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Descricao da experiéncia - resumo do projeto

Apresentacéo/Introducéo:

Com o desafio imposto de forma abrupta pela pandemia causada através da disseminacéo
rapida do SARS-CoV-2 , os usuarios do sistema sofreram ndo apenas com o impacto de se
reorganizarem como individuos, familia e comunidade, também nos servigos de saude devido
a revisdo necessaria da organizacdo da APS nos seus atributos essenciais, tendo que
acomodar na agenda a urgéncia iminente do atendimento das sindromes gripais e vacinacéo
contra Covid - 19. As UBS sentiram o afastamento de profissionais amparados por decretos,
adoecimento de outros e perdas permanente de vidas ceifadas pela doenca. Dentro desse
contexto, o novo financiamento da APS - programa Previne Brasil- nos impunha um desafio
diante de seus direcionamentos. Em junho de 2021, a gestdo da APS inicia um projeto de
intervencdo e apoio as unidades de saude (geréncia e profissionais de saude) na
reorganizacdo do acesso e assisténcia aos usuarios através de um planejamento estratégico
com a participacao das referéncias técnicas do nivel central com monitoramento apoiado.

Objetivos

- Apoiar as equipes na reorganizacdo do acesso ao servi¢o pelos usuarios.
- Realizar monitoramento das unidades Basica de Saude (UBS) presencialmente e atraves
do PEC a luz das normas do Previne Brasil

Metodologia

Foi realizado um diagndstico situacional das 39 unidades de saude do municipio de Serra -
ES pelostécnicos da APS através de visita in loco e preenchimento de formulario forms que
contemplava entre outros , os dados relacionados aos fluxos, processos de trabalho,
recursos humanos, estrutura fisica da unidade, equipamentos e servicos ofertados.

Pos analise das informacdes coletadas os nés criticos foram evidenciados e aplicados em
uma planilha 5W2H apresentada aos gestores dos servicos para discussdo local com



propostas de intervencoes.

Paralelo a isso todos os profissionais médicos, enfermeiros e dentistas tiveram oportunidade
de participar de capacitagdes de manuseio do PEC para a qualificacdo do registro das
informacgdes. No nivel central da secretaria de saude os técnicos da APS passaram também
por capacitacdo do sistema de registro no e-sus com foco na analise e vigilancia dos dados ,
estudo da portaria do Previne Brasil, participacdo de reunides quinzenais para 0
entendimento e construcéo do planejamento proposto.

Como modelo visual de organizacao das acdes foi adotado pela geréncia da APS o modelo
Kanban para gerenciar o trabalho e sua evolucéo. As referéncias técnicas em seu papel de
monitor avaliam os dados gerados mensalmente no sistema eSUS PEC e alimentam uma
planilha no driver referente a unidade que acompanha. Apos a alimentacdo dos dados
realizada a analise da coluna quanto ao indicador e sinaliza as intervengdes necessarias em
cada servico.

Resultados

Com a utilizagcdo de instrumentos de gestdo como a matriz 5w2H e o modelo Kanban de
gerenciamento, o diagnostico situacional dos problemas foram mais facilmente identificados,
0 apoio dos técnicos da APS aproximou -0s da realidade dos servi¢cos, pensaram juntos nas
estratégias para alcance das metas, deixaram de visualizar apenas as questdes relacionadas
a sua referencia contemplando a integralidade de cada unidade de saude monitorada, a
planilha alimentada no driver gerou subsidios para intervencéo prévia para o fechamento do
guadrimestre. As dificuldades e necessidades dos profissionais evidenciadas no atendimento
de alguns grupos especificos e verificados pelos indicadores de desempenho, gerou uma
acao de oferta de cursos de atualizacdo para os gerentes e profissionais das UBS. O técnico
apoiador permanece monitorando e sensibilizando a equipe com olhar de vigilancia em
saude.

Conclusodes

A Covid-19 com seus desdobramentos e o programa Previne Brasil com seus desafios nos
imp6s um ritmo onde o descompasso parece nao caber mais. A quebra de paradigma, nos
levando a olhar para além da demarcacdo de nosso espaco de atuacdo, seja talvez o maior
éxito no processo a que todos foram convidados a participar. O sentimento de pertencimento,
a responsabilizacdo, o cuidado , a vigilancia do desempenho das equipes, a reorganizagcao
dos processos de trabalho foram experimentados. Importante ressaltar também que o
alcance no numero de cadastros dos municipes a cada més e a melhoria do desempenho
dos indicadores a cada quadrimestre € o0 resultado a perseguir como propoésito desse
trabalho.

Consideracdo deve ser feita também as resisténcias internas tanto entre os técnicos da APS
e os profissionais da ponta, referente as mudancgas vigentes na forma de custeio da APS .

Palavras-Chave
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FLANILHA

E INDICADORES DAS UN

DADOS PREVINE ERASIL JAN FEV MAR AER MAI JUN JuL AGO H:
N CADASTROS INDIVIDUAIS 500 503 503
2 N° DE GESTANTES CADASTRADAS 14 14 14
N° DE GESTANTES ACOMPANHADAS NO MES 53
4__|N° DE TESTE RAPIDO DE HIV EM GESTANTES 4 0
5 |N°DE TESTE RAFIDO DE SIFILIS EM GESTANTE 3 5
] N° DE GESTANTES ATENDIDAS NA ODONTOLOGIA 0 4 1
N DE EXAMES CITOPATOLOGICO 8 2 2
N® DE MULHER! ADE ENTRE 25 E 64 ANOS CADASTRADAS 104] 104 105
L] N° DE CRIANCAS MENOR DE 1 ANOS CADASTRADAS - -
0 |N®DE CRIANGAS MENOR DE 2 ANOS 5 4 4
IN? DE COMSULTAS DE PUERICULTURA 5 1
12 |IN° DE CRIANGAS VACINADAS PARA Pants - DTR [ HE [ Hib 43 43 o)
13 N® DE CRIANCAS WACINADAS PARA POLIO INATIVADA 43 42 30
4 N° DE HIFPERTENSOS CADASTRADOS 221 222 222
15 N° DE HIPERTENSOS ATENDIDOS 145 130
16| DE DIABETIGOS CADASTRADOS 188 168 188
N° DE DIABETICOS ATENDIDOS =
1@ N° DE HEMOGLOBINA GLICADA SOLICITADA 23 0
4 |NeDE TABAGISTA CADASTRADOS 27] a7 27]
NN DE PESSOAS COM HANSENIASE CADASTRADAS 0 0 0
21 |N°DE PESSOAS COM TUSERCULDSE CADASTRADAS 0 0 0
i |N®DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ATENDIDOS
2 N° DE COLETA DE BACILOSCOPIA REALIZADAS
2 |N°DE IDOSOS COM IDADE SUPERIOR A 60 ANOS A 78 ANGS 181 163 183
N° DE IDOSOS COM IDADE SUPERIOR A 80 ANOS 23 23 23
NP DE PESSOAS ACAMADAS 0 0 0
i N° DE ILPI NO TERRITORIO
23 |N°DE PESSOAS COM DIAGNGSTICO DE PROELEMA MENTAL 8 8 8
«__|N® DE TENTATIvA DE SUICIDIG
I\? DE PESSCAS CADASTRADAS COM SOEREPESO 24 24 24
2 N° DE HOMENS COM IDADE ACIMA DE 50 ANOS 115 108 102|
+ BARRO BRANCO ~ BARCELONA ~ ELDORADC ~ NOVA CARAPINA Il ~ NOVA CARAPINA| ~ PITANGA ~
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