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Moenitoramento e Avaliacao de Pregrama de Expansao e
Consolidacaoe do Saude da Familia (PROESE)

Sistematizacao Proecesso de Trabalhe — Oficina 1 Sul

Vietodologia

Eormacae de grupos de: traballio’ poer tipo de modelo e
atividade (assistenciall e coerdenacan /. gestao)

10’ grupoesi— modele satude: da familia
3 grupes — modelo tradicional

3 grupes — coordenaderes municipais e / ou
representantes gestores municipals e estadual



Moenitoramento e Avaliacao de Pregrama de Expansao e
Consolidacaoe do Saude da Familia (PROESE)

Sistematizacao Proecesso de Trabalhe — Oficina 1 Sul

Preenchimente; de’ planiiha contemplando; as, categorias
atividade realizada — identificande tarefas realizadas
jornacda de: trabalno — tenmpo: para realizar cada atividade

Qrganizacao e divisae o tranalhe — rede de apoeio e
INSUMOS

descricae da atividade e das dificuldades e sugestoes
pala as diferentes; atividades



Planilha para discussao Processo de Irabalho nas UBS
Oficina 1 — Sul, marco de 2005.

Categorias | Descricao |Dificuldades | SUgestees

Atividade

- ldentificar as
tarefas gue realizam

Jornada de
Trabalho

- Jlempo para
realizar cada
atividade

Organizacao e
divisao do
trabalho

= Rede de apoio e
| INSUMOS




Processo de Trabalho — Resultados
Atividades escolhidas

Moedelor Satde da Familia Modelol Tiradicional (n=3)
(n=10)
Acolhimento / recepcao (8) Recepcao/ acolhimento (3)
Assisténcia Assistencia
medica (6) meédica (3)
enfermagem (3) enfermagem (3)
acoes pregramaticas (2) odoentologica (2)
Visita: demiciliar (7) Educacan em Saude
Educacae em| Saude grupes e /ou atividades na

grupos (5) comunidade: (2)



Acolhimento/ Recepcao
Moedele Satde da FEamilia

Dificuldades

Excesso de demanda — pop. adscrita

Recurses Humanos: sem perdil e
despreparades

Soelbrecanga de atividades

INGe) ha Integracac entre profissionals
Espaco fisico Inadequade

NUmero reduzide de profissionals
Falta de apeio, materiais e insumaoes

Indefinicae do medo de acesse — gera
desencontro de infermacoes entre' 0s
profissionails e a populacao

Auséncia de capacitacao

Sugestoes

Investils emi capacitacae pala as equipes —
educacao continuada

Reorganizar o processo de tralkalho

Garantir espace) e tempo: para discutir
problemas da equipe e do trakalhe

Adeguar area fisica

Aumentar 6 nUmero de profissionais
Redimensionar o) territoro, respeitando 6s
limites

Adeguar medo de agendamente com a
participacao da comunidade

Informatizar UBS

Organizar referéncia e contra-referéncia



Acesso — Acolhimento
Coordenacae / Gestao — Medelo Satude da Familia

Dificuldades SUgestoes

EXcesse populacanc adscrital -
demanda reprimida

EQuipe sem capacitacan
Baixa resolubilidade

Perfill dos profissionails -
lNadeguade

Populacaoe desinformada sehre
Processo de tranalho

Estrutura; area fisica, InSumaes; e
recursos humanos

Nao cumprimente: carga horaria
Vulnerabilidade socie-economica

Dificuldade de acoes
Intersetorials

Redimensionar populacae
para equipe de: trabalhe

Capacitar equipes
Organizar rede municipall e
regionalizar assisténcia

Contratar equipe de apoeie

Sistemaiizar traballhe —
planejamento das; acees

Investi em adeguacae: da:
area fisica, materiais, e
eguipamentos audiovisuails

Trabalhar de ferma integrada
com a comunidade



Recepecaon / Acolnimento
Moedelo Tradicienal

Dificuldades Sugestoes

Despreparo dos Qualificar os profissionais:

Er(ljtﬂsillonals I educacio permanente
alta de pessoa
P Contratar RH

Demanda: grande e ey :
DIimiRuIF burecracia/

reprimida _ :

Condicees de: tranalle: Inforsnatizas _

area fisica inadeguada e Adeguar area fisica
falta dermaterial em Motivar para o trabalho/

condicoes valorizar



Acesso - Recepeao
Coorndenacao / Gestdo — Modelo Tradicional

Dificuldades

[Despreparo des profissienais
para atuar na porta de
entrada do SUS

Organizacae) por livie
demanda dificulta 6 acesso,
forma filas, venda de fichas e
violencia

Numero de consultas atrelado
Ao tempo de permanencia do
medico na UBS

Falta apoeie dos demais
membros da eguipe

Sugestees

Treinamente; dos
Profissienais; na perspectiva
do acelhimento

Motivar S prefissienals para
atendimento integral

Cumprimente da carga
hoerara
Incentivar organizacan

trakhalhoe para acees
programaticas

Implantar agendamento



Assistencia Medica
Modelo Saude da Familia

Dificuldades
Excesso de demanda
Falta de capacitacan

Falta de material de consumo e
de medicamentos

Acesso a especialistas
Excesso de burecracia

Perfil profissional inadequade
para PSE

Aparelhos para exame: clinico
Perfil dos burocratas

Dificuldade de'transpoerie des
pacientes

Falta de incentivoe para
producao cientifica e divulgacaoe
de trabalhes

Sugestoes

Capacital 0s prefissionais para
cuidado integral — escuta ativa

Adeguar maternal e eguipamentos
para a realidade da unidade

Aumentar resolutividade— aumentar
nUMero de profissionais; para
atender urgencia

Estimular a divisao de tarefas

Reerganizar tempo para atividades
educativas e preventivas

Formacae academica com necoes de
PSE

Redimensionar territorio



Assisténcia Medica
Modelo Tradicional

Dificuldades SUgestees
Carga horama nae cumprida — Cumprimento da carga
fialtas profissional em horario leraria — apeio da gestao
lr?te.graIN / Capacitar para aumentar
Limitacae numero de reselubllidade — educacan
atendimentes — demanda continuada
IEPIIMIGERSS _ Melhorar condicoes de
[DESCOMPOMISSO COM| EGUIRE, trabalihherdes profissienals

pPaciente e senvico

Baixa resolubilidade — excesso
de encaminhamentos

Falta de insumaes,
eguipamentos

Area fisica



Assisténcia de Enfermagem
Modelor Saude da Familia

Dificuldades Sugestoes
Excesso de tarefas Capacitar profissionals — educacao
Pouca infiermeacao da populacae permanente
solre trabalhoe ne PSE Trabalhar com 0S usuaros sebre
Area fisica inadequada — gerando funcionamento PSE
numero reduzide de consultas Revisar e repor material
devido falta de espace pPeriodicamente
Falta de manutencan e repoesicao Ampliar UBS
de maternal

Dividir tarefas comia equipe
Cultura do pronto-atendimento Melhorar acolhimento

Excesso de demanda Qualificar equipe de manutencao



Assisténcia de Enfermagem
Moedelo Tradicienal

Dificuldades SUgestoees
Acumulo de atribuicoes Melhorar instalacoes,
Area fisica inadequada equipamentos e
Falta de insumos e disponibilidade de
medicamentos material
Qualificagde dos RH Qualificar profissionais

Redistribuir atriouicoes

Planejar tranalne
enfermagem — maiox;
autenemia profissional

Contratar RH

Motivacae — acomodacao
Falta de perdil, etica
(Intriga)

Falta enfermeiro em
horario integral



Acoes Programaticas
Medele Satude da Familia

Dificuldades

Falta de apoele da eguipe
Estrutura fisica Inadeguada:

Sugestees
Capacitar eguipe — ACS
Manter educacae continuada na

Captacao tardia no pre-natal comunidade: igrejas, clube de
Demora resultados exames maes, ...

Acessor a material didatico Realizar busca ativa de
Burocracia excessiva gestantes

Reprime livre demanda Nivel ceniiral — enviar 6s
Desorganizacio do nivel resultades com: periodicidade
central com dados  enviados Trabalhar com planejamentor das
Nao ha retorno dos apes

resultados a UBS



ACOes Programaticas
Coordenacao / Gestao — Modelo Saude da Familia

Dificuldades Sligestoes

Capacitacae) dos
profissionais

AUSEncia de educacao
continuada

Periil profissional
ACEsse a Informacan
AUSEencia de protecolos
Insumos Insuficientes

Selecionar adeguadamente
feclurses humanoes

Capacitar RH
Infermatizar

Produzir protoecolos
Priorizar medicamentos



Visita Doemiciliar (n=7)
Modelo Satde da Familia

Dificuldades

Iiranspoerte

Faltia de critérie/ padrenizacan
Risce de vieléncia

Tempo fera da UBS

Dificuldade de ter outres
profissienals para 29610
(assistentes sociais,
fisioterapeuta, pPsicolegoes)
Falta de entendimento) de
usuarios e ACS sobre VD
Falta de “kit visita”

Centrado enfermagem

Sugestoes

Ter um veiculer especifico para VD —
sensibilizar coordenadores PSE desta
necessidade

Educar pepulacae e ACS, sebre VD

Manter tuline; especifico para esta
atividade

Unifierme para identificacao

Reorganizar VD a partir diagnostico
da comunidade

Investir e insumes para VD

Formular parametro tecnico para
avaliacaoe das VD

Sensibilizar proefissionais da equipe

Inserir outras categorias
profissionais



Educacao em; satude — grupos: (n=5)
Moedelo Satide da Familia

Dificuldades

il SUgestoes

Espaco fisice adeguade _ _
Faltal capacitaco dos Negoeciar com a comunidade
profissionais local — articular com; CLLS
Caréncia de recursos Atualizar egquipes sobre
audiovisuais e material metodologias participativas
educativo A (el .,
Entendimento da equipe \mpliar e/ ou Construir area
com a pepulacdo fisica
Cultura pepulacao centrada ralbalhar comrplanejamento
na consulta - -

. s 7 Realizar mapa de: rsco
Disponihilidade de & ,
medicamentos Infermar populacao

Adesao
Tempo disponivel

Avaliacéoe e objetivos des
grupes



Educacao em Satide — grupos (n=2)
Moedelo: Tradicional

Dificuldades SUQEStOes
Espaco fisico Adguirr material de
Motivacaoe da eguipe apoeIo
Materiall de apoio Realizar educacao
continuada

Contratar pessoal
Motivar equipe



Assisténcia Odontelogica (n=2)
Modelo Tradicional

Dificuldades SUQESstoes
Ausencia de ACD Contratar ACD
Falta de' materal de Realizar ConveRie com
CORsSUMe e padrenizacae clinicas especializadas
do material Melherar as condicoes
Atualizacao, prefissional de trabalho

Falta de rede de apeio
de proefissionails
especialistas



Suporte Tecnico e Avaliacao
Grupoe de Coordenadores e gestores

Dificuldades

[Escassez de recursos humanos

Micios de comunicacao limitados —
limhas telefomicas, acessor intetact ¢
computadores

Fluxo dos decumentos ¢ lento ¢
Precatio

[Falta retorno das informacoces pata as
UBS

Incompatibilidade dos|Sistemaside
[nformacao

Dificuldade de planejar € avaliar as
acoes do) programa

Transportte

Priotizar a alimentacao dos sistemas de
informacao — nao ha o entendimento

que os SIS sao patte integrante da
assistencia

Sugestees

Ampliar equipe de trabalho — sclecao
¢ qualificacao de recursos humanos

Implantat supervisao tecnica pata
cada 10 — 15 equipes de PSE, além da

COOLdCnACAO

Reorganizatr processo de trabalho com
equipe intersetorial para analise e
avaliacao

T'rabalhar com planejamento
descentralizado

Adquitir equipamentos:
computadores; telefones, acesso
iaternet

Sistematizar teunioes com gestor €
entre as equipes de supervisio tecnica



Desafios para gestores, coerdenadoeres
e prefissionals da Atencao Basica

InVestirr na capacitacao des recurses MUmanos) existentes —
principalmente para atender demanda e necessidade de

[ECEPCa0) e acolnimento

Implantar educacane) continuada Independente do modele
adoetadoe

Adeguar recursos (RH, area fisica e equipamentos) das UBS —
Infermatizacao des tranalhe, garantia de Insumes e
medicamentos para atender necessidades dos usuaries,
diminuicao da hurecracia, aumento da reselucae @das
necessidades apresentadas



Desafios para gestores, coerdenadoeres
e prefissionals da Atencao Basica

Trabalhar com' planejamento e avaliacao das acoes) de saude
Organizar rede municipal — referencia e contra-referencia

Reorganizar processo de: trahalhne
Qualificar acees de SUpPervisao, apeie e avaliacao
Tranalihar emrequipe — CoePEracan
Desenvoelver acoes Interseterals

Estimular a participacao da comunidade — atravesi do
controle secial e parcerias para nevas estrategias de
INtervencao na comunidade
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