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INTRODUGCAO

O ambulatério de atencao especializada em hipertensdo e diabetes de alto e
muito alto risco (AAE), trata-se de um servigo multidisciplinar, que age como apoiador da
Atencao Primaria a saude (APS). Os usuarios do AAE sao oriundos de 33 municipios da
4° Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS), composta pela regidao de Verdes Vales
e Entre Rios. A APS é responsavel por estratificar e encaminhar o usuario a 42CRS, e
a mesma realiza nova estratificacdo conforme critérios das notas técnicas (02/03- 2018)
encaminhando os usuarios para o AAE.

O AAE tem como pilar a pesquisa, assisténcia, educagao e supervisao, realiza
atendimento baseado no modelo de atengao as condig¢des crénicas (MACC) o qual considera
os determinantes sociais da saude, bem como fatores epidemiolégicos e demograficos
para o trabalho em rede acontecer, salientando o autocuidado apoiado®. Nesse sentido,
percebeu-se a necessidade de monitorar o fluxo do servigo através de um painel de bordo,
por meio dos indicadores quantitativos, rotativos e qualitativos, objetivando possibilidade
de retorno a equipe quanto ao desempenho, comunicacao efetiva e adesao do usuario ao
tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com énfase na criagdo de uma ferramenta
tecnolégica de informagao, que possibilita a visualizagdo dindmica e monitoramento dos
indicadores®. Realizado no AAE do Hospital Regional de Santa Maria, na regido central
do Rio Grande do Sul, com inicio da elaboragédo do projeto no periodo de fevereiro, com
capacitacao dos profissionais em maio de 2022. A coleta de dados foi feita pela equipe
assistencial, tendo como fonte o sistema operacional MV 2000. Nao houve utilizagao de
dados ou prontuarios de usuarios, desta forma, ndo necessitando ser avaliado pelo comité
de ética.
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RESULTADO E DISCUSSAO
Os dados sao alimentados conforme periodo de servigo, logo, sem data de término,
com objetivo de mapear o fluxo anual de usuarios.

Figura 1: Resultados
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Fonte: Painel de Bordo 2021

Identifica-se que o total de atendimentos em 2021 foi de 5.869 usuarios, item que
constitui o indicador quantitativo. O rotativo nos deu o numero de transicao de cuidado
compartilhado (TCC) pela equipe, sendo 384 e o qualitativo, o nUmero de usuarios faltantes
ao servigo que foi de 353 em 2021. Com a soma do quantitativo e qualitativo temos o total
de usuarios encaminhados para atendimentos no AAE. O ato de trabalhar com indicadores,
ja € um tema proposto desde 2006, por meio do Pacto pela Saude, que cita os indicadores
como possibilidade de monitorizagdo continua do servigo, valido para gestdo, entes
federados e afins. Dentre as mudancas importantes que o Pacto propde, ressalta-se a
descentralizagao, regionalizacido dos servigos, educagcdo em saude, participagao e controle
social. Mediante isto, percebe-se a dimensao e complexidade do trabalho em rede, se
sobressai a necessidade de fortalecimento de vinculo entre APS e AAE, fator este que
da margem para a criagdo de instrumentos auxiliadores, tecnolégicos ou ndo, mas que
sejam eficazes®. A equipe entende e expressa a vontade de que o numero de TCC seja
maior, bem como, se almeja que o numero de faltas seja o mais baixo possivel. Sabe-se
que esta perspectiva é direcionada praticamente pela educagao continuada, item que faz
parte do conjunto de pilares que norteiam o AAE. A aprendizagem/educagéao continuada &
abordada como uma fonte transformadora dos sujeitos sociais € do ambiente de trabalho
dos mesmos, por meio da constante atualizagado das potencialidades e habilidades do ser
humano*. Apoio matricial, reunides, dindmicas em grupo, estudo direcionado, ferramentas
de visualizagcdo/monitoramento como esta em questdo, auxiliam neste processo®. De
encontro a isto, a Educacao da aos profissionais a informacdo embasada, segura e bem
colocada, que passada com eficiéncia ao usuario, Ihe proporciona condicdo de adesao ao
tratamento, logo, promove desfecho positivo do servigo, aumentando fluxo de rotatividade
e baixa taxa de absenteismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a partir da criacdo do painel de bordo para mapeamento do fluxo de
usuarios, sera possivel realizar avaliacdes periddicas da efetividade da assisténcia a saude
prestada além da forma a qual esta sendo recebida pelo usuario, podendo ser afirmada,
planejada e condicionada através dos indicadores.

Neste estudo, os indicadores mostram que 5.869 usuarios registraram entrada no
AAE, 384 receberam alta do servigo e 353 foram encaminhados, mas nao compareceram.
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