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RESUMO

O estudo aqui apresentado como pré-requisito para a conclusdo do curso de
especializacdo em Ergonomia, no Departamento de Engenharia de Producdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tem como objetivo investigar as
estratégias de regulacdo individuais e coletivas dos atendentes do Setor de Dispensacao
da Unidade de Medicamentos de Alto Custo da Secretaria Estadual de Saide de Minas
Gerais, que atende usuérios de 40 municipios do estado. No setor de dispensacao,
analisamos a atividade de trabalho dos atendentes, através da Analise Ergondmica do
Trabalho (AET), que exigiu um tempo de observagdo para compreensdo das
dificuldades encontradas nas situacfes vivenciadas pelo trabalhador no atendimento ao
publico. A demanda foi construida a partir de um relatério inicial feito em campo, em
dupla, e posteriormente deu origem a monografia individual, que é dirigida com foco
nas estratégias de regulacdo individuais e coletivas de trabalho utilizadas pelos
atendentes no setor de dispensacdo. A pesquisa foi realizada na Unidade com trinta e
cinco atendentes do setor, que prestam atendimento a usuarios no local durante quarenta
ou vinte horas semanais. A monografia foi orientada a partir da hipdtese de que o
atendente se vale de varias estratégias de regulacdo, individuais ou coletivas, para
responder ao usuario, mesmo em situacdes que contrariam as regras estabelecidas, tais
como: atendimento sendo feitos sem senha, dispensacdo de medicamentos com
documentacdo incompleta (exames, receitas, documentos pessoais entre outros),
realizacOes de tarefas que deveriam ser executadas pelos usuarios. Ao considerar tais
estratégias, tem-se como objetivo apresentar elementos relacionados a atividade de
trabalho do atendente através da analise ergonémica do trabalho, com base no estudo
desenvolvido e referencial bibliografico acessado para essa pesquisa. Os resultados da
Analise Ergonémica do Trabalho e os elementos vistos na literatura mencionada

corroboram a hipétese formulada.

Palavras-chave: Analise Ergonémica do Trabalho; Atendimento ao publico; Estratégia

de regulacdo; Modo operatorio.



ABSTRACT

This paper is presented as a requeriment for the completion of the specialization course
in Ergonomics of the Department of Production Engineering at the Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). It aims to investigate the individual and collective
regulation strategies of the Dispensation Sector of the State Health Bureau Of Minas
Gerais High Costs Medication Unit, which serves users from 40 cities in that estate.
At the dispensation sector, we analyze the work activity of the attendants through the
Ergonomic Work Analysis (EWA), which required observation time to understand the
difficulties found in situations experienced by workers at the public service.
The demand was built from an initial report made in a paired fieldword, later giving rise
to this individual monography, which is focused on the regulation strategies for
individual and collective labor used by attendants in the dispensing sector.
The survey was conducted in the Unit with thirty-five attendants of the sector, who
provide service to wusers for forty or twenty hours per week there.
The monography was oriented from the assumption that the attendants rely on several
regulatory strategies, individual or collective, to respond the user, even on situations
which it goes against the established rules, such as attendance being made without a
service token, dispensing of medication without the full required documentation (tests,
prescriptions, personal documents and others), and performing tasks which are due of
the users.
Considering such strategies, this paper aims to present related elements to the work
activity of the attendant through ergonomic work analysis, based on the developed
studies and on bibliographic references of this research. The results of Ergonomic Work

Analysis and the elements seen in the quoted literature corroborate the hypothesis.

Key-words: Ergonomic Work Analysis; Service Public; Strategy regulation; Procedure.
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1 INTRODUCAO

O estudo aqui apresentado como pré-requisito para a conclusdo do curso de
especializacdo em Ergonomia, no Departamento de Engenharia de Producdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tem como objetivo investigar as
estratégias de regulacdo individuais e coletivas dos atendentes do Setor de Dispensacao
da Unidade de Medicamentos de Alto Custo da Secretaria Estadual de Saide de Minas
Gerais. A Anélise Ergondmica do Trabalho (AET) foi realizada em dupla® e, a partir de
entdo, cada pesquisador seguiu com um foco especifico para sua monografia final.

A implementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) iniciou-se nos anos 1990,
apos a criacdo da Lei Organica da Saude, e de varias normas e portarias emitidas pelo
Ministério da Saude. A publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos de 1998
suscitou a criacdo de programas no Brasil voltados a garantir o acesso a medicamentos
por parte da populagéo e, com isso, ampliou-se 0 niUmero de medicamentos essenciais e
que sdo integrantes do Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater
Excepcional, de custo unitario e no geral elevado, comumente chamados de Alto Custo
(VIEIRA, 2009).

A Unidade de Medicamentos de Alto Custo da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, na qual foi feita este estudo, atende usuarios de 40 municipios da grande
BH, integra o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF) e se insere na
Superintendéncia Regional de Saude - BH (SRS). No setor de dispensacdo, analisamos
a atividade de trabalho dos atendentes aos usuarios. Por ser um trabalho dindmico e
variavel, foi preciso acompanhar de perto as situagdes cotidianas no ambiente estudado.
Nelas encontramos tracos de variabilidade contextualizada e especifica, vista pelo
proprio trabalhador que a executa. Por isso, como afirma Lima (2000), para
entendimento do trabalho de uma pessoa, faz-se necessaria observacdo e andlise da
atividade em situacdes reais, identificando o que interfere na tomada de decisdo do
trabalhador, com finalidade de resolver os pequenos - mas recorrentes - problemas do
cotidiano da producdo. Por esta razdo, a Analise Ergonémica do Trabalho requer um
periodo de observacao.

A caracterizacdo da atividade é um elemento fundamental para reconhecer que

1 Esta etapa foi realiza em parceria com a pesquisadora Leticia Rezende Dias.



esta deve ser concebida considerando a diversidade da populacdo de trabalhadores, bem
como as caracteristicas a ela inerentes, ou seja, a variabilidade. Para compreender as
situacdes de trabalho em suas multiplas dimensdes, utiliza-se a Analise Ergonémica do
Trabalho (AET), em que o trabalhador é observado em um contexto real, com o objetivo
de apreender o trabalho efetivamente realizado. Assim, pode-se perceber como o
homem se comporta para executar o que lhe é imposto pela organizacdo do trabalho
(ABRAHAO, 2000).

Devido a variedade de situacBes a que o0s atendentes de dispensacdo sdo
expostos, e suas acdes desenvolvidas pelos mesmos, ha constantemente o surgimento de
conflitos e situacOes capazes de afetar sua capacidade laborativa. Em quaisquer
situacOes de trabalho surgem imprevistos e cada um deles exige tomada de decisdo, uma
resposta a ser dada em um determinado espaco de tempo, normalmente curto, para
evitar que o usuério aguarde muito tempo na fila de espera. Cada decisdo do atendente
precisa responder a diferentes racionalidades, como as do préprio trabalhador, do
sistema técnico, da Unidade de Medicamentos e do usuario (VASCONCELOS et al,
2008).

Esta monografia esta organizada em 6 capitulos. No capitulo 2, aborda-se o
problema do estudo e as variaveis encontradas no setor de dispensacdo. No capitulo 3, é
feita uma abordagem tedrica em relacédo a fila, as estratégias de trabalho individuais e
coletivas, a variabilidade e ao modo operatdrio, sendo estratégias de regulacdo o objeto
do presente estudo. O capitulo 4 aborda a metodologia utilizada para a realizagcdo da
andlise da atividade dos atendentes no setor de dispensacdo. J& no capitulo 5,
apresentamos 0s resultados encontrados ap0s a pesquisa de campo e, no capitulo 6,
apresento a conclusdo do estudo e as recomendacdes de melhoria para a situacdo de

trabalho analisada.
2 DELIMITACAO DO PROBLEMA E SUAS VARIAVEIS
Através de uma visita informal a Unidade conseguimos agendar uma entrevista

com o Coordenador da Unidade, o qual permitiu nosso estudo e solicitou como

demanda prioritaria o gerenciamento da fila dos usuarios:



“[O gerenciamento significa] chegar a uma organizacdo da forma de atender, em um
atendimento com qualidade e agilidade, [ou seja], conseguir desafogar a fila, diminuir
0 tempo de espera, para que ele [o tempo] seja 0 menor possivel sem perder a
qualidade e garantir que eu tenha um ndmero maior de funcionarios nos horarios de
maior pico”. (Coordenador da Unidade).

Quando perguntado sobre o que era qualidade disse:

“Garantir todas as informagoes para o paciente, quanto a utilizagdo do medicamento,
dia de retornar (...) a gente trabalha com um item que ndo pode ser so entrega, como
um produto, entdo minha preocupacao é que o paciente venha aqui e tenha orientacao
de onde aplicar, como, quanto ao retorno, e o que ele tem que fazer nas proximas
vezes. E qualidade passa por isso, se ndo tem atendimento com todas essas
orientacOes, fatalmente no més que vem ele [usuario] vai voltar sem receita, ou 0
medicamento dele vai acabar antes, vai usar de forma inadequada.”

A fila de usudrios na maioria das vezes chega a “dobrar o quarteirdo” (FIG.1):

FIGURA 1 - REGISTRO FOTOGRAFICO DE USUARIOS EM FILA PARA ENTRAREM NA

\\\\‘\\\‘\\\\m\““iliiillll||nl e .

UNIDADE

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Para elucidar o que é qualidade para o usuario, entrevistamos dois usuarios que
aguardavam atendimento no setor de dispensacao:



“E 0 bom atendimento, a pessoa ser atenciosa com a gente, explicar as dividas que a
gente tem ter paciéncia, calma para atender a gente. N&o fazer as coisas corridas. O
atendimento aqui é bom, o problema que é cheio e ai demora” (Usuario 1).

“E um atendimento assim que ndo demora muito, e ser bem atendido no guiché, que é
0 que tem acontecido comigo. E te atender bem, ndo estar com cara fechada.
Explicar, porque muitas vezes a gente nem entende muito. A explicacdo também é
valida a respeito do dia de pegar o remédio, quando vocé vai voltar, se vocé tem
direito de pegar o medicamento ou ndo” (Usuario 2).

No setor de dispensacéo, especificamente na triagem, as recepcionistas entregam
as senhas codificadas por meio das letras A, R, D, B, E, C aos usuéarios de acordo com
suas necessidades e dessa forma, a duracdo da espera do usuério na unidade é uma
somatoria de trés filas. A fila formada é dependente da necessidade do usuario e é
composta por diferentes tipos de senhas distribuidas na triagem, na entrada da recepgéo.
Além disso, deve-se considerar para a fila de espera as durac¢des dos atendimentos nos
guichés, a interacdo de outros setores para que o atendimento seja feito e a espera dos
procedimentos feitos pelos trabalhadores do atendimento até que o usuario tenha o
medicamento dispensado.

Dessa forma, apds analisarmos a demanda inicial, esse estudo contempla a
atividade de trabalho do atendente no setor de dispensacdo, especificamente no que
tange as estratégias de regulacdo individuais e coletivas utilizadas por esses durante o
desempenho das tarefas que lhe sdo apresentadas em variadas situacdes de trabalho.

Ao longo das pesquisas de campo, observou-se que 0s atendentes no setor de
dispensacdo eventualmente precisam contrariar regras estabelecidas pela organizacdo
para garantir a dispensacdo do medicamento ao usuario. A monografia foi orientada a
partir da hipotese de que o atendente se vale de vérias estratégias de regulacdo,
individuais ou coletivas, para responder ao usuario, mesmo em situacdes que contrariam
as regras estabelecidas, como: atendimento sendo feitos sem senha, dispensacdo de
medicamentos com documentacdo incompleta (exames, receitas, documentos pessoais
entre outros), realizacdes de tarefas que deveriam ser executadas pelos usuarios (como
tirar copias de documentos, procurarem nimero de CPF no site da Receita Federal; ou
nimero do Cartdo Nacional de Saide ou do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Salde, ou o numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina, etc.).



Além disso, cabe ressaltar o envolvimento do aspecto afetivo do atendente durante o
atendimento ao usuario. Na medida em que situacdes de trabalho acontecem, o
atendente quer “garantir” a satisfagdo do usuario no atendimento e, por isso,
eventualmente, acaba por contrariar algumas regras estabelecidas pelos organizadores
do trabalho, justificando essas infragdes pelo fato de sentir “incOmodo e estresse” com
determinadas situagdes vivenciadas no setor.

Ao considerar tais estratégias de regulacdo, tem-se como objetivo geral
apresentar elementos relacionados a atividade de trabalho do atendente através da
analise ergonémica do trabalho, com base no estudo desenvolvido e referencial
bibliogréafico acessado para essa pesquisa. Os objetivos especificos desse trabalho sdo
analisar o trabalho dos atendentes de dispensacdo para identificar situacfes em que 0s
atendentes utilizam estratégias de regulacdo individuais e coletivas para o trabalho e
compreender como as situacdes de trabalho observadas levam a adogéo de estratégias de
regulacdo individuais e coletivas pelos atendentes. Os resultados da Anélise
Ergondmica do Trabalho e os elementos vistos na literatura mencionada corroboram a

hipdtese formulada.

3 REFERENCIAL TEORICO

A fila é uma conseqliéncia da disparidade entre a capacidade de atendimento do
servico e a demanda a ser atendida (ABENSUR et al, 2004). Com isso, 0s atendentes do
setor de dispensacdo se desdobram para conseguir deferir medicamento a usuarios do
programa de alto custo da SES-MG e por vezes ndo cumprem todas as regras que lhes
sdo impostas. Para compreender as estratégias operatorias utilizadas pelos atendentes,
requereu-se a identificacdo do trabalho prescrito (tarefa), o trabalho real (atividade) e
das condicBes de trabalho impostas aos atendentes (exigéncias, cargas, etc.). A analise
da atividade de trabalho dos atendentes na Unidade permitiu observar uma variabilidade
de situacbes que modificam suas atividades para atender aos usuarios que esperam na
fila do setor de dispensacéo.

Em qualquer situacdo de trabalho existem diferencas entre o que € prescrito e 0

que ¢ realizado no trabalho, conforme explica Trierweiller et al, (2008):



Existe uma gama de varidveis que influenciam a ocorréncia de tal fato e
dentre elas, pode-se mencionar: a variabilidade dos trabalhadores, tanto em
termos intra-individual como interindividual; a variabilidade dos sistemas de
trabalho em relacdo as condigOes fisico-ambientais (luz, ruido, calor) e
instrumentais (material, tecnologia, equipamento); as logicas contraditorias
da producdo e dos trabalhadores; as informagBes acessiveis para
planejamento e execucédo do trabalho (TRIERWEILLER et al, 2008, p. 105).

Ainda conforme esses autores, a presenca da variabilidade e imprevisibilidade
no trabalho exige dos trabalhadores uma mobilizacdo da inteligéncia para lidar com as
diferentes situagOes experimentadas. Para organizacdes de trabalho, essas mobilizacfes
individuais sdo relacionadas com eficicia, conforto, salde e seguranca no trabalho,
levando em consideragdo o conhecimento e o saber-fazer individual. Assim, como as
situacOes de trabalho estdo sujeitas a variabilidades e imprevisibilidades, € possivel
considerar a organizacdo como um processo dindmico, que inclui a acdo coletiva, a
cooperacdo e a coordenacdo dos procedimentos prescritos e dos atos produtivos
(TRIERWEILLER et al, 2008).

Abrahdo (2000) esclarece que em situacGes de trabalho ocorrem variacGes
frequentes, em decorréncia de varios fatores. Dentre eles, ele destaca a organizacdo do
trabalho - desde os materiais, 0s equipamentos e 0s procedimentos, até a gestdo dos
incidentes - e também as caracteristicas do trabalhador - que dizem respeito a aspectos
fisicos, psiquicos e cognitivos, e de natureza inter e intra-individuais. Ao fazer
referéncia a Perrow (1967) e Wisner (1994), Abrahdo afirma que "a variabilidade das
tarefas pode ser avaliada segundo o numero de excecdes verificadas para o
funcionamento normal do sistema" (ABRAHAO, 2000, p. 51).

Ainda com este autor, € possivel dizer que a capacidade de regulagcdo do
trabalhador aumenta com quantidade de situacdes vivenciadas no trabalho. Isto se deve
ao fato de que, a partir dessas multiplas situacdes, o trabalhador precisa tomar decisbes
diferenciadas em cada contexto. Assim, ele desenvolve competéncias e habilidades de
modo a redefinir a atividade, favorecendo a reconstituicdo de situacdes anteriores por
meio de reformulacGes, utilizando para tal recurso do proprio contexto como, por
exemplo, o apelo a competéncia de outros trabalhadores (estratégias coletivas de
trabalho), a elaboracdo de novos parametros para esta atividade ou, até mesmo, a
utilizacdo eventual de uma estratégia operatdria antiga. Conforme explica Abrahdo, esta
"capacidade de regulacdo constitui uma competéncia, que € necessario considerar nas
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diferentes etapas de um projeto industrial ou organizacional, objetivando atingir um
funcionamento que possibilite uma producdo estdvel em quantidade e qualidade”.
(ABRAHAO, 2000, p. 51).

A relagdo entre o sujeito e o coletivo estda intimamente ligada as regras
(explicitas ou implicitas) que normatizam o ambiente de trabalho. Quando se pensa em
autonomia dos trabalhadores e na possibilidade de se criar novas regras ou modificar as
que ja existem, fala-se em agir organizacional. Pode-se dizer que o trabalho €
“organizado”, quando os membros da organizagdo assumem uma postura ativa,
propiciando "um ordenamento construtivo e sempre mutavel do processo de agdes
coletivas e, em ultima instancia, toda acdo organizacional pode ser compreendida como
acao de regulacdo” (TRIERWEILLER et al, 2008, p. 107).

Esses autores citam Maggi (2006), que sugere todo trabalho se comportar com
tracos de dimensdo coletiva e cada tarefa se conectarem com outras tarefas dispostas
nos diferentes niveis da hierarquia organizacional. Maggi assinala que as acOes
cooperativas precisam estar ordenadas para o alcance do resultado desejado, mas que a
coordenacdo pode ser contextual ou decidida anteriormente. Dessa forma, o0s espacos de
acdo ndo prescritos e a possibilidade da coletividade influenciar as normas
organizacionais sd@o fundamentais para que a tarefa seja realizada de forma eficaz.

As acOes coletivas sdo frequentes durante o trabalho e possuem diferentes
caracteristicas, conforme explica Guérin e colaboradores (2001): a coordenacdo de
acOes e decisdes, mesmo que 0s objetivos imediatos sejam diferentes; a co-acdo em que
trabalhadores assumem acbes paralelas que convergem em um dado momento; a
cooperacdo de pessoas trabalhando em um mesmo objeto para que haja uma relacédo de
dependéncia mutua; e a colaboracéo de trabalhadores que até podem ndo trabalhar em
um mesmo objeto, mas que compartilham de competéncias para lidar com diversas
situacOes ocorridas.

No que tange as estratégias operatérias, estas sdo definidas como recursos
utilizados pelos trabalhadores para gerir variabilidades presentes em maior ou menor
grau em qualquer situacdo de trabalho. Definem-se como modos operatorios de se fazer
e regular o trabalho, e visam preservar as normas organizacionais para atingir o objetivo
final proposto pela organizacdo, pelo trabalhador e pelos colaboradores envolvidos.

Conforme explica Trierweiller e colaboradores, "no processo de regulacdo das
7



variabilidades presentes nos sistemas de trabalho, os trabalhadores produzem modos
operatdrios para cumprir 0s objetivos organizacionais e, em Ultima instancia, preservar
sua saude” (TRIERWEILLER et al, 2008, p. 102).

A regulacdo no trabalho pode ser expressa de multiplas formas e o trabalhador
pode agir em feed-back ou no curso do processo de trabalho. A funcdo regulatéria é
utilizada para que o trabalhador consiga responder as exigéncias de naturezas distintas
e, através delas, construir representacGes para e na a¢cdo, compensando ou prevenindo
seus desarranjos, buscando alcancar os objetivos estabelecidos por ele, pela organizacao
e pelo grupo de trabalho e assim, minimizar o desgaste e o custo humano do trabalho,
como nos ensinam (PINHO et al, 2003).

Trierweiller e colaboradores (2008) afirmam que o trabalhador desenvolve
estratégias operatérias caracterizadas individualmente, atraves de trés fatores: a
competéncia profissional, o estado de salide e a forma como o trabalho estdo
organizados. Essas estratégias servem para lidar com os desequilibrios e
incompatibilidades existentes, manifestadas sob a forma de incidentes como filas de
espera, reclamacdes, erros, entre outros. J& com Guérin e colaboradores (2001), é
possivel pensar que o trabalhador utiliza os meios de que dispde considerando o seu
estado de salde e conhecimentos para desenvolver um modo operatorio peculiar de agir
nas situacdes de trabalho. Para eles, os modos operatorios sdo resultados de diversos
compromissos dos trabalhadores, que somados levam em consideracdo 0s objetivos
exigidos, 0os meios de trabalho, o estado interno, os resultados produzidos ou as
informacGes de que dispde o trabalhador.

O modo operatorio adotado pelo trabalhador pode ser visto como resultado de
um conjunto de compromissos provenientes de diferentes niveis do trabalho. Existem
situacbes em que o trabalhador é constrangido a agir de determinado modo, sem que
tenha autonomia para intervir de forma diferente sobre os objetivos ou sobre os meios
de trabalho ligado a tarefa. Em outras situagcdes, ao contrario, o trabalhador pode
modificar seus objetivos ou meios de trabalho para que se evitem danos a sua saude,
sobretudo quando ele esta alerta e consciente de seu proprio estado interno.

Para o trabalhador realizar suas tarefas, ha modificacdes do estado interno que
sdo capazes de intervir nos resultados esperados da tarefa, podendo ocasionar agressoes

a saude do individuo. Quando o resultado ndo € atingido pelo trabalhador, independente
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do modo operatério utilizado, fala-se em sobrecarga de trabalho (GUERIN et al, 2001).
Para esses autores, a nogdo de carga de trabalho € a margem de manobra da qual dispGe
um trabalhador em um dado momento da situagcdo de trabalho para elaborar o modo
operatdrio, para atingir o objetivo exigido. O aumento da carga de trabalho se traduz em
diminuir o nimero de modos operatorios possiveis, reduzindo as possiveis maneiras do

trabalhador se organizar.

4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no periodo compreendido entre maio de 2011 a
setembro de 2012 e foram utilizadas técnicas e métodos de Analise Ergondmica do
Trabalho (AET) para elucidar a situagdo em questdo. Segundo Guérin e colaboradores
(2001), ndo ha modelo unico de acdo ergonémica, 0 que podemos € encontrar principios
comuns. A escolha do método e das técnicas utilizadas aqui foi feita a partir de
pressupostos basicos da AET e envolvem a participacdo do trabalhador e pesquisa de
campo de uma situacao real.

Realizou-se a AET dos atendentes no setor de dispensacdo da Unidade. Os
instrumentos de apoio utilizados para coleta de dados foram: cadernos de anotagdes, caneta
esferografica, lapis, méaquina fotogréfica, gravador de &udio e crondmetro. AS
comunicagdes dos atendentes, bem como acdes, tempos e as observacdes com suas
variaveis foram registradas em diario de campo pelo pesquisador.

As visitas na Unidade foram previamente agendadas e confirmadas com o coordenador da
Unidade por e-mail ou telefonema. Posteriormente, foi feita a revisdo bibliogréfica acerca
do foco da monografia com seguintes descritores: estratégias de regulacdo, estratégias de

trabalho, estratégia individuais e coletivas de trabalho, modo operatério e variabilidade.

4.1 DELINEAMENTO E IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Estudou-se o processo de trabalho da Unidade com foco na atividade de 35
trabalhadores que ocupam a funcdo de atendentes no setor de dispensacdo da farmacia.

Observamos o comportamento dos trabalhadores e registramos as verbalizagcGes dos
9



sujeitos na medida em que ocorreram, buscando aspectos inconscientes, 0 que
dificilmente os trabalhadores colocariam contextualizados em dada situacéo de trabalho,
conforme discorrem Assuncao e Lima (2003).

Houve pesquisas documentais no setor administrativo dos pesquisadores para
que elementos do processo de trabalho e as normas gerais de funcionamento da Unidade
fossem entendidos, totalizando 25 horas (dias 18 de maio, 25 de junho, 06 de julho, 25
de agosto e 17 de novembro de 2011; e no ano de 2012 nos dias 06 e 12 de janeiro, 16
de fevereiro e 12,19, e 20 de abril). O Gréafico 1 mostra 0 nimero de atendentes por
periodo de tempo nos guichés no setor de dispensacdo. Foram agrupados os 35
atendentes do setor em seus horéarios de chegada a Unidade, horério de saida e chegada
do almogo, horério de saida da Unidade, e chegamos ao total de atendentes que
trabalham em cada periodo de tempo no setor. Todos os horarios apresentados foram
obtidos através de andlise documental, disponibilizados pelo setor administrativo da
Unidade.

GRAFICO 1 — NUMERO DE ATENDENTES POR PERIODO DE TEMPO NO SETOR DE
DISPENSACAO DE ACORDO COM ANALISE DOCUMENTAL DO SETOR
ADMINISTRATIVO
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FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Ao longo da pesquisa de campo fizemos entrevistas verbalizacdes simultaneas a
realizacdo do trabalho dos atendentes do setor de dispensacéo totalizando em 52 horas,

técnica na qual os trabalhadores sdo questionados durante a execucdo do trabalho para
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explicar o contexto no momento em que esta sendo realizado, em uma dada situacéo

real de trabalho (Quadro 1).

QUADRO 1 - VERBALIZAGOES SIMULTANEAS REALIZADAS NO ANO DE 2011 COM
ATENDENTES DA UNIDADE NO SETOR DE DISPENSAGCAO

Dias referentes ao ano de 2011

Horario das verbalizag6es simultaneas no setor
de dispensacao

18 de maio 07h30 as 15h30
25 de maio 08h as 19h
28 de junho 07h as 20h
06 de julho 10h as 20h
06 de setembro 08h as 18h

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Outra técnica utilizada durante a

AET dos atendentes da dispensacdo foi as

verbalizagcbes consecutivas, na qual faziamos observacdo dos trabalhadores em

atividade e depois os perguntavamos em relacdo ao trabalho feito, totalizando 15 horas

(Quadro 2).

QUADRO 2 - VERBALIZAGCOES CONSECUTIVAS REALIZADAS NO ANO DE 2011 COM
ATENDENTES DA UNIDADE NO SETOR DE DISPENSAGCAO

Dias referentes ao ano de 2011

Horario das verbaliza¢Ges simultaneas no setor
de dispensacgdo

18 de maio 11h as 13h

28 de junho 08h as 09h

04 de julho 07h as 08h
06 de setembro 12h as 13h30
27 de setembro 08h as 10h
21 de outubro 18h as 19h
25 de outubro 19h as 20h

3 de novembro

09h as 11h30

11 de novembro

15h as 16h30

17 de novembro

09h as 10h30

FONTE: PESQUISA DE CAMPO
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Mostramos aos trabalhadores o material coletado usados através das técnicas na
AET como filmagens e fotografias, feitas durante a execugdo dos atendimentos
observados para entender o trabalho real e registrar 0s modos operatdrios dos
trabalhadores (GUERIN et al, 2004), totalizando 31 horas realizadas nos dias 04 de
julho, 05 de setembro, 17 de novembro e 19 de dezembro referentes ao ano de 2011, e
nos dias 6 de janeiro, 20, 22 e 26 de margo de 2012.

Observacdo direta do trabalho dos atendentes no setor de dispensacdo foi feita,
totalizando 115 horas, fazendo registro dos modos operatorios e de estratégias dos
trabalhadores por meio de filmagens e fotografias (GUERIN et al, 2001). As
observacdes foram feitas de forma a contemplar periodos compreendidos na jornada de
trabalho da Unidade (de 07h30 as 20h) e de acordo com a disponibilidade de horario
dos pesquisadores, com intuito de caracterizar o trabalho dos atendentes e acompanhar a
atividades dos atendentes em dias e horarios diferentes, com finalidade de compreender
a variabilidade no desempenhar as tarefas no trabalho do setor de dispensacao.

Realizamos entrevistas semi-estruturadas nos dias 18 e 25 de maio, 06 de julho, 01
de setembro de 2011, e acompanhamento de atendimento dos usuarios da Unidade no
setor de dispensacdo: na medida em que os usuarios chegavam os abordavamos
enquanto aguardavam atendimento. Acompanhamos 56 usuarios desde o momento de
chegada na Unidade até sua saida nos dias 27 de setembro, 25 de outubro, 11 e 17 de
novembro e 19 de dezembro de 2011 (totalizando 62 horas). Para a entrevista, foram
determinadas as seguintes variaveis: horario de chegada, sexo, idade, medicamento e
usuario, duracdo de permanéncia no guiché de atendimento e se houve alguma
ocorréncia durante o atendimento (algum fator relevante como o fato de o usuério
passar mal, um medicamento indisponivel para dispensacdo sem prévio aviso,
reclamacdes, etc.). Mensuramos a duracdo de espera do usuario entre o atendimento e a
dispensacdo do medicamento, duracdo de permanéncia do usuario no guiché, horario de
saida e tempo total de permanéncia do usuario na Unidade.

Para a fase de observacGes sistematicas dos trabalhadores em atividade no setor
de dispensacdo, totalizando 59 horas, escolhemos variaveis para que pudéssemos
compreender as diferencas ocorridas durante os atendimentos e as estratégias utilizadas
pelos atendentes de dispensacdo. O fluxo dos usuarios foi o fator determinante para a

variabilidade do nimero de atendimentos observados por dia na Unidade, bem como o
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horério e duracdo em que o atendimento ocorreu. O Quadro 3 demonstra os dias em que
foram feitas as observagdes sistematicas (somente dos atendentes de dispensacao),
juntamente com os horarios de observacao e os horarios da jornada de trabalho de cada

atendente observado.

QUADRO 3 - HORARIOS E DIAS DAS OBSERVAGOES SISTEMATICAS DE ATENDENTES
DA DISPENSAGCAO NO ANO DE 2012

Dia da observacgéo Atendente da | Horario da jornada | Horario da observacéo
dispensacdo de trabalho
09/02/2012 1 07h as 16h 07h as 16h
13/02/2012 2 07h20 as 16h20 07h30 as 13h
13/02/2012 3 07h30 as 16h20 13h as 16h20
13/02/2012 4 12h as 20h 16h20 as 20h
14/02/2012 5 09h as 18h 09h as 18h
16/02/2012 6 12h30 as 20h 14h as 20h
23/02/2012 7 07h30 as 16h30 07h30 as 13h
08/03/2012 8 07h30 as 16h30 10h as 16h30
21/08/2012 9 12h00 as 20h 14h30 as 18h
28/08/2012 10 12h as 20h 17h as 19h
06/09/2012 1 08h as 17h 08h as 17h

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A Unidade existe desde o0 ano de 1982 e situa-se na regido hospitalar de Belo
Horizonte - MG. Realiza atendimento a usuarios do SUS, com objetivo de
disponibilizar medicamentos de alto custo gratuitamente, abrangendo 40 municipios da

grande BH e regido para que haja o fornecimento de medicamentos ao tratamento de
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doencas especificas a 289 Codigos Internacionais de Doenga (CID), oferecendo ao todo
147 farmacos para dispensacao.

O funcionamento da Unidade compreende o periodo de 07:30 as 20:00 horas de
segunda a sexta-feira e possui um quadro de 92 trabalhadores efetivos e 10 estagiarios
de farmécia. Os trabalhadores possuem vinculos distintos e mais da metade (53
trabalhadores) sdo contratados por uma empresa publica, por processo seletivo, e um
terco sdo efetivos concursados pela Secretaria Estadual de Saude (SES-MG).

A estrutura organizacional ¢ composta pelos setores de Coordenacdo Geral,
Coordenacéo por setor de Fluxo de Processos, Almoxarifado, Arquivo e Dispensacao
(FIG.2).

FIGURA 2 - ORGANOGRAMA DA UNIDADE MODIFICADO PELAS AUTORAS A PARTIR
DE DADOS OBTIDOS ATRAVES DE OBSERVAGCOES DOS TRABALHADORES

Coordenador Geral

da Unidade

Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador
1 2 3 4,5,6e7
| | | |
Fltxo de Almoxarifado Arquivo Dispensacao
Processos

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

5.1 CARACTERIZANDO O TRABALHO DOS ATENDENTES NO SETOR DE
DISPENSACAO

Na Unidade ha trinta e nove atendentes (trinta e cinco no setor de dispensacéo e
quatro no setor de Acolhimento), que trabalham de segunda a sexta-feira, perfazendo

jornada de trabalho de 40 ou 20 horas semanais, para atendimentos aos usuarios. No

14



anexo 1, temos o manual de normas e condutas que regem a cada um dos atendentes da
Unidade. Trinta e trés atendentes possuem jornada de 8 horas por dia, com uma hora de
almoco e uma pausa de 15 minutos em horérios diferentes, sendo todos terceirizados.
Seis atendentes sdo estagiarios de farmacia, trabalham no setor de dispensacdo e
cumprem 20 horas semanais de jornada em horarios variados e combinados
anteriormente com o farmacéutico responsavel pela farmécia nos periodos de manha,
tarde e noite. Nosso foco de andlise serd na atividade de trabalho desenvolvida apenas
pelos atendentes do setor de dispensacao.

Na figura 3, apresentamos o leiaute da planta baixa do prédio em que a farmacia
de se situa, em que ha dois setores distintos: na entrada 1, chamada de setor de
Acolhimento e pela entrada 2, chamada de setor de Dispensacao.
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FIGURA 3 - LEIAUTE DO PRIMEIRO ANDAR DA UNIDADE EM QUE E FEITO O

ATENDIMENTO AO USUARIO
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FONTE: PESQUISA DE CAMPO

16



Os usuérios sdo atendidos desde que as prescriches das receitas médicas
apresentadas contenham medicamentos padronizados pela SES-MG e que, cumpram 0s
critérios de inclusdo estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude. Na entrada 1, setor de Acolhimento, sdo fornecidas as
primeiras informagdes acerca da rotina de dispensagdo de medicamentos da Unidade,
além de informar se ha medicacéo a ser dispensada no local. Apos ser atendido no setor,
em outro dia, o usuario chega ao setor de Dispensacdo, entrada 2, munido de toda
documentacédo exigida pelo check list entregue por quem o atendeu anteriormente, que
corresponde aos documentos necessarios para conseguir o medicamento.Nesse setor, 0s
usuarios recebem senhas com tipologia de letras pelo trabalhador da triagem de acordo
com sua necessidade de atendimento.

A pesquisa foi realizada com os trinta e cinco atendentes do setor de
dispensacdo. Para atendimento no local, os usuérios recebem senhas caracterizadas
pelas tipologias de letras A, R, D, B, E, C. Cada letra de senha corresponde a uma
caracteristica do atendimento e é atendida em um dos 19 guichés de atendimento, que
previamente sdo determinados para atender no dia as respectivas letras pelo

coordenador do setor (detalhamento no Quadro 4).

QUADRO 4 - CARACTERIZACAO DAS SENHAS DISTRIBUIDAS AOS USUARIOS NO
SETOR DE DISPENSACAO

NuUmero de guichés Guichés fixos para
_ para atendimento atendimento
Senha | Caracteristica da senha especifico
A Primeira dispensagéo lou 2 Né&o
B Atendimento pela 1 Né&o
farmacéutica
C Abertura de processos 4 Sim,1,2,3¢e4
Usuario ndo agendado 2 Né&o
E Prioridade no 6 Né&o
atendimento
R Reatendimento de 8 Né&o
USUArios para
dispensacéo e
renovagdo do processo

FONTE: PESQUISA DE CAMPO
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Com a documentacdo exigida pelo check list em méos, 0 usuério no setor de
dispensacéo recebe a senha C para iniciar um processo e aguarda no local sua senha ser
anunciada no painel, sendo atendido nos guichés 1, 2, 3 ou 4 (ver fluxograma — FIG.4).
Quando a senha é anunciada no painel, o usuério se apresenta no guiché indicado e €
recebido pelo atendente, que confere seus exames, relatérios, receitas médicas, 0s
CID’s, o preenchimento do Laudo de Solicitagdo, avaliagdo e autorizagdo de
medicamento (LME) feito pelo médico e formulérios especificos, fazendo o
preenchimento das telas que o Sistema de Gerenciamento de Saude, o SIGS, oferece.
Nesse sistema informatizado, o atendente busca ou cadastra dados pessoais do usuério
como: Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, o Cartdo Nacional de Saide — CNS, do médico
ou o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, que correspondente ao
local em que o médico trabalha, para preenchimento correto dos dados exigidos pelo
sistema. Os atendentes de dispensacdo posteriormente organizam os documentos dos
usuarios atendidos e colocam em uma caixa localizada atras dos guichés de atendimento
e que é encaminhado para uma trabalhadora cadastrar. Esse cadastramento é feito em
outro local. Entretanto, se os documentos estiverem incorretos ou com dados faltantes, o
atendente comunica ao usuario 0 que estd inadequado e o orienta a providenciar a
documentacéo e retornar a Unidade o quanto antes. Se cadastrado, o atendente confere
as informacbes que ndo contem no processo novo e faz uma consulta a pasta do

usuario.
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FIGURA 4 - FLUXOGRAMA DA CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS DO USUARIO NO
SETOR DE DISPENSAGAO APOS USUARIO TER DOCUMENTAGAO
SOLICITADA NOS CHECK LISTS ENTREGUES PELOS ATENDENTES DO
ACOLHIMENTO

Entrada

Tsuario retorna & Unidade com arelagis
dos documentos do check list especifico
para a abertura do processo
1

l

Trabalhador da triagem distribui
senha C para o usuario

¥

Tsuério aguarda sua senha ser anunciada no
painel para se dirigir ao guiché 1, 2, 3 oud

)

Atendente da dispensacfio chama a
senha que e anunciada no painel

Tsuario dirige-se ao guiché especifico
anunciado no painel

Atendente realiza
1% conferéncia de
documentos.
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incotrecfo e solicita documentacfo
correta
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FONTE: PESQUISA DE CAMPO
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J& a senha A é entregue aos usuarios que comparecem na unidade pela primeira
vez e é atendida em um ou dois guichés que ndo sdo fixos para atendimento especifico
dessa tipologia de senha. Pelo SIGS, o atendente da dispensacdo digita o CPF do
usuario na tela inicial de atendimento, e abre a pasta do usuario que contém os dados
pessoais cadastrados. Apos isso, o atendente confere todos os documentos e 0s organiza
de acordo com a sequiéncia do check list especifico para a doenca e clica em incluir.
Digita o CPF do médico que prescreveu o medicamento, o0 nome do medicamento, 0
CID da doenca e a posologia. Apds o cadastro destes dados, 0 SIGS solicita 0 peso e a
altura do usuério e ap0s o usuério responder, o atendente digita o dado e finaliza o
cadastro. Ao final, o atendente da dispensacdo marca o dia e horério do retorno do
usuario para a proxima dispensacao e se despede. Para a marcacdo do dia e horério, o
atendente observa no calendario do proprio sistema, e a partir da data do altimo dia que
0 usuario foi atendido, soma 30 dias para o proximo atendimento. A data e o horario sdo
informados ao usuério, que confirma sua presenca. Se ndo, o atendente faz um novo
agendamento, com dia e horario para o usuario comparecer a Unidade.

Para a senha R, criada para diminuir o tempo de espera do usuario na fila, é
fornecida quando o retorno do usuério é agendado para o dia em que compareceu, e que
faz a renovacdo trimestral da LME (pode ser atendido em oito guichés ndo fixos). A
senha D e fornecida para usuarios ndo agendados do dia ou que ndo compareceram no
horario pré-estabelecido, sendo liberada apds nove horas da manha, atendidas em dois
guichés ndo fixos.

A senha B é entregue a usuarios que necessitam de atendimento direto com o
farmacéutico para a resolucdo de problemas e esclarecimento de dividas (a titulo de
exemplo: receita médica ou LME vencida que impedem a dispensacdo do medicamento;
prescricdo médica diferente da quantidade de medicamento dispensada pela Unidade,
duvidas em relacdo ao uso do medicamento e sua posologia, liberacdo dos farmacos
Talidomida e Imiglucerase — restrita a liberacdo pelo farmacéutico, sempre atendida
pelo guiché 11). E por ultimo a senha E, entregue aos usuarios com prioridade. Na
Unidade em questdo, entende-se por prioridade usuarios que possuem deficiéncias, pos-
hemodialise, idosos, mulheres com criancas no colo ou gravidas, e sdo atendidos por 6

guichés ndo fixos. Cabe ressaltar que a senha E é atendida no mesmo guiché que atende
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senha R e o sistema indica automaticamente a realizacdo do atendimento da senha E
primeiro, devido a prioridade.

As senhas D, R e E, mesmo sendo distribuidas para pessoas em condicfes
diferentes, sdo atendidas no SIGS pelo atendente da dispensacao de forma semelhante: o
trabalhador confere a identidade do usuério e insere o seu nimero de CPF na tela inicial
de atendimento, e abre sua pasta, na qual adiciona o nimero da senha recebida pelo
usuario e logo ap6s marca o dia e horario do seu retorno.

O atendimento da senha A no SIGS é idéntico ao da senha R. Em ambos 0s
casos, é necessario que se digitem todos os dados do usuario. A diferenca entre os dois
ndo estd no SIGS e sim na necessidade de buscar o processo pela primeira vez no
arquivo (SENHA A) e na renovacdo os documentos novos € o usuario quem o traz.Os
dados serdo modificados somente se 0 medico mudar a posologia do medicamento.
Apos conferir todos os dados, o atendente marca o dia e horério do retorno do usuario.

Para dispensacdes subsequentes o usuario recebe na triagem a senha R
(reatendimento/renovacéo), se estiver agendado no dia e horario ou recebe senha D (ndo
agendado), se ndo for agendado no dia e espera ser chamado. Ap0Os o0 usuério apresentar-
se no guiché o atendente confere seus dados, acrescenta 0 nimero de senha do usuario,
marca o dia e horario de retorno no SIGS e o libera para aguardar ser chamado nos
guichés de dispensacao para receber seu medicamento. Apds receber 0 medicamento o

usuario sai da unidade com o medicamento em méos (FIG.5).
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FIGURA 5 - FLUXOGRAMA DA ROTINA DE DISPENSAGCAO
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5.2 ELEMENTOS DA ATIVIDADE DOS ATENDENTES NO SETOR DE
DISPENSACAO

5.2.1 Ferramentas utilizadas pelos atendentes no atendimento

Durante o periodo de observacdo sistematica, vimos que as ferramentas de apoio
usadas pelos atendentes ndo estdo sempre disponiveis quando necessarias no
atendimento. Para os atendentes ha constrangimento no setor e irritagdo aos USUArios.
Check Lists, LME, as listas de processos deferidos e de reavaliacdo, as caixas com
processos deferidos atendidos no dia, e as pastas de arquivos armazenados no
computador ndo estdo a disposicdo em tempo real para a tarefa momentanea. Alem
disso, a falha no acesso a internet ocorre rotineiramente, o que se torna um transtorno
para o atendente que precisa pesquisar com frequéncia o nimero de CPF, CNS, CNES
(entre outros) em sites. Caso a internet ndo funcione o atendente ndo podera seguir em
frente com o atendimento ao usuario até que esse consiga a dispensacdo do
medicamento procurado.

Quando ha falta de um desses instrumentos, a falha acontece em atendimentos
variados, sem diferenciar tipologia de senha: foi visto em atendimentos de senhas C, D
e R. A titulo de exemplo vimos que um usuario havia se esquecido de trazer para a
Unidade o LME preenchido pelo médico. Com a situacdo ouvida pelo atendente, esse
entdo se disponibiliza a entregar um LME para o usuario levar ao seu médico para
preenchimento correto do documento, mas percebeu que em seu guiché e na pasta
localizada no banco de dados do computador ndo havia o formulario impresso.
Levantou-se do guiché e se dirigiu ao colega de trabalho pedindo-lhe dois LME (no
guiché do colega havia LME impresso). Logo apds, retornou ao seu guiché de
atendimento e entregou 0s impressos ao usuario, explicando-lhe sobre o correto

preenchimento por parte do médico para o documento preenchido corretamente.
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5.2.2 Atraso no atendimento e ndo direcionamento de senha

As senhas distribuidas para os usuarios no setor de dispensacao sao feitas por
ordem de chegada. Ela é entregue na triagem e contém o nimero do atendimento
sequencial, indiferente de qual seja a letra da senha. Um exemplo: a primeira senha
distribuida ¢ D0001, ja a segunda foi a R0002, a terceira a E0003. Assim as letras se
misturam na sequiéncia dos nimeros. Quando o painel anuncia uma senha, acontece por
vezes de chamar a senha R0O002 antes da D0001, pois o atendimento da senha R ocorreu
de forma mais rapida que o atendimento da senha D. Isso leva o usuario que aguarda ser
chamado para o guiché a considerar sua senha ter sido chamada, pois estd com um
namero de senha anterior ao que foi chamado, levando-o a dirigir-se a um guiché para
questionar um atendente da dispensacéo sobre o ocorrido.

Em observagdo sistematica feita no dia 8 de margo de 2012, o atendente
observado referiu-se a lentiddo em atender no guiché como causa do sistema de senha e
do painel, pois “travam” o atendimento com freqiiéncia. Neste mesmo dia, no periodo
compreendido entre 10h e 16h30 o sistema “travou” quatro vezes. Esse “travar o
atendimento”, segundo ele, significa que o sistema nao o permite anunciar uma
indicacdo de senha no painel e seu computador ndo responde a nenhum comando que

ele determina, via mouse ou teclado.

“A lentiddo do sistema melhorou, agora é o sistema da senha e o painel que estdo
travando. Isso estressa a gente e atrasa o atendimento. A gente fica querendo agilizar
0 atendimento porque o bicho estd pegando fogo [a fila de espera de usuéarios é
grande] e ai trava (...) . (Atendente da dipensacéo 3).

O atraso no atendimento foi relacionado ao tempo em que 0 usuario espera para ser

atendido nos guichés:

“Ali é segundo que perde, mas para mil senhas sdo muitos segundos em um dia, ai no
final do dia vai dar tantos minutos. Vai atrasar, 0 paciente vai esperar mais. Vai
somando os minutos e levando o paciente a esperar mais, 0 tempo de espera vai
aumentando”. (Atendente de dispensagao 3).
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O atendente de dispensacéo 5 relatou que, algumas vezes, coincide de atendentes
chamarem uma determinada senha ao mesmo tempo e com isso elas acabam

acumulando no sistema que gera dados no painel, ocasionando o atraso.

“O painel que esta atrasado mesmo, jd imaginou esse tanto de gente chamando senha
a0 mesmo tempo, ele trava mesmo” (Atendente de dispensacao 5).

Em 5 horas de observacdo, o painel travou em quatro momentos, causando
atrasos para chamar a senha e o usuario dirigir-se ao guiché. Vimos que apareceram
dois usuarios no guiché com a mesma senha e o atendente relatou que o fato se repetia
pela terceira vez neste dia, considerando o problema do sistema informatizado que
distribui a senha que é entregue na triagem aos usuarios. Pouco depois o0 sistema parou
por 11 minutos e os atendimentos foram interrompidos, sem causa esclarecida. Apds um
atendente de dispensacdo reiniciar seu computador percebeu que o sistema havia
voltado e avisou a todos seus colegas de trabalho, o que levou os atendentes de
dispensacéo a fazerem o mesmo.

Em todos os dias de observacGes do trabalho dos atendentes, a fila de cada senha
ficou sem espera de usuarios em alguns momentos e diante disso os atendentes de
dispensacdo passaram a atender outra senha. O atendente de dispensacdo 5 consultou
via SIGS a pagina de demonstracdo de nimero de usuarios aguardando atendimento e
verificou que a fila de espera da senha D estava com 58 usuérios e a senha R com 4

usuarios. Por isso, iniciou o atendimento de senha D no seu guiché.

“Ndo tem fila na senha R e muito paciente esperando senha D, vou chamar”.
(Atendente de dispensagao 5).

Para atender outra senha se faz necessario chamar o farmacéutico responsavel (o
prescrito). Porém, o atendente 5 da dispensacdo ndo se reportou a farmacéutica
responsavel e fez login como se estivesse em outro guiché (para sair do atendimento do
guiché 16 e Atender no guiché 19, habilitado atender senha D).

J4 o atendente 6 da dispensacdo, “puxou” a senha D para o seu guiché e depois
saiu do guiché para fumar, retornando ao posto de trabalho apds 10 minutos. Como 0s

guichés de 19 a 23 sdo para entrega de medicamentos e ndo utiliza o SIGS, eles sdo
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programados para atender senhas especificas e quando ocorrer o caso de fila zero para
alguma senha, o atendente tem a facilidade e a capacidade de chamar novas senhas sem
sair do lugar, chamado na unidade pelos trabalhadores de “puxar senha” (como relatado

nesse inicio de paragrafo com atendente 5 da dispensacéo).

“FEu ndo espero a farmacéutica pedir para puxar a senha, quando vejo que esta cheia
eu puxo. As vezes demoro mais para puxar a senha D, pois tem uma atendente aqui
que sO puxa a senha D e ndo gosta de ajudar as outras senhas. Ai deixo ela passar um
sufoco, mas quando vejo que esta muito apertado eu puxo.” (Atendente de
dispensacao 6).

Quando no guiché de atendimento do atendente 7 da dispensacdo ndo tem
usuarios aguardando, o trabalhador atende a senha R e alega o critério de priorizar ser a
senha que possui 0 maior nimero de usuarios aguardando. Quando questionado sobre
seu critério de escolha para atender outra senha comenta que é devido a marcacao de

horario:

“Eu chamo a senha que a fila esta maior, mas me preocupando muito em chamar a R,
pois ela é o atendimento de horario certo”. (Atendente de dispensacéo 7).

Os guichés localizados no setor em que cada senha ¢é atendida mudam de acordo
com o numero de senhas distribuidas na unidade. Por exemplo: a senha D tem uma
espera de 50 usuarios e somente o guiché 15 esta habilitado a atender esta senha. Caso o
guiché 14 (que atende a senha R) ndo tenha usuarios aguardando, o atendente deste
guiché chama o farmacéutico responsavel e o solicita a mudar no sistema o seu guiché
de atendimento. Isso ocorre ao longo de toda a jornada de trabalho dos atendentes da
dispensacdo e para todos os guichés de atendimento, inclusive o guiché 11 (que é
exclusivo de farmacéutico e estagiario de farmécia).

Para que o atendente comece a utilizar o computador do guiché, cada um desses
ja possui login de acordo com a sua humeracdo de 1 ao 18, embora o sistema reconheca
23 guichés. Porém, como os guichés de 19 ao 23 sdo para dispensar medicamentos, eles
sdo colocados no sistema para que, quando for necessario o atendente ndo precise sair

do seu guiché para “puxar” uma nova senha para ser atendida; sdo os guichés de
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“senhas coringas”, segundo a farmacéutica 2. Por exemplo: para atender no guiché 1 o
login € GUICHE 1 e a senha é atendentel. Para atender no guiché 2 o login é GUICHE
2 e a senha é atendente 2 e assim sucessivamente o sistema entende os dados, até o
guiché 23. Foi visto que algumas vezes a senha foi anunciada no painel mais de uma
vez e 0 usuario ao chegar ao guiché relatou que estava distraido. Deparamos com o
atendente indicando trés vezes a mesma senha no painel, pois nenhum usuério
compareceu ao seu guiché. Quando indicou nova senha no painel, o usuério da senha
anterior chegou ao guiché e sentou antes do usuario que acabou de ter sua senha
anunciada no painel, coincidindo de dirigirem-se ao mesmo tempo ao guiché. O
atendente interveio e pediu que o usuério da senha anterior aguardasse em frente ao
guiché na postura de pé, assim que terminasse o atendimento ele era o proximo ser

atendido.

5.2.3 Dificuldades encontradas no atendimento de senhas prioritarias

Apesar de ndo termos analisado a atividade de trabalho dos recepcionistas e o
que acontece nas situacdes e ocorréncias do local, percebemos algumas dificuldades
enfrentadas por estes trabalhadores. Na entrada do setor de dispensacdo o usuario recebe
a senha de atendimento que é entregue pelas recepcionistas da triagem. O usuéario
entrega o recepcionista 0 comprovante do seu retorno (contém o dia e horario do seu
atendimento agendado na Unidade). O recepcionista observa estes dados e a partir disso,
entrega-0 uma senha para o usuario aguardar por um determinado tempo ser atendido.
Observamos que, por vezes, ao chegar ao guiché, o usuario esta com documentacao
incompleta e ndo pode receber o medicamento. Em observacdo feita em maio de 2012,
no periodo compreendido entre 15h e 19hs, quantificamos 45 usuarios que nao
conseguiram abrir o processo (21 casos) e 0s que ndo levaram o medicamento (24
casos), devido a documentacao incorreta, que compreende casos como: falta de carimbo
do médico ou sua assinatura, falta de exames complementares (raio X, exame de fezes,
urina), resultados de exames diferentes daqueles parametros impostos pelo programa de
dispensacdo de medicamentos pela Secretaria Estadual de Saude, falta de documentos
de identidade, CPF.
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“Esta vendo? [Usuario que esperou na fila e ndo conseguiu o medicamento] Se
tivessem me falado antes, eu ndo tinha enfrentado essa fila enorme, estou aqui ha
duas horas quase e para qué? Esta faltando documentos, isso causa irritacdo na
gente.” (Usuério 4).

Para a triagem dos casos em que a recepcdo entrega a senha E existe uma
circular interna, também anexada ao lado dos recepcionistas, com os critérios de
prioridade aceitos pela Unidade (FIG.7). A recepcionista 1 da triagem relata que nao
consegue seguir sempre 0s critérios e entrega a senha para usuarios que ela considerou

necessitar:

“Para idoso ndo tem como dar a senha E, porque a maioria que vem aqui tem mais de
60 anos, entdo se o paciente tem 75, 80 anos, dependendo do estado que o paciente
chega aqui a gente libera a senha. (...) Entdo ndo tem como seguir mesmo ao pé da
letra.” (Recepcionista da triagem 1).

FIGURA 6 — CIRCULAR INTERNA REFERENTE A INFORMACOES PARA ENTREGA DE
SENHAS PRIORITARIAS AOS USUARIOS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIADE ESTADODESAUDE

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
NUCLED DE ASSISTENCIA FARM

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAISALTO CUSTO

CIRCULAR INTERNA GRSBH/NAF/DME n® 006.11
Belo Horizonte, 23 de margo de 2011,

Para: Todos os atendentes

[ Assunto: Senha de Prioridade |

Prezadaos,
Comunico a todos sobre a utilizacdo da senha de prioridade (E).

Na v, Brasil, 05 porteiros irdo encaminhar o usudrio de senha de prioridade aos guichés de
atendimento de acordo com a demanda. NaRuados Otonj, a senha de prioridade (E) serd entregue.
Casos de Prioridade:

- Gravidas.,

- Portadores de necessidades especiais (fisicas, visuais, auditivas).
- Maes com crianga de colo.

- Policiais Militares e Carteiros em servigo (fardados/uniformizados)

- Pacientes Pds-hemodidlise.

0B5: Somente serd entreque no proprio guiché, o medicamento do paciente que estiver debilitado. A
senha de prioridade na maioria dos casos serd simplesmente para ir ao guiché de preferéncia,

Atenciosamente,

Coordenacao da Farmacia
DME/NAF/GRSBH

FONTE: UNIDADE DE DISPENSACAO
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A coordenadora do setor de Acolhimento considera o atendimento da senha E
causa de transtorno em meio aos usuarios que estdo aguardando no setor e que
receberam a senha C. Na maioria das vezes estes estdo esperando atendimento por um
tempo maior e chegam usuérios que recebem a senha E e passam na frente dos demais,
gerando tumulto e reclamagdes, muitos se dirigem a triagem pedindo a senha E também.
Quando isso acontece algum atendente entra em contato com a coordenadora, que de
imediato liga para os atendentes do acolhimento e pede-lhes para atender os usuarios
com prioridade (senha E), buscando evitar reclamacdes e conflitos dos usuarios que ja
aguardam atendimento para os guichés 1, 2, 3 e 4.

Durante a pesquisa de campo acompanhamos 25 casos de atendimento nos dias
16 de fevereiro e 8 de marco de 2012 para atendimentos cujos usuarios receberam a
senha E (prioridade) no setor de Dispensacdo: quando o usuario apresentou-se fraco,
prostrado, com deficiéncias fisicas, distirbio mental do préprio usuario ou de seu
acompanhante, sentindo mal-estar, a escolha de como atender dependera do julgamento
do atendente da dispensacéo (segundo relatos). Caso o atendente esteja lidando com um
atendimento de prioridade e o “julgue sendo capaz de aguardar um pouco mais a Ser
atendido”, pede-se a0 usuario que aguarde seu nome ser anunciado nominalmente nos
guichés de 19 a 23, para que receba o medicamento, e ndo o dispensa no guiché de
atendimento, como o faz para 0s que atendem no proprio guiché.

“So entrego medicamento no guiché quando vejo que a pessoa ndo esta usando de ma
fé. Tem vez que vocé vé& que a pessoa ndo precisa de prioridade e fica sem saber o

critério de prioridade do pessoal da triagem.” (Atendente de dispensagdo 6, quando
perguntado sobre seu critério de prioridade para a senha E).

“So entrego medicamento no guiché para quem vejo que esta debilitado, passando
mal, de muleta ou com crianga no colo. Infelizmente a senha E n&o funciona, pois tem
gente que engana’’. (Atendente de dispensagdo 8, quando perguntado a quem entrega
0 medicamento no guiché).

5.2.4 Divergéncias entre usudarios, atendentes e coordenadores no setor de

dispensacao
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Durante os atendimentos aos usuarios no setor de Dispensacdo ha situacdes de
conflitos rotineiramente entre usuérios, atendentes com usuérios e coordenadores,
coordenadores com usudrios, atendentes ou coordenadores e até usuarios com Usuarios.
Verificarmos a presenca de conflitos, exemplificados a seguir: a atendente de
dispensacédo estava com duvidas se o usuério podia ter o medicamento de imediato, pois
a prescricdo médica era para deficiéncia de ferro secundéria (usuario com perda de
sangue devido a um mioma uterino) e nunca havia atendido caso semelhante. Saiu do
guiché e foi buscar orientacdo com a farmacéutica, que disse também ndo saber, visto
no dialogo abaixo:

’

“Assim, tem umas coisas que mudaram da minha época, né? Pergunta as meninas.’
[Farmacéutica coordenadora 3]

“As meninas quem? Quem estd ai?”’. [Atendente de dispensacao 1]

“A farmacéutica X”. [ Farmacéutica coordenadora 3]

“A farmacéutica X? Ela chegou agora [Novata]”. [Atendente de dispensagdo 1]

A atendente ainda diz que ndo foi a outra farmacéutica porque a farmacéutica era
novata e ndo ia saber respondé-la. A partir da ndo-resolucdo a farmacéutica 3 comecou a
identificar no computador de sua mesa a pasta de Procedimento de Operacdo Padréo
(POP) para liberacdo imediata do Sacarato de Hidroxido de Ferro, pois ndo sabia quais
eram as doencas que o permitem ser liderado imediatamente. Ao conversar com outra
farmacéutica, elas fizeram a seguinte observacdo: o Sacarato de Hidroxido de Ferro s
tem um check list e ele é para insuficiéncia renal, entdo concluiram que s6 poderia ser
liberado nesse tipo de doenca. Apos acharem o POP descobriram que o medicamento
Sacarato de Hidroxido de Ferro pode ser liberado de imediato para anemia na
insuficiéncia renal cronica e ndo no caso em questdo. A atendente disse que isso €
comum, pois os check lists sempre mudam para atualizacdes e ficam confusos. Voltou
ao guiché apos 06:32 minutos dizendo para o usuario que ndo poderia levar o
medicamento. Explicou-o por que de ndo poder levar o medicamento na hora e este
ficou questionando, dizendo passar muito mal, e que estava esperando para fazer uma

cirurgia de retirada do Utero e que ndo levar o medicamento seria um absurdo.

“Eu ndo posso fazer cirurgia com anemia assim, eles [médicos] ndo vao fazer”
(Usuario 4).
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A atendente disse que concordava com o usuario, mas “infelizmente” tinha que
seguir o padrdo da farmécia e que realmente o usuério teria que aguardar o deferimento
do seu processo pela SAF. O usuério saiu do guiché falando sozinho, reclamando do
atendimento ruim que recebeu e ficou irritado, dizendo que “era um absurdo passar mal
e ndo levar o medicamento”.

Em outro caso, o atendente de dispensacdo 6 foi a farmacéutica coordenadora,
pois um usuério trouxe LME sem carimbo e sem a assinatura do médico e ele ndo pode
resolver embora quisesse dispensar 0 medicamento ao usuario. Quando explicou o caso
para a farmacéutica, que se tratava de um idoso e que o medicamento dela ja havia
acabado a farmacéutica orientou-lhe para colocar uma ocorréncia no sistema,
informando que o usuério deveria trazer na proxima semana novo LME e se caso néo o
trouxesse, nao iria conceder o medicamento. Quando foi questionada se fazia isso para
todos os usuérios ela relatou que sim, pois muitos casos sdo de medicamentos

controlados.

“Por exemplo, o usudrio epilético: como vou deixd-lo sem medicamento? E se ele
tiver uma crise em casa? Por causa de uma LME que ndo foi carimbada?”
(Farmacéutica coordenadora 4).

Durante entrevista com duas farmacéuticas responsaveis pelo atendimento
encontramos elementos de conflitos entre as farmacéuticas e atendentes de dispensacéo:
elas relatam que alguns atendentes vdo a um farmacéutico especifico, pois sabem que
para 0 caso em questdo, esse farmacéutico vai liberar a assinatura ou o medicamento e 0
outro ndo. Além disso, disse que o atendente ja faz de “caso pensado”: sai do
atendimento e vai direto a sala do coordenador na Unidade, pedindo-lhe para liberar
aquele medicamento ao usuario e os coordenadores da dispensacdo ndo ficam sabendo

que ele se dirigiu ao coordenador geral da Unidade.

“Ja vai direto 14 em cima, as vezes ja acha que a gente ndo vai saber resolver aqui e
ja vao direto 14 no C [Coordenador da Unidade]. Ele [ O coordenador da Unidade]
ndo sabe o que se passou aqui em baixo, mas as vezes libera”. (Farmacéutica
coordenadora 4).
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A farmacéutica coordenadora 4 relatou que as vezes os atendentes chegam a sua
mesa para pedir assinaturas, e a perguntam: vocé pode assinar aqui? A Farmacéutica
ndo sabe caso e do que se trata, mas antes, “soube que o0 atendente ja havia ido
perguntar a outra farmacéutica, a qual ndo havia assinado”. Quando isso acontece, a
farmacéutica questiona o atendente e tenta discutir o porqué do ocorrido, mas que essa
discussao é dificil devido ao pouco tempo que ambos tém: ha& usuarios esperando,
atendente chamando, o telefone tocando, coordenador lhe delegando uma tarefa, entre
outros. Entédo, chegar ao consenso nao é facil, cada atendimento tem sua particularidade
e 0s usuarios do SUS esperam mais que 30 dias para conseguir uma consulta e se torna
dificil a cobranca deles para uma receita nova, um LME correto, um carimbo esquecido
pelo médico ou a posologia que ndo estd dentro do prescrito pelo programa de
dispensacéo de alto custo (como afirma a farmacéutica coordenadora 5).

“Teoricamente nesses casos [0s que descrevemos acima] ndo poderia atender, mas
devido a dificuldade que o usuario tem de marcar uma consulta, trazer nova receita a
gente faz o possivel. Mas os medicamentos controlados, em que a receita fica retida
eu ndo libero. Mas a gente sempre tenta ajudar o wusudrio” (Farmacéutica
coordenadora 5).

5.2.5 Situagdes em que os atendentes realizam tarefas nao previstas no
atendimento

Realizadas as observacdes sistematicas dos atendimentos feitos pelos atendentes
dos usuarios que recebem as tipologias de senhas C, D e R em agosto e setembro de
2012, verificamos 0s acontecimentos que contornam os atendimentos e percebemos que
os atendentes necessitam de suporte técnico-profissional, vindo dos farmacéuticos
coordenadores ou dos préprios atendentes. Em 20 atendimentos observados no dia 21 de
setembro, da senha D, vimos em dois atendimentos o atendente necessitar deste suporte,
pois teve davida sobre a prescricdo do medicamento Olanzapina e outras davidas sobre
como preencher o SIGS. J& em observacao sistematica no dia 28 de agosto, observamos
9 atendimentos da senha C e em um atendimento o usuario questionou sobre a nao
dispensacdo do medicamento e ao fato de ndo atender a prescricdo do médico. Para

atender a essas demandas é disponibilizado um manual para consulta a qualquer
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momento na Unidade. Esse manual contém informacdes que dao suporte as tarefas dos
atendentes de dispensacdo. Apesar disso, percebe-se que os atendentes se reportam a um
profissional para sanarem suas ddvidas e consideram haver descricdes de dificil
interpretacdo, sendo mais facil rapido e seguro recorrerem a outra pessoa.

Os atendentes de dispensacdo 1 e 3 tiveram ddvidas com relacdo ao medicamento
prescrito pelo médico, pois a posologia estava diferente da aceita pela Unidade e se
reportaram a farmacéutica coordenadora do acolhimento. O atendente de dispensagédo 8
teve duvidas com relacdo ao medicamento e sua receita: a posologia ndo estava igual a
posologia da receita e somente a farmacéutica deveria conceder a liberacdo do
medicamento. Segundo o atendente, os problemas mais comuns na Unidade

relacionados com receita médica s&o com data vencida e renovagdo sem o LME:

“Quando isso acontece eu mando para a farmacéutica resolver para eu atender
outros usudrios”’ (Atendente da dispensagao 8).

Neste mesmo dia de observacdo, a atendente 2 da dispensacdo, quando
questionada sobre o seu trabalho, disse que era cansativo e que falta trabalhador no

setor:

“E muito cansativo, mas eu gosto, saio daqui morta, mas eu gosto. Eu acho que
precisava de mais gente aqui, é cansativo, trabalhar com atendimento ¢é estressante”.
(Atendente de dispensacdo 2).

ApoOs considerar o atendimento estressante, relata que existem fatores

individuais:

“Ver o tanto de pessoas que estd esperando me cansa, estressa né? O trabalho em si
me estressa, 0s pacientes também, vocé vé aquela pessoa precisando e as vezes vocé
ndo poder ajudar. Ver o sofrimento da pessoa eu acho que é estressante, ver o tanto
de gente aqui é muito estressante, para mim € isso, o tanto de gente para ser atendido
e 0 pouco numero de funciondrios para atender acaba cansando”. (Atendente de
dispensagdo 2).

O atendente de dispensacdo 5 ao ver a fila pelo SIGS da senha que estava

atendendo parou de atender quatro vezes durante 4 minutos cada, e segundo 0 mesmo:
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“Quando vejo que tem poucas pessoas na fila, cerca de 2 até 7 pessoas, eu dou um
tempo para chamar outra senha para a fila ficar com mais usudrios” (Atendente de
dispensacdo 5).

Em agosto e setembro de 2012, encontramos 4 casos em que os atendentes de
dispensacdo deram suporte extra ao usuario. Quando considera possivel, o atendente
realiza atendimento para que consiga finaliza-lo e impedir que o usuério saia da
Unidade com pendéncias ou sem o medicamento. Algumas vezes a falta de uma copia
de um documento implica ao usuario ndao conseguir abrir seu processo e, com isso, 0
atendente se dispde a fazé-lo. Durante atendimento de usuério com senha D o atendente
se levantou do guiché e buscou um copo com agua para 0 usuario, que alegou estar com
dor de cabeca e que ia tomar um remédio. Em um atendimento da senha C o atendente
tirou uma copia do CPF e comprovante de residéncia do usuario. Caso ela ndo tivesse a
copia, 0 processo ndo poderia ser aberto. Casos como esses acontecem durante toda a
jornada de trabalho dos atendentes. A maioria deles fazem o que podem para ajudar o
usuario a sair da Unidade com o medicamento em méos e em menos tempo possivel.

Além disso, vimos que uma atendente de dispensacdo foi tirar copias de
documentos de usuarios que haviam esquecido, o que causa incomodo a outros colegas
de trabalho:

“Ela ndo se importa com a fila. Atrasa ainda mais a fila, € 0 usuario que deveria
trazer, pois isso é uma obrigacdo do paciente, eu ndo tiro”. (Atendente de
dispensacéo 2).

5.2.6 Variacdo do namero de usuarios atendidos na Unidade gera variabilidade

para o trabalho dos atendentes

A farmacéutica coordenadora 2 relatou que a senha D possui varios motivos para
ser a “pior” senha a ser atendida, justificando que o problema estd na triagem,

deixando os usuarios chegarem aos guichés de atendimento com dados em falta.

“Ele [usudrio] vem fora do hordrio e a D é a senha mais demorada, entdo ele
reclama do tempo que ele esta aqui esperando, as vezes vem faltando o LME ou com a
receita vencida, e ai ele entrar sempre faltando alguma coisa. A senha D é
problematica”. (Farmacéutica coordenadora 2).
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A partir da consideracdo da farmacéutica sobre a senha D, o atendente de dispensacdo 1

que atendia a mesma no dia, apresentou o seguinte relato:

“Eu considero a senha D problematica porque os usudrios vém fora do dia, entdo
quando vem fora do dia provavelmente ja vem com o LME vencido, com receita
vencida, ai tem que passar pelo farmacéutico para tentar resolver o problema e da
muito problema também porque é muita gente, como eles ja vem fora do dia tumultua

muito, pois tem menos pessoas para atender a senha D.” (Atendente da dispensacao
1).

Cabe lembrar que é reservado apenas dois guichés para atender usuérios que
recebem a senha D ¢ esse “parametro” foi elaborado pelo coordenador da unidade, na
tentativa de desestimular o usuario a se apresentar na Unidade fora do dia e horario
marcados. O mesmo atendente relatou que quando ha LME ou receita vencidas, pede
ao usuario para providenciar os documentos que faltam para que se possa dispensar o
medicamento.

No quadro 5, pode-se notar que o numero de atendimento a usuarios que
recebem a senha D é superior aos das outras senhas atendidas todos os dias observados,

e que a duracdo da espera destes usuarios na unidade é variavel (QUADRO 6).

QUADRO 5 - NUMERO DE SENHAS ATENDIDAS EM SEIS DIAS DO ANO DE 2012

Dia A B C D B i Total
09/02/2012 - 21 146 813 143 509 1632
13/02/2012 - - - - - - -
14/02/2012 | 65 43 152 817 168 577 1822
16/02/2012 | 32 28 140 834 194 691 1919
23/02/2012 | 42 30 131 906 185 674 1968
08/03/2012 - - - - - - -

FONTE: PESQUISA DE CAMPO
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QUADRO 6 - DURAGCAO DA ESPERA DE 10 USUARIOS NA UNIDADE DURANTE

OBSERVAGAO FEITA EM NOVEMBRO DE 2011.

Permanéncia | Tempo de
Usuéario | Chegada | N guiché de espera | Permanéncia | Saidada | Tempo
na atendimento entre guiché de | Unidade | total na
unidade | (minutos) guichée | dispensagdo Unidade
dlsp_ensa(;ao (minutos) (minutos)
(minutos)
1 17:22 6 17 1 18:50 24
2 16:56 1 9 2 17:25 12
3 14:53 2 14 1 15:31 17
4 14:55 2 3 1 15:26 6
5 18:43 9 12 1 19:19 22
6 18:44 14 4 1 19:21 19
7 19:33 3 7 2 19:47 12
8 08:58 1 23 1 10:06 25
9 09:31 7 5 2 10:30 14
10 13:10 3 14 2 14:19 19

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

5.2.7 Atendimento do usuario no setor de dispensacao sem tipologia de senha

Em todos os dias de observacOes sistematicas percebemos que usuarios eram
atendidos sem senha. Alguns chegam para o atendimento e esquecem documentos
necessarios de acordo com o Check List estabelecido para aquela doenca. Quando isso
acontece € uma pratica comum dos atendentes perguntarem ao usuario se eles teriam
disponibilidade para buscar o documento que falta e retornar ao atendimento no mesmo
dia, justificando que se voltasse o usuario ndo precisaria a esperar na fila, viesse direto

no guiché de atendimento para ser atendido.

“Era a terceira vez que a usudria Vinha na Unidade para a conferéncia de
documentos e sempre tinha um documento faltando, por isso havia recomendado a
usudria que na proxima vez que voltasse ndo precisava pegar senha”. (Atendente de
dispensagdo 1).
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O Coordenador da Unidade foi questionado sobre esses atendimentos que o
usuario ndo pega senha para ser atendido e nos relatou que ndo tem o controle destes

atendimentos.

“Isso ndo tem padronizagdo, isso é um caso que a gente realmente tem que sentar e
resolver porque para o paciente que esta vendo o outro chegar fora da fila fica muito
queima filme sabe, mas a gente nunca resolveu isso ndo, é uma coisa que vem sendo
empurrada.” (Coordenador da Unidade).

5.3 DIAGNOSTICO

5.3.1 AcOes de atendentes variadas para alcancar o resultadoesperado de

atendimento

As ferramentas de apoio usadas pelos atendentes ndo estdo sempre disponiveis
quando se fazem necessarias para o atendimento. Quando ha falta de um desses
instrumentos, a falha acontece em atendimentos variados, sem diferenciar tipologia de

senha (maior detalhe item 5.2.1 desse trabalho).

Em 5 horas de observacdo, o painel travou em quatro momentos, causando
atrasos para chamar a senha e o usudrio dirigir-se ao guiché. Algum tempo depois o
sistema parou por 11 minutos e os atendimentos foram interrompidos, sem causa
esclarecida. Quando o guiché de atendimento de qualquer atendente ndo tem usuarios
na fila, 0 mesmo atende a senha R e alega o critério de priorizacdo ser a senha que

possui 0 maior nimero de usuarios aguardando ( detalhes nos itens 5.2.1 € 5.2.2).

5.3.2 Julgamentos de cada atendente em relacdo a situacdo de trabalho

vivenciada

Durante acompanhamentos de 25 casos de atendimento cujos usuarios
receberam a senha E (prioridade) no setor de Dispensacdo encontramos critérios de
julgamento para atender. Caso o atendente o julgue sendo capaz de aguardar um pouco
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mais a ser atendido, pede ao usuério que aguarde seu nome ser anunciado nominalmente

nos guichés (Detalhes item 5.2.3)

“So entrego medicamento no guiché para quem vejo que esta debilitado, passando
mal, de muleta ou com crianga no colo. Infelizmente a senha E néo funciona, pois tem
gente que engana’”’. (Atendente de dispensacdo 8, quando perguntado a quem entrega
0 medicamento no guiché).

5.3.3 Dificuldades entre atendentes, farmacéuticos e usuarios no atendimento

Atendentes de dispensacao se reportam aos farmacéuticos coordenadores para
solucionar duvidas. Duas farmacéuticas responsaveis pelo atendimento tiveram
conflitos com atendentes de dispensacdo: elas relatam que atendentes vdao a um
farmacéutico especifico, para que a liberacdo do medicamento ocorra. Afirmam que
chegar ao consenso ndo é facil, cada atendimento tem sua particularidade e 0s usuarios
do SUS esperam muito para conseguir uma consulta e se torna dificil a cobranca do
usuario para a entrega de documentos como receita nova, um LME correto, um carimbo
esquecido pelo médico ou a posologia que ndo esta dentro do prescrito, entre outros.

Uma Atendente diz que o atendimento ao usuario é cansativo e que falta
trabalhador no setor, e considera o atendimento estressante. A maioria deles faz o que
podem para ajudar o usuério a sair da Unidade com o medicamento em mé&os e em
menos tempo possivel.

Farmacéuticos afirmam que atendimento da senha D ¢ o “pior”, justificando que
0 problema esta na triagem, deixando os usuarios chegarem aos guichés de atendimento

com dados em falta (ver detalhes em itens 5.2.4 a 5.2.7).

6 CONCLUSAO

No setor de dispensacdo da Unidade ha uma necessidade de se considerar a a¢éo
individual ou coletiva dos atendentes na execucdo de suas tarefas para assimilar os
processos envolvidos na elaboracdo das estratégias de regulacdo apresentadas aqui.

Durante as tarefas no trabalho dos atendentes ocorrem processos perturbadores para se
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alcancar satisfatoriamente os objetivos do atendimento ao usuario que, com sua
intervengdo, pode-se viabilizar a continuidade da tarefa e a dispensagédo do
medicamento para o usuério do SUS.

Agilizar o atendimento para o atendente ¢ uma forma de equilibrar as situacdes
encontradas no trabalho, as condi¢cbes e o ambiente de trabalho com o objetivo de
manter o resultado de atendimento satisfatorio dentro das melhores condi¢des possiveis.
O “agilizar o atendimento” feito pelos atendentes podem ser vistos como uma estratégia
operatdria, com caracteristica de regulacdo. No local desse estudo cada atendente de
dispensacdo usa de uma estratégia para resolver os problemas e tomadas de decisdo no
atendimento.

A tipologia elaborada para priorizar atendimento é mobilizada de formas
distintas por cada atendente e o coletivo de organizacdo de trabalho ndo se mobiliza da
mesma forma considerada como prioridade. A tarefa imposta no trabalho possui carater
normativo, porém implica valores, proprios de cada individuo ou que possa ser
construido com os colegas de trabalho, através das interferéncias de relacdes elaboradas
nesta construcao.

As formas de construcdo do coletivo de trabalho usada pelos atendentes de
dispensacdo sdo capazes de gerar dispensacdo de medicamento ao usuario. O
coordenador da Unidade espera de cada atendente € um compromisso em gerir suas
atitudes perante cada situacdo de trabalho e com isso procurar ser imparcial, criando
estratégias proprias que sdo levadas para discussao em grupo para que as margens de
liberdades existentes possam permitir o atendimento com mais “qualidade” e respeito ao
proximo.

Na analise dos dados vimos a pressdo temporal dos atendentes, e houve queixas
de carga mental e emocional. Aspectos emocionais colocados na tarefa somados a
existéncia da fila de espera de usuarios acabam que os deixam susceptiveis a variacoes
de sentidos: cansados, estressados, mas continuadamente mobilizados em prol do
atendimento ao usuério.

Uma série de mecanismos de gestdo do trabalho esta envolvida em suas tarefas:
controle do tempo, volume de atendimento, gestdo da fila por tipologia de senha e
outros dados quantitativos. Muitos desses fatores sdo perturbadores e geram uma

contradicéo entre o tempo estimado para a realizacdo da tarefa e sua realizacdo para
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ambos (atendentes e usuarios), pois ha fatores que dificultam o cumprimento do tempo
pré-determinado ou satisfatério para o coordenador na Unidade.

Se por um lado é cobrado do atendente o respeito a horério de chegada, a saida
por vezes ndo se da dentro do estabelecido. Como o painel atrasa o atendimento (visto
anteriormente) e como ha fila de espera, ndo é raro encontrar atendentes fora do periodo
de funcionamento da Unidade (antes de 07 horas e ap6s as 20 horas). Ndo se deve
procurar outro farmacéutico que ndo responsavel pelo setor, mas devido ao tempo curto
existente para ao atendimento e algumas vezes a falta de informagdo de alguns
coordenadores, os atendentes recorrem ao profissional de farmécia que encontram
primeiro. Outro fato é limitar o que sejam as intrigas no ambiente de trabalho, evitar
conversas e 0 que seja atendimento criterioso, pois estes sdo elementos de interpretacdo
de cada individuo.

A anélise Ergondmica do Trabalho utilizada na presente investigacdo nos mostra
que, apesar dos limites estabelecidos pela organizacdo do trabalho, ha uma margem de
manobra na qual os atendentes estabelecem algumas estratégias regulativas para

viabilizar o atendimento ao usuario.

6.1 RECOMENDAGCOES

As sugestdes aqui formuladas devem ser discutidas e implementadas com a
participacdo dos trabalhadores. Faz-se necessario implantar as sugestdes gradualmente,
e em seguida observar os efeitos sobre a atividade do atendente e proceder as devidas

adequac0es a realidade da Unidade.

1. Reservar um periodo para que 0s atendentes iniciantes inexperientes possam
acompanhar com periodicidade os mais experientes, pois 0s colegas com maior
namero de eventos na Unidade ajude o atendente inexperiente a mobilizar suas

competéncias;

2. Promover reunibes periddicas para que atendentes e farmacéuticos possam
compartilhar com os colegas as competéncias desenvolvidas e mobilizadas para

evitar conflitos no atendimento e aumentar as estratégias operatdrias de cada
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atendente. Criar espacos que permitam aos trabalhadores relatar e analisar a

experiéncia vivenciada no atendimento;

Incentivar coordenadores com préticas de trabalho que apoiam o favorecimento
de mais estratégias operatdrias dos atendentes, para fortalecer a dimenséao

individual e coletiva do trabalho e que essas praticas sejam disseminadas pelo

grupo.

Discutir a prescricdo de trabalho imposta aos atendentes e coordenadores de
maneira a propor novas maneiras para deferir a dispensacdo do medicamento ao

usuario, bem como reunir-se com a SAF (caso seja necessario);
Instalar painel eletrénico no setor de dispensacdo para que informe aos USUarios

da Unidade sobre as duvidas freglientes, horario de funcionamento do local,

medicamentos que faltam no dia, a possibilidade de atraso no atendimento, etc.
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ANEXO

1 NORMAS E BOAS PRATICAS DE CONDUTA

Todos os funcionarios da unidade estdo sujeitos a normas e regras propostas pelo
coordenador, impressa em um manual, dado a todos que complementam a equipe de
trabalhadores. Abaixo s@o apresentadas e listadas. A quem se destina: todos os
colaboradores efetivos, terceirizados, estagiarios e menores aprendizes da Farmécia de
Medicamentos de Alto Custo do Nuacleo de Assisténcia Farmacéutica da
Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte da Secretaria do Estado da
Saude de Minas Gerais. O objetivo é melhorar a convivéncia e garantir o pleno

funcionamento da Farmacia.

1.2 Relacionamento com a chefia/supervisao

Cada setor tem como responsavel um farmacéutico. Desta forma, qualquer
decisdo tomada no setor serd de responsabilidade deste farmacéutico e/ou do
Coordenador da Farmacia.

O farmacéutico terd autonomia para tomar as decisbes que envolvam o0s
funcionarios do setor sobre o qual ele é responsavel. Deve ser mantida uma relacdo de
hierarquia, em que o referido farmacéutico do setor seja visto como chefia imediata. O
funcionario deve fazer a gentileza de ndo procurar outro farmacéutico que nao o
responsavel pelo seu setor, para que o mesmo ndo fique sobrecarregado com acumulo
de funcdes.

Verbnica Cruz, responsavel pelo acompanhamento dos Recursos Humanos,
passa a exercer papel de supervisora do atendimento, podendo solicitar remanejamentos
nos locais de trabalho, bem como chamar para conversar quando identificar algum
problema com determinado funcionario em relacdo ao descumprimento de algo que ja
foi acordado com o funcionario, no tocante a ocupacéo, local de trabalho e horario de
trabalho.
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1.3 Horario/Carga horaria

O horério de chegada estabelecido na folha de ponto é o prazo limite para inicio
de suas atividades. Deve ser respeitado o horéario de chegada e saida para garantir o
cumprimento das cargas horarias diarias e semanais, ndo sobrecarregando o0s
funcionarios que cumprem seu horario corretamente.

Atrasos ndo avisados previamente ou cuja justificativa ndo seja acatada pelo
farmacéutico responsavel pelo setor serdo motivos da perda do dia de trabalho, ou seja,
o funcionério ndo assinara a folha de ponto e recebera falta. Se acordado com
Coordenador, as faltas poderdo ser descontadas das folgas que o funcionario possuir na

casa.

1.4 Assiduidade

Todos os funcionérios, incluindo os farmacéuticos e estagiarios, devem ter
assiduidade de 100 % para que ndo haja descontos no pagamento. Caso contrario, nao
sera possivel assinar os dias em que esteve ausente, salvaguardando os dias em que

estiver de férias ou folga previamente agendadas.

1.5 Atividades

As atividades serdo realizadas a pedido de um dos farmacéuticos e/ou do
Coordenador, preferencialmente com treinamento prévio e acompanhamento. Os
sistemas que requerem senha s6 poderdo ser utilizados com a senha pessoal do usuario,
devendo ser providenciada antes que se inicie 0 uso do sistema. Qualquer ddvida
referente a atividade exercida no setor deve ser sanada junto a chefia imediata, ou seja,

o farmacéutico deste setor

1.6 Relacionamento interpessoal

Todos devem zelar pela educacdo e pela cordialidade no setor. Conflitos deverao
ser resolvidos pelo farmacéutico responsavel pelo setor, com o apoio da geréncia
quando necessario. Devem-se evitar conversas, fofocas e intrigas no ambiente de
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trabalho, utilizando-se de tratamento cordial para com colegas e equipe de trabalho,
respeitando-se a individualidade de cada um. Deve ser utilizado um palavreado
adequado ao local de trabalho. Pedimos a colaboracdo de todos para evitarmos

desgastes desnecessarios.

1.7 Postura Profissional

Todos, independentemente da fungdo que exercam na Farmacia, devem agir com
profissionalismo, cumprindo as atividades e carga horéria com assiduidade. Todos
devem conhecer a misséo do setor e trabalhar para que esta seja cumprida a contento,
lembrando que o foco do trabalho € a populacdo usuaria do SUS, ou seja, debilitada

fisicamente e emocionalmente, devendo ser tratada com paciéncia e atengéo.

1.8 Tratamento aos usuarios/pacientes

A cordialidade e a seriedade devem estar presentes. O usuario avalia a
instituicdo de acordo com o atendimento que ele recebe. Deve haver compromisso
institucional em cada atendimento, agir-se dentro do que for permitido, passando 0s
casos mais complexos para que o farmacéutico auxilie na resolugdo. O atendimento
deve ser criterioso, porém objetivo e produtivo, sem extensao de tempo para conversas

acerca de assuntos particulares com os pacientes.

1.9 Férias/Folgas

As férias sdo agendadas pela MGS no caso dos servidores terceirizados.
Alteracdes de férias devem ser solicitadas com um prazo minimo de 60 (sessenta) dias
de antecedéncia, evitando transtornos. Alteracdes de férias dos terceirizados devem ser

avaliadas, pois a MGS pode se negar a enviar substitutos, e isso atrapalha o andamento
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das atividades da Farmécia. Folgas devem ser agendadas com antecedéncia. Nao sera

permitida a obtencdo de dias e horas para banco de folgas sem o aval do Coordenador.

1.10 Atestados Médicos

No caso de funcionarios da MGS, atestados superiores a 1 (hum) dia devem ser
entregues na sede da empresa, € 0 comprovante encaminhado para a Farmacia, aos
cuidados de Christianne Paskauskas ou Ver6nica Cruz. No caso dos funcionarios
efetivos, atestados superiores a 1 (hum) dia deverdo ser encaminhados para a DAG
(Departamento de Agendamento da Pericia Médica) juntamente com o BIM (Boletim de
Inspecdo Médica). Atestados de apenas 1 (hum) dia devem ser entregues diretamente na

Farmacia, para Christianne Paskauskas ou Verdnica Cruz.

1.11 Espago reservado para almogo e lanche

E necesséario zelar pela limpeza e pelo bom funcionamento de microondas,
geladeiras, filtro de 4gua e banho-maria. E expressamente proibido fumar dentro da sala
do refeitdrio. Utilizacdo do espaco do refeitorio € para todos, por isso todos devem zelar
pela conservacdo do mesmo. Sacolas e guardanapos usados devem ser recolhidos e

colocados no lixo.

1.12 Considerac6es finais do manual

A assinatura da folha de ponto deve ser realizada todos os dias na entrada e na
saida do trabalho. As circulares internas visam padronizar a informacdo, e serdo
utilizadas como referencial para avaliar o cumprimento do trabalho dentro das normas
estabelecidas pelo coordenador do setor. Todas as informag6es geradas dentro do setor e
fornecidas por médicos e usuarios sdo sigilosas e s6 serdo fornecidas mediante
solicitacdo por escrito e com autorizacdo do responsavel pela unidade.

Fumar dentro das instalagdes da Farméacia é expressamente proibido bem como

utilizacdo de qualquer tipo de substancia entorpecente. Instalaces como banheiros e
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garagem devem ser utilizados apenas para seus devidos fins, no caso, para necessidades
fisioldgicas e estacionamento de carros dos funcionarios da Farmécia (nas vagas do
primeiro andar) respectivamente.

A utilizacdo dos telefones para ligacOes externas deve ser efetuada com bom
senso, evitando excessos. A lista para registros destas ligagdes estara anexada a cada
ramal, e seu preenchimento é obrigatério. E fundamental que cada um siga estas

normas, trabalhe com responsabilidade e profissionalismo.
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