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INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria em Salde (APS) é o primeiro nivel de atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), onde oferece cuidados primarios a populacdo, caracterizando-se por
acles individuais e coletivas, além disso, € ofertada acdes de promocdo, prevencdo e
tratamento de doencas, onde sdo desenvolvidas por equipes multiprofissionais, considerando
os valores socioculturais da regido, fornecendo um atendimento coletivo, mas abrindo espaco

para as diferencas, tornando-se um local de integracdo e respeito (BRASIL, 2014).

No Brasil, sdo implantadas mais de 40 mil unidades de APS, em todos 0s municipios
do pais. O Ministério da Saude (MS), a fim de garantir a disponibilizacdo desses servicos,
onde traz um impacto na sadde da populagdo, tem a responsabilidade de destinar mensalmente
recursos federais para compor o financiamento tripartite da APS (BRASIL, 2022).

Diante desse nimero de unidades que o programa apresenta, a gestdo em salde é
uma pratica indissocidvel, onde compreende 0s processos-administrativos e gerencias a
melhoria e aperfeicoamento da gestdo. A gestdo da atencdo basica é desenvolvida a partir de
praticas educativas, assistenciais, dirigidas a populacdes de territorios delimitados,

possibilitando o planejamento de a¢gdes (CALVO, et al 2016).

A secretaria da saude do estado do Ceard (SESA), em 2016, lancou o projeto de
qualificacdo da Atencdo Primaria (QualificaAPSUS), onde é uma estratégia de reestruturacao
da APS e implementacdo das redes de aten¢do nos municipios. A organizacdo das redes de
atencdo fundamenta-se na qualidade de acesso, recursos, territorios sanitarios, niveis de

atencio, caracterizando a APS, como porta de entrada (CEARA, 2017).

Diante dos desafios de organizagdo e garantia de recursos para a APS, apontou-se a

necessidade de definir um método de financiamento de recursos. Com essa perspectiva, em
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2019 o programa Previne Brasil foi instituido, pela a portaria GM/MS n° 2.979, trata-se de um
modelo de financiamento de custeio da APS no &mbito do SUS. Onde altera as formas de
repasse para 0S municipios, que passa a ser baseado em trés critérios: captacdo ponderada,

pagamento por desempenho e incentivo as agdes estratégias.
OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisar a gestdo de uma unidade de satde do municipio de

Fortaleza/Ce, a partir de alguns quesitos de qualidade exigidos pelo o projeto Previne Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma académica de enfermagem,
durante o estagio curricular, no médulo de gestdo de servicos. A coleta de dados foi realizada
durante 0 més de Margo de 2022, em uma unidade de APS, no municipio de Fortaleza/Ce, o
levantamento de dados ocorreu através de um formulario elaborado a partir da proposta do
programa Previne Brasil. Foram feitas perguntas aos profissionais, como também houve a

observacao da académica para o preenchimento das questdes colocadas no formulério.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A aula pratica foi desenvolvida na unidade de APS, onde no primeiro momento foi
reunido alunas e professora para o conhecimento de um formulario baseado no programa

Previne Brasil, projeto qualifica AP-SUS da SESA e o desenvolvimento da prética.

No segundo momento, foi realizado a visita na unidade, onde foi observado cada
setor. Nesse momento, foi utilizado o formulario, onde foi respondido a partir da observacéao
feita pela a aluna e respostas dos funcionarios-da APS. Os resultados foram organizados da

seguinte forma:

PERGUNTAS FORMULARIO

RESULTADOS ENCONTRADOS

Observe como se da a identificacdo da
Unidade de saude: Ha placas na entrada?

Sim, tem placas de identificacdo e segue um
padréo.

Na sua avaliagho, 0 numero de
consultérios existentes na unidade de
saude é suficiente para atender a
demanda? Explique sua resposta.

Sim, é suficiente, pois todos os profissionais
estavam alocados, e o fluxo de atendimento
estava fluindo, além disso, a unidade, além
da ESF, contém médicos especialista.

Observe a unidade de saude tem mapa de
riscos (ocupacionais).

N&o contém mapa de risco.
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Observe na sala de vacina se ha Plano de | N&o tem, a funcionéria relatou que ndo era
Contingéncia para quedas de energias, | necessario, pois o responsavel pela a energia,

fixado em algum local? vinha concerta com rapidez.
Verifique se a sala de vacina da unidade O controle da temperatura ndo é feita, a
de saude tem controle da temperatura. funcionaria relata que ndo é necessaria, pois

Pergunte sobre o que a unidade de saude | no local, se usa cémera fria e ndo é
faz para manter a temperatura adequada | necessario a realizagdo da mesma.
das vacinas quando caso falta energia?

Segundo o que foi observado e realizado através do formulario, a unidade APS tem
uma boa estrutura fisica, além disso, a mesma tem um diferencial, pois é conveniada a uma
universidade particular e beneficios extras, como residéncia e especialidades (cardiologia,
dermatologia, etc), que uma APS comum ndo tem. O MS estabelece que a Estratégia de Saude
da Familia, tenha uma equipe composta por um médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,

cirurgido-dentista, técnico de satde bucal e agente de satide comunitario. (BRASIL, 2022)

Outro ponto observado foi a falta de mapas de risco nos setores da unidade, como
também a capacitacdo do fluxo, caso ocorra algum acidente, pois os funcionarios ndo tinham
conhecimento, do que fazer, se houvesse algum acidente com perfuro-cortantes. Segundo a
NR 32 de 2005, seguranca e saude no trabalho em servicos de salde, deve ter mapa de risco
em todos os servicos de satude em qualquer nivel de complexidade.

Na sala de vacina, foi evidenciado que ndo tem planos de contingéncia no caso de
falta de energia, mesmo que a unidade esteja localizada em um grande centro urbano, e possa
ter resolubilidade rapida, deve-se ter esse plano para emergéncias. Na sala de vacina também
foi relatado, que ndo se tinha o controle da temperatura da camera. Segundo o Manual da
Rede de Frios do Programa Nacional de ImunizagOes, a sala de vacina deve ter um plano de
contingéncia, pois os equipamentos de refrigeracdo podem deixar de funcionar por varios
motivos, podendo perder imunobioldgicos. Como também, € orientado ter o controle da

temperatura nas cameras frias (BRASIL, 2013).

No terceiro momento, alunas e professora se reuniram em uma sala para a discussao
do que foi obtido na unidade, de pontos fortes e pontos de melhoria, em seguida, houve o
fechamento da aula.

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do que foi exposto, considera-se importante o conhecimento em gestdo, como
também conhecer as ferramentas que podem ser usadas nesse processo. A enfermagem
trabalha fortemente com a gestdo, entdo esse trabalho trouxe um olhar diferenciado. Vendo
assim os pontos fortes e pontos de melhoria que foram apresentados, tendo um olhar gestor, e
0 que pode ser feito para mudar o cenério, em que se foi exposto.

Foi observado que uma unidade ndo necessita apenas de equipamentos para ter um
bom funcionamento, mas também de tecnologias leves, como cartGes informativos, onde o
gestor tem autonomia de mudanga, cabe apenas 0 mesmo ter o conhecimento, habilidade e
atitude, para mudar o ambiente de forma satisfatoria.

Fica evidenciado a importancia deste trabalho para a enfermagem e do papel
fundamental dela, como também para o crescimento enquanto académico, onde pode-se ver
na pratica hoje, o que vamos fazer no futuro, quando formados, que independentemente de
qual setor de atuacdo, o enfermeiro precisa ter conhecimento de gestdo, para melhor gerir no
ambiente de trabalho.
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