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RESUMO

A Atencdo Basica € considerada como a porta de entrada do usuéario no Sistema
Unico de Satde (SUS). E através desta que o usuério deve ter acesso a assisténcia
a saude de forma integral e humanizada. Segundo a Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), a atencao Basica deve resolver 80% dos problemas de saude da
populacdo residente em seu territorio, devendo evoluir para média e alta
complexidade apenas os 20% dos demais problemas. A proposta aqui apresentada
trata-se de um projeto de intervengdo com objetivo de melhorar o processo de
trabalho da equipe de saude da Estratégia de Saude da Familia Lucila Fonseca no
municipio de Tanque D’arca, em Alagoas. Neste sentido € importante ressaltar que o
processo de trabalho na atencédo basica é entendido como uma gama de acdes
coordenadas, que sdo desenvolvidas pela equipe de saude da familia, que fazem
parte do cotidiano de atividades a serem realizadas para atender as demandas de
saude da comunidade no contexto da atencdo béasica. Como metodologia foi
utilizado o método da estimativa rapida do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) na elaboracdo do projeto de intervencdo. A proposta é baseada no
levantamento de problemas e em nds criticos identificados pela equipe de trabalho
visando a busca coletiva de superacdo de forma estratégica e planejada. Para
elaboracao do projeto de intervencao utilizou-se pesquisas de referencial teGrico em
sites de busca como Scielo, bireme, Lilacs e Pubmed, Uptodate. Além de descritores
de saude, artigos, revistas entre outros. Toda constru¢cdo académica foi submetida
as normas da ABNT. Como resultados estima-se que a capacitacdo com a equipe de
salde da unidade juntamente com a construcao coletiva de fluxogramas descritores
de acesso as acdes e servicos na unidade de saude qualifiquem os processos de
trabalho para melhoria da acdo e da gestdo dos prontuarios da unidade de saude.
Por fim, acredita-se que a partir da implantacdo deste projeto de intervencdo o
processo de trabalho podera ser executado de forma muito mais eficiente e
gualificada, culminando com a reducdo de conflitos entre a equipe de saude, e
dando melhor resolubilidade aos problemas de saude da populagéo, visto que as
informacgdes dos pacientes/usuarios estardo muito melhor organizadas e acessiveis
aos profissionais de saude.

Palavras-chave: Processo de Trabalho, Prontuario.



ABSTRACT

Primary care is considered as the user's gateway to the Unified Health System
(SUS), it is through this that the user must have access to health care in a
comprehensive and humanized way. According to the National Policy for Primary
Care (PNAB), Primary Care must solve 80% of the health problems of the population
residing in its territory, and only 20% of other problems should evolve to medium and
high complexity. The proposal presented here is an intervention project with the aim
of improving the work process of the health team of the Family Health Strategy Lucila
Fonseca in the municipality of Tanque Darca, in Alagoas. In this sense, it is important
to emphasize that the work process in primary care is understood as a range of
coordinated actions, which are developed by the family health team, which are part of
the daily activities to be carried out to meet the community's health demands. in the
context of primary care. As a methodology, the method of rapid estimation of the
Situational Strategic Planning (PES) was used in the elaboration of the intervention
project. The proposal is based on the survey of problems and critical nodes identified
by the work team aiming at the collective search for overcoming in a strategic and
planned way. To elaborate the intervention project, theoretical references were used
in search sites such as Scielo, blreme, Lilacs and Pubmed, Uptodate. In addition to
health descriptors, articles, magazines and others. All academic construction was
subject to ABNT standards. As a result, it is estimated that the training with the health
team of the unit together with the collective construction of flowcharts describing
access to actions and services in the health unit qualify the work processes to
improve the action and management of the medical records of the health unit.
Cheers. Finally, it is believed that after the implementation of this intervention project,
the work process can be performed in a much more efficient and qualified manner,
culminating in the reduction of conflicts between the health team, and providing
better resolution to health problems. of the population, since patient / user
information will be much better organized and accessible to health professionals.

Keywords: process, work, medical record.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Tanque D’arca

O Municipio de Tanque D’arca em Alagoas esta localizado no centro do
estado. Apresenta como dados demograficos uma populagdo estimada (2020) de
6.138 pessoas, sendo que a populacdo no ultimo censo em 2010 foi de 6.122
pessoas, praticamente estagnado, e a densidade demogréafica (2010) de 47,27
hab/km2 (IBGE, 2020).

A economia local est4 baseada em agricultura familiar, pequenos produtores
de pecuéaria, comércio local e em programas assistenciais do governo federal como
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e bolsa familia. Questdes relacionadas a
trabalho e rendimento apontam que o salario médio mensal dos trabalhadores
formais em 2018 era de 1,6 salérios minimos (IBGE, 2020).

O Produto Interno bruto (PIB) per capita em 2017 foi de R$7.926,33 (sete mil
novecentos e vinte e seis reais e trinta e trés centavos) sendo que o percentual das
receitas oriundas de fontes externas (2015) foi de 93,1%, e o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM 2010 foi de 0,555 (IBGE, 2020).

O numero de pessoas empregadas em 2018 era de 406, representando 6,6%
da populacdo economicamente ativa, revelando um alto nimero de desemprego no
municipio e consequentemente uma maior necessidade de programas sociais. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ainda evidenciou que o
percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2
salario minimo (2010) era de 54,7%.

Na area da educacdo os dados apresentados pelo IBGE que correlacionam
tanto indicadores da rede publica como privada apontam que o municipio de Tanque
D’arca apresenta uma taxa de escolarizagdo na faixa etaria de 6 a 14 anos (2010)
de 97,5%; o indice de Desenvolvimento da Educacio Béasica (IDEB) nos anos
iniciais do ensino fundamental (Rede publica) em 2017 foi de 4,4; ja o IDEB de anos
finais do ensino fundamental (Rede publica) em 2017 foi de 3,6; as matriculas no
ensino fundamental em 2018 foram 810 matriculas; ja as matriculas no ensino médio
em 2018 foram 256 matriculas; os docentes no ensino fundamental em 2018 eram

44; jA o numero de docentes no ensino médio em 2018 eram 13 docentes. Quanto
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ao numero de estabelecimentos da rede publica de ensino fundamental em 2018
eram 6 escolas; e por fim o nimero de estabelecimentos de ensino médio em 2018
foram de 1 escola (IBGE, 2020).

A rede da educacdo no municipio esta organizada da seguinte forma: 01
Creche municipal (0-5 anos); 06 escolas municipais com ensino fundamental (6-13
anos); h4 apenas 01 escola estadual com ensino médio (13-17 anos).

1.2 O sistema municipal de salude de Tanque D’arca

O sistema de saude do municipio é centrado na Atencdo Primaria a Saude,
sendo composto por 03 Unidades Basicas de Saude, o que representa uma
cobertura assistencial de 100% do municipio.

Destas unidades, duas (02) estdo localizadas na zona urbana e 01 na zona
rural do municipio. A UBS Mariza localizada na zona urbana, a UBS Vila Mariana
(zona urbana) localizada no povoado de Vila Mariana; e a UBS Lucila Fonseca,
localizada na zona rural, mais especificamente na comunidade conhecida como Sitio
Bonito.

As trés Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo compostas pelos
seguintes profissionais: Médico, Enfermeiro, Dentista, Técnico de Enfermagem,
Auxiliar de Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Saude e os outros profissionais
gue ndo sdo da Estratégia de Saude da Familia, mas que apoiam a equipe como:
agentes administrativos, diretor de UBS e servigos gerais.

Além do atendimento nas Unidades Basicas de Saude, o municipio também
possui um centro de Reabilitacdo e oferece as seguintes especialidades médicas
gue atendem mensalmente: cardiologista, psiquiatra, pediatra, e cirurgido geral. Ha
ainda assisténcia da equipe multiprofissional composta por Psicdlogos,
Nutricionistas, Assistente Social, Fisioterapeuta, Educador Fisico, dentre outros.

No municipio as especialidades como: cardiologia, pediatria e ginecologias sédo
ofertadas a populacdo duas vezes ao més. As demais especialidades precisam ser
encaminhadas a cidade de Palmeira dos indios e agendadas pelo CORA -
Complexo Regulador Assistencial.

14



Como elemento dificultador de acesso o municipio ndo financia o gasto com
deslocamento de transporte dos pacientes para atendimentos nas demais

especialidades.

1.3 Aspectos da comunidade de sitio bonito

A comunidade onde a unidade esta instalada chama-se Sitio Bonito. E uma
comunidade rural com 894 habitantes e a populacdo ndo se encontra totalmente
cadastrada em funcdo da falta de profissionais (ACS) para realizar esta atividade.
Esta comunidade fica na periferia de Tanque D’Arca. Embora a comunidade do Sitio
Bonito apresente uma grande area territorial, ha4 uma pequena densidade
demografica, pois, a quantidade de usuarios é reduzida se comparado com a area
de abrangéncia de outras Unidades de Saude do municipio (IBGE, 2020).

A estrutura do saneamento bésico é bastante precéria atingindo somente 7%
segundo a secretaria de saude; ha muito a pratica da queima de lixo doméstico e
uso de agua nao tratada advinda de pocos semi artesianos. Sdo doencas muito
prevalentes gastroenterites e até mesmo a esquistossomose sendo considerada
regido endémica (ALAGOAS, 2019).

O acesso a atividades culturais e de lazer também € praticamente inexistente.
Os moradores se divertem em atividades religiosas, banhos de rio, futebol, e festas

culturais.

1.4 A Unidade Basica de Saude Lucila Fonseca

A equipe da saude da familia € composta por médico (01), enfermeiro (01),
auxiliar de enfermagem (01) e cinco agentes comunitarios de saude (ACS). Além
destes profissionais ha ainda os que laboram na UBS respondendo pela area
administrativa que sao: (01) agente administrativo, (01) servicos gerais, (01)
recepcionista, (02) vigilantes, A equipe possui um fluxo de trabalho estabelecido,
com responsabilidades bem definidas. A enfermagem faz acolhimento dos usuarios,
a recepcao registra os dados principais dos pacientes.

Os ACS cobrem o territério com visitas domiciliares, marcacdo de visitas,

entrega de medicamentos, entre outras acdes. Os programas desenvolvidos na
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Unidade sdo pré-natal, puerpério, planejamento reprodutivo, hiperdia, saude do
idoso, saude mental, saude da mulher, saude do homem, imunizagao.

A unidade esta sendo ajustado para estar conformes os requisitos da Politica
Nacional da Atencédo Basica. A equipe de Saude Bucal conta com uma cirurgia-
dentista e uma auxiliar de consultorio dentario. A Unidade atualmente possui 0s
equipamentos basicos necessarios e adequados para o trabalho da equipe.

Como principais limitacbes temos a autoclave e o nebulizador que no
momento ndo estdo funcionando. Os instrumentos estdo sendo esterilizados em
outra unidade de saude. A falta de EPIs foi um ponto de preocupacdo nesse
semestre (luvas, mascaras, alcool gel, capote, toucas etc), porém vem sendo
resolvido parcialmente nas Ultimas semanas. A estrutura fisica é considerada
adequada para atendimento a demanda até o momento. H& consultério médico, de
enfermagem, sala de vacina, farmacia, sala de espera, banheiros para 0s USuarios,

banheiros para os membros da equipe de salde e consultério odontoldgico.

1.5 A Equipe de Saude da Unidade Basica de Saude Lucila Fonseca

Em alguns momentos ha alguma divergéncia de informacgfes (comunicacao),
contudo na maioria das vezes os membros desenvolvem suas atividades com
maestria. Existe uma boa relacdo com a populacdo, construida ao longo de anos.
Existe diretor administrativo na UBS, contudo ainda assim ha problemas
relacionados aos processos de trabalho.

O processo de trabalho precisa de alguns ajustes conforme explicita a
problematica deste projeto de intervencao, contudo € preciso o envolvimento de
todos principalmente e o apoio da secretaria municipal de saude.

Mas de um modo geral a equipe tem dado cumprimento dos atributos de qualidade
do cuidado (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e

equidade).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Lucila Fonseca

O horério de funcionamento da unidade é das 07:00 as 11:00 horas e das

13,00 as 17:00 horas. Os programas que sao desenvolvidos atendem ao
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preconizado pela PNAB (Saude da Mulher, Saude do ldoso, Saude Mental, DCNTSs,
Saude da Crianga, Cancer na Atencdo Basica, entre outros).

A populacdo costuma sempre cooperar com 0s programas elaborados. Ha
alguma insatisfacdo pela falta de especialistas no cotidiano de atendimento. A
equipe promove ac¢les de prevencdo de doencas e promocdo a saude com oS
diversos temas: Diabetes, Hipertensdo, Prevencdo aos Canceres, Prevencédo a
Gravidez na Adolescéncia, Hanseniase, entre outras.

Neste sentido a AB busca resolver 80% dos problemas de saude da
populacdo, sendo encaminhado o paciente quando realmente ndo for possivel
resolver de fato.

Embora a quantidade de usuarios da Unidade de Saude nao seja tdo grande,
0 que podemos observar € uma grande rotatividade por parte da populacdo. Existe
uma grande pressao por parte da comunidade (alta demanda) de consultas de
clinico e de especialidades.

Pode-se notar ainda que existe uma grande demanda espontanea vinda de
usuarios que nao pertencem a area de abrangéncia, muitas vezes pelo fato de
existirem apenas trés PSF na cidade, também por motivos politicos e por afinidade
aos profissionais da UBS.

A atencdo primaria também pode responder por alguns casos de urgéncia
dentro de sua capacidade, contudo por ndo haver no municipio equipamento de
urgéncia canaliza-se mais atendimentos para as UBS.

Os processos de trabalho precisam ser realinhados, neste sentido esta
proposta objetiva isso.

Dentro das atribuicdes da equipe, sao feitas visitas domiciliares, distribuicéo
de medicamentos, preservativos, e demais acdes de promocado a saude e prevencao
de doencas. A maioria dos profissionais trabalha ha anos na unidade. De um modo
geral a percepcdo do medico é que nao ha oferta regular de capacitacdes e/ou
atualizacédo profissional para os ACS, fato que fragiliza a relacado da populacdo com
a equipe de saude haja vista serem o0s ACS responsaveis maior pelos
encaminhamentos.

A comunidade tem respondido bem as acdes da equipe de saude. Nao ha
muitas reclamacfes e frequentemente é perguntado aos pacientes se estdo

satisfeitos com o trabalho desenvolvido. N&o existe um canal de comunicagéo com a
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populacao tipo ouvidoria, tampouco caixa de sugestdo, de modo que a maioria das
reclamacfes chega via oral pelos préprios pacientes. Mesmo com as limitacdes
presentes e 0 que posso perceber é que a imensa maioria dos problemas de saude
podem ser sanados na prépria Atencdo Primaria através de reestruturacdo de
processos de trabalho.

O trabalho em equipe se apresenta como estratégia de reorganizacdo dos
processos de trabalho e melhorias na qualidade dos servicos ofertados. Ja o
trabalho em equipe multiprofissional é fundamental na reorganizacdo da atencao a
saide no Sistema Unico de Salde (SUS), pois, esta envolvido em projetos
assistenciais visando a integralidade e resolutividade resultando em mudangas nos
processos de trabalho, bem como sua atuacdo sobre o processo saude-doenca,
dada pelas acdes propostas e interacdo entre os profissionais (COSTA; ENDERS;
MENEZES, 2008).

1.7 O dia-a-dia da equipe Lucila Fonseca

A equipe atende tanto demanda espontédnea quanto demanda agendada.
Atende-se em média 40 pessoas por dia. Pois sdo atendidos 15 pacientes de
demanda agendada e 5 de demanda espontanea. Nao estéo inclusos atendimentos
de equipe de saude bucal, ou atendimentos da enfermagem.

Ha programas voltados ao controle de doencas crbnicas, Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), pré-natal, puerpério, crescimento e
desenvolvimento das criangcas. Nao existe acolhimento implantado, a recep¢cao dos
pacientes é feita pela enfermeira e técnica de enfermagem.

Os ACS sao elos entre os usuarios e a ESF. Participam dando apoio nas
rodas de conversa na sala de espera, participando das decisdes das acdes que
serdo realizadas no territorio, dos processos de trabalho da UBS, escutam as
necessidades dos usuarios do territorio além de visitas domiciliares sozinhos e com

membros da equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

18



Apés reunido realizada com a equipe de saude da unidade, foram levantados
0s principais problemas do territorio, os quais sao destacados a seguir:
- Doencas Croénicas Nao transmissiveis;
- Doencas do aparelho respiratorio;
- Verminoses e parasitoses;
- Demora no recebimento de exames;
- Falta de especialistas de algumas areas como ortopedia, oftalmologia,
dermatologia, entre outros;
- Desorganizagdo do setor de prontuarios interferindo no fluxo de trabalho da
unidade.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencéo

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Lucila Fonseca, Unidade
Bésica de Saude Lucila Fonseca, municipio de Tanque D’arca, estado de Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/

enfrentamento*** Priorizacao****

Desorganizacdo do setor de 7 Alta Total 1
prontuéarios interferindo no fluxo

de trabalho da unidade.

Doencgas Crbnicas N&o 6 Alta Total 2

transmissiveis;

Doencgas do aparelho 5 Média Total 3

respiratorio;

Verminoses e parasitoses; 4 Média Parcial 4
Demora no recebimento de 4 Baixa Fora 5
exames;

Falta de especialistas de 4 Baixa Fora 6

algumas areas como ortopedia,
oftalmologia, dermatologia, entre

outros.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

No municipio existe o profissional responsavel pela coordenacdo da Atencao
Basica e em cada UBS existe um diretor administrativo que responde pela
organizagdo e funcionamento da unidade. Porém, apesar dessa estrutura ha ainda
necessidade de melhorias no processo de trabalho e da comunicacao. Trata-se de
um dos mais importantes aspectos quando o tema € o modo como as a¢cfes séo
organizadas e desenvolvidas na atencao bésica.

E através do processo de trabalho que se organiza o fluxograma das agdes
desenvolvidas pela AB, e deve ser alinhado com a participacdo de todos os
servidores. As funcdes e responsabilidades dentro da UBS sao definidas pela PNAB.
O processo de trabalho define a forma como as acdes de saude devem ser
realizadas.

E a equipe de saude quem elabora os fluxogramas de acesso aos programas.
Nesse sentido, identificou-se dentro da Unidade Béasica de Saude Lucila Fonseca,
municipio de Tanque Darca, estado de Alagoas, o problema relacionado aos
prontudrios, principalmente no contexto da sua organizagdo, arquivamento, acesso,
entre outros.

Os prontuarios sao responsabilidade de toda equipe de saude. Acredita-se
gue posteriormente novos programas e sistemas de informacao poderdo acabar com
esses documentos, todavia até 14 a equipe deve resolver o problema (organizacgéo,
arquivo acesso, entre outros). O ACSs também precisam possuir um controle com
organizacao sobre suas gavetas, sem prejuizo aos seus trabalhos; pode-se inclusive
pensar em desenvolver um trabalho de campo pela manha e a tarde trabalho interno
para organizar esse servico.

Atualmente acredita-se haver mais de 8000 registros que precisam ser
atualizados. A equipe sofre muito quando necessitamos analisar o histérico de um
paciente, o que ocorre também nos prontuarios novos que precisam ser analisados.

Ha erros de organizacdo, arquivamento, falta de local, pastas, entre outros
insumos que ajudariam na organizacado e melhorariam o processo de trabalho dentro
da Unidade. Além disso h& necessidade de capacitagdo da equipe quanto ao

entendimento da necessidade de organizacdo destes prontudrios, principalmente
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para entendermos a importancia de se manter o histérico do paciente, vacinas,
puerpério, crescimento desenvolvimento, doencas crénicas e etc.

Trata-se de uma responsabilidade da equipe como um todo. A enfermeira,
segundo a PNAB, é a coordenadora local da ESF, e também o diretor administrativo,
havendo necessidade de direcionamento, de vontade de resolver. Em realidade
percebe-se falta de organizacéo e direcionamento, o que gera problemas diarios na
Unidade. Além disso a proposta justifica-se pela probleméatica que ha no setor de
prontuarios da UBS Lucila Fonseca, ho municipio de Tanque D"Arca.

Havendo falhas no sistema de cadastro, sistema informatizado deficiente e
ultrapassado, falta de material essencial e desorganizagéo no processo de trabalho.
tal situacdo tem trazido prejuizos a equipe, principalmente no quesito organizacao.
Portanto, através deste trabalho se espera uma melhor estruturacdo do sistema de
fichas e registros para proporcionar uma atengdo mais adequada e consistente aos

usuarios.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Organizar os processos de trabalho da unidade de saude visando qualificar o

trabalho da equipe de saude.

3.2 Objetivos especificos

Capacitar a equipe sobre 0s principais conceitos relacionados aos processos
de trabalho;

Elaborar coletivamente em equipe os fluxos de acessos aos programas
assistenciais realizados na unidade de saude;

Articular a realizagéo de oficinas relacionadas ao preenchimento correto dos
prontudrios e arquivamento;

Implantar planilha de controle de todos os prontuarios presentes na unidade,

e atualizar os sistemas de informacao presentes.
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4 METODOLOGIA

Para construcdo do projeto de intervencdo foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e o método da estimativa rapida para levantamento
dos problemas observados no territério. A definicdo do problema prioritario, dos nés
criticos e das ac0es, foi realizada em reunido juntamente com a equipe de saude
envolvendo meédico, enfermeira, técnico de enfermagem, ACS e administrativos
(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2018).

Além disso, foi realizada consulta na Biblioteca Virtual em Saude do Nescon,
documentos de 6rgdos publicos como BVS, além de sites da Scielo, Uptodate,
Medline, Pubmed.

Apés estas acbes procedeu-se da leitura do referencial teérico levantado nas
pesquisas e em seguida iniciou-se a redagédo do trabalho, de modo que foram
aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as
orientacdes do modulo Iniciagdo a metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso
(CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

O projeto foi construido com base no levantamento do problema e elaborado
a partir de reunibes e da percepcdo do cotidiano da equipe. Além disso, o
planejamento se deu junto a equipe e com base em manuais do Ministério da Saude
e outros documentos que abordam o processo de trabalho dentro da atencéo basica.

Como portais destaque para a BVS, Scielo, Pubmed. Os descritores foram:
processo de trabalho, prontuéarios, atencao basica. Separou-se 09 documentos que
sdo usados como base para desenvolvimento da proposta. Participaram todos os
membros da equipe de saude para composicdo das acdes e eleicdo de nés criticos
e proposta.

Foram realizadas ainda revisGes bibliograficas de materiais pertinentes ao
tema em artigos, livros, e demais documentos que fundamentaram a teoria de base.
Aléem disso a orientadora promoveu importantes consideracbes e ajustes na

abordagem realizada.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Considerando as bases conceituais elementares ao desenvolvimento dos
objetivos desse trabalho, se faz necessario estabelecer uma revisdo teorica de
conceitos visando o adequado embasamento, traduzindo os conceitos chave, que

seguem como primordiais:

5.1 Processo de trabalho

Para abordar o tema é muito importante conhecer o conceito sobre processo
de trabalho, seu significado e importancia na equipe de salde. Desta maneira
podemos afirmar que processos de trabalho seriam as acdes, 0S processos, 0S
fluxos que envolvem as acdes realizadas pela atencdo basica. O processo de
trabalho estd intimamente ligado as acdes da equipe de saude, principalmente no
contexto interno, dentro da unidade (BRASIL, 2014).

Abrah&o (2007) ensina que o processo de trabalho diz respeito a dinAmica em
gue se desenvolvem os servicos de saude. Trata-se das acdes desenvolvidas pela
equipe de saude.

De acordo com os ensinos de Merhy (2002) o processo de trabalho busca a
“formacao de linhas de uma dindmica de fluxos que percorrem todo o sistema”, de
modo que estes fluxos buscam promover a satisfacdo das necessidades, tanto em
usuarios finais ou até mesmo intermediarios do sistema de saude (Atencéo Basica).

Abrahdo (2007) ainda ressalta que o sistema, os fluxos de trabalho dever&o
valorizar os colaboradores, visto que colaboradores que sentem-se desvalorizados,
ou inuteis dentro do sistema tendem a ficarem desmotivados, fazendo com que a
gualidade do servico prestado caia bastante.

Estes processos devem estar ligados ao objetivo da ESF. E, sob a
perspectiva do Processo de Trabalho cite-se a necessidade de promover medidas
de prevencdo, combate, as principais doengas que afligem a populacdo. Neste
sentido apresente-se doencas cronicas nao transmissiveis, imunizagfes, saude da
mulher, pré-natal, puerpério, saude do homem, saude do idoso, crescimento e
desenvolvimento das criangas, entre outros (FIGUEIREDO, 2014).

O Processo de Trabalho deve ser exercido em conjunto as equipes

multiprofissionais. E quem seriam estas equipes multiprofissionais? S&o profissionais
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de distintas areas que buscam de forma conjunta promover a resolucdo dos
principais agravos de saude que sao atribuiveis a atencdo basica. Geralmente as
equipes multiprofissionais da Estratégia de Saude da Familia sdo composta por:
nutricionistas, dentistas, psicélogos, educadores fisicos, entre outros profissionais.
Além destes, ha os demais funcionarios como técnicos, enfermeiras, médicos,
agentes comunitérios (PEDUZZI, 2001).

Deste modo o processo de trabalho estda em desenvolver acdes que
comp&em o processo de trabalho dentro do trabalho da atenc&o béasica. E um dos
principais objetivos da abordagem desta proposta, e sua organizagdo e gestao
compdem um dos eixos centrais da reordenacdo da atencdo a saude no SUS
(BRASIL, 2014).

5.2 Trabalho em equipe multiprofissional

Segundo Peduzzi (2002) o conceito de trabalho em equipe multiprofissional
estd na interligacdo de acdes realizadas com objetivo de promover melhores
condicdes de saude a populacdo; dando resolutividade a seus agravos. Deste modo
o trabalho em equipe consiste numa modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e a interacdo dos
agentes.

Assim sendo o trabalho em equipe multiprofissional trata-se de um dos temas
importantissimos quando se fala em Estratégia de Salude da Familia e Atencdo
Basica. De modo que o0s objetivos do processo de trabalho sdo formulados por
pessoas, grupos, instituicbes ou sociedades que atuam, direta ou indiretamente,
sobre os processos de trabalho. Dentre eles o principal é atender as demandas de
saude da populacdo, promovendo resolutividade (FARIA et al.,2009; CORREIA et
al., 2019).

Neste sentido as equipes de Saude da Familia sdo formadas por agentes ou
sujeitos grupais imediatos dos processos de trabalho em Atencdo Basica a Saude
no SUS. Dentre os profissionais destaque para Médicos, Enfermeiros (as), Técnicos
de Enfermagem, Recepcionistas, Dentistas, Auxiliares de Dentista, ACS, Agentes de

Limpeza, entre outros Profissionais. Aponta-se os profissionais do NASF e CAPS
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também como membros da estratégia de saude da familia, ainda que alguns atuem
indiretamente (BRASIL, 2014).

Estas equipes devem estar direcionadas a Promocao da Saude. Trata-se de
uma Politica do SUS, e nela estdo os condicionantes sociais que impactam
diretamente na qualidade de vida da populacdo e, consequentemente, na sua
saude. O objetivo destas equipes € promover saude (que € muito mais que presenca
ou auséncia de doenca). Tendo em vista que cada ser é Unico, que cada familia tem
seus problemas e cada comunidade tem suas particularidades procuramos adequar
as acoes e servigos prestados pensando nisso (BRASIL, 2014).

Com relacdo a minha equipe em especial a mesma € comprometida na
resolutividade dos problemas da populacdo, nosso objetivo como equipe é sempre
promover a saude da populacdo como um todo, aspectos fisicos/mentais e sociais,
levando a prevencdo através de orientacdo, palestras, indicacdo de mudancas de
estilo de vida, etc.

A demanda € grande e exige capacitacdo da equipe para promog¢ao de um
acolhimento mais eficaz. E necesséario a organizacdo dos processos de trabalho,
como também alinhamento do fluxo da assisténcia, para que os problemas da
populacdo sejam resolvidos, e ndo hajam tantas insatisfagcbes e conflitos com a
comunidade. Para isso apresenta-se algumas acdes a seguir a serem realizadas.

Com base nestes conhecimentos da literatura e percep¢do in loco do
problema elegeu-se um problema real do cotidiano da unidade de sale onde exerce-
se as atividades que é a organizacdo dos prontuarios. Percebeu-se que esta
condicao atrapalhou significativamente o processo de trabalho e a qualidade dos

servicos de saude a populacao.

5.3 Construcéo de Fluxograma de acesso

O fluxograma de acesso € um dos mais importantes instrumentos quando a

7

abordagem é relacionada ao processo de trabalho. E uma ferramenta que busca
fortalecer a atencéo primaria a saude. Trata-se de um documento que utiliza formas

geométricas, setas, relacdes, que exemplificam como se dara a atuacdo. E um

instrumento extremamente importante. (RODRIGUES et al., 2019).
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O fluxograma de acesso em suma pode ser entendido como a elaboragao
cartogréfica de processos dindmicos do cotidiano e configura uma importante
ferramenta de gestdo. Seria o fluxo que o paciente percorre para ser atendido dentro
do sistema de salude, no caso em particular a atencédo basica (RODRIGUES et al.,
2019).

Através da elaboracdo deste fluxograma pode-se verificar gargalos, pode-se
prever pontos onde podem ocorrer problemas, conflitos, pontos que nado estdo
dando certo (quando contrastado com a realidade do atendimento) descobrindo
onde estao de fato os problemas (RODRIGUES et al., 2019).

Com base no problema verificado dentro da unidade de salude o objetivo
desta proposta € promover uma organizacdo dos prontuarios. Para isso sao
necessarias acoes relacionadas a capacitacdo das equipes, principalmente sobre os
conceitos de arquivologia e operacdo de programas que gerenciem 0s prontuarios.

Segundo Silva, Ogata e Machado (2007) a capacita¢do das equipes de saude
€ crucial para o desenvolvimento de acdes que objetivem a melhoria do processo de
trabalho dentro das acdes da atencéo basica de saude.

Os achados de Silva (2018) contribuem significativamente para a proposta, a
ponto que apresentam conceitos relacionados a arquivologia, como modo de
armazenar as informacdes, se em meios fisicos ou digitais, palavras chave,
organizacdo, seguranca, acesso, responsabilidades, hierarquizacdo; entre outros
temas gue julga-se necessario para desenvolvimento desta proposta.

E por fim Cavalcante et al., (2018) ressalta a importancia da utilizacdo da
informatica, de programas de gerenciamento para o bom desenvolvimento das

acOes dentro das unidades basicas de saude.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencédo aqui apresentado aborda o problema relacionado a
direcdo, organizacdo e coordenacédo dos servicos de saude dentro da Unidade.

Essa proposta tem como tema “Organizagdo dos processos de trabalho da
unidade de saude e visa qualificar o trabalho da equipe de saude” para o qual se
registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecédo de seus
nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigc&o do problema selecionado

Apés discussdo com os membros da equipe sobre as principais probleméaticas
gue haviam atualmente na Unidade Basica de Saude, foram destacados problemas
como: problemas relacionados ao processo de trabalho, a coordenacéo, a direcao, e
organizacdo dos servicos, principalmente no que diz respeito a organizacdo dos
prontudrios. As principais adversidades que foram identificadas foram: falta de um
sistema informatizado eficiente, setores com prontuérios separados, falta de material
essencial, conflitos no setor da recepcao, falhas no sistema cadastral, falta de
espaco fisico, desorganizacdo no processo de trabalho, falta de responsabilizacéo
pelos erros, local de trabalho inadequado, assim como desmotivacdo e sobrecarga
de trabalho.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

7

Atualmente quem responde pelos prontuarios € a enfermeira e equipe de
técnicos (ACS, Teécnicos de Enfermagem), e apesar dos esforgcos ndo conseguem
um real controle do setor dentro da Unidade de Saude. A auséncia de organizacéo
destes prontuarios gera inumeras dificuldades, desde encontrar algumas

informacdes sobre os pacientes, como também dificulta o desenvolvimento das
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atividades cotidianas, além de promover conflitos tanto entre a equipe como com
demais usuarios.

Principalmente quando € necessario analisar a histéria do paciente, o nimero de
vezes 0 mesmo retornou até a unidade (frequéncia), se estd com o quadro vacinal
completo, entre outros quesitos. Isso compromete a qualidade do cuidado, além de

gerar problemas com a equipe e com 0S usuarios.

6.3 Selecdo dos noés criticos

Dentre os nés criticos onde poderiamos intervir identificamos: prateleiras
antigas, espaco fisico pequeno, falta de material de consumo essencial,
desmotivacédo, baixa qualidade do atendimento, falta de um sistema informatizado,
falhas no sistema de cadastro, demanda espontanea de outras areas que vinham
sem prontuério e funcionarios com problemas de saude.

Elegeu-se, portanto, os nds para serem enfrentados:

- Falhas no sistema de cadastramento;

- Problemas relacionados a recursos materiais e humanos;

- Local de trabalho inadequado esta fora da governabilidade da equipe.

Enfrentando estes principais desafios acredita-se resolver o problema

relacionado a falta de organizacéo dos processos de trabalho.

6.4 Desenho das operacdes sobre n6 critico — operacdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao
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Quadro 2 - Desenho das operacdes, viabilidade e gestao sobre o “né critico 1 - Falhas no
sistema de cadastramento” relacionado ao problema “processo de trabalho e a melhoria
relacionada ao setor de prontuarios da equipe da Estratégia de Saude da Familia Lucila
Fonseca, no municipio de Tanque D’arca em Alagoas”, na populagédo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Lucila Fonseca, do municipio Tanque D’arca, em Alagoas.

N6 critico 1 Falhas no sistema de cadastramento

Operagéao Identificar e corrigir quais as principais falhas do sistema de
cadastramento de prontuarios.

Projeto Corrigir as falhas a partir de capacitacdo profissional da equipe

sobre o tema.

Resultados esperados

Falhas totalmente corrigidas do sistema de cadastramento e
gestéo de prontuarios

Produtos esperados

Setor de gestdo de prontudrios habil e pronto para ser utilizado
com eficiéncia;

Recursos necessarios

Cognitivo: entendimento da equipe de saude em utilizar o
programa computadorizado de gestao de prontuarios;

Financeiro: financiamento da secretaria de sadde em corrigir as
falhas relacionadas a gestao de prontuarios;

Politico: Decisdo da secretaria de salde em corrigir estas falhas;

Humanos: equipe de salde para manusear e manter 0s
prontuarios organizados (técnicos de enfermagem, enfermeiros e
ACS);

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Financeiro: financiamento da secretaria de saude em corrigir as
falhas relacionadas a gestao de prontudrios;

Politico: Decisdo da secretaria de salide em corrigir estas falhas;

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Médico e enfermeira; Motivacdo favoravel; A¢Bes e estimulos:
quadros e requerimentos a secretaria de salde apontando o
problema.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Elaborac&o do plano operativo: Médico e enfermeira;
Responsével pelas a¢des: Médico e enfermeira;

Prazo: 45 dias;

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Monitoramento, avaliacéo e correcdes: Médico e enfermeira.
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Quadro 3 - Desenho das operacgdes, viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 2 - Problemas
referentes aos recursos materiais e humanos” relacionado ao problema “processo de
trabalho e a melhoria relacionada ao setor de prontuarios da equipe da Estratégia de Saude
da Familia Lucila Fonseca Tanque D’arca Alagoas”, na populagéo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Lucila Fonseca, do municipio de Tanque D’arca, em Alagoas.

N6 critico 02 Problemas relacionados a recursos materiais e humanos;

Operagéao Captar recursos materiais e humanos para desenvolvimento da
proposta;

Projeto Captacdo de recursos junto a gestao da secretaria municipal de

salde

Resultados esperados

Recursos materiais e humanos obtidos junto a secretaria
municipal de saude;

Produtos esperados

Disponibilidade de recursos materiais e humanos disponiveis para
desenvolvimento do projeto;

Recursos necessarios

Cognitivo: Compreensdo dos recursos humanos quanto a
proposta;

Financeiro: disponibilidade financeira por parte da secretaria
municipal de saude para desenvolvimento do projeto;

Politico: apoio da secretaria de saude e da equipe de salde para
realizagdo da proposta;

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Financeiro: disponibilidade financeira por parte da secretaria
municipal de saude para desenvolvimento do projeto;

Politico: apoio da secretaria de saude e da equipe de salde para
realizagédo da proposta;

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Responséavel: Médico e enfermeira;
Motivacédo: favoravel;

Acdes de estimulos: requerimentos, planos, demonstrativos de
vantagens.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Responséaveis: Médico e enfermeira;

Prazos: 45 dias;

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Monitoramento, avaliacdo e corre¢fes: Médico e enfermeira.
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Quadro 4 - Desenho das operag0des, viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 03: Local de
trabalho inadequado e desorganizacdo no processo de trabalho” referente ao problema
“processo de trabalho e a melhoria relacionada ao setor de prontuarios da equipe da
Estratégia de Saude da Familia Lucila Fonseca, no municipio de Tanque D’arca, em

Alagoas.

N6 critico 03 Local de trabalho inadequado e desorganizacdo no processo de
trabalho;

Operacéao Adequar o local de trabalho (mudanca de méveis) e organizar o
processo de trabalho relacionado aos prontuarios;

Projeto Projeto de organizacdo elaborado pela equipe de salde e

adequacao do processo de trabalho relacionado aos prontuarios;

Resultados esperados

Local de trabalho adequado e processo de trabalho ajustado
relacionado aos prontuérios;

Produtos esperados

Maior fluidez e agilidade no setor de prontudrio com processo
implementado relacionado a organiza¢éo dos prontudrios;

Recursos necessarios

Cognitivo: compreensao das orientagdes por parte da equipe;

Financeiro: disponibilizagédo de recursos por parte da secretaria de
salde para realizar os ajustes e adequacoes;

Politico: apoio politico por parte da secretaria municipal de saude
para realizar os ajustes e adequacgoes;

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Financeiro: disponibilizacdo de recursos por parte da secretaria de
saude para realizar os ajustes e adequacdes;

Politico: apoio politico por parte da secretaria municipal de salde
para realizar os ajustes e adequacoes;

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Responséavel: Médico e enfermeira;
Motivacédo: favoravel;

Acdes de estimulos: requerimentos, planos, demonstrativos de
vantagens.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Responséaveis: Médico e enfermeira;

Prazos: 120 dias;

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Monitoramento, avaliagdo e corre¢Bes: Médico e enfermeira.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

AplOs apresentar esta gama de argumentos relacionado ao problema
“processo de trabalho e a melhoria relacionada ao setor de prontuarios da equipe da
Estratégia de Saude da Familia Lucila Fonseca, do municipio de Tanque D’arca em
Alagoas” percebeu-se que os maiores problemas, chamados de nds criticos estdo
relacionados a falhas no sistema de cadastramento, problemas relacionados a
recursos materiais e humanos, o local de trabalho inadequado e desorganizacao no
processo de trabalho.

E oportuno abordar a importancia do trabalho em equipe, para o sucesso da
proposta, bem como contar com o0 entendimento da equipe de saude sobre os
beneficios que estas acdes trardo ao desenvolvimento das acdes na producdo de
saude.

Importante destacar a necessidade de apoio da gestdo na Secretaria
Municipal de Saude, tanto na perspectiva financeira, quanto de apoio técnico,
insumos, profissional, de capacitacdo, entre outros. A proposta podera servir de
experiéncia piloto no municipio e se tornar uma experiéncia exitosa para as demais
ESF que vivenciarem este mesmo problema.

Como objetivos gerais da proposta definiu-se a necessidade de apresentar
um projeto de intervencdo para melhoria no processo de trabalho relacionado ao
setor de prontuarios da Equipe. Isso sera contemplado com pequenos objetivos e
metas que vao da capacitacdo da equipe de saude sobre os principais conceitos
relacionados ao processo e trabalho; realizar oficinas junto a equipe de saude
relacionadas ao preenchimento correto dos prontuarios e arquivamento; implantar
uma planilha de controle de todos os prontuarios presentes na unidade e atualizar os
sistemas de informacao existentes.

A proposta justifica-se principalmente quanto aos beneficios (tanto para o
processo de trabalho no sentido de organizar, coordenar, direcionar o trabalho)
como na melhoria do atendimento ao publico em geral que utiliza os servigos da
unidade de saude.

A partir do trabalho na unidade demonstra que trata-se de um problema de
alta prioridade e de grande governabilidade. Nesse sentido o desenvolvimento da

proposta trard muitas possibilidades e vantagens a populacdo em virtude da
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melhoria que trard como um todo. E uma proposta, totalmente viavel, dependendo
somente de motivacdo da secretaria de saude municipal e os operadores do projeto

para que realmente se consolide e possa resolver o problema dentro da Unidade.
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