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RESUMO

O presente relato de experiéncia trata da vivéncia de Residentes do Programa Multidisciplinar
em Gestdo de Politicas Publicas para a Satde da Fiocruz no processo de trabalho durante o
primeiro ano. Em decorréncia dos processos gerenciais em satde, as residentes identificaram a
necessidade de registrar e mapear os fluxos estabelecidos, as atividades por elas executadas no
periodo de permanéncia em uma Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal. A Atencdo
Primaria a Satde tem os papeis de coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes e seu
representante local da gestdo ¢ determinado como Geréncia de Servigos da Atencao Primaria -
responsavel por toda organizagdo do fluxo de trabalho de uma UBS e pela coordenagdo e
integracdo das acoes entre as redes. Na busca pela organizacdo e coordenagdo dos processos de
trabalho, o Mapeamento de Processos configura-se como uma ferramenta de delineamento que
facilita a identificagao de gargalos tornando-se objeto de escolha para a criagdo de um roteiro.
Nao foi possivel obter uma visdo ampliada dos atores e processos envolvidos em decorréncia
da necessidade de saberes mais aprofundados sobre ferramentas e metodologias de gestdo de
processos em satude. O produto foi intitulado "Manual pratico do primeiro ano" e resultou de
um esfor¢o académico-cientifico explicativo que descreve de forma detalhada o fluxo das
atividades executadas pelas residentes, além de aludir sobre as UBS que eram de
responsabilidade da GSAP e seu territério descrevendo-os; tal manual auxiliou no acolhimento

dos novos residentes no inicio do periodo letivo de 2022.

PALAVRAS CHAVES: Gestao em Saude, Mapeamento de Processos, Atengdo Priméria a
Saude



ABSTRACT

This study is a report of the experience lived by first-year residents (R 1) in the multidisciplinary
residency program in public health policy management at Fiocruz. They identified the need to
register and map the established flows, as well as the activities they performed, during their
internship period in a Basic Health Unit in the Federal District. This was due to the fragility in
managing health-related work processes, which affect the quality of services provided by the
Health Care Network. Within this network, the organizing foundation is Primary Health Care
(PHC), with the local representative of its management being the Primary Care Services
Management, responsible for organizing the workflow of a UBS and coordinating and
integrating actions within the network. In the pursuit of organizing and coordinating work
processes, Process Mapping (PM) is presented as a tool that allows the delineation of these
processes, facilitating the identification of existing bottlenecks. This justifies the choice of the
tool to create a script, although the technique was not applied in a way that could provide an
overall view and could have been better developed with a deeper understanding of the existing
tools and methodologies for process management. The final document titled "Practical Manual
for the First Year" was the result of an academic-scientific explanatory effort that describes in
detail the flow of activities performed by the residents, as well as alluding to the Basic Health
Units that were the responsibility of the Primary Care Services Management and their territory,

providing a guide for welcoming the residents at the beginning of the 2022 academic year.

Keywords: Health Management, Process Mapping, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de satide vém enfrentando problemas relacionados a fragilidade na gestio dos
processos de trabalho ligados a ma alocagdo de recursos, retrabalho e inefetividade do servigo
(SILVA, 2016). Simultaneamente, temos o atual contexto epidemioldgico do Brasil, onde
enfrentamos um momento pos-pandémico e o crescente numero de pacientes com doengas e
agravos ndo transmissiveis que necessitam de cuidados nas unidades de saude (PAULINO,

2021).

A agudizacdo dos pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) fez parte
da previsdo das “ondas” da Pandemia do Coronavirus, onde foi apontado que apds o aumento
crescente do numero de casos da doenga em questdo, do contingenciamento das portas
hospitalares, saturacdo da capacidade dos servicos em absorver a demanda e das medidas de
contencdo e isolamento, os pacientes de baixa complexidade, comumente acolhidos na Atengao
Primaria & Satde (APS), configurariam um grande desafio com o agravamento e sequelas de
suas doencas negligenciadas (MENDES, 2020). Esse cenario impacta a qualidade da prestacao
dos servigos, fragilizando a Rede de Atengdo a Satde (RAS), sendo necessarias mudancas em
sua coordenac¢do, de forma a ampliar a visdo da organizagdo ¢ de seus processos institucionais

(BONATO, 2021).

Como alicerce da RAS e ordenadora do cuidado, a APS possui papel fundamental no
sistema, tendo como seu representante local da gestdo a Geréncia de Servigos da Atengdo
Priméria (GSAP) (OLIVEIRA, 2016; SES/DF, 2021). Composta por gerentes, supervisores e
técnicos administrativos responsaveis pelos processos de gestdo local das Unidades Béasicas de
Saude (UBS), a GSAP possui como atribui¢des diligenciar pelo adequado funcionamento da
unidade, incluindo questdes de recursos humanos, materiais, organizagdo de demandas e
questdes administrativas, ou seja, a GSAP € responsavel por toda organizagdo do fluxo de

trabalho de uma UBS (SES/DF, 2021).

Sendo assim, o gerente de saude lotado na GSAP desempenha um papel de extrema
importancia para o setor ¢ para a equipe que gerencia, sendo o responsavel, segundo a Politica
Nacional de Atencgdo Bésica (PNAB) (MS, 2017) “pelo o planejamento em saude, de acordo
com as necessidades do territorio ¢ comunidade, a organizagdo do processo de trabalho,

coordenacdo e integracdo das agOes”. Para que suas atribuigdes sejam executadas



adequadamente, ¢ necessario que os gestores identifiquem e compreendam o fluxo de trabalho

para entdo organiza-los e gerencid-los (GONCALVES, 2021).

Dessa forma, atuar como Residente de primeiro ano (R1) no contexto de uma GSAP que
gerencia duas UBS em um territorio de extrema vulnerabilidade, possuindo um dos Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) mais baixos do Distrito Federal (DF); e participar ativamente
dos processos e demandas do setor nos permitiu enxergar um lado que ndo € exposto ao usuario

nem sociedade.

A vivéncia das demandas urgentes, as articulagdes com a sociedade e com a RAS, a
constante mobilizagdo e esforcos para o melhoramento continuo e, quando possivel, alcangar a
solucdo dos problemas expandiu o olhar e a compreensdo sobre uma rede de atencdo a saude
complexa, com multiplicidade de pontos de atengdo e tecnologias. Ao longo do ano de 2021,
foi possivel compreender e viver como a GSAP ¢ requerida dentro e fora da unidade, como
mediadora de conflitos, promotora de didlogos e colegiados, administradora de recursos,
ordenadora dos fluxos, entre outras atividades; por mais que haja descentralizagdo para as

equipes de saude da familia devido a gesto participativa implementada pela gerente.

Esse tipo de contexto/ambiente, dado a complexidade, exige que o gestor tome decisdes
assertivas para seu desenvolvimento, exigindo este fator de maneira sistematica e articulada,
por este motivo ha a necessidade de implementagdo de instrumentos que contribuem com a
institucionalizagdo de praticas de gestdo que estejam apoiadas na produgdo, disseminagdo ¢
apropriacdo de conhecimento, porém ha uma dificuldade na esfera publica quando se fala sobre

a implementagdo dessas ferramentas (FELISBERTO, 2017; QUERINO, 2021).

Na busca pela organizacdo e coordenagdo dos processos de trabalho, o Mapeamento de
Processos (MP) se apresenta como uma ferramenta que permite o delincamento destes,
facilitando a identificagdo de gargalos existentes (DIAS, 2021). Os “processos” podem ser
definidos como uma sequéncia de atividades ou operagdes que junto aos recursos necessarios
realizam determinado objetivo da instituicdo, unidade ou equipe. Sendo uma ferramenta que
permite que tenhamos uma visao geral do todo dentro do fluxo estabelecido (PAULINO, 2021;
QUERINO, 2021; DIAS, 2021). Para Cunha (2012), o MP utilizado como ferramenta de gestao,
quando empregado de maneira correta, nos permite documentar todos os componentes do
processo, além de corrigir os eventuais problemas encontrados. Projetando ao servigo as

qualidades descjadas de transparéncia e eficiéncia (QUERINO, 2021).
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Todavia, esse mapeamento ¢ visto apenas como um procedimento burocratico e
extenuante; apesar disso, ele ¢ fundamental para o desenvolvimento organizacional de uma
instituicdo, unidade ou equipe (MAIA, 2021). Paim (2009) coloca a melhoria de processos
como uma agdo basica para que uma organiza¢do se mantenha produtiva. Sendo importante
salientar que a metodologia para melhoria de processos de trabalho deve contar ndo s6 com o
MP, mas também com o gerenciamento dos processos, entre outras estratégias, para que a

mudanga se faga realmente efetiva (MAIA, 2021).

Este corresponde a caracterizagdo, averiguacdo ¢ ao aperfeicoamento continuo dos
processos, e dentro de um oOrgdo ou instituigdo, o gerenciamento de processos esta
profundamente relacionado a Gestdo do Conhecimento (GC) (PEREIRA, 2021). O conceito de
GC ¢ entendido como a organizacdo sistematica de pessoas, tecnologias e processos para
agregar valor através da reutilizagdo do conhecimento. Estando ligada ao processo de criacao e
distribuicao da informagao em si, independentemente de ela ser tramitada em varios setores de
areas da unidade, a fim de promover uma aprendizagem organizacional continuada (PEREIRA,
2021; BORGES, 2022). Onde, segundo Pereira (2021) “Um bom gerenciamento do
conhecimento auxilia na melhoria dos servigos prestados pelas instituicdes de saude, bem como

concebe melhor eficiéncia e efetividade aos processos de gestdo.”

Visto a relevancia da institucionaliza¢do dos processos existentes dentro de uma unidade,
visto a rotatividade da gestdo dentro das UBS do DF, e o impacto que o cenario teve no
aprendizado e crescimento profissional das residentes, este trabalho pretende descrever o
processo de MP realizado pelas residentes do programa de Residéncia Multidisciplinar de
Gestdo de Politicas Publicas para a Saude, da Escola de Governo Fiocruz - Brasilia, em uma

Unidade Basica de Satude de Brasilia no periodo entre janeiro e margo de 2022.
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2 METODOS

O presente estudo trata-se de um Relato de Experiéncia (RE), sendo um tipo de produgéo
de conhecimento e uma forma de registro das experiéncias vivenciadas (MUSSI,2021). Seu
registro por meio da escrita € uma pertinente forma com que a sociedade acessa e compreende
questdes acerca de varios assuntos; desse modo, o conhecimento tem como objetivo a formagao

dos sujeitos em sua propria sociedade (CORDULA, 2018).

3P4

Cabe destacar que a experiéncia “¢ vivida antes de ser captada pelo pensamento,
apreendida pela reflexdo, caracterizada em seus componentes” (Breton, 2021), portanto, € ela
“que desperta o poder de conhecer” (Menezes, 2021). Entdo o RE no contexto académico
pretende além do relato da vivéncia, o seu reconhecimento por meio do esfor¢co académico-
cientifico explicativo, possuindo relevancia uma vez que o conhecimento contribui na formagao

do sujeito ¢ a sua divulgagio esta relacionada com a transformagao social (CORDULA, 2018).

Referimos entdo a vivéncia das Residentes de Primeiro Ano (R1) do programa de
residéncia multidisciplinar em gestdo de politicas publicas para a saude da Fiocruz que, com o
inicio do ano de 2022 ¢ o término de seu periodo de estagio em uma Unidade Bésica de Saude
do Distrito Federal, identificaram a necessidade de registrar e mapear os fluxos existentes no
servigo ¢ as demais atividades desempenhadas em campo pelas residentes, de forma que o
conhecimento e produto pudessem ficar acessiveis aos novos residentes que chegassem ao

cenario.

Inicialmente, listamos as prioridades e decidimos registrar algumas das atividades
realizadas na unidade. E importante observar que nem todas as atribui¢des podem ser abordadas
de forma generalizada, uma vez que na gestdo existem atividades que devem ser executadas de
acordo com cada situagdo especifica. Apds o levantamento das atividades foi realizada uma
reunido com a gerente para discutir quais seriam os pontos que deveriam ser abordados no
roteiro. Durante esta reunido, delimitou-se que o documento deveria abranger de forma
detalhada o fluxo das atividades executadas pelas residentes além de aludir sobre as UBS que

eram de responsabilidade da GSAP ¢ scu territorio descrevendo-os.

Para a descricdo das unidades foi resgatado o relatorio situacional desenvolvido pela
gerente no inicio de seu exercicio na GSAP, abordando pontos da construcdo, patrimonio,
recursos humanos, area e populagdo de abrangéncia, além da sobrecarga das Equipes de Satude

da Familia pelo subdimensionamento existente. Em paralelo, durante o inicio de fevereiro de
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2022, foi realizada a validacao dos processos relatados a fim de identificar possiveis falhas na
descricdo, ou até mesmo no fluxo de trabalho, seguido por sua apresentacdo a geréncia.
Posteriormente, as residentes observaram a importancia de tal trabalho oferecer ao leitor,
futuros residentes, uma bibliografia de conceitos/marcos da APS. Para isto, foi realizada uma
revisdo sobre o tema da APS, resultando em um guia para os futuros residentes como produto

deste servigo.

Ja em meados de fevereiro, foi realizada uma reunido onde o foi apresentado a proposta
de trabalho a coordenadora do programa de residéncia. Neste ponto foi sugerido que o
documento abrangesse também os demais cenarios de residéncia do DF e suas atividades,
porém ndo foi possivel abarcar as demais UBS uma vez que cada uma possuia uma realidade
diferente em seus processos de trabalho. Com isso uma nova apresentagdo foi descrita,
identificando os demais cenarios, porém o foco principal voltado para a UBS onde as residentes
autoras estavam alocadas, gerando a versdo final do documento intitulado “Manual prético do

primeiro ano” (Anexo I).

Ressalta-se que para a descri¢ao da experiéncia foram utilizados os registros das reunides
efetuadas dentro da GSAP, captados por meio das atas de reunido da geréncia, o documento
com a descri¢do dos acontecimentos redigido pela residente autora deste relato. Além disso foi
utilizado o historico de versdes do documento que se tornou o manual, uma vez que a ferramenta
“google docs” guarda o historico do arquivo redigido pelas residentes, o que permitiu a

retomada do caminho percorrido durante este processo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ateng@o primaria a satide é o primeiro nivel de atengdo a satude, sendo conhecida como
porta de entrada para a rede de ateng@o a satude, funcionando como ordenadora do cuidado entre
os demais niveis de satude. Para que isso funcione de maneira eficiente o fluxo de atendimento,
ou seja, os processos de trabalho desenvolvidos dentro da APS devem ser eficazes, eficientes ¢
resolutivos, porém ndo € esse o cenario encontrado nos servigos de satde do pais (SILVA,

2016).

A partir da conquista de espago, quanto residentes, no processo de trabalho da GSAP,
sucedeu-se a percepcdo das residentes da necessidade de um registro fisico das atividades, de
forma que esse cendario ndo fosse perdido/retirado do programa pela perda das atribuigdes. Para
mais, a gerente da unidade demandou que o fluxo de trabalho permanecesse 0 mesmo com 0s
residentes posteriores, sem perda da qualidade do trabalho executado. Entdo, em meados de
janeiro de 2022, durante um didlogo com a gestora, foi levantada a ideia de se construir um
roteiro das atividades que as residentes realizavam, descrevendo-as em um passo a passo
detalhado. Como forma de repassar para os residentes subsequentes o conhecimento do fluxo
de trabalho. O que entra em consonancia com o conceito de gestdo do conhecimento de
reutilizagdo deste conhecimento, € com o modelo de mapeamento descrito na literatura.
Embora, a ideia apresentada pelas residentes seja mais simples que os modelos descritos, devido

a falta do conhecimento tedrico das mesmas na época.

Com a definicdo do escopo, a partir da reunido com a gerente da GSAP, as profissionais
iniciaram a identificagdo das atividades desenvolvidas na unidade, pela gestio e residentes ¢
suas etapas (Quadro 01), analisando e definindo o passo a passo de cada atividade, similar ao

que Gongalves (2021) descreve sobre o tema:

“No mapeamento de processos ¢ preciso definir basicamente: entrada,
processamento e saida. A entrada diz respeito ao inicio do processo, como o0s
fornecedores que sdo das areas envolvidas, mostrando as informagdes e recursos
necessarios; o processamento ¢ como o processo funciona, de que a maneira as
atividades sdo realizadas com os membros ativos de uma empresa, com as etapas
estruturadas para converter entradas e saidas; as saidas dizem respeito ao que se
almeja, qual o objetivo do processo, com os servigos ou produtos resultantes do
processo. Sdo informagdes importantes para um processo mapeado, claro e
objetivo, que podera ser um guia como base de treinamento no caso de um
funcionario novato.”

Logo, o primeiro esbo¢o do documento foi redigido a fim de descrever detalhadamente

as atividades das residentes, no cenario de residéncia, além de trazer uma introducao ao servico,
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contendo, em sua apresentacgdo inicial um referencial tedrico abordando conceitos introdutorios

sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), a APS e sua PNAB trazendo entio o foco &8 GSAP.

Quadro 1 — Atividades identificadas

Atividade Etapas descritas

—_

Entre na intranet e clique no icone de abertura de chamados;
Chamados de TI 2. Utilize seu usuario windows e selecione “Suporte técnico”;
3. Selecione a unidade e descreva o problema encontrado;

E-SUS Dependendo do objetivo ao acessar a plataforma pode existir diversos caminhos

Receber o documento;

Gerar um recibo para o servidor;

Registrar no controle da GSAP;

Encaminhar documento ao setor administrativo;

Recepgdo de
documentos

bl e

Identificar escala do dia;

Realizar ronda na unidade;

Identificar necessidade de remanejamento
Realizar remanejamentos caso necessario.

Rotina de escalas

L=

Identificagdo do usuario;
Registro da dose no sistema;
Registro da dose no cartio;
Direcionamento a sala de vacina.

Rotinas de vacina

=

Solicitar o relatorio de dados;

Digitar os dados na planilha de monitoramento;
Avaliar os resultados;

Redigir relatdrio;

Montar o painel com os resultados da unidade.

Sala de situagdo

A

1. Acesse o site do SISREG e faca o login:

Clique em “Consulta AMB” > “Solicitacdes”.

3. Preencha as informagdes do usuario, selecione a opgdo do tipo de pesquisa
“agendamento” > “Solicitacdo/Agendada” o periodo da pesquisa e clique em
pesquisar.

4. Selecione o procedimento do usuario e clique em imprimir.

o

SISREG

1. Identificar os casos de Polio/Sarampo/Rubéola/Colera/ Tétano;

Semana negativa 2. Digitar os dados no relatorio da semana;
3. Enviar os dados a Vigilancia em Saude.
1. Identificar o tipo da bala de O2 necessaria;
Solicitagdo de 2. Acessar a planilha de controle;
oxigénio 3. Ligar para empresa fornecedora;
4. Registrar o pedido na planilha.

1. Verificar os atestados;
2. Verificar se o tratamento da folha esta adequado;
3. Corrigir inconsisténcias.

Tratamento de
ponto

Fonte: Elaboragio propria

A escolha do mapeamento de processos como ferramenta de melhoria, por meio da

formulacao do roteiro, bascou-se principalmente na possibilidade de um registro escrito
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integrando os conceitos teoricos de APS a pratica na unidade. Havendo a oportunidade de,
segundo Gongalves (2021), “registrar todos 0os componentes que integram um processo e
corrigir esses componentes que estejam com problemas, ajudando a detectar atividades que ndo
agregam valor” permitindo-nos uma visao do todo. Porém a técnica ndo foi aplicada de maneira
a obter essa visualizacgdo, pois focou somente em alguns trabalhos realizados pelos residentes,
sem uma explicacdo sobre os objetivos e impacto destes nos fluxos. A ferramenta poderia ter
sido melhor desenvolvida caso houvesse um conhecimento mais profundo sobre as ferramentas

¢ metodologias existentes para a gestdo de processos, e sua forma de aplicabilidade.

Um exemplo de ferramenta, citada na literatura, que traria um produto mais adequado ¢
o Bizagi Modeler usado para ordenar as etapas e agdes de forma a gerar uma estrutura com um
conjunto de simbolos e regras que facilita a modelagem (SALAMANCA, 2023). Ja como
metodologia podemos mencionar a Lean HealthCare, derivado da filosofia de gestio com
principios do Sistema Toyota de Produgdo, adaptado para area de gestao em satde; seu conceito
consiste no empenho dos profissionais envolvidos em uma classe a fim de aplicar métodos
cientificos, para planejar, executar e melhorar continuamente o ambiente de trabalho e servigo

prestado, gerando mais valor ao usuario (CASTELLO, 2022).

Outro ponto importante a se observar ¢ que, sob a Otica da propria vivéncia, por vezes,
processos de trabalho cotidianos foram interrompidos para que a¢des de resolucdo de conflitos,
demandas ditas urgentes ¢ agdes juntos a outros orgdos federados fossem realizados em curtos
prazos. Agressoes, desacatos ¢ ouvidorias fizeram parte das conversas ao longo das semanas
impactando o processo de trabalho, juntamente com o enfrentamento a pandemia e a corrida
pela vacinacdo. De forma que ndo se teve um tempo que era dedicado exclusivamente para o
mapeamento dos processos e elaboragdo do roteiro durante a carga horaria pratica, como visto
também por Querino (2021) que relata em seu estudo que a principal dificuldade para a
implementacdo da ferramenta ¢ a falta de recursos humanos designados exclusivamente para
isto. Portanto, gerir tempo, recursos ¢ fungdes configuraram desafios no ambito da GSAP,
colocando o gerenciamento de processos como ponto fundamental para que haja uma boa

dinamica entre os fluxos da GSAP.

No inicio de fevereiro foi realizada a validagdo dos processos relatados, Pereira (2021)
coloca essa etapa como uma oportunidade de abertura, para que a institui¢do ou unidade
identifique pontos que possam gozar de melhorias e assim garantir a qualidade da informacao,

a partir da exploragdo do mesmo e comparacdo entre os modelos utilizados (MAIA, 2021). O
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principal ponto identificado com capacidade de melhoria foi processo de trabalho da sala de
situacdo, uma vez que as residentes constataram a possibilidade de realizar o download dos
relatérios no formato de excel ou Cascading Style Sheets (CSS) o que facilitou a montagem do
painel da sala de situagdo da unidade; ja os demais processos continuaram com o mesmo fluxo

de trabalho.

Posteriormente, as residentes observaram a importancia de tal trabalho oferecer ao leitor,
futuros residentes, uma bibliografia de conceitos/marcos da APS. Desta forma a segunda versao
do documento veio no formato de um guia, onde havia uma introducao aos conceitos tedricos,
a apresentacdao da UBS, da regido, descricdo das atividades a serem executadas, além de uma

bibliografia que poderia ser acessada por meio de um QR code.

J4 em meados de fevereiro, foi realizada uma reunido onde o foi apresentado a proposta
do guia a coordenadora do programa de residéncia. Neste ponto foi sugerido que o documento
abrangesse também os demais cendrios e suas atividades, porém ndo foi possivel abarcar as
demais UBS uma vez que cada uma possuia uma realidade diferente em seus processos de
trabalho. Com isso uma nova apresentaco foi descrita, identificando os demais cenérios, porém
o foco principal voltado para a UBS onde as residentes autoras estavam alocadas, gerando a

versdo final do documento intitulado “Manual pratico do primeiro ano”.

E importante destacar que na literatura o mapeamento de processos e o gerenciamento
destes demonstram bons resultados nas unidades ou instituigdes que sdo implementadas,
possibilitando que as atividades reais pudessem ser revistas e aprimoradas, segundo Dias
(2021). As metodologias citadas ao longo do relato visam reduzir o desperdicio dos recursos,
sejam fisicos, humanos, financeiros ou outros, incluindo também o tempo, consolidando o

servigco dentro do local que € aplicado (QUERINO,2021; PEREIRA, 2021).

Ao todo foram empenhados dois meses na elaboracdo do manual ¢ contou com a
colaboragdo das duas residentes da unidade, da equipe da GSAP e da coordenagdo do programa

de residéncia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A GSAP, dada a complexidade, exige que o gestor tome decisdes assertivas para seu
desenvolvimento, exigindo este fator de maneira sistematica e articulada, por este motivo a
implementagdo de ferramentas, tais como as citadas neste relato auxiliam na diminui¢do do
desperdicio de recursos incluindo o tempo utilizado nos processos de trabalho. Entretanto, ndo
¢ o cenario encontrado nos servigos de saude do pais, uma vez que os processos de trabalho ndo
se encontram documentados ou institucionalizados, na maioria das vezes. Tal conjuntura nao

se difere da encontrada no cenario de pratica descrito neste relato.

Logo, o trabalho de mapeamento de processos, das atividades dos residentes, realizado e
a criacdo do “Manual pratico do primeiro ano” ¢ um primeiro passo para que haja a
institucionalizagdo destes por meio da gestdo do conhecimento consolidando o servigo dentro
da unidade. Tal trabalho auxiliou no acolhimento dos residentes no inicio do periodo letivo de
2022, por trazer descrito em seu corpo a descri¢do das atividades das residentes além de uma

base tedrica para aqueles que iriam comegar na residéncia.
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INTRODUGAO

O conceito de “Saude como
direito de todos e dever do Estado”
encontrado em nossa constituicdo
derivou da ideia de reforma sanitaria a
partir da crise que o Brasil enfrentou
durante a ditadura e periodos
anteriores ao modelo de saude que
conhecemos.’ Este processo
estabeleceu como marco a 8°
Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986 e resultou no direito
universal a saude e posteriormente na
criacio do SUS, a partir da
Constituicao Federal de 1988.2

A criagdo do SUS oportunizou o
acesso universal ao sistema publico
de saude. Tendo como principios a
Universalizacdo, a Equidade e a
Integralidade. Ele trabalha com toda a
complexidade dos individuos em todo
seu ciclo de vida; possuindo como
eixo principal a Atencdo Primaria a
Saude (APS) que, teoricamente,
configura sua principal porta de

entrada.®

E neste eixo que o primeiro ano
da residéncia se encontra, sendo
importante conhecer sua configuragao
e responsabilidades dentro do SUS. A
APS pode ser entendida como
estratégia de organizacédo da atencéo
a saude”.

Sendo regida pela Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
a APS é configurada pelo atendimento
ambulatorial e apresenta recursos de
baixa densidade tecnolégica na
maioria das vezes* °. Além de possuir
como funcdo, principalmente, a
coordenacio do cuidado e
organizacdo do fluxo nos demais
servigcos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS)".

Para direcionar, coordenar e
organizar a estrutura de trabalho da
APS, especialmente, das Unidades
Basicas de Saude (UBS), foi criado o
Cargo de Gerente de Atencdo Basica
em 2017 por meio da PNAB® sendo

classificado como:

[...] um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o

papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do

territério e comunidade, a organizagdo do processo de trabalho, coordenacgao e

integracao das acdes. Importante ressaltar que o gerente nao seja profissional

integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atengao

Basica, preferencialmente de nivel superior [...]”



O gerente desempenha suas
atividades na Geréncia de Servicos
de Atencado Primaria (GSAP). Lotada,
na maioria das vezes, na UBS pela
qual é responsavel. A GSAP ¢ vista
como o modelo de gestdo local da
APS, composta pelo gerente e
supervisor que sao responsaveis pelos
processos que ocorrem nas unidades’.

A GSAP é o primeiro cenario
que o Residente de Gestdo de
Politicas Publicas para a Saude tem
contato. E, justamente por ser a base
de toda a RAS que este é o mais rico
ambiente de aprendizado do R1,
apesar de muitas vezes apresentar
diversas dificuldades de processos.
Dentros do escopo de atividades a

serem desempenhadas pelo R1 na

Saiba mais:

Para auxiliar no inicio desta jornada nos

separamos alguns arquivos (textos, artigos e

cursos) que serao interessantes.

GSAP estdao as relacionadas as
tomadas de decisbes do gestor,

monitoramento e acompanhamento de

dados da unidades, contudo,
primamos também pelo
acompanhamento das  atividades

relacionadas a clinica como a
organizacao das ESF, ofertas de
cuidado da Unidade,

Por este motivo, escrevemos um guia,
que pretende auxiliar vocés neste
primeiro ano, de forma que absorvam
as experiéncias e colaborem com os

processos de trabalho das UBSs.




CENARIOS

Existem  diversos cenarios
dentro do programa de residéncia,
porém no primeiro ano todos se
encontfram dentro da APS e,
possivelmente, dentro de uma UBS,
em sua GSAP. Neste ponto iremos
descrever brevemente os locais
existentes dentro do programa, e suas
respectivas geréncias.

Atualmente existem cenarios
disponiveis para a pratica do primeiro
ano. Estas UBSs estdo espalhadas
por cinco das sete regides de saude,
sendo elas: Norte, Leste, Central,
Centro-sul e Sudoeste.

GSAP 01 da Estrutural:

A GSAP 1 da Estrutural se

divide em duas UBSs, sendo ambas

as unidades construidas em

alvenaria em regular estado de
conservacgdo, porém, necessitadas
de reparos em diversos espacos.

A UBS 01 foi implantada em
2003 como Centro de Saude N° 4,
fica localizada na entrada da cidade,
sendo a maior unidade da regido. A
unidade € composta por nove
Equipes de Saude da Familia (eSF)
(1,2,3,4,5,9,10,11 e 12). Além das
eSF temos as Equipes de Saude
Bucal (eSB), o Nucleo Ampliado de
Apoio a Saude (NASF) e o
acolhimento geral, que acaba
funcionando como uma equipe de
um unico enfermeiro.

As eSF da UBS 01 possuem
um quadro deficitario de médicos,

Agentes Comunitarios de Saude

Figura 1 — Mapa das Regides de Salude do Distrito Federal contendo as Regibes
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(ACS’s), profissionais do NASF e
técnicos de enfermagem, uma vez
que seu numero ndo se adequa a
extensdo do trabalho. Entretanto, no
final de 2021 foi proposto que os
residentes médicos do programa de
Saude da Familia e Comunidade
assumissem as eSF proporcionando
completude do quadro de médicos
da unidade.

Ja a UBS 02 foi criada um ano
apos e atualmente se encontra no
prédio do Tribunal Regional Eleitoral
(TRE) na Estrutural. A unidade
possui trés ESFs (6, 7 e 8) e possui
completude no quadro profissional,
essa condicdo deriva do fato da
UBS ser uma unidade laboratério do
projeto PLANIFICA.

A GSAP que conduz essas
duas unidades €& composta pelo
Gerente e Supervisor. Essas figuras
funcionam de maneira cooperativa
para organizar 0s processos de
trabalho existentes, levando a
gestdo de forma que se tornou

modelo dentro da Regido Centro-Sul

Planifica:

existentes acaba existindo um
afastamento da geréncia com a
UBS 2, pois a sede da GSAP se
localiza na primeira unidade.

Quanto a populagao da regiao,
estima-se que existam cerca de 40
mil habitantes, dado este de 20158.
Seguindo a légica da Taxa Média
Geométrica de Crescimento Anual
da Cidade Estrutural, sua populagdo
teria mais de 50 mil habitantes®.
Dessa forma acredita-se que exista
um subdimensionamento das ESFs
na regiao.

Entretanto, o numero de
usuarios cadastrados n&o reflete
esta realidade, uma vez que existem
cerca de 37 mil cadastros ativos®.
Essa lacuna pode ser o espelho da
expansao populacional, ocasionada

pela invasdo da Santa Luzia.

E uma estratégia voltada para a melhoria da ateng&o ao usuario.

O modelo implantado no DF € voltado para pacientes cronicos

(diabéticos e hipertensos), com atendimento especializado. O objetivo

principal € a melhoria da comunicagéo entre os pontos da rede.
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ATIVIDADES

Dentro dos cenarios o0s
residentes podem executar diversas
atribuigbes, dependendo da dinamica
que existe em cada GSAP. Neste
sentido deve ser recordada a
hierarquia sucedida, respeitando os
limites  estabelecidos por seus
preceptores e gerentes dentro da
unidade.

Descreveremos algumas das
atividades que podem ser executadas
em seu periodo pratico, pois foram
atividades realizadas pelos residentes
da GSAP1 da Estrutural.

Porém, como residentes ndo
devemos ficar presos exclusivamente
ao que é descrito; a criatividade e
pensamento critico devem fazer parte
do repertorio, analisando as
circunstancias e, sempre que isto for
possivel, propor novos olhares sobre

as atribuicoes.

Chamados de TI

A abertura de chamados de
dentro da TI é feita para criar novos
usuarios ou redefinir as senhas dos
servidores que por ventura encontrem
dificuldade de acesso no login do
windows, do sistema trakcare. Caso o
servidor ndo tenha conta no SEl,

quando ¢é pedido o acesso ao

windows, é criada uma conta para o
SEIl simultaneamente.

Para fazer a abertura do
chamado basta acessar a pagina da
intranet da SES, e entrar com seu
usuario do Windows. Na pagina de
chamados acesse “Suporte Técnico” e
selecione a sua unidade. A seguir
descreva o problema que foi
encontrado, colocando o nome e
matricula do servidor que esta sem
acesso. Assim como as instrucdes

abaixo.

1. Entre na intranet e clique no icone de

abertura de chamados.

ABERTURA DE

CHAMADOS
—/

i

2. Utilize seu usuario windows e selecione

“Suporte técnico’;

SES-DF

Para abrir
um novo

su%‘:::ﬁu chamado é 1/ \[

s0 clicar
Servicos aqut. Aqui ficam os
delmpressio chamados ja abertos.

g A

10



‘GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL

3. Selecione a unidade e descreva o

problema encontrado.

SES-DF

Selecione sua unidade

E-SUS

O E-SUS é uma ferramenta

para registro das atividades efetuadas
dentro da APS. Sendo conhecida
também como Prontuario Eletronico
do Cidadido (PEC)", ele auxilia no
Além de

trabalhar com a compilagcdo dos dados

cuidado aos usuarios.
de producao da unidade em relatdrios,
auxiliando no monitoramento de
indicadores e planejamento de acgbes
dentro da unidade.

As principais  ferramentas
utilizadas no servigo sao a extragédo de
relatérios e o gerenciamento de perfis
dos profissionais.

A extracdo de relatérios é uma
ferramenta essencial, principalmente
para a atividade da Sala de Situagao,
que sera descrita mais a frente neste

documento. Ela se divide em diversos

modulos, que podem  fornecer
diferentes informagoes, de acordo com
0 seu objetivo. Os principais médulos
sdo o de atividades individuais,

procedimentos e cadastros. Para

extrair os documentos basta seguir as

instrugdes a sequir.

1. Existem diversos tipos de relatérios,
selecione o tipo de relatorio que vocé

deseja.

PRODUCAO
Ll Relatérios ~

Atendimento domiciliar

GERENCIAIS Atendimento individual

Absentefsmo Atendimento odentolégico
individual
CONSOLIDADOS
Atividade coletiva
Cadastro domiciliar e territorial
AvaliagBo de elegibilidade &
Cadastro individual Sdrican

Sl i Marcadores de consumo alimentar
Procedimentos consolidados
OPERACIONAIS
Procedimentos individualizados
Cadastro territorial
Resumo de produgdo
Criangas menores de 5 anos
Sindrome neurolégica por Zika /
Gestante / puérpera microcafalia

Risco cardiovascular Vacinacdo

2. Selecione as informagdes que deseja
no relatério (data, equipe, grupos de
informagdes, etc.) e aperte para

imprimir.

IRelatério de cadastro individual

le le

210212022 |3

Equipe

11



Cada relatério possui  suas “redefinir senha” e visualizar o
particularidades, porém destaco as profissional. A  segunda opgdo
existentes nos relatério de atividades: direciona para a pagina onde &
e O de “Atividades individuais” s6

realizada as alteracbes descritas
contabiliza as consultas efetuadas

anteriormente.
pelos profissionais de nivel superior,
médicos, enfermeiros e profissionais 1. Acesse a aba de ‘“Profissionais” e
do NASF. pesquise pelo CPF ou nome.

e O relatério de procedimentos

g Profissionais

individualizados ja abrange todos os
profissionais da unidade, sejam eles

de nivel médio, técnico ou de nivel

superior. @ oo ] [ =
e O consolidado de cadastros pode ser = o
dividido pelo territério ou pelas -

equipes, porém os cadastros que
possuem algum Obs: Caso nao aparega o resultado clique em

. A ~ “Mostrar profissionai ml a iva”
problemalinconsisténcias ndo entram ostrar profissionais sem lotagao ativa

na estatistica do documento; esses

Profissionais

problemas podem ser verificados no

Q ossssnnise x| [Totasascao =

relatério de inconsisténcias.

oNs cpF cBo

L, . . A . , . caixeta 706202068085161 053.580471-86 Natriconisa Q i
e O relatdrio de inconsisténcias é obtido
a partir da aba de
“Operacionais/Cadastro domiciliar e
territorial”. 2. Para redefinir a senha ou editar
Ja o gerenciamento de informacdes pessoais do profissional
. . . . . clique no| :
profissionais €& utilizado para criar
novos usuarios, ativar ou inativar
saooe el
lotagdes existentes, adicionar perfis a i
conta e disponibilizar a agenda para g8

_ 0| e x) o g
atendimento. ) .

Para conseguir mexer nessas

funcdes vocé deve acessar a aba de
“profissionais” e procurar o usuario
pelo CPF cadastrado. Na pagina de

resultado existem duas possibilidades:
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3. Para editar o perfil do profissional, criar Vale ressaltar que ao abrir novo

nova lotagdo, ativar ou inativar lotagdes, perfil para os profissionais de nivel
clique na| Q_ . . . =
superior, deve-se criar a configuragao
——— de agenda para que seja possivel a
7 marcacgao de consultas, clique em
L s
UBS 02 Estrutural ﬂ‘°

CBO Enfermeiro- 223505
Perfis DIGITADOR: RECEPCAC: COORDENADOR DA Uss; escu| Inativar
ENFERMEIRO; AGENDA; ADMINISTRAR PERFIS E AGENI

Criar configuracdo de agenda

Excluir

3.1. Para ativar, desativar e configurar a

agenda do profissional clique em| O E-SUS também possui outras
ferramentas voltadas a assisténcia,
UBS 01 Estrutural y° B UBS 01 |
CBO Nutriconista-223710 = porém elas ndo seréo descritas neste
Perfis RECEPCAO; OUTRO PROF. NIVEL SUPERIOR; COORDE| Inativar Ej
INICIAL; GERENTE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIME e oo enda oy -
AGENDA/EVOLUGAO/DIGITADOR/ATENDIMENTO; NU ¥ dOCUmentO, por nao serem de uso
ADMINISTRAR PERFIS E AGENDAS Excluir agenda
Visualizar fechamentos da agenda regular da GSAP
UBS 02 Estrutural Zill
CBO Nutricionista - 223710

E-SUS Notifica

3.2. Para editar o perfil e os acessos clique . . .
P . E o sistema do Ministério da

em f.

Saude para a notificacdo de

doengas e eventos adversos.

A Profiionais  Visuszagio > Ediciodels

Edigio de lotagio
[—]

Sugerimos que o0s residentes

realizem o auto cadastro para

auxiliar quando for necessario nas

2 S , notificagbes dos casos de COVID19.

Saiba mais:

O E-SUS possui a base online e offline. A base online funciona somente com a
rede do governo, sendo a principal base de dados. Ja a base offline € um recurso
disponivel para unidades que nao possuem acesso a rede de internet do governo,

e os dados dessa base sao transferidos periodicamente a base principal.

13



Vale ressaltar que os materiais
de coleta dos swabs (RT/PCR) sé
podem ser encaminhados ao
LACEN ap6s a notificagdo ser
realizada no sistema.

Tutorial para cadastro e uso da
plataforma:
https://datasus.saude.gov.br/wp-cont
ent/uploads/2021/08/Tutorial-de-Nav
egacao-e-SUS-VE_16_08 21.pdf

Recepg¢ao de documentos

A geréncia muitas vezes recebe
diversos tipos de documentacdes,
sejam  atestados, requerimentos,
comprovantes, etc. Neste ponto serdo
descritas algumas particularidades
referentes ao recebimento de
atestados, declaragdes e
requerimentos da escala, pois estes
devem ser documentados no sistema
de monitoramento.

Para o0 monitoramento de
afastamentos, seja por atestados,
reunides e demais motivos existe uma
planilha do setor administrativo onde
sdo registrados as datas pertinentes.
Ao receber o documento deve-se
registrar a data do afastamento na
planilha.

O servidor possui direito a
afastamentos, porém alguns possuem
limitagdo em relagdo a quantidades.

Por exemplo:

e Atestado de comparecimento: o
servidor tem direito a doze
afastamentos por este motivo, sendo
o atestado referente a meio periodo;

e Abono: o servidor possui direito a
cinco abonos anuais, sendo este
requerido por meio de processo SEI.

Devendo ser autorizado pelo

coordenador e pela geréncia
(gerente).

Também sao computadas as
férias, as licencas prémio e outras
licencas que sdo garantidas por lei ao
servidor da SES, como licenga nojo,
reunides escolares e dia da mulher e
do homem (comparecimento em
consulta para preventivo).

O servidor também possui o
direito de requerer trocas de escala,
folga ou a pagar as horas de débito.
Para isso, eles preenchem o
formulario disponivel no setor
administrativo e entregam na
geréncia.

Para que a troca ou a folga
sejam autorizadas €& necessario
verificar se o individuo n&do estd em
nenhuma escala especifica, de forma
que essa acgdo nao va prejudicar o

funcionamento da unidade.

OBS: Cada unidade pode possuir seu proprio
modelo de formulario. Abaixo estd o modelo da
GSAP 1 da Estrutural.
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2y

Eu, SERVIDOR(a) MAT. venho

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENGAO BASICA N2 01 DA ESTRUTURAL

(FOLGA, BH

TROCA DE ESCALA)

requerer:

() Folga no(s) dia(s)/ Turno(s): referente a BH positivo;

() Troca de escala do dia/ turno para o dia/ turno

() Pagamento de horas negativas no(s) dia(s)/ turno(s)

() Outros.

SERVIDOR(A)

COORDENADOR(A) GERENCIA

Rotina de escalas
Para que a unidade seja
funcional e atenda a demanda, de
forma organizada, existem as escalas
de servico. Todos os servidores estdo
submetidos a essas escalas, variando
conforme a fungao de cada um.

Dessa forma a ronda na
unidade é essencial para que ocorra o
dominio sobre o funcionamento da
UBS e suas fragilidades. Ela auxilia no
monitoramento dessas escalas
pré-estabelecidas. Identificado furos,
necessidade de aumento no rh do
setor e remanejamentos.

Neste aspecto destaco cinco
que a unidade da estrutural possui:

e COVID: escala de funcionamento
para enfrentamento da pandemia;

e VACINA: Escala de funcionamento
especifica do posto de vacina contra
a COVID-19;

e ALMOCO E JANTAR: Escala de
funcionamento para o horéario de

almogo (12h-13h) e jantar (18h-19h);

e ORGANIZACAO INTERNA: Escala
para a manutengdo de estoque e
organizagao das salas internas como:

Sala de medicacao, curativo e gineco.

Rotinas da vacina (COVID-19)

A vacinagao contra COVID-19
possui um fluxo de trabalho diferente
da vacina de rotina, ela por vezes
ocorre fora das unidades de saude
para que ndo haja cruzamento com os
demais fluxos existentes na unidade.

Inicialmente ha a verificacao
dos documento e registro da dose que
0 usuario tomou, de acordo com as

instrucdes abaixo:

1. Acesse o site do SI-PNI e faga o login.

| o EBRASE

2. Clique em “Iniciar registro” e confirme a

sala de vacinag&o.

Painel Geral

Campanha de Vacinagdo

Covid-19

‘Campanha Nacionaldo Vacinaco contra a Covd 19

22 Lercns

Confirmar Sala de Vacinagao
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3. Insira o CPF ou CNS do usuario para 2. Pesquise pelo CPF e cligue em & @

pesquisar o registro. para editar ou excluir a dose.

Painel de vacinados

4. Insira o lote e as demais informacoes

. . Busque pelo r \
Re stros Excluicl ‘{:‘3 B da
pertinentes, como data, dose e vacinador. CPF ou CNS M Bt 0 Simcn e |
Usuaro ~ campanta + TR0 oy Lotes patar  stenament - Acses
:
Covid-19 avac-Sinovac/ D2 210059 LAtk de Saude / Out|
Cotts  oRNAm Przer | REF ree 97120 desaude o
Pty
Comt1s  amcSnoae D1 o 2OV G ou

3. Preencha o campo de justificativa de

acordo com a situagao.

H Atencgao! I

4
Atengdo usuarios: Todas agdes no sistema sdo gravadas pelo Departamento de Informatica do id
SUS para fins de auditoria. De acordo com o Art. 313 - A do Cédigo Penal brasileiro, constitui m

crime contra a Administracdo Publica, a insercao de dados falsos, alteracao ou exclusao de dados
corretos com o fim de obter vantagem indevida ou causar dano, sob pena de reclusao de dois a
doze anos, e multa.

Justificativa®

Vocé confirma a alteragéo dos dados?

0/250

Cancetar ‘

Caso ocorra algum problema

durante o registro é possivel editar 4. Edite os dados necessarios ou confirme a

ou excluir o mesmo com o0 acesso excluséo da dose.

de gestor, como demonstrado «  EditarVacina

abaixo:

210059 X Validade do lote  28/02/2022
1_ Venf'que se 0 S|Stema esté com O acesso Fabricante dolote  INSTITUTO BUTANTAN Imunobiolégico Z;ﬂ:;ii;&;?:::ﬁc'
de gestor, e acesse o “Painel de -
D2 X

vacinados”

Data da imunizacdo®

Vacinador 09/04/2021 (3] Hoje

00 <
Funcionalidades oc Acgoes Cancelar m

3, Painel Geral

)
%) PNI

Versdo 1.11.3

Normalmente o gerente da unidade
Vacinados ou o responsavel técnico do setor

possuem essa senha.

sestor Estabelecimento
de Saude

Neste acesso também &

possivel inserir novos lotes, de
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acordo com a recepg¢ao da unidade.

Para inserir novos lotes vocé deve:

1. Acessar “Movimento de imunobioldgico” e

clicar em “adicionar lote”.

2. Cliqgue em “Lote” e selecione o lote que

recebeu.

< Adicionar lote

Dados de Recebimento do Lote
Informe abaixo as informagdes do lote que deseja incluir

Lote'

¢ Selecionar lote

Selecione o lote

202010021
Imunobiolégice: Covid-19-Coronavac Si
Fabricante: INSTITUTO BUTANTAN
CNPJ Fabricante: 61821.344/0001-56

202010¢
Imunobi
Fabricant
CNPJ Fabricante: 61821344/0001-56

88 Agoes

3. Preencha as demais informacdes

solicitadas e clique em “Adicionar lote”.

€ Adicionar lote

Dadk

cebimento do Lote

s informacdes do lote que desejaincluir,

N Documento de recebimento Data do recebimento

Unidade de medida’ Quantidade recebida

82 acves Cancelar Adicionar lote |

Outro ponto de controle, seja do
responsavel técnico ou da geréncia, é
a estatistica oficial. Ela informa o
numero total de doses aplicadas, suas
especificidades (grupo e numero da
dose) e reporta o estoque que a UBS
possui a Vigilancia Epidemiolégica
(VE). Esse documento deve ser
elaborado e encaminhado no grupo de
whatsapp da regido até as 17h30
todos os dias, sem falta.

Sala de situagao
A sala de situagado é um projeto
que surge como
previstas para o PLANO DE ACAO
DO QUALIS da GSAP 1 da Estrutural.

uma das acoes

Salade Situacao Salade Situacao

Trata-se de uma ferramenta de

gestao utilizada para monitoramento,
planejamento e avaliagdo dos servigos
de saude. O principal intuito &
converter informagbes de saude para
graficos e tabelas de forma a facilitar a
analise e interpretacdo, otimizando
tempo e melhorando a praticidade de
uma das atividades mais complexas

aos gestores em saude.

17



As variaveis selecionadas para

serem acompanhadas na GSAP 1 da - " sALADE sITU ANElRo
estrutural sdo, de forma geral, as o, uADE =

. ‘@l =l - |@F=
pertinentes para acompanhamento do : -E--

PERFIL DENCUE

acesso dos usuarios aos servigos, de . ACL 2021

doencgas de relevancia epidemioldgica

(dengue e COVID) e as relacionadas

ao Previne Brasil. Mural Interno UBS 2 Estrutural. |

Vale ressaltar, que podem ser

retiradas e adicionadas variaveis de . o
Os graficos e tabelas séao

acordo com a rotina do servigo T ~ o
gerados apos alimentagao dos painéis

buscando sempre melhoria da . . .
do excel disponiveis no e-mail dos

interpretacdo da realidade. residentes da Estrutural.

A sala de situagdo  foi Como produto sdo elaborados

efetivamente implementada na GSAP - I -
relatérios digitais com breve analise

1 da Estrutural em Fevereiro de 2022, . . .
dos graficos (disponiveis com acesso

com os dados de Janeiro, ja que os via QRCODE nos murais) e os murais

relatérios do ESUS apenas estao . .
internos para os servidores.

comletos apos o ultimo dia do més. Em caso de dividas, de onde
retirar as informacbes, deixaremos
recados em vermelho no painel do
excel esclarecendo os locais de

busca.

Como rotina mensal é indicado
solicitar todo inicio de més os dados
do més anterior, sendo eles: os

numeros de notificagdes do SINAN

Mural Interno UBS 1 Estrutural.

QUALIS APS:
‘O QualisAPS é o Programa de Qualificacao da Atencao Primaria a Saude do
Distrito Federal. [..] tem por objetivo o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude

(APS) no Distrito Federal (DF), visando a melhcria dos servigos prestados. “
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utilizados, o consumo mensal das
farmacias, consolidar os dados do
COVID e  baixar os relatérios
consolidados, operacionais e de
producgao pertinentes.

Existe ainda o projeto da Sala
de Situacdo da regidao Centro-Sul,
espago que oferece diversos dados
sobre a rede local de assisténcia a
saude, assim como dados gerais da
APS. Por |4, é possivel realizar uma
avaliagao macro da regional. Acesse

em https://centrosul.jimdosite.com/.

SEI

O Sistema Eletrbnico de
Informagbes (SEI) € um sistema de
producdo e gestdo de documentos e
processos eletrénicos. Esse sistema é
utilizado como principal ferramenta de
comunicacao oficial dentro da SES e
demais 6rgaos.

Neste sistema a gestdo
responde processos acerca de
atividades administrativas, além de
encaminhar demandas para as
equipes. Os principais processos
existentes na GSAP da Estrutural sao
de demandas juridicas da SEJUS,
ouvidorias e demandas administrativas
internas.

A capacitagdo do servidor
quanto ao funcionamento do SEl e

suas funcionalidades é essencial para

a progressao formal das informacoes
na unidade. Por este motivo existe um
curso de capacitagdo na plataforma de
educagdo a distancia da SES, para
acessar esse curso vocé deve ir ao

endereco do formulario google e

efetuar seu cadastro. Apods
autorizacao, o acesso a plataforma é
liberado e vocé podera realizar o

curso.

SISREG

O Sistema Nacional de
Regulacido (SISREG) é um sistema
online para regulagdo de consultas
e exames dentro da RAS do SUS.
Cada equipe de saude, caso haja
necessidade, deve inserir o usuario
no sistema indicando qual para
pleitear pelo procedimento. O
sistema possiu uma configuragao de
disposicdo de prioridades, de
acordo com a triagem.

Apds a marcagédo da
consulta/procedimento o SISREG
disponibiliza um formulario para
impressdo. Esse documento ¢é
entregue ao usuario pela equipe ou
pelo setor administrativo. Porém
existem excepcionalidades, onde
por algum motivo ndo foi possivel a
retirada do formulario pelas equipes.

Neste caso os residentes

podem fazer a impressdo deste
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formulario, de acordo com as

instrugdes abaixo:

1. Acesse o site do SISREG e faga o login:

2. Cligue em “Consulta AMB" >

“Solicitagbes”.

3. Preencha as informagdes do usuério,
selecione a opcgao do tipo de pesquisa
“agendamento” >“Solicitagao/Agendada”
0 periodo da pesquisa e clique em

pesquisar.

CONSULTA DE SOLICITACOES AMBULATORIAIS

Cod. Solicitagao:

CNS Paciente:

Informagées
sobre o usuario

Nome Paciente:
CNES Solicitante: 2779374

CNES Executante:
Procedimento
Ccédigo Unificado:
cédigo Interno:
Descrigsio:
Data/Periodo

Tipo de Pesquisa: *W( sjicitacao @ Agendamento ) Execucio P confirmacio (@ T —

Periodo: * 110312022 T . 24022022 g
Status

situagio: « Solicitagao / Agendada M

Itens por pagina: 20 »

PFSOUISAR | |IMPAR | IMPRIMIR

4, Selecione o procedimento do usuario e

clique em imprimir.

SEMANA NEGATIVA

A Semana Negativa é uma
planilha de controle dos casos de
Pdlio/Sarampo/Rubéola/Célera/
Tétano que deve ser encaminhada a
VE toda terga-feira. Deve ser
encaminhada pelo e-mail principal
da GSAP. A planilha encontra-se
disponivel na pasta da “Geréncia”

no Windows.

SOLICITAGAO DE OXIGENIO

O oxigénio das UBSs é
fornecido através de um contrato
com empresa terceirizada e deve
ser solicitado a reposicao das balas
de 02 pela GSAP quando
necessario.

Para entrar em contato com a
empresa ligue 08007716686, digito
1. Acesse a planilha de controle dos
pedidos na pasta da Geréncia
>“Controles  da Unidade” >
“‘Oxigénio”. Registre os dados da
ligagcdo na planilha, tais como,
protocolo, atendente da chamada e
solicitacdo realizada. Quando
solicitado o codigo da UBS 1, diga,
532927 da UBS 2, diga, 532932.

E possivel solicitar 3 tipos de
bala de O2 a depender da situacdo
da UBS:
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e O2 bala pequena sem
fluxémetro: cilindro 1m3® (Cod
087).

e O2 bala pequena com
fluxémetro: cilindro 1m? (marca
compact).

e 02 bala grande: cilindro 10m?3.

TRATAMENTO DO PONTO

A administracao fica
responsavel por tratar o ponto e
lancar os codigos. A geréncia
verifica se o ftratamento esta
adequado e analisa as
inconsisténcias. O que deve ser
analisado:

e SO é permitido batida de
entrada 30 min antes da
abertura da unidade e 30 min
apés o encerramento das
atividades. Verificar banco de
horas negativo.

e \erifique se todos os
atestados estdo anexados.

e Resumo dos principais
cbédigos presentes no ponto:
341 - atestado + 3 dias (deve
estar homologado), 014 -
atestado até 3 dias, 239 - falta
de marcagdo do ponto
(permitido apenas 2x ao més),
318 - + médicos (32h + 8h de

estudo “congresso”), 352 -

esquecimento de cracha

(permitido apenas 2x ao més).

Os servidores tém que assinar
o ponto até o dia 10. Importante
lembrar que diante das
inconsisténcias, tem que ser tratado
antes do dia 15 as 14h.
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