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Resumo

A presente pesquisa se propde a analisar rotinas, processos e/ou métodos que
possa impactar na melhoria do atendimento a populacéo, compreender a rotina de
trabalho dos profissionais, diminuindo o tempo gasto com a burocracia e
aumentando o tempo no atendimento em si. Melhorando a resolutividade do
atendimento, tanto para o profissional quanto para o usuario do SUS impactando na
melhoria da qualidade do atendimento para comunidade assistida. Conclui-se que,
mediante a participagéo das equipes de PSF’s e as estratégias de intervencéo, foi
possivel otimizar grande partes da crescente demanda de atendimentos, dispendeu

poucos recursos e de mais facil resolugao.

Palavras-chave: Analisar e compreender rotinas. Otimizar as demandas. Informatizar

OS Processos.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1: Estudo do problema: Aumento gradativo de demanda tarefas............... 21
Quadro 2: Tempo médio preconizado pelo MS para atendimento ao paciente ...... 25
Quadro 3: Rotina manual (em papel) ..o 25
Quadro 4: Rotina informatizada ... 25
Quadro 5: Resumo dos resultados de ganho de tempo com a intervengéo ........... 26
Figura 1: Adaptacéo do mapa de Limoeiro do Norte ..........ccoooviiiiiiiiiiiiiii 14
Figura 2: Diagrama CAUSA € EFEITO ... 21
Figura 3: LEGENDA (Matriz GuUL): .......euuiiiieiiiiiieceee e 22
Figura 4: Equipes de Saude da Familia — Antes da Intervencg&o. ............ccc.cccceo... 24

Figura 5: Equipes de Saude da Familia — Depois da Intervengéo.......................... 24



LISTA DE TABELAS

Tabela 01. ESF no municipio de Limoeiro do Norte em 2015 ..........ooiviiiiiiiiinnninnnes 8
Tabela 2: Cronograma atividades realizadas as 5 equipes pesquisas ................... 17
Tabela 3: Calendario mensal de pesquisa de campo realizado em 2016............... 18

Tabela 4. Problemas encontrados nas ESF do municipio em 2015

Tabela 4. Resultado da pesquisa de satisfagao pos intervencgéo..................cc........ 26



LISTA DE SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

BPA — Boletim de Produgcédo Ambulatorial

CNS - Cartdo Nacional de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CPD - Central de Processamento de Dados

CAF — Central de Assisténcia Farmacéutica

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

ESF — Estratégia Saude da Familia

e-SUS - E uma estratégia do Departamento de Atencéo Basica do SUS
GUT - Gravidade, Urgéncia e Tendéncia

HIPERDIA - Sistema de Cadastro e Acompanhamento Hipertensos e Diabéticos
MS — Ministério da Saude

PMS - Plano Municipal de Saude

PACS - Programa de Agentes Comunitarios da Saude

PSF — Programa Saude da Familia

PNAB — Politica Nacional Atengcao Basica

SIAB — Sistema de Informagéo da Atencéo Basicas

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SIA — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SIPABW — Sistema de Informacao para a Aten¢ao Basica for Windows
SI-PNI — Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagéo
SISPRENATAL - Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Gestante
SISVAN - Sistema de Vigiléncia Alimentar e Nutricional

SUS — Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

WEB — Web é uma palavra inglesa que significa teia ou rede;



SUMARIO

1 3 0] 10T 03 o ORI 05
(0] = | I Y0 06
2 .1 Objetivo geral..........cccoiiiii i 06
2 . 2 Objetivos eSpecCifiCoS........cccceiiiiiimiiiiiiicc s e 06
JUSTIFICATIVA . ..o s n s e e e e e e e e e e 06
3.1 BREVE DIAGNOSTICO DA ORGANIZAGAO........cceeeermrrrrneenssesseseesnnens 06
REFERENCIAL TEORICO.......c.cciurereeuserensesenessseessesesssesessssessssssessassseassnens 10
METODOLOGIA ...t rrrrrrrre s e s s s e e e s e e e s ss s s s s s s s s s s s s sssssssnnnnnnnnn 14
5.1 Area de @StUTO ......cccemrucieeiescenseees e sa e s sa e s sa b e n s 14
5.2 Instrumentos de PesquiSa ........ccceeeeuieriirirmrrmmsms s e e e 15
COLETA E ANALISE DOS SADOS ......c.cooeemrcirries s esssesssns s ssssseas 15
6.1 Coleta dos Dados .......cceeeeiiemmniiiiiiiiiiirr e 15
6.1.1 - Resumo da Reuniao.... 16

6.1.2 - Atividades Realizadas.... 17

6.1.3 — Calendario da Pesquisa de Campo.... 18

6.2 Analise dos DAdOS ........cooooiiiiiiiiiiiee e s 19
6.2.1 - Levantamento dos Principais Problemas da Instituicdo.... 19
6.2.1.1 PROBLEMA SELECIONADO 19

6.2.2 - Observacao Do Problema 20

6.2.3 - Analise Do Problema 20
6.2.3.1 Diagrama CAUSA e EFEITO 20

6.2.3.1 Matriz Gut 21
RESULTADOS E INTERVENGOES .........cceeeiiirensissesnssesessesssssssesssssssssens 22
7.1 ResUltados ..........oooiiiiiimicmei s 22
7.2 INtEIVENGOES ....cooeiiiiiiieeiireeire s e st e e s e e r e r e e s e r e e e nneennas 22
7.2.1 Tempo Médio Efetivamente Gasto no Atendimento 25
7.2.1.1 Situacao Antes da Intervengao 25
7.2.1.2 Situacao Depois da Intervencao 25
7.2.2 Pesquisa de Satisfagcao Depois da Intervengao 26
Lodo ] X [oF IL1 L7 o T3 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............ocooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 28



1. INTRODUCAO

Mediante as acgdes sistematicas e repetitivas no atendimento aos usuarios do
SUS pela equipe de saude, observou-se a necessidade de diminuir a redundancia
das rotinas de trabalhos a fim de aperfeicoar os processos de atendimentos
evitando-se o retrabalho e os gargalhos provocando pelo aumento de demandas.

Esse trabalho apresenta um breve diagnostico de cinco (5) unidades da
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Limoeiro do Norte — CE, com a
intencdo de observar os processos de trabalhos dos seus funcionarios com relagao
as rotinas de atendimento aos Usuarios do SUS.

Surgiu a partir da necessidade de saber o porque e para que existe a
instituicdo publica pesquisada; de saber quais os seus problemas e desafios que
enfrenta; além de analisar a forma de atendimentos dos profissionais de saude para
com os usuarios do SUS, como o objetivo compreender a rotina de trabalho dos
profissionais e uma forma de Intervir, para otimiza-la.

Espera-se que essa pesquisa possa servir de subsidio para sociedade fazer
uma avalicdo dessa instituicdo publica, bem como auxiliar outros trabalhos
académicos, no tocante a necessidade de informatizacdo dos processos de

trabalhos, reduzindo drasticamente o retrabalho.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os Processos de Trabalho e Atendimento aos Usuarios do SUS na

Estratégia Saude da Familia do municipio de Limoeiro do Norte em 2015

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar a forma de Atendimento aos Usuarios do SUS;
« Compreender a rotina de trabalho dos profissionais;
* Melhorar tais rotinas através da informatizagdo, evitando o retrabalho no

processo de atendimento.

3. JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se propde a analisar rotinas, processos e/ou métodos
que possa impactar na melhoria do atendimento a populacdo, humanizando-o,
diminuindo o tempo gasto com a burocracia (preenchimento de diversas fichas) e
aumentando esse mesmo tempo em detrimento ao que é mais importante no
atendimento em si (dialogo profissional / paciente), para a resolu¢éo do problema de
saude existente.

Encontrar gargalos, se existir, e aperfeicoar-los se possivel melhorando a
resolutividade do atendimento, tanto para o profissional quanto para o usuario do
SUS impactando na melhoria da qualidade do atendimento para comunidade
assistida, uma vez que perde-se menos tempo (contando-se do inicio ao fim do
mesmo), € ganha-se mais atengédo do profissional com a dindmica do atendimento

otimizada e uma melhor fluidez da filha, naturalmente.

3.1 BREVE DIAGNOSTICO DA ORGANIZAGAO

Conforme PMS (2010) a Secretaria de Saude do municipio de Limoeiro do

Norte adotou um modelo de saude priorizando a prevencédo e voltado para a



Vigilancia a Saude. O propésito é consolidar a estratégia do Programa Saude da
Familia (PSF) como forma de organizacdo da Atencdo Primaria, e,
consequentemente, de todo o sistema de saude, ndo restringindo este nivel de
atencdo a oferta de elenco de procedimentos, mas a um conjunto de agbes que
contemple a integralidade da atengéo, resultando na qualidade de vida e propiciando
melhora nas condi¢des de saude da comunidade.

A Secretaria Municipal de Saude de Limoeiro do Norte foi criada pela Lei
Municipal n. ° 684 de 22 de maio de 1989. Em fevereiro de 2005, através da Lein. °
1.187 foi reformada a estrutura organizacional da Prefeitura, incluindo a Secretaria
da Saude. Este 6rgdo publico do poder executivo municipal e pertencente a
administragéo direta da saude esta situado na Rua Camilo Brasiliense, s/n no centro
da cidade. A mesma ndo tem sede propria e funciona como anexo do prédio da
Prefeitura acarretando dificil visibilidade e acesso ao usuarios com dificuldade de
locomogéo.

Pela Estratégia da Saude da Familia o municipio é dividido em areas adscritas,
sob a responsabilidade de uma equipe de saude, a qual deve garantir a descentralizacdo
dos servigos de saude e continuidade da garantia do acesso através da integragdo com o
setor secundario.

Segundo informagdes da SMS existem no municipio 18 equipes funcionando
sendo que 17 sdo de ESF completa e 01 EACS, além de 123 Agentes Comunitarios de
Saude. Tem como enorme entrave para o aumento desta cobertura a dificuldade de
subfinanciamento da saude e de contratagédo do profissional médico, problema esse comum

a todos os municipios do Estado do Ceara.
Vale ressaltar que o municipio pode ter até 23 equipes de saude da familia
com garantia de repasse de incentivo financeiro do Ministério da Saude e até 139

Agentes Comunitarios de Saude.

Segundo a Portaria 648/06 do Ministério da Salude uma equipe de Saude da
Familia pode ser responsavel por no maximo 4.000 habitantes, sendo a média recomendada
de 3.000 habitantes, gerando maior qualidade nos atendimentos prestados. Conforme dados
do Sistema de Informacao de Atencao Basica (6) de 2015 existem cerca de 53.462 pessoas
cadastradas para atendimento nas Equipes de Saude da Familia no municipio de Limoeiro
do Norte. Na tabela 01 informa onde estéo localizadas as equipes de PSF e a quantidade de
usuarios por comunidade



Tabela 1. Equipes de Saude da Familia no municipio de Limoeiro do Norte em 2015

Centro 839 2596
Cidade Alta 1101 3568
Pequeno Atirador 1496 4905
Santa Luzia 954 2956
Luis Alves de Freitas 1172 3649
Boa Fé 662 2132
Bom Nome 1073 3444
Varzea do Cobra 903 2770
Arraial 903 2869
Espinho 890 2903
Corrego de Areia 975 3086
Setores 801 2631
Bixopa 569 2021
Serra 646 2152
Cabeca Preta 697 2335
EACS Centro 1 1300 4016
EACS Centro 2 872 2614
EACS Cidade Alta 914 2815

Fonte: Sistema de Informacéo de Atengdo Basica (SIAB) 2015

De acordo com os dados do DataSUS/MS o nivel de atengdo a Secretaria
encontra-se enquadrada em ambulatorial com atividade em atencédo basica e
ambulatorial com atividade em média complexidade prestando atendimento de
regulacéo e vigilancia em satde conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A secretaria tem como missdo assegurar a formulagdo e gestdo das

politicas publicas em saude e garantir o funcionamento do sistema, com a prestacao



da assisténcia a saude individual e coletiva, contribuindo assim para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo do municipio.
De acordo com o Plano Municipal de Saude elaborado para o periodo
2010 a 2013 a instituicdo almeja ampliar e otimizar os servigos oferecidos, através
de um atendimento humanizado, que priorize a qualidade, com a valorizagdo dos
recursos humanos e adequagdo de toda a estrutura fisica, contando com o
desenvolvimento de uma Politica de Saude inserida no SUS, que possibilite um
atendimento integral ao usuario.
Os objetivos proposto relacionados a gestdo de saude no PMS (2010)
foram as seguintes:
‘Fortalecer a capacidade da gestdo publica no ambito da
saude, de forma a potencializar o conjunto de recursos
disponiveis na prestacdo de servigos, otimizando e ampliando

a estrutura fisica e tecnolégica para a qualificacdo da atencgao;

Promover o conhecimento sobre o SUS, sua organizagéo,
responsabilidade de gestéo, direitos e deveres dos usuarios;

Fortalecer a gestdo democratica do SUS atuando de forma
integrada e participativa com 6rgaos afins e organismos de

controle social;

Ampliar a participacdo e a capacitagdo de conselheiros
municipais de saude implementando mecanismos de acesso

a populacao na conducéo e avaliagcao do sistema.”

As principais dificuldades apontadas pela a atual gestéo:
O primeiro ponto é o sub-financiamento da saude, ponto que
remete a varias dificuldades (poucos recursos) ja o segundo

ponto é exatamente a gestéo.

A precarizagédo dos equipamentos nos PSF nos municipios do interior, a
afeicdo dos médicos para aplicacdo da medicina no uso curativo e ndo preventivo, a

falta de acessibilidade ao usuario e o cumprimento da Lei de licitagéo.
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Quanto aos principais desafios a burocracia para o pleno cumprimento da
Lei de Responsabilidade Fiscal, organizagdo dos servigcos da pasta e a realizagao

de compras de medicamentos utilizando a lei de licitag&o.

4 - REFERENCIAL TEORICO

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 que estabeleceu o
direito de todo cidaddo acesso a saude de qualidade no seu artigo 196 “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promog¢ao, protecédo e
recuperacao” (BRASIL, 1988, Art. 196), coube ao Estado o dever que esse direito
seja usufruido por toda a populacéo.

Para cumprimento do artigo acima, criou-se o Sistema Unico de Saude
(SUS) gratuito e igualitario a todos, estabelecendo as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
publicos de saude correspondentes (Leis n® 8.080/90). J& a Lei n° 8.142/90 reza
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS} e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude. Ambas as Leis regulamenta o SUS norteando seus principios e diretrizes.

Doutrinas norteadora do SUS: a universalidade, a equidade e a
integralidade. A universalidade implica o direito ao atendimento; a equidade diz que
todo cidadéo é igual perante o SUS; a integralidade implica que todas as acgbes
(promocgao, protecdo e recuperagcdo da saude) séo indivisivel (OLIVEIRA et al,
2008).

Com a implantagdo do SUS, a saude no Brasil vem atribuindo novas
responsabilidades e competéncias a cada nivel hierarquico de governo (Federal,
Estadual e Municipal), principalmente esse ultimo que tornaram-se responsaveis
pela gestdo da saude do sistema regional (MARTINS; GARCIA; PASSOS, 2008).

Esse novo modelo assistencial - descentralizada e municipal - perante a
l6gica da integralidade, regionalizagao e hierarquizagao, propés uma nova forma de
organizar os servigos de saude, definindo como porta de entrada ao SUS a Atencéo
Basica (VIANA; DAL POZ, 1998).
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Através do principio da descentralizagdo, todos os entes governamentais
sao responsaveis de prover mecanismos que garantem a populagdo o acesso aos
servicos de saude. Essa evolugdo das politicas publicas de saude foi gracas a
implementacédo do sistema. Trata-se, portanto de uma estrutura organizacional,
instituida na area da saude, com a finalidade de atender a demanda da clientela, a
partir de uma mudancga nas formas de direcionar e conceber a assisténcia a saude
no pais (OLIVEIRA et al, 2008).

Ainda segundo Oliveira et al (2008), o SUS tem como objetivos finais:

Prestar assisténcia a populagdo a partir do modelo de promoc¢éo da
saude, que implica a¢des buscando eliminar ou controlar as causas das
doencas e agravos, ou seja, determinando ou condicionando o
aparecimento de doencas; proteger a saude da populagéo, que consiste
em acdes especificas para prevenir riscos e exposi¢cdes as doencas e
agravos a saude, ou seja, manter o seu estado de saude; e desenvolver
acbes de recuperacdo da saude de forma a evitar mortes e sequelas em
pessoas ja acometidas por processos morbidos (OLIVEIRA et al, 2008,
p. 198).

O SUS tem como proposito “tornar-se um importante mecanismo de
promoc¢ao da equidade no atendimento das necessidades de saude da populagao,
ofertando servicos com qualidade adequados as necessidades, independente do
poder aquisitivo do cidadao” (BRASIL, 2013b).

Através de acgbes e programas o Ministério da Saude alcangou avangos
significativos revolucionando as praticas de saude existentes, criando em 1994 o
Programa Saude da Familia (PSF) tendo como principal propésito o de “reorganizar
a pratica da atencao a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, que
se configurava” (COSTA; TRINDADE; PEREIRA, 2010, p.1).

Segundo Rosa e Labate (2005) a busca por novos modelos de
assisténcia & decorrente de um momento histérico/social em que antigo o modelo
tecnicista/ hospitalocéntrico ndo atende mais as mudangas do mundo atualmente e,
por consequéncia, as necessidades de saude da populagéo. A chamada “Atencao
Basica a Saude” contextualizada como descentralizagdo e com controle social da

gestdo dos programas de saude do SUS, deu origem ao PSF com finalidade de
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incorporar um conjunto de questdes relativas as bases conceituais e operacionais de
até entao.

A origem do Programa Saude da Familia (PSF) 1994, em suas fundacgdes
na criacao do Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) em 1991, como
parte do processo de reforma do sistema de saude publica vigente no Brasil. O
PACS originalmente possuia o intuito de reduzir os indices de mortalidade infantil e
materna nas regides Norte e Nordeste do pais, através da expanséo da cobertura
dos servicos de salide para as areas mais carentes. (VIANA; DAL POZ, 1998).

Com o sucesso na implementacdo do PACS no Ceara fez com que o
Ministério da Saude (MS) percebesse a importancia dos agentes nos servigcos
basicos de saude no municipio e comecgasse a enfocar a familia como unidade de
acéo programatica de saude, ndo enfocando somente o individuo, mas introduzindo
a nogéao de area por cobertura familiar (BRASIL, 1997).

A partir de 1994, o PSF se expandiu pelo resto do pais tornando-se uma
estratégia para a reorganizacéao e fortalecimento da atencéo basica como o primeiro
nivel de atenc&o a saude no Sistema Unico de Satde (SUS), através da ampliagéo
do acesso, qualificagao e reorientacédo das praticas de saude.

N&o obstante o PSF seja classificado como um programa, por suas
caracteristicas, foge a concep¢édo usual dos demais programas criados pelo
governo, por ndo se trata de uma intervencao vertical e paralela as atividades de
saude. Tal programa “caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a
integracéo e promove a organizagao das atividades em um territério definido, com o
propésito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados”
(BRASIL, 1997).

O PSF em 2006 deixou de ser considerado programa e passou a ser uma
estratégia na atengdo basica em saude, em razdo de ndo possuir tempo
determinado e a estratégia ser permanente e continua. Sendo assim, passou a ser
denominado de Estratégia Saude da Familia — ESF (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

De acordo com Camelo e Angerami (2008, p.45), a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) esta inserida em “um contexto de decisao politica e institucional de
fortalecimento da atenc&o basica no ambito do SUS”. Tem como principal finalidade
a geracdo e andlise de dados que possam produzir informacbes sobre a

necessidade de saude (prevenindo o aparecimento ou a persisténcia de doencas e
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danos evitaveis), organizando o processo de equipe e intervindo nas necessidades
de saude das familias.

Para o Ministério da Saude, a “Salde da Familia é entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacéo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude” (BRASIL,
2015a). Essas equipes, promovem o0 acesso aos servigos de saude a todos os
segmentos da sociedade, sejam nas unidades basicas de saude, nas residéncias ou
até mesmo na mobilizacdo da comunidade.

Os profissionais das equipes de saude serdo responsaveis por sua
populacdo adstrita na area de abrangéncia, devendo residir no municipio onde
atuam, trabalhando em regime de dedicacéo integral. A fim de garantir a vinculagao
com as familias sob sua responsabilidade, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) devem, igualmente, residir nas suas respectivas areas de atuacéo (BRASIL,
1997).

Apesar das equipes atuarem mais abundantemente na Unidade Basica de
Saude (UBS), no entanto suas atividades se expandem para o trabalho em campo
que configura as visitas domiciliares, com a finalidade de acompanhar a situagéo das
familias cobertas pelo sistema. Nesse sentido, o Ministério da Saude preconiza que
as unidades de Saude da Familia sejam implantadas em conformidade com as
diretrizes que orientam o programa, de tal modo que se adeque as realidades
regionais, municipais e locais em que estéo inseridas.

Camelo e Angerami (2008) mencionam que é fundamental destacar a
importancia da formagdo de Recursos Humanos voltadas as necessidades dos
profissionais, por se tratar de um novo modelo de assisténcia que prioriza o trabalho

em equipe, e concluem:

Este modelo de atencéo a saude, conforme proposto, leva-nos a pensar
que, como se trata de uma estratégia do Ministério da Saude (MS) cujo
objetivo €& reordenar a assisténcia através de um trabalho
essencialmente em equipe, no qual sdo delegadas aos profissionais
inUmeras atribuicbes com alto grau de exigéncias e responsabilidades,
0s membros dessas equipes necessitam de conhecimentos e
habilidades especificas para assistir a comunidade extramuros, além de
criatividade e adequado suporte técnico-cientifico (CAMELO;
ANGERAMI, 2008, p. 46).
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As ac¢des desenvolvidas pela equipe de saude envolvem conhecimentos e
habilidades especificas, o0 que demanda adequada preparagéo dos profissionais

envolvidos na realizagdo das atividades.

5. METODOLOGIA

5.1 Area de estudo

A pesquisa foi feita no ambito de cinco Unidades Basicas de Saude - UBS, da
Secretaria Municipal de Limoeiro do Norte, unidades essa localizadas na zona
urbana. Este municipio pertence ao Territério Vale do Jaguaribe situando-se a leste
do Estado do Ceara, a cerca de 203 km da capital do Ceara, mais precisamente
localizado na Microrregido do Baixo Jaguaribe.

De acordo com o IBGE (2010) Limoeiro do Norte destaca-se por ser a terceira
cidade mais populosa do Vale do Jaguaribe com uma populacdo de 56.281
habitantes, e uma extensao territorial de 752 km?, resultando em uma densidade
demografica de 74,84 habitantes/Km?2. O clima da regi&do € o tropical semiarido, com
temperatura variando de 27° a 33°C.

Hoje o municipio de Limoeiro do Norte limita-se ao norte com Quixeré e
Russas; ao sul, com Tabuleiro do Norte; a leste, com o Rio Grande do Norte e
Quixeré; e a oeste com Morada Nova e Sao Jodo do Jaguaribe como mostra a
Figura 01.

Figura 01 - Adaptacao do mapa de Limoeiro do Norte

Forada Movs

Feo 22t
da Morie

Fonte: IPECE 2002.
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Suas principais vias de acessos a capital sdo a BR-116, CE-138, CE-265.
Com relacéo aos distritos, basicamente, a interligagéo ¢é feita por estradas vicinais. O

municipio esta inserido nas bacias hidrograficas do Banabuiu e do Baixo Jaguaribe.

5.2 Instrumentos de pesquisa

A metodologia aqui empreendida para atingir os objetivos foi a pesquisa
bibliografica sobre as especificidades das Equipes de Saude da Familia comprando-
as com as encontradas na pesquisa. Também utilizou-se de visitas a distintas
equipes afim de verificar semelhancas e/ou diferengas operacionais, tanto nos
processos de trabalho como nas rotinas de atendimento. Ao longo do texto faz-se
uma abordagem quantitativa e qualitativamente das informagbes, muitas delas
oriundas da pura observagéo e depoimentos dos usuarios e profissionais.

Inicialmente a revisédo bibliografica contemplou o acesso a Politica Nacional
Atencéo Basica - PNAB do Ministério da Saude - MS e as informagbes contidas em
documentos disponiveis na internet em sites governamentais ligados a saude

publica.

Em seguida foi realizada uma pesquisa qualitativa descritiva através de
observacao dos processos de trabalhos dos envolvidos. Esse método implica em um
conjunto de técnicas que possibilitam coletar e analisar informagdes sobre a

realidade social que esta sendo estudada.

Com o intuito de facilitar a exposigcdo da pesquisa realizada, esse trabalho
contém a introdugao, que trata respectivamente da apresentacdo, razao, propésitos
do tema; a descricdo do passo-a-passo da pesquisa (problema de pesquisa, como
ela foi realizada) e por fim os resultados apresentados e a conclusdo dos

pesquisadores.

6. COLETA E ANALISE DOS SADOS

6.1 Coleta dos Dados

Foi feita inicialmente uma consulta as fichas utilizadas para atendimentos

diarios dos usuarios do sistema afim de perceber as particularidades de cada
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programa de saude assistido, com o intuito de investigar quais dessas diversas

fichas possam ser mescladas em uma unica ficha.

Na coleta de dados utilizou-se a “Observacédo Participante” uma vez que
existiu uma grande interacédo entre o pesquisador e o pesquisado, focalizando mais

os aspectos qualitativos do que quantitativos.

Foi utilizado, desenvolvimento da pesquisa, como instrumento de coleta de
dados questionarios estruturados, os quais foram aplicados aos profissionais

participantes dos atendimentos.

Com os dados obtidos com os questionarios, foi feita a Analise Descritiva
dos Dados, tendo como finalidade principal resumir os dados e informacgdes,
apresentando-as de maneira a facilitar as principais caracteristicas do objeto de

estudo.

Para analisar os dados usou-se pela elaboragdo de Matriz Gut e Diagrama

CAUSA e EFEITO e de acordo com suas caracteristicas, agrupando-as.

6.1.1 - RESUMO DA REUNIAO

Com o objetivo de analisar os processos de trabalho da equipe
multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia — ESF do municipio de Limoeiro do
Norte em 2015, estd sendo realizado visitas e muitas observagbes na metodologia
de atendimento das demandas.

Ficou decidido que sera desenvolvido e utilizado processos de
informatizacdo do atendimento a partir de 2016, desde: o cadastro e emisséo de
ficha do atendimento, até retroalimentacdo das informacdes vitais do atendimento
realizado pelo profissional.

A principal motivacdo é encontrar formas de otimizar as atividades diarias
dos profissionais melhorando consequentemente a qualidade do atendimento

dispensado a populagao.
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O local de estudo foi 0 setor de recep¢ao das cinco unidades de saude em
questdo, bem como a observacdo do atendimento ao usuario do SUS pelo
profissional e a burocracia documental (preenchimento de fichas de atendimentos),
além dos processos de conducgéo dos trabalhos, desde a chegada do cidadao até

sua partida.

6.1.2 - ATIVIDADES REALIZADAS
Tabela 2: Cronograma / Agenda de atividades realizadas (visitas, entrevistas e/ou

observagdes) as 5 equipes pesquisas:

CRONOGRAMA / AGENDA
Visitas Entrevistas Observagoes
ESF Bom Nome 17/02/2016 18/02/2016 19/02/2016
ESF Centro Il 24/02/2016 25/02/2016 26/02/2016
PSF Centro 09/03/2016 10/03/2016 11/03/2016
ESF Populares 16/03/2016 17/03/2016 18/03/2016
ESF Boa Fé 23/03/2016 24/03/2016 25/03/2016

ELABORAGAO ACADEMICA

Coleta de Dados e

analise

De 17/02/2016 a 25/03/2016

Analise dos
Resultados

encontrados

De 04 a 15/04/2016

Fonte: Elaboracdo do Autor, 2016.

OBS: Visitas, entrevista e observagdes sempre no turno da tarde: de 13 as 17 horas.
Somente nas quartas, quintas e sextas-feiras.



6.1.3 - CALENDARIO DA PESQUISA DE CAMPO
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Tabela 3: Calendario mensal de pesquisa de campo realizado nas equipes de saude

em 2016.

CRONOGRAMA / AGENDA

FEV

MAR

ABR

MAI

Visita

Institucional

ESF

Nome

Bom

17/02/2016

ESF Centro Il

24/02/2016

PSF Centro

09/03/2016

ESF Populares

16/03/2016

ESF Boa Fé

23/03/2016

Entrevista

Profissional

ESF

Nome

Bom

18/02/2016

ESF Centro Il

25/02/2016

PSF Centro

10/03/2016

ESF Populares

17/03/2016

ESF Boa Fé

24/03/2016

Observacoes

Metodoldgica

ESF

Nome

Bom

19/02/2016

ESF Centro Il

26/02/2016

PSF Centro

11/03/2016

ESF Populares

18/03/2016

ESF Boa Fé

25/03/2016

Elaboragao

académica

Coleta de
Dados e

analise

De 17/02/2016 a 25/03/2016

Analise dos
Resultados

encontrados

De 04 a
15/04/2016

Apresentacao Final do Banner

21/05/2016

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.
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6.2 Analise dos Dados

6.2.1 - Levantamento dos Principais Problemas da Instituicao.

Tabela 4. Problemas encontrados nas ESF do municipio de Limoeiro do Norte em
2015

Material de expediente SMS, Licitacao, Compras e
Pagamento

Insumos medico/hospitalar SMS, Licitacao, Compras e
Pagamento

Transporte para visita domiciliar Secretaria Transporte / Motoristas,
locacéo

Transporte para os profissionais Secretaria Transporte / Motoristas,
locagao

Medicacéao CAF, SMS, Licitacdo, Compras e
Pagamento

Aumento gradativo de demanda de | MS, CPD, SMS

novas tarefas.

Recursos humanos infimos (minimo) | Administragédo, SMS

Reformas longas Secretaria de Obras, MS

Aluguel (atrasos) Setor Financeiro e SMS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.2.1.1 - DEFINIGAO DA ESCOLHA DO PRINCIPAL PROBLEMA

Aumento gradativo de demanda novas de tarefas.

A escolha desse problema para possivel intervencdo deve-se ao fato de
que, ha principio, ndo consumira recursos financeiros e nao envolvera uma
diversidade de setores distintos, apenas SMS e CPD, uma vez que o MS é o
mandatario desses programas, por imposi¢cdo. Uma vez criado uma Lei pelo MS,

resta aos gestores apenas cumpri-la, com penalidade de cortes de recursos.
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6.2.2 - Observacoes relevante sobre problema escolhido

Devera ser analisado todo os processos de trabalho da equipe
multidisciplinar, com o intuito de encontrar formas de otimizar as atividades diarias
dos profissionais melhorando consequentemente a qualidade do atendimento
dispensado a populagéao.

Pensa-se em utilizar processos de informatizagcado do atendimento, desde: o
cadastro, emisséo de ficha do atendimento, retroalimentagéo das informagdes vitais
(avaliacao antropométrica, diagnésticos, procedimentos) do atendimento realizado

pelo profissional, evitando retrabalho e gargalhos, se houver.

SERVICOS JA EXISTENTES:
Hipertenso, diabéticos, gestantes, saude da mulher, saude do adolescente,

planejamento familiar, saude da crianga, imunizagao.

SERVICOS NOVOS (tornando-se gargalhos):
Saude do idoso, Bolsa familia, vigilancia alimentar, programa saude na escola,

saude do homem.

PROVIDENCIAS JA TOMADAS PARA SOLUGCAO DO PROBLEMA
Ja foram adquiridos computadores e impressoras para informatizar o
processo de atendimento, mas a idealizagdo do software ainda esta em andamento

para uma solugédo completa.

6.2.3 - Analise Do Problema

6.2.3.1 Diagrama CAUSA e EFEITO

Diagrama de causa e efeito, também chamado de espinha de peixe, € uma

ferramenta bastante utilizada para a analise de dispersées de um processo.



Figura 2: Diagrama CAUSA e EFEITO

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO - Identificacdao das Causas
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1 2
SAUDE DO IDOSO

BOLSA FAMILIA -
CONDICIONALIDADES

3

VIGILANCIA ALIMENTAR -
SISVAN

Problema

DEMANDA DE TAREFAS

—

PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA- PSE

SAUDE DO HOMEM

TEMPO DISPERDICADO -

ESPERA E DESLOCAMENTOQ

6.2.3.2 Matriz Gut

Ferramenta de auxilio na resolugéo de problemas ou na sua priorizagao.

Mediante a classificacdo de cada problema do estudo em pela ética da Gravidade,

da Urgéncia e Tendéncia do referido problema, ou problemas.

Quadro 1: Estudo do problema: Aumento gradativo de demanda de novas tarefas.

PROBLEMA:
Aumento gradativo de demanda de novas tarefas
PRODUTO ~
CAUSAS MAIS CLASSIFICACAO
. G T Grau
PROVAVEIS ] Seq. Atividade
Critico
Saude do idoso 1 1 1 5°
Bolsa familia 2 20 3°
Vigilancia alimentar 5 60 1°
Programa saude na
3 4 2°
escola 48
Saude do homem 1 1 1 6°
Tempo Desperdicado 2 1 10 4°

Figura 3: LEGENDA (Matriz Gut):
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: e Tendéncia
Nota Gravidade Urgencia Csenadator teltn ™
5 extremamente grave precisade agdoimediata ...irapiorar rapidamente
4 muito grave éurgente ...ira piorar em pouco tempo
3 grave o mais rapido possivel ...ira piorar
2  poucograve pouco urgente ...ira piorar alongo prazo
1 sem gravidade pode esperar ...ndo ira mudar

7. RESULTADOS E INTERVENGOES

7.1 Resultados

Algumas constatacbdes foram observadas e merecem destaques, apesar de
aparentemente bem preparada para atuagéo plena na sua area, faz necessario
melhorar os seus servigos atendendo as reais necessidades da populagédo, na busca
de mais agilidade e qualidade no atendimento, gestao participativa e acessibilidade.

Apesar dos inumeros gargalhos para um bom desempenho (insuficiéncia de:
Material de expediente; Insumos medico/hospitalar; Transporte para visita domiciliar;
Transporte para os profissionais; Medica¢do; Recursos humanos infimos; Reformas
longas; Aluguel em atraso), o principal deles e que foi o que realmente sofreu
intervencdo, com significativas melhorias foi “Aumento de demanda de tarefas,

gradativamente”.

7.2 Intervengoes

Ficou decidido em 2015 que seria desenvolvido e utilizado processos de
informatizacdo do atendimento, desde: o cadastro e emissdo de ficha do
atendimento, até retroalimentacéo das informacdes vitais do atendimento realizado
pelo profissional.

Ja foram adquiridos computadores e impressoras para informatizar o
processo de atendimento, mas a idealizagdo do software ainda esta em andamento
para uma solugao completa.

Passou para a etapa de desenvolvimento e adaptacdo dos softwares que,
em 2016, mediante a consolidacdo de fichas de trabalho e otimizagdo de outras,
reduziu-se o numero de fichas de atendimento, diminuindo os gastos com tipografia

e/ou fotocdpias de formularios para trabalho.
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O sistema em questéo, para tal solugdo, chama-se SIPABW — Sistema de
Informacdo para a Atencdo Basica for Windows, desenvolvido pela empresa

Lindmaia Software Development.

PRINCIPAIS BENEFICIOS DO SISTEMA — SIPABW

» Através de uma unica entrada de dados, passa a atender demandas de varios
sistemas ja existentes;

Integracdo com CNS e CNES;

Coleta dos atendimentos realizados por profissionais de saude;

Registro de vacinagao, e posterior exportacao para SI-PNI;

YV V V V

Permite o cadastramento e acompanhamento de gestantes, gerando as

informacgdes para o sistema SISPRENATAL WEB,;

» Permite o cadastramento e acompanhamento de pacientes com Hipertensao
Arterial e/ou Diabetes, gerando as informagdes para o sistema HIPERDIA,;

» Permite o registro dos dados de agravos (diagnosticos);

» Possibilita o registro e acompanhamento dos atendimentos odontologicos;

» Possibilita a coleta de dados dos atendimentos realizados pelas equipes,
gerando as informacgdes SIAB, hoje e-SUS;

» Coleta de informacdes do estado nutricional dos cidaddos atendidos -
SISVAN;

» Geracéo de BPA, gerando exportagdo SIA/SUS;

Atualmente todos os 18 PSF’s do municipio conta com o pleno
funcionamento desse sistema e agora otimizado com as novas implementacdes
sugeridas de unificagdo de fichas, mediante intervengédo de comum acordo entre os

profissionais de saude e a equipe de estagio.



Figura 4: Equipes de Saude da Familia — Antes da Intervencao.
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Figura 5: Equipes de Saude da Familia — Depois da Intervencéo.
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7.2.1 Tempo Médio Efetivamente Gasto no Atendimento ao Usuario do SUS

Quadro 2: Tempo médio preconizado pelo ministério da satude para atendimento ao paciente:
FICHAS

UM TURNO TEMPO POR

GASTO TURNO

07:00 11:00 min 16
13:00 17:00

7.2.1.1 Situacao Antes da Intervengao (Detalhamento)

Quadro 3: Rotina manual (em papel)

FICHAS
POR
TURNO

Tirar Ficha no Mapa Diario
Acolhimento (Téc Enf.)
Preencher Ficha de Cadastro
Preencher Ficha de Acomp.
TOTAL DE MINUTOS BUROCRATICOS

12 vez

Tirar Ficha no Mapa Diario
Acolhimento (Téc Enf.)
Localizar prontuario familiar
Preencher Ficha de Acomp.
TOTAL DE MINUTOS BUROCRATICOS

Retorno

NN ININ| =

Legenda: Acolhimento (Peso, altura, presséo, testes rapidos, temperatura, vacina)
TEMPO EFETIVO (Conversando, entrevistando, dialogando com o paciente)

7.2.1.2 Situagao Depois da Intervencao (Detalhamento)

Quadro 4: Rotina informatizada

FICHAS
TEMPO POR
GASTO
Tirar Ficha no Mapa Diario 0,5
12 vez Acolhimento (Téc Enf.) 2
Preencher Ficha de Cadastro 0
Preencher Ficha de Acomp. 1
TOTAL DE MINUTOS BUROCRATICOS 3,5
Tirar Ficha no Mapa Diario 0,5
Acolhimento (Téc Enf.) 2
Retorno ; . "
Localizar prontuario familiar 0
Preencher Ficha de Acomp. 1
TOTAL DE MINUTOS BUROCRATICOS 3,5

Legenda: Acolhimento (Peso, altura, presséao, testes rapidos, temperatura, vacina)
TEMPO EFETIVO (Conversando, entrevistando, dialogando com o paciente)



Quadro 5: Resumo dos resultados de ganho de tempo obtidos com a intervengéo
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ANTES DA INTERVENGCAO - ROTINA MANUAL

ATENDIMENTO TEMPO EM HORAS TEMPO EM MINUTOS
DISPONIVEL EFETIVO DISPONIVEL EFETIVO
De 12 vez 4 1,33 15 5
De Retorno 4 2,13 15 8
De 12 vez: De 4 horas disponivel somente 1,33 horas efetivamente gasto no atendimento do
" médico com o paciente,
De 15 min disponivel somente 5 min efetivamente gasto no atendimento do
médico com o paciente.
. De 4 horas disponivel somente 2,13 horas efetivamente gasto no atendimento do
De Retorno:

médico com o paciente,

De 15 min disponivel somente 8 min efetivamente gasto no atendimento do

médico com o paciente.

DEPOIS DA INTERVENGAO - ROTINA INFORMATIZADA

ATENDIMENTO TEMPO EM HORAS TEMPO EM MINUTOS
DISPONIVEL EFETIVO DISPONIVEL EFETIVO

De 12 vez 4 3,07 15 11,5

De Retorno 4 3,07 15 11,5

De 4 horas disponivel agora 3,07 horas efetivamente gasto no atendimento do

médico com o paciente,

De 15 min disponivel agora 11,5 min efetivamente gasto no atendimento do

médico com o paciente,

tanto de primeira vez, quanto de retorno;

7.2.2 Pesquisa de Satisfagao Depois da Intervengao

Foi realizada uma pesquisa de satisfacdo nos 5 PSF’s, abrangendo os

seguintes profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, operador do

sistema na recepcéo), perfazendo 20 entrevistados. E realizado uma outra pesquisa

de satisfacdo com os pacientes em todas os 5 PSF’s em dias, turnos aleatérios,

perfazendo também 20 entrevistados.

A referida pesquisa de satisfacdo focava em duas questdes tempo de
atendimento do profissional ao paciente, ou tempo de espera do paciente para

ser atendimento pelo profissional, ja que desejava-se mensurar o impacto, ou néo

da informatizagao.

Tabela 5. Resultado da pesquisa de satisfacao p6s intervencéo.

PERFIL PERCENTUAL Entre- QUANTITATIVO '
(bom/6timo) vistados | REGULAR BOM OTIMO
Profissional 95% 20 1 3 16
Paciente 90% 20 2 4 14
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8 . CONCLUSOES

As instituicdes estudadas, no caso, os 5 PSF’s, de uma forma geral atende
parcialmente aos apontamentos tedricos sobre o processo de trabalho dos
profissionais segundo as orientacdbes do Ministério da Saude a cerca do
funcionamento do programa.

Ja sobre as condi¢gbes de trabalho, no que tange aos recursos materiais
(expediente, Insumos medico/hospitalar), estruturais (reformas interminaveis) ou
logisticos (transporte), houve comprometimento da qualidade dos servigos de saude
oferecidos a populagcdo nas unidades, refletindo negativamente na aceitacdo e/ou
satisfacdo da comunidade.

Contudo, percebe-se que as condigbes de trabalho impostas as equipes nas
UBS’s em que atuam nédo constituem um empecilho para a consolidagdo da ESF
como novo modelo assistencial proposto pelo Ministério da Saude, configurando-se
como um de muitos desafios a serem superados. A eficiéncia da ESF depende da
articulagéo entre os gestores publicos de planejar, organizar e orientar as a¢des de
saude a serem executadas, destinando recursos suficientes que garantam a
qualidade na assisténcia oferecida a populagéo. (VIANA; FERREIRA, 2015, p. 17).

O grande legado desse trabalho foi relacionado foi Na Analise dos
Processos de Trabalho e Atendimento aos Usuarios do SUS na Estratégia
Saude da Familia, que mediante aceitagéo de intervengéo pelo gestor, foi possivel
informatizar grande parte dos processos burocraticos que até entdo era mediante
preenchimento de diversas fichas em papel.

Os objetivos desse trabalho foram atingidos, pois mediante a participacéo
das equipes de PSF’s e as estratégias de intervencédo, uma vez bem aceitas pelos
profissionais, foi possivel otimizar grande partes da crescente demanda de
atendimentos, que era, segundo a matriz GUT um dos principais entraves e que
dispendeu poucos recursos, sendo o de mais facil resolugéo.

Espera-se que esta pesquisa possam contribuir e/ou auxiliar na forma de
conhecer os processos de trabalho dos agentes de saude de uma UBS e realizar
identificacdo dos problemas existentes e mostrar uma forma de resolugdo dos
mesmo, utilizando-se de informéatica para aperfeicoar a operacionalizacdo do
sistema SUS, corrigindo a maioria das dificuldades mediante intervencdo e

otimizando os processos de trabalhos.
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