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RESUMO

Este estudo buscou analisar a qualidade dos servicos prestados pela
Unidade de Pronto Atendimento — UPA e o Posto de Saude Dr. Eugénio Alves
Guimaraes ambas as entidades publicas da Cidade de Lapa no Estado do Parana,
pela visdo dos usuarios desses servigos, com o intuito de identificar algum processo
comum dessas instituicdes que fosse possivel elaborar uma proposta de melhoria
para esse fluxo. Assim, para o desenvolvimento de trabalho foram levantados alguns
conceitos sobre saude publica, servicos de saude e qualidade, através de pesquisa
bibliografica e documental, visando oferecer um embasamento para discorrer sobre
esse tema. Ja em relagdo a procedimentos metodoldgicos foi realizada uma
pesquisa exploratdria, através de uma abordagem qualitativa e quantitativa juntos
aos demandantes desses servigos através de um questionario estruturado. Nesse
sentido um dos processos a ser melhorado apontando pelos usuarios foi
0 agendamento de exames, chegando assim a elaboragdo de uma proposta de
melhoria, com o objetivo de trazer maior agilidade, rastreabilidade e acima de tudo
melhorar a qualidade dos servicos prestados por essas instituicdes, possibilitando
um atendimento eficaz aos usuarios buscando elevar os niveis de saude.

Palavras-chave: Saude Publica. Qualidade. Usuarios.



ABSTRACT

This study sought to analyze the quality of the services provided by the
Emergency Care Unit (UPA) and the Dr. Eugénio Alves Guimaraes Health Office,
both public entities of the City of Lapa in the State of Parana, for the vision of the users
of these services, in order to identify some common process of these institutions
that it is possible to elaborate a proposal to improve this flow. Thus, some concepts
about public health, health services and quality were raised for the development
of the work, through bibliographical and documentary research, in order to provide a
basis for discussing this topic. In relation to methodological procedures, an exploratory
research was carried out, through a qualitative and quantitative approach, together
with the demanders of these services through a structured questionnaire. In that
sense, one of the processes to be improved by the users was the process of
scheduling exams, thus reaching the elaboration of a proposal forimprovement,
in order to bring greater agility, traceability and, above all, to improve the quality of the
services provided by these institutions, enabling an effective service to users seeking
to raise health levels.

Key-words: Public health. Quality. Users.
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1 INTRODUCAO

O acesso a saude € uma das garantias previstas na constituicdo, nesse
sentido a disponibilizacdo desses servicos deve ser buscada de forma igualitaria,
favorecendo a utilizacao por qualquer pessoa que dele necessite.

De acordo com Almeida (2010), considerando supridas as necessidades de
saude basica, como condi¢des de vida, nutricdo e intervencdes em saude publica, os
cuidados médicos tornam-se o principal determinante da esperanca de vida,
superando até o ambiente social e estilo de vida do individuo.

Para que essa oferta seja acessivel de forma gratuita ha o Sistema Unico de
Saude (SUS), que atua com um protocolo unico, universal e integrado fornecendo
atendimento a populacao brasileira.

Assim, a utilizacdo dos servicos de saude, ¢é determinada pelas
caracteristicas da populagao local, do tipo de servico oferecido e do modelo de
ofertado.

Para que haja a demanda desse servi¢o, o fator principal é a condi¢do da
saude do usuario, as caracteristicas demograficas, sociais, étnicas e financeiras sao
variaveis que influenciam no modo e quantidade de servicos de saude consumidos
(BARATA, 2007).

Neste sentido para atendimento dessa demanda, segundo Bosi e Uchimura
(2007), a qualidade com que esse servigo sera prestado € um ponto de atencéo nas
acdes de planejamento e gestdo dos atores politicos, levando em considera¢ao
a especificidade de cada necessidade.

Esse conjunto de fatores levou a este estudo, que busca analisar a
gualidade dos servicos de saude prestados pela Unidade de Pronto Atendimento -
UPA e no posto de saude Dr Eugenio Alves Guimaraes da Cidade Lapa PR, atraves
da avaliagao dos usuarios, buscando identificar pontos de melhorias nos processos de
atendimentos, com o intuito de oferecer melhores servicos.

Para isso foi realizada uma pesquisa com os pacientes desses locais, por
meio da aplicacdo de um questionario estruturado, e a partir do processo de maior
apontamento pelos entrevistados, foi elaborada uma proposta de melhoria,
fornecendo subsidios para que os gestores em saude programem acoes de
otimizacao desse processo, com objetivo elevar os niveis de qualidade dessas
unidades.
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1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

A saude é um tema de interesse em todas as esferas da sociedade e sendo
assim, ha sempre uma preocupacao com a qualidade de servico. Conforme dados da
Prefeitura Municipal da Lapa (2017), o municipio de Lapa, segue os principios do
Sistema Unico de Satde, e aplica mais de 15% de suas receitas proprias em saude.
Neste sentido, € necessario avaliar a percepg¢ao dos pacientes em relagéo a entrega
desses servigos e se ha processos que podem ser otimizados, vista a dimensao dos
investimentos e a importancia para a melhoria na qualidade de vida dos Lapianos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.10bjetivo Geral

Identificar a percepcao dos pacientes em relacdo aos processos de
atendimentos realizados pela Unidade de Pronto Atendimento e o Posto de Saude Dr.
Eugenio Alves Guimaraes da Cidade Lapa PR, visando maior qualidade dos

servicos de saude da Cidade.

1.2.20bjetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho sao:

a) Levantar juntos aos pacientes a frequéncia da utilizagdo dos servi¢os
realizados por essas Unidades;

b) Identificar processos com possiveis gargalos;

c) Analisar os dados e o processo de atendimento;

d) Elaborar uma proposta de melhoria para um processo de atendimento,

comum nos dois locais.
1.3 JUSTIFICATIVA
Os atendimentos de saude envolvem inumeros processos e formas de

contato com os usuarios, seja por parte da enfermagem, do corpo clinico, do

administrativo e operacional, exigindo uma gestdo participativa e principalmente
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integrada, para possibilitar acoes e melhorias de processos que visem agilidade e
eficiéncia para satisfazer as necessidades e expectativas dos pacientes.

O trabalho integrado nos servicos de saude tem produzido resultado
significativo, bem como se mostrado benéfico para eficacia interna dos locais
de atendimento, como na alocacao de recursos, coordenacao clinica e administrativa,
facilitando a adaptacdo aos desafios que Iimpactam essas instituicoes
(GIOVANELLA, 2006).

Neste contexto, todo o processo de saude que envolve o atendimento aos
usuarios direta ou indiretamente deve ocorrer de forma agil e com qualidade,
de maneira que permita 0 acesso e atenda a necessidade do paciente, garantindo
o tratamento correto, preservando a vida.

Segundo Cenci (2015), mesmos processos administrativos, enquadrados
com apoio, pois ndo atingem diretamente o paciente, como servigos de limpeza,
fluxo de documento do paciente, marcacado de consulta ou exames, pode influenciar
na qualidade do servi¢o prestado.

Nesse sentido, é de fundamental importancia, avaliar os servi¢os prestados
pela rede de saude publica através de seus usuarios, visando identificar processos de
melhorias, com o objetivo de agilizar os atendimentos para a organizagdo, mas

principalmente para os demandantes desses atendimentos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo apresenta a revisdo de literatura direcionada ao estudo. Dessa
forma, inicialmente, busca-se embasar conteudos sobre saude publica, servicos de
saude, conceito e gestdo da qualidade, por fim, descrevendo as instituicdes em que
esta pesquisa foi desenvolvida.

2.1 SAUDE PUBLICA

A saude publica pode ser entendida como organiza¢des formuladas para a
prestacdo de servigos de saude, envolvendo aspectos tecnoldgicos e assistenciais,
sendo organizagdes compostas por recursos fisicos, tecnologicos, financeiros e
humanos que se encontram disponiveis para propor solucdo aos problemas de
saude da sociedade (GIOVANELLA, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2010) a saude publica,
pode ser conceituada como processo pelo qual os individuos atuam tecnicamente
para melhorar saude, bem como maximizar seu controle, sendo que essa atuacao €
resultado da demanda do individuo que percebe a necessidade desses servicos e de
outro, individuos habilitados para oferta-los.

A Constituicao Federal traz a saude como direito de todos e dever do
Estado, segundo Barata et. al. (2007), saude pode ser conceituado como a auséncia
de doencga.

A promocgdo e protecdo da salde sdo essenciais para o bem-estar do
homem e para o desenvolvimento econémico e social sustentavel. Isto foi
reconhecido h& mais de 30 anos pelos signatarios da Declaragéo de Aima- Ata,
que assinalaram que a Salde para Todos contribuiria tanto para melhor
qualidade de vida como também para a paz e seguranga globais (OMS,
2010, pg 11.)

Nesse sentido, percebe-se que a saude publica, um tema de preocupacao
mundial, sendo vista com recurso fundamental para o ser humano, que possibilita a

maximizacao de recursos para a sociedade.

2.2 SERVIGO DE SAUDE



17

Para o atendimento as demandas da saude publica, foram implantadas as
politicas de atendimento através do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo sua
atuagado de forma integrada, priorizando as ag¢oes de preveng¢do, sem prejudicar as
acdes de atendimento, sendo as acdes e servicos publicos de saude
descentralizados, com a participacdo da comunidade na gestédo e na fiscalizagao
dos sistemas e servicos oferecidos (GIOVANELLA, 2006).

Assim os servigos de saude sao divididos em no SUS em niveis de atencéo
sendo basica, média e alta complexidade, para que assim seja possivel uma melhor
atuacdo bem como planejamento das acdes a serem realizadas em cada nivel
(BRASIL, 2004).

Nesse sentido, € abordado na OMS (2010) que todo o ser humano possui o
direto de usufruir de um nivel de saude elevado e para isso ofertas de servicos de
saude sdo as premissas para que seja possivel acessar esse direito.

2.3 CONCEITO DE QUALIDADE

A qualidade pode ser definida como a capacidade de atender as
necessidades do consumidor, seja no momento da fabricagdo, compra ou utilizagao
de um servico, dentro do melhor custo, reduzindo desperdicios e superando a
concorréncia (CARAVANTES et. al, 1997).

Pode ser definida ainda, qualidade como o atendimento das necessidades do
usuario, dentro do prazo e de forma a atender suas expectativas (RODRIGUES,
2015).

2.3.1Gestao da qualidade

Para mensurar e acompanhar a qualidade, algumas ferramentas podem
auxiliar nesse processo de gestdo, segundo Denton (1991), uma das ferramentas
gue possibilita melhorias no desempenho, permitindo a redugao da variabilidade dos
processos e tendo o foco voltado para os clientes e suas percep¢des em aspectos que
eles consideram criticos € o seis sigma.

Conforme Pande e Neuman (2001) a ferramenta seis sigma, impulsiona
a compreensdo das necessidades dos clientes, utilizando fatos, dados, analises

estatisticas, visando a reinventar processos com o foco em melhorias.
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Assim, essa metodologia auxilia a elevacdo dos niveis eficiéncia das
operacoes, na melhoria e exceléncia de processo, tendo como principal proposito a
melhoria continua, buscando solugdes padronizadas, que facilitem processos como
um todo (LOPES, et. al. 2010).

2.4 QUALIDADE DE ATENDIMENTO DE SAUDE

Conforme Mezzomo (2001), a qualidade da area de saude, depende de
estruturas fisicas, tecnologia bem com de uma técnica preparada, para
gue consigam prestar um servigo dentro das expectativas de seus usuarios.

Ja para Donabedian (1990 citado por Rodrigues 2015), a qualidade dos
servigos de saude, além da estrutura exige a combinac¢ao de outros dois fatores que
sdo processo e resultado. Sendo a estrutura da instalagdo fisica, equipamento
e mao de obra, e o processo a sinergia desse todo, que resultara no servico oferecido.

Assim, nota-se que a qualidade de atendimento voltada a saude, demanda de
varios processos interligados, que resultaram em um atendimento ao usuario que

impactara, na condicdo da saude desse demandante.

A exigéncia de servigos de salde é inquestionavel, uma vez que, tém sua
missdo primordial focada no ser humano, ou seja, a preocupagdo com
amelhoria e desenvolvimento constante, de forma a obter harmoniosa
integracdo entre as areas assistencial, tecnoldégica, administrativa,
econdbmica, bem como nas areas ética, educativa e de pesquisa em todos os
servigos de saude (FELDMAN, 2004, p.59).

Percebe-se que quando se trata de servicos de saude, sdo fundamentais
processos bem definidos e planejados para que nado haja falhas, uma vez que
impacta diretamente no direito a vida.

Os servigos que saude exige um nivel de qualidade elevadissimo, onde nao
se permite erros ou falhas, pois qualquer descuido afeta a saude do usuario, e
colocando em risco sua vida; assim, os atendimentos de saude, devem ser

executados da melhor maneira possivel (RODRIGUES, 2015).

25 UPA
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A Unidade de Pronto Atendimento — UPA, foram instituidas pela Portaria n°
1020 de 13 de maio de 2009 e estdo em conformidade com a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, langcada pelo Ministério da Saude pela Portaria n° 1.863 de
setembro de 2003. Sao considerados estabelecimentos de saude com definicdes de
complexidades intermediarias entre a Atencao Basica de Saude e a Atencao
Hospitalar. Devem ser implantadas em locais de forma estratégica, que funcionem
ininterruptamente por 24 horas, sete dias da semana e possuir equipe
multiprofissional interdisciplinar levando em consideragdo com seu porte (Brasil,
2009).

Conforme Ohara et. al (2010) as UPAs sdo unidades de saude que analisam
e priorizam o atendimento de emergéncia, e atuam pela gravidade do caso, e nao por
ordem de chegada, sendo esse fator que determina a rapidez com que o
paciente sera atendido, e os caso que nao sao urgéncia podem demorar o
atendimento.

E considerada a extensdo territorial e sua densidade populacional, outros
servicos de atendimento 24 horas, quantidade e durag¢ao de populacdo sazonal do
territorio e dados de demanda reprimida de atendimento de urgéncia e emergéncia
(Brasil, 2013).

A portaria n° 342 de 2013 redefine as diretrizes de implantacdo das UPAs
dentro da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), seguindo a Politica
Nacional de Atencgao as Urgéncias (PNAU). Por isso, estabelece como competéncia
das UPAs na RUE:

| — Acolher usuarios e seus familiares sempre que buscarem atendimento
na UPA 24h;

Il — Articular-se com a Atencdo Basica a Saude, SAMU 192, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e com outros
servicos de atencdo a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de
referéncia e contra referéncia e ordenando esses fluxos por meio de
Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores
instalados na regido;

Il — Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirirgica e de trauma, estabilizando os

pacientes e realizando investigagao diagnostica inicial de modo a definir, em
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todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

IV — Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo
Basica a Saude;

V — Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo
SAMU 192;

VI — Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de
menor gravidade;

VIl — Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a unidade;

VIl — Prestar apoio diagnéstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte
e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluindo feriados
e pontos facultativos;

IX — Manter pacientes em observacgao, por periodo até 24 (vinte e quatro)
horas, para elucidagéo diagnostica e/ou estabilizag&o clinica;

X — Encaminhar para internagdo em servigos hospitalares, por meio das
centrais reguladoras, os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas
nas 24 (vinte e quatro) horas de observagao, conforme definido no inciso IX do
“caput”;

Xl — Prover atendimento e/ou referencialmente adequado a um servigo de
salde hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade
clinica, cirdrgica e traumatica do usuario;

Xl — Contra referenciar para os demais servigos de atencéo integrantes da
RUE, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no
quadro de salde individual e coletivo; e

X1l — Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou
complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da unidade
(BRASII, 2013).

Conforme Ohara et. al (2010), as demandas das unidades de pronto socorro
sdo variaveis, e devido a isso na maioria das vezes a procura por esses Sservicos €
sempre além do previsto, gerando um fluxo de trabalho bem mais intenso e
consequentemente influenciando nas condigdes laborais, exigindo assim uma
equipe capacitada e estrutura adequada, para esses atendimentos.

Como o atendimento nas UPA'’s se faz por livre demanda, todo o paciente
independente do quadro em que se encontram s&do acolhidos e recebem

atendimento médico nestas unidades, indo desde pacientes que por dificuldades de
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atendimento na Atencdo Basica a Saude até quadros efetivamente de urgéncia

e emergéncia.

2.6 POSTO DE SAUDE

Fundadas em 1980 e conhecidas como posto de saude as Unidades Basicas
de Saude (UBS), possuem o intuito de fornecer e organizar os servigos de saude,
possibilitando uma maior eficacia no tratamento e atencdo a saude. Geralmente
atuam em uma determinada area geografica, com foco de atuagdo nas acgdes
basicas de promocao, prevencao e recuperacao, utilizando-se de protocolos para a
definicdo da complexidade de cada caso (OMS, 2010).
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

3.1 UPA LAPA

Criado em 2012, a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, realizada a
assisténcia de urgéncia e emergéncia no municipio da Lapa, disponibilizando o
atendimento 24 horas por dia a populacao, realizando em média 140 atendimentos
diarios. Com um corpo técnico de 60 pessoas, composto de auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiras, radiologista, recepcionistas,
médicos estatutarios e credenciados e auxiliares de servigcos gerais (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2017).

3.2 POSTO DE SAUDE DR. EUGENIO ALVES GUIMARAES

Localizado na regido central denominado Centro de Saude Dr. Eugénio
Alves Guimaraes, conhecido como "Postao” funciona em um prédio do antigo Centro
de Saude da SESA atendendo principalmente adultos e idosos de varias
localidades, incluindo a area rural (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2017).

A populacédo atendida é de cerca de 10 mil pessoas por més, pois N0 mesmo
local que tem instalada a farmacia central, funciona também nesta unidade a central
de esterilizacdo de materiais. Desde abril de 2017 estda com um terceiro turno
de atendimento, funcionando até as 21 horas. Esta em projeto a construgdo de
uma nova unidade central, ja com recurso garantido por Emenda Parlamentar no valor
de R$ 746.000,00, e contando com uma ESF habilitada pelo MS (PREFEITURA
MUNICIPAL DA LAPA, 2017).

3.3 SITUAGAO - PROBLEMA

Para a execugdo do presente estudo foi realizada uma pesquisa
exploratoria, que segundo Gil (2010), essa pesquisa € realizada através de uma
observacao direta, com o uso de entrevista ou outras formas de coletas de dados com
o grupo estudado, visando coletar informacodes sobre a realidade pesquisada.
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Quanto a abordagem empregada no estudo, foi combinada entre a
qualitativa e quantitativa, que segundo Cauchick (2011), essa combinag¢ao
proporciona uma visao mais ampla e completa.

Assim, o instrumento utilizado para o levantamento da situacao problema, foi
um questionario, conforme a apéndice |, para alguns usuarios dos servicos de saude
oferecidos pela Unidade de Pronto Atendimento e do Posto de Saude Dr. Eugénio
Alves Guimaraes, da Cidade de Lapa PR.

A pesquisa foi aplicada entre os dias 07 a 11 de janeiro, foram entrevistadas
123 pessoas, nas proximidades das duas unidades de saude.

O questionario abordou os servicos utilizados, a quantidade de vez, a
percepcao de atendimento, o processo que teve uma maior demora, maior
burocracia, e principalmente o processo a ser melhorado.

Nesse sentido, apds ser aplicado o questionario foram compiladas as
informagdes para o tratamento dos dados em Excel, onde foi possivel identificar que a
maioria dos entrevistados possui entre 30 e 60 anos, sendo a maioria do sexo
feminino. A FIGURA 01 evidencia esses dados.

FIGURA 01— FAIXA ETARIA E SEXO

Faixa etaria Sexo

m10e 20 anos
W 20 e 30 anos
m 30e40anos B Feminino
40 e 50 anos m Masculino

m 50 e 60 anos

m 60e 70 anos

FONTE: Dados da pesquisa (2019).

Ja em relacao a utilizagao dos servigcos do UPA e do Posto de Saude nota- se
que a maioria dos entrevistados utilizou mais de uma vez o servigo, tanto do UPA

guanto do posto de saude. A FIGURA 02 apresenta esse percentual.



FIGURA 02- UTILIZAGAO DOS SERVICOS
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FONTE: Dados da pesquisa (2019).
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Em relacdo a percepcdo da qualidade dos servicos prestados, 57% dos

usuarios que responderam ao questionario e utilizaram o servico, apontam que

foram bem atendidos no UPA e em relacdo ao atendimento prestado pelo posto de

saude, nota que apenas 42% dos usuarios que utilizaram desse servigo, afirmam

gue foram bem atendidos.

A FIGURA 03 demostra a percepcao dos usuarios quanto a qualidade dos

atendimentos.

% de usuarios

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FIGURA Uo— I-’I:Hbtl-’g;/:\U QUANTO A QUALIDADE DO ATENDIMENTU
57% 58%
- % 43%

HUPA
W Posto de Saude

Bom Mau

atendimento atendimento
Percepg¢do do atendimento

FONTE: Dados da pesquisa (2019).
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No questionamento quanto ao processo mais demorado em tempo de
espera, nota-se que os processos de triagem e exame aparecem como 0Os que
possuem um fluxo mais lento. A FIGURA 04 apresenta o processo mais moroso na

percepcao dos usuarios desse servigo.

FIGURA 04 — PROCESSO DE ATENDIMENTO MAIS DEMORADO

Processo demorado
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FONTE: Dados da pesquisa (2019).

Se tratado de processo de atendimento pela visdo dos usuarios desses
servigos, 51% dos questionados apontam o agendamento de exames com o
processo de atendimento mais burocratico, € também com 42% o processo que

precisa ser melhorado. A FIGURA 05 evidencia os dados coletados.
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FIGURA 05 - PROCESSO BUROCRATICO E A SER MELHORADO

Processo
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consulta exame
Processo de atendimento

FONTE: Dados da pesquisa (2019).

Posterior ao levantamento dos dados do questionario foi escolhido um dos
processos apontados pelos usuarios para ser formulada a proposta de melhoria.

Assim, conforme a analise realizada o processo de agendamento de exame é
apontado pelos usuarios dos servicos de saude do UPA e do Posto de Saude de Lapa,
como o processo a ser revisitado, apds o levantamento desse dado buscou-se
averiguar as principais caracteristicas desse processo, com intuito de identificar
guais as causas que levam a essa percepcao dos pacientes.

Na Central de Marcacao de Consultas e Exames Especializados da Lapa
PR, sdo agendados exames e consultas especializadas através dos Sistemas
E- SAUDE, Consércio Metropolitano (COMESP), MV e outros prestadores
suplementares.

Segundo dados da Prefeitura Municipal da Lapa (2017), a maior dificuldade &
0 acesso a consultas especializadas, pois ndo ha vagas nos sistemas utilizados. Os
encaminhamentos para alta complexidade s&o direcionados para os Hospitais
Angelina Caron e Nossa Senhora do Rocio. No sistema E-Saude (SUS) ocorre que
70% das consultas especializadas ficam para Curitiba e 30% sao para todos os
municipios da regido metropolitana, e em 2017 foram marcadas e realizadas mais de
3.366 consultas nas diversas especialidades pela COMESP (Consoércio
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Metropolitano de Saude), o municipio participa com R$ 0,14 per capita/més e paga
por exame, tendo diversos prestadores.

Dessa forma, constatou que as maiorias dos exames sdo agendados
em

Curitiba, abaixo a FIGURA 06 apresenta o processo de marcacgao de consulta.

FIGURA 06 — PROCESSO DE MARCACAO DE CONSULTA

Solicitagédo do
médico do UPA ou
do Posto de Saude

(M

Usuario do servigo

. . leva até a central de
Usuario realiza o marcagdo a

exame (7) solicitagao

2

- Central realiza o
Usuario desloca-se controle e o

para o local da agendamento do
reallzagao6do exame exame

(3)
\ Usuario comparece

para a retirada da

passagem para ser
levada para a

realizagdo do exame (4)

®) S

A central comunica o
usuario via telefone

FONTE: Adaptado da Secretaria Municipal de Salude da Lapa (2019).

Conforme o fluxo acima é possivel identificar os seguintes pontos:
Falta de virtualizacao dos documentos;
Falta de sistema integrado;
Localiza¢ao do centro de marcagéo de exames;
Departamento individualizado;
Varias etapas que o usuario do servigo precisa atuar para que o

processo ocorra.
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Aposs os pontos identificados elaborou-se a proposta técnica para a situacao
problema.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

4.1.1PROPOSTA DE SOLUCAO

Apos a analise realizada e os pontos levantados, foi elaborada a seguinte
proposta de melhoria para maximizar a processo de marcacao de consulta.

Estruturar e sistematizar o fluxo de encaminhamentos para a realizacao de
exames do Municipio de Lapa, facilitando o processo para os usuarios e garantindo
uma maior rastreabilidade e integragdo da demanda.

Nesse sentido, a maior mudanca deve ser realizada no procedimento e na
estrutura, uma vez que atualmente todo o processo ocorre por meios fisicos. A
proposta de melhoria trazia mudancga atraves da integracdo sistémica da solicitagao
medica realizada na UPA ou no Posto de Saude, com a central de marcagao
de consulta, garantindo assim, um melhor controle da documentacao recebida,
bem como facilitar o acesso ao servico por parte dos pacientes, através de um
protocolo que possibilite a consulta do status da marcacdo do exame, e assim
uma melhor programacéo de tempo e recurso por parte do paciente, uma vez

gue 70% dos exames sdo realizados em Curitiba.

PLANO DE IMPLANTACAO

Para a implantacdo da proposta de melhoria, foi elaborado um passo a
passo macro do processo, com as fases, reponsabilidades, prazos e forma de
monitoramento.

O QUADRO 01 apresenta o processo macro de implantagéo.

QUADRO 01 — PLANO DE IMPLANTACAO

FASE RESFUNSADBILIDADE [ PRAZUS [FURNMA DE MONITORKANMENITO

Redesenhar o fluxo de [ Secretaria Municipatde [ 3 Meses Check point com pontos focais

agendamento de | Saude da central de marcacéo

exames;

Cevantar  valores e | Secretaria Municipal de | 6 meses Reunibes — com  poSSIvels |
software que atenda a | Saude fornecedores

necessidade;
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Verificar os recursos Secretaria Municipal de 1 més Check point com pontos focais das
disponiveis; Salide e Secretaria de areas

Planejamento,

Financas e

Orgamentos.
Elaborar o pedido do | Secretaria Municipal de |1 més Check point com pontos focais das
processo licitatorio; Salude e Departamento areas

de Licitagéo
Realizar o  processo | Departamento de | 3 meses Check point com pontos focais das
licitatério de contratagdo | Licitagdo areas
de empresa
especializada;
Apés a contratacdo, | Secretaria Municipal de | 8 meses Atividades diarias com pontos
desenvolver o  fluxo | Saude e fornecedor focais da central de marcagéo e
desenhado no sistema; fornecedor
Realizar a implantagdo | Secretaria Municipal de | 3 meses Atividades diarias com pontos
do processo (Go live); Saude e fornecedor focais da central de marcagéo e

fornecedor

Acompanhamento e | Secretaria Municipal de | Continuo | Relatérios mensais
operacionalizagéo do | Saude e fornecedor
sistema.

4.1.2RECURSOS

Para a implantacao dessa proposta de melhoria foram

recursos aproximados para a sua efetivacao.

FONTE: O autor (2019)

levantados os

O QUADRO 02 demostra os recursos necessario em um primeiro momento.

QUADRO 02 - RECURSOS

RECURSOS

QUANTIDADE

FINANCEIROS

(3%) dos recursos da Secretaria Municipal de Saude (R$ 270.000,00)

MATERIAIS

Materiais de escritério, computadores, impressoras e rede de internet.

HUMANOS

12 pessoas aproximadamente (Colaboradores e fornecedores)

INSTALACOES

Salas de reunioes

FONTE: O autor (2019)

4.1.3RESULTADOS ESPERADOS
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Apos a efetivacao da proposta da melhoria, espera-se que haja um aumento
do grau de satisfacéo dos usuarios desse servi¢o, que sera monitorada atraveés de uma
pesquisa de satisfacido para a avaliacao do sistema implantado.

E também uma maior gestado por parte da Secretaria de Saude, através do
acesso a relatorios, possibilitando uma melhor analise e controle do agendamento de
exames, e sua efetivacdo, sendo possivel gerar indicadores quantitativos para
averiguar o aumento dos numeros de atendimentos e a redugdo no tempo do

processo, bem como dados para tomadas de decisdes.

4.1.4RISCOS E MEDIDAS PREVENTIVAS

Na proposta de solucdo, foi possivel identificar de imediato os riscos,
conforme o QUADRO 03.

QUADRO 03 — RISCOS E MEDIDAS PREVENTIVAS

RISCOS MEDIDAS PREVENTIVAS
Falta de adaptacao dos usuarios; Treinamentos
Resisténcia a mudanga; Demostrar os beneficios do sistema

Usudrios sem acesso a rede de internet e Prever situacdo de contorno, no desenvolvimento do
com dificuldades de utilizagao sistema e montar equipe de suporte.

FONTE: O autor (2019)

Dessa forma, para os riscos levantados acredita-se que a medidas
preventivas podem ter o efeito esperado, mas como se trata de um projeto é
necessario a flexibilizacdo para atuar de forma pontual com possiveis problemas

diarios.
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5 CONCLUSAO

Com as mudangas tecnologicas vivenciadas atualmente, sabe-se que houve
um aumento no acesso a informacdo e consequentemente aumentou o nivel de
exigéncia em relagao aos servigos prestados.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que as instituicbes sejam elas
publicas ou privadas, revisem seus processos € busquem solu¢des inovadoras para
maximizarem seus servicos, possibilitando a reducdo de custos, mas sem reduzir e
mais ainda elevar a qualidade da experiéncia de seus clientes.

Assim, este estudo buscou analisar os servigos prestados pelo UPA e Posto
de Saude de Lapa, onde foi possivel identificar a utilizacéo dos servicos prestados por
essas instituicdes, da percepcao dos usuarios sobre esse atendimento oferecido,
possibilitando informacoes referentes a demanda desses servigcos onde a maioria foi
utilizada mais de uma vez, também este estudo viabilizou conhecer o processo de
agendamento de exames, que sobre a otica dos usuarios € o fluxo mais moroso,
sendo esse um ponto de atencdo. Para a busca de uma possivel melhoria por meio de
uma estruturag@o e sistematizagao que facilite a gestao da Secretaria Municipal de
Saude e ainda eleve o nivel se satisfacao dos demandantes.

Apos o estudo realizado, nota-se a importancia da pesquisa junto aos
consumidores do produto/servico, pois apresenta muitas vezes uma outra visao do
processo, possibilitando assim maximizar as melhorias, proporcionando beneficios
para todas as areas envolvidas. Também foi possivel identificar algumas limitagdes
neste desenvolvimento, visto a dimensao dos servicos de saude, nao sendo possivel
abranger todos para esse estudo e possibilitando assim, sugerir pesquisas voltadas
para o atendimento de saude preventivo na cidade da Lapa PR, pois a mesma
apresenta uma ampla area rural, onde ha a possibilidade de nem todos os servigos
serem ofertados com a qualidade necessaria.

Conclui-se ainda que a gestdo da qualidade é crucial, principalmente,
tratando-se de instituicdbes que saude, uma vez, que sdo servicos que afetam
diretamente a vida das pessoas, e nota-se também por meio de metodologia
aplicada a importancia de realizar pesquisas que possibilitem avaliacdes através da
percepcao dos usuarios desses servicos, permitindo assim melhorias em processos e

Servigos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO
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QUESTIONARIO

IDADE: [___] ANOS SEXO MASCULINO
FEMININO

QUANTAS VEZES UTILIZOU OS SERVICOS DO UPA NO ANO ANTERIOR?

| [NEYBTIV [ [] mais be 3x [] maispesx

VOCE CONSIDERA QUE FOI BEM ATENDIDO?
SIM [ Ino

WAS VEZES UTILIZOU 0OS SERVICOS DO POSTO DE SAUDE NO ANO ANTERIOR?

NENHUMA [ ] 1x [ mais bE 3x [ 1 maispesx

£ CONSIDERA QUE FOI BEM ATENDIDO?
SIM [ InAo

QUAL PROCESSO QUE CONSIDERA MAIS DEMORADO (TEMPO)?

.AGENDAMENTO DA CONSULTA TRIAGEM 1

RECONSULTA CONSULTA AGENDAMENTO DE
EXAME

“TENDIMENTO QUE CONSIDERA MAIS BUROCRATICO?

AGENDAMENTO DA CONSULTA TRIAGEM I:I RECONSULTA

CONSULTA AGENDAMENTO DE EXAME

TENDIMENTO PRECISA SER MELHORADO?

AGENDAMENTO TRIAGEM 1]

RECONSULTA CONSULTA AGENDAMENTO DE EXAMES




