plano de cuidados para cada
usuario.

Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizagdes técnicas que explicitam informacdes relativas a
organizagao da oferta de agdes de saude no sistema, nas quais: descrevem rotinas do itinerario do
paciente, contemplando informagbes relativas as agdes e atividades de promogéo, prevengao,
tratamento e reabilitagdo, a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada servigo de
saude. Além disso, viabilizam a comunicagao entre as equipes, servigos e usuarios de uma Rede de
Atencao a Saude, com foco na padronizacgédo de agdes, organizando um continuum assistencial.

Fonte: Ministério da Saude <https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/>

10: A equipe possui um plano de monitoramento para cada usuario, que abrange informagdes sobre
educacdo em saude, saude reprodutiva, prevencao e promog¢ao, prevencao de violéncia de género,
saude mental, envelhecimento saudavel e cuidados especificos.

6 - 9: A equipe realiza o monitoramento para cada usuario, de acordo com o prontuario médico,
sendo as informacgbes sobre educagcdo em saude, saude reprodutiva, prevengao e promogao,
prevengdo de violéncia de género, saude mental, envelhecimento saudavel e cuidados especificos,
colhidos em atendimento de maneira n&o sistematizada.

1 - 5: A equipe realiza parcialmente o monitoramento do plano de cuidados para cada usuario.

0- Nao é realizado nenhum tipo de plano de cuidados para os usuarios.

Médicos Enfermeiro Téc. Enfermagem ACS

12 012345678910
A equipe conhece e interage rotineiramente com a equipe de
atencdo especializada, utilizando de meios formais e informais de
comunicagao.
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A comunicagao entre atengao primaria e atencao especializada por canais de facil e rapido acesso &
fundamental para que os principios do sistema uUnico de saude sejam exercidos e que a RAS
funcione em sua totalidade. A presencga, disponibilidade e acesso aos servigos de saude de
diferentes complexidades é um dever do Estado e um direito dos usuarios.

M|n|ster|o da Saulde

SUS,outras°A;200aracter°/oC3%ADstlcas%Z0300|a|s°A;200u%209essoa|s

10: A equipe da atencdo primaria possui um sistema formal e informal de encaminhamento e
comunicagao com a equipe de saude especializada.

6 - 9: A equipe da atencgao primaria possui um sistema formal de encaminhamento e comunicacao
com a equipe de salde especializada, mas ndo possui acesso a meios informais para esclarecimento
de duvidas e discussoes de casos.

1 - 5: A equipe possui um sistema formal e informal de comunicdo com a equipe de salde
especializada, mas os recursos nao sao utilizados de forma correta.

0- Nao existe comunicagao formal ou informal entre as equipes de atengao primaria e a equipe de
atencgéao especializada.
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13 012345678910
A equipe tem acesso pessoal direto, por meio eletrbnico ou
telefone, para agendamento das interconsultas com a AAE.

O contato da equipe com a AAE para agendamento de interconsultas deve se dar de maneira facil e
acessivel, por essa razdo possuir meios eletrénicos ou telefone para a realizacdo desse servico &
muito importante para garantir o acesso dos usuarios aos atendimentos com especialista quando
necessario.

M|n|ster|o da Saude

SUS,outraS%ZOcaracter"/oCB%ADstlcas%Z0500|a|s%200u%209essoa|s
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10: Sao disponibilizados meios eletrbnicos e/ou telefone para a realizagcdo da marcagao de
interconsultas com a AAE. Esses recursos funcionam e sdo de conhecimento de toda a equipe para
a sua utilizagao.

6 - 9: Sao disponibilizados meios eletronicos e/ou telefone para a realizagdo da marcagéo de
interconsultas com a AAE. Esses recursos funcionam parcialmente e sdo de conhecimento de toda a
equipe para a sua utilizagao.

1 - 5: Sao disponibilizados meios eletrénicos e/ou telefone para a realizagdo da marcagdo de
interconsultas com a AAE. Esses recursos funcionam parcialmente e sdo de conhecimento de parte
da equipe para a sua utilizagao.

0- Nao sao disponibilizados meios eletrbnicos e/ou telefone para a realizagdo da marcagado de
interconsultas com a AAE.
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14 012345678910
A equipe discute e implementa estratégias para aprimorar a
comunicagdo com a AAE e favorecer o trabalho integrado na
rede.

A discusséo e implementagdo de estratégias para aprimorar a comunicagdo com a AAE (Atengao
Ambulatorial Especializada) e favorecer o trabalho integrado na rede de salde s&do passos cruciais
na busca por uma assisténcia médica mais eficaz e centrada no paciente. Essas praticas oferecem
uma série de beneficios significativos, tais como: a melhor coordenagdo de cuidados, redugéo dos
erros médicos, acesso aos recursos adequados, uso eficiente dos recursos, melhoria na experiéncia
do paciente e desenvolvimento profissional.

Ministério da Saude

0SUS, outras%ZOcaracter% 3%ADstlcas%ZOsoc;|a|s%200u%20pessoals

10: A equipe realiza reunibes periédicas com objetivos claros para medir o sucesso da
implementacao das estratégias de comunicagcdo com a AAE e da promogao do trabalho integrado na
rede de saude.

6 - 9: A equipe realiza reunides esporadicas com objetivos claros para medir o sucesso da
implementacao das estratégias de comunicagdo com a AAE e da promogéao do trabalho integrado na
rede de saude.

1 - 5: A equipe interage, porém nao se reune para medir o sucesso da implementagdo das
estratégias de comunicagdo com a AAE e da promogao do trabalho integrado na rede de saude.

0- Nao sao realizadas quaisquer tipo de comunicagédo entre a equipe para medir 0 sucesso da
implementacdo das estratégias de comunicacdo com a AAE e da promogao do trabalho integrado na
rede de saude.
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15 012345678910
O horario protegido na agenda dos profissionais da equipe é
previamente definido e pactuado para a realizagdo de espagos e
atividades de compartilhamento de saberes entre a APS e a AAE,
tais como: reunides de matriciamento, supervisdo clinica,
capacitagdes conjuntas, entre outras.

O "horario protegido" na agenda dos profissionais de salde se refere a um periodo reservado e
acordado previamente. Esse tempo € destinado a atividades de compartilihamento de conhecimento
e colaboragédo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Atengcdo Ambulatorial Especializada
(AAE). Essas atividades podem incluir reunides para discutir casos, supervisionar a pratica clinica e
realizar treinamentos em conjunto. Essa abordagem visa fortalecer a cooperagcao e melhorar a
qualidade dos cuidados de saude.

Ministério da Saude
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus#:~:text=Princ%C3%ADpios%20d0%?2

0SUS . outras%20caracter%C3%ADsticas%20sociais%200u%20pessoais.>

10: O horario protegido na agenda é acordado previamente para garantir a participacédo ativa dos
profissionais de ambas as areas e as reunides ocorrem com uma periodicidade pré estabelecida.

6 - 9: O horério protegido na agenda é acordado previamente para garantir a participacao ativa dos
profissionais de ambas as areas, mas as reunides ndo ocorrem com uma periodicidade pré
estabelecida.

1 - 5: Os profissionais de ambas as areas se reunem conforme marcagao, mas nao existe um
horario protegido na agenda para essa finalidade.

0- Nao existe horario destinado para o compartiihamento de saberes entre os profissionais de ambas
as areas.
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