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RESUMO

O acolhimento é um dispositivo de humanizacao que busca favorecer a construcao de relacdes
de confianca e de compromisso entre as equipes e 0s servigos, possibilitando avancos na
alianca entre usuarios, trabalhadores e gestores. O conceito de humanizacdo tem sido
entendido como uma nova cultura de atendimento a satde e uma forma de assisténcia que
valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, incluindo o reconhecimento dos
direitos dos pacientes, de sua subjetividade e cultura. Portanto, humanizar o atendimento
significa articular as tecnologias com o relacionamento, sendo o fator humano essencial na
eficAcia dos dispositivos organizacionais em saude. O acolhimento inclui o atender,
responder, personalizar, orientar, envolver-se, explorar, compreender e agir. Quando eficaz, o
encontro entre profissional e usuario é capaz de proporcionar o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, na qual sdo mapeadas as demandas e as expectativas deste ultimo, além de
se constituir em uma oportunidade de melhoria continua no atendimento prestado. A Escola
de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo € uma Organizacdo Militar com Facilidades
Médicas, sendo responsavel pela Assisténcia Médico Hospitalar, em nivel primario, dos
usuarios do Sistema de Saude da Marinha na sua area de abrangéncia, isto €, todo o estado do
Espirito Santo e alguns municipios de Minas Gerais. O Departamento de Saude da Escola
possui Caixa de Sugestdes. Ap0Os a realizacdo do levantamento das sugestdes e reclamacdes
feitas pelos usuéarios, durante o ano de 2019, observou-se que algumas reclamacdes eram
repetitivas entre o publico atendido, sendo a baixa qualidade no atendimento de salde
prestado pela Escola ao seu usuario, o segundo maior grupo de problemas apontados. As
causas criticas selecionadas foram o despreparo da Forca de Trabalho do Departamento de
Saude para lidar com os usuarios e o desconhecimento da rotina de atendimento, bem como,
dos principais processos do Departamento de Saude por seus profissionais. Apds as acles
realizadas, os principais resultados obtidos foram a reducéo do percentual de profissionais de
salde com baixo conhecimento sobre a rotina e processos do Departamento de Salde de 50%
para 7,9% e aumento do percentual de profissionais de saide com conhecimento adequado
sobre a rotina do seu setor de 50% para 92,1%.

Palavras-chave: Atencdo Béasica. Humanizagdo da assisténcia. Acolhimento. Atendimento de

Saude. Capacitagéo.
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1. Introducéo

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi constituida em 2003 e tem como foco
a efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano das praticas de
atencdo e gestdo, qualificando a Saude Publica no Brasil (BRASIL, 2003). Ela busca
mudancas no modelo de atengdo e gestdo, que, por sua vez, devem ser indissociaveis, tendo
como fundamento as necessidades dos cidaddos, a producao de salde e o prdprio processo de
trabalho em saude, valorizando os trabalhadores, usuarios e gestores bem como as relacdes
sociais no trabalho (OLIVEIRA, 2010). A humanizagdo no SUS é o fomento da autonomia e
do protagonismo dos sujeitos e dos coletivos envolvidos no processo de saude, visando
aumento do grau de corresponsabilizacdo, humanizacdo da gestdo e participacdo dos
trabalhadores nos processos de decisdo, estabelecendo vinculos solidarios na producdo de
salde em rede (BRASIL, 2003).

Os principios da PNH séo: transversalidade; indissociabilidade entre atencéo e gestdo; e
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Transversalizar é
reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de salde estdo conectadas na producédo

do cuidado e podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido.

Indissociabilidade entre atencdo e gestdo refere-se ao fato de que as decisbes da gestdo
interferem diretamente na atencdo a salde. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar
conhecer como funciona a gestdo dos servicos e da rede de salde, assim como, participar
ativamente do processo de tomada de decisdo nas organizacdes de salde e nas agdes de salde
coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em salde ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. O usuério e sua rede sécio familiar devem também
corresponsabilizar-se pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢do protagonista
com relacdo a sua saude e a daqueles que lhes sdo caros. A gestdo precisa ser coerente com a

atencdo, assim como, esta necessita corresponder na pratica a proposta da gestéo.

Ja os protagonismos, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos
reconhecem que qualquer mudanca na gestdo e atengdo é mais concreta se construida com a
vontade das pessoas envolvidas, as quais compartilham responsabilidades. Um SUS
humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos, valoriza e incentiva sua
atuacdo na producdo de saude (BRASIL, 2003).



E de fundamental importancia que se entenda alguns conceitos que norteiam o trabalho

da PNH:

- Acolhimento: é reconhecer o0 que o outro traz como legitima e singular necessidade
de satide. Tem como objetivo a construgdo de relages de confianca, compromisso e
vinculo entre equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva. E feita através de uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores
as necessidades do usudrio e garantia do acesso oportuno desse usuario a tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de salde e
assegurando que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliacdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco.

- Gestdo participativa e Cogestdo: expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos
processos de analise e decisdo quanto a ampliagdo de tarefas de gestdo. Colegiados
gestores, mesas de negociacdo, contratos internos de gestdo, Camara Técnica de
Humanizacéo, Grupo de Trabalho de Humanizagdo, Geréncia de Porta Aberta, entre
outros sdo arranjos de trabalho que permitem a experimentacdo da cogestdo no
cotidiano da saude.

- Ambiéncia: criagdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre pessoas.

- Clinica ampliada e compartilnada: é uma ferramenta teérica e pratica cuja
finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento
que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
salde/doenca.

- Valorizagdo do trabalhador: é dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e
inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e
qualificar os processos de trabalho.

- Defesa dos direitos dos usuarios: todo cidaddo tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua sadde e também de decidir sobre compartilhar ou
ndo sua dor e alegria com sua rede social*

A semelhanca do que ocorre no SUS, o Sistema de Saude da Marinha (SSM) reconhece a

importancia da valorizagdo dos seus usuarios e profissionais de salde, bem como, a

necessidade de prestacdo de Assisténcia Médico Hospitalar (AMH) de qualidade com a

garantia do acesso oportuno de seu usuario a tecnologias adequadas as suas necessidades,

ampliando a efetividade das préaticas de saude e assegurando que todos sejam atendidos com

prioridades a partir da avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco. Além disso, busca

incessantemente a criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a

privacidade do paciente. Também leva em consideragdo a singularidade do sujeito e a

complexidade do processo saude/doenca para a prestacdo de servicos de saude aos seus

usuarios. Nesse sentido, a Diretoria de Saude da Marinha (DSM) implantou a Politica de

! Endereco eletronico do folheto que elenca as diretrizes: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-
nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus



http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus
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Humanizagdo do Sistema de Saude da Marinha, com procedimentos a serem adotados pelas
OrganizacGes Militares Hospitalares (OMH).

A Escola de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo (EAMES) é uma Organizacgéo
Militar com Facilidades Médicas (OMFM), sendo responsavel pela AMH dos usuérios do
SSM na sua area de abrangéncia, isto é, todo o estado do Espirito Santo e alguns municipios
de Minas Gerais. Possui a atribuicdo secundaria de coordenar e controlar servicos médicos,
odontoldgicos, farmacéuticos e laboratoriais, prestados aos usuarios do SSM em nivel
primario e reconhece a importancia da prestacdo de servico de saude de qualidade e
humanizado (BRASIL, 2012).

O Departamento de Salde, assim como outros setores de Atendimento ao Publico da
Escola, possui Caixa de Sugestdes. ApOs a realizacdo do levantamento das sugestfes e
reclamac0es feitas pelos usuérios do SSM, durante o ano de 2019, atraves de formularios
depositados na Caixa de Sugestdes do Departamento de Salde, observou-se que, apesar da
avaliacdo mensal da satisfacdo do usuario com o atendimento de saude prestado na Escola ter
alternado entre “Muito Bom” e “Excelente”, algumas sugestdes e reclamagdes eram
repetitivas entre o puablico atendido, sendo a baixa qualidade no atendimento de salde
prestado pela EAMES ao usuario do SSM, o segundo maior grupo de problemas apontados.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Melhorar o Atendimento de Saude prestado pela Escola de Aprendizes-Marinheiros do

Espirito Santo ao usuario do Sistema de Saude da Marinha.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Criar o Servico de Atendimento ao Publico (“Como posso ajudar?”);

b) Criar o Grupo Multidisciplinar de Humanizacao;

c¢) Capacitar os profissionais de saide em Boas Praticas de Atendimento ao Cliente; e

d) Capacitar os profissionais de salide sobre a rotina e 0s principais processos realizados no

Departamento de Salde.
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1.2 Justificativa

A baixa qualidade no atendimento de salde prestado pela Escola de Aprendizes-
Marinheiros do Espirito Santo ao usuario do Sistema de Salde da Marinha motivou esta

autora a desenvolver este trabalho.

A insatisfacdo do usuario com o atendimento prestado, além de representar um oObice
para 0 Departamento de Salde em sua capacidade de oferecer um servico de saude de
qualidade, pode ocasionar a propagacdo de sua ma experiéncia nos diferentes canais de
comunicacdo e afetar ndo s6 a reputacdo da EAMES como também da Marinha do Brasil
(MB).

Outro ponto que merece atencdo é a falta de suporte adequado ao usuario. De nada
adianta ter canais de comunicacdo, como Caixa de Sugestdo e Ouvidoria, se 0 responsavel
(gestor) ndo conseguir solucionar os problemas. Além disso, a falha no atendimento sobre as
expectativas criadas pelos usuérios gera frustracdo e descontentamento, que podem impactar
na sua motivacdo em relacdo ao tratamento prescrito e acompanhamento ambulatorial. O
profissional que estd envolvido com o atendimento ao publico deve entender quais sdo as
necessidades do usuario e o que fazer para ajudar, ser proativo, no sentido de atuar antes que
uma possivel insatisfacdo aconteca, ter empatia, colocar-se no lugar do outro e avaliar se 0
atendimento que esté prestando € o que, de fato, gostaria de receber quando estiver no lugar
de usuério do SSM.

Os aspectos atinentes aos profissionais de saude, ferramentas importantes em todo esse
processo de prestacdo de servicos médicos, também devem ser levados em consideracao para
justificar o projeto proposto. A baixa qualidade no atendimento de salude prestado pela Escola
interfere na capacidade produtiva individual, assim como traz impactos na esfera subjetiva,
como, por exemplo, equipe desmotivada em relagdo ao trabalho executado e desvalorizada

tanto pelo usuario quanto por sua cadeia de comando.

1.3 Metodologia

Para identificar e descrever o problema, um Grupo de Trabalho foi montado
envolvendo a Chefe do Departamento de Saude, Encarregados do Departamento, Encarregado

do Programa Netuno, Ajudante da Assessoria de Auditoria Hospitalar e a autora. No periodo
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de 18 a 21 de maio, o Grupo realizou o levantamento das sugestdes e reclamacoes feitas pelos
usuarios do SSM, durante o ano de 2019, atraves de formuléarios depositados na Caixa de
Sugestdes do Departamento de Salde. Foram analisados 190 formularios de pesquisa de

satisfacdo ao usuario, dos quais resultaram os agrupamentos por problemas afins:

Tabela 1 — Principais problemas

Problemas %
Infraestrutura 40
Atendimento 37,9
Normativo 19
Elogios, sem sugestdes ou reclamacdes 2,6
Credenciados 0,5
Total 100

Fonte: Caixa de Sugestdes do Departamento de Salide da EAMES

Apdbs o agrupamento, usando a Técnica do Grupo Nominal e considerando nossa
governabilidade, selecionamos os problemas relacionados ao atendimento na Escola de

Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo como o problema prioritario.

Além do agrupamento relacionado & Caixa de Sugestfes, a autora formulou um
questionario de 10 perguntas para avaliar o conhecimento dos militares sobre rotina e
principais processos do Departamento de Saude. Ele foi aplicado, de forma voluntéria e sem
necessidade de identificacdo, a Forca de Trabalho (FT) do Departamento. Foram
disponibilizados, no periodo de 27 de maio a 04 de junho, 48 questionarios. Vinte e oito
foram respondidos (58,3%). De acordo com a nota, 0s questionarios receberam 0s seguintes

conceitos:

Tabela 2 — Equivaléncia de notas, conceitos adotados no trabalho e resultado apurado

Notas Conceitos Resultado - %

9,0 a 10,0 | Excelente 0




13

75a8,9 |Bom 50

6,0a7,4 | Regular 32,1

0,0a5,9 | Insuficiente 17,9

Fonte: Questionario aplicado e corrigido pela autora.

Cabe ressaltar que, ao se somar os conceitos Regular e Insuficiente, obtém-se 50% da
FT do Departamento de Salde sem possuir conhecimento adequado sobre a rotina e principais

processos do seu Setor.

Como forma de apoio aos intentos deste projeto de intervencédo, foi realizada uma
revisao bibliografica através de publicacBes, artigos e revistas sobre o tema, gerando o
referencial tedrico, devendo-se enfatizar que a maior parte das referéncias utilizadas séo

normativas nacionais da sadde ou politicas publicas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Politica Nacional de Atencao Bésica

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) a qual é resultado da experiéncia acumulada por conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do SUS, como
movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. No Brasil,
a Atencdo Baésica (AB) é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a
Rede de Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacio, humanizagio, equidade e participacdo social (MINISTERIO DA SAUDE,
PNAB, 2011).
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A AB caracteriza-se por um conjunto de acGes de saude, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de préticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populag6es. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. Deve
ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de comunicacao
da Rede de Atencdo a Saude. A AB considera 0 sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural, buscando produzir a atencdo integral (MINISTERIO DA SAUDE, PNAB,
2011).

A Atencdo Basica tem como fundamentos e diretrizes:

| - Ter territério adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programagdo descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais
com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territério, sempre em consonancia com o
principio da equidade;

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de
atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacéo
pela atencdo as suas necessidades de salde;

Il - Adscrever os usuarios e desenvolver relagcdes de vinculo e responsabilizagéo
entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acfes de
salde e a longitudinalidade do cuidado. A adscri¢do dos usuarios € um processo de
vinculacdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo
de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construcéo
de relagGes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da salde,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela salde,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com
construgdo de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usudrios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude
e de outros elementos na vida dos usuérios, ajustando condutas quando necesséario,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das histdrias de vida e da coordenacdo do cuidado;
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IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as ac6es
programaticas e demanda espontanea; articulando as a¢Oes de promocdo a salde,
prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliacdo da
autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-0 no conjunto da rede de atencdo. A presenca de diferentes formacdes
profissionais, assim como um alto grau de articulacdo entre os profissionais, €
essencial, de forma que ndo sé as acdes sejam compartilhadas, mas também tenha
lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nicleos de
competéncia profissionais especificos vdo enriquecendo o campo comum de
competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa
organizagdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario, onde o cuidado
do usuario é o imperativo ético-politico que organiza a intervencdo técnico-
cientifica; e

V - Estimular a participacdo dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do
territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na
organizacdo e orientacdo dos servigos de salde a partir de I6gicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social. A PNAB considera os termos “Atencao
Bésica” e “Atencdo Primaria & Saude”, nas atuais concepg¢des, como termos
equivalentes (MINISTERIO DA SAUDE, PNAB, 2011).

2.2 Politica Nacional de Humanizagéo

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Saude, também
conhecida como Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e/ou Humaniza-SUS, promove 0
uso de tecnologias leves, tais como, a autonomia e empoderamento dos usuarios da salde,
vinculo e escuta qualificada entre pacientes e profissionais da saude, clinica ampliada e

projeto terapéutico singular para 0 manejo de casos complexos, entre outros (LIMA, 2018).

A PNH do SUS define o termo “acolhimento” no campo da satlde como uma diretriz
ética/estética/politica e como uma ferramenta tecnoldgica de intervencao que busca qualificar
a escuta, produzir vinculos, assegurar acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos
servicos. Trata-se de uma “tecnologia do encontro”, a fim de construir redes e processos de
producdo de saude. O acolhimento pretende que as relacGes entre profissionais e usuarios do
SUS se transformem mediante uma base ética e de solidariedade, que sejam percebidas pelo
reconhecimento do usuério como sujeito, como o participante ativo do processo de producédo
de satde. Os objetivos do acolhimento sdo atender, ouvir pedidos, prestar atendimentos
resolutivos responsaveis e estabelecer articulagdes entre os servi¢os da rede, encaminhando e

orientando pacientes e familiares para a continuidade da assisténcia (PELISOLI, 2014).
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O Humaniza-SUS é uma proposta de humanizacdo que pretende alcancar as mais
variadas a¢0es e instancias do SUS, que ocorrem nos diferentes niveis de atencdo e de gestéo.
Segundo a PNH, a humanizacao é compreendida como a valorizacdo dos sujeitos implicados
no processo de producdo de saude, cujos valores incluem autonomia, protagonismo,
corresponsabilidade, vinculos solidarios e participagdo coletiva. Ainda sob essa Otica, o
acolhimento € um dispositivo de humanizagdo que busca favorecer a construcdo de relacdes
de confianca e de compromisso entre as equipes e 0s servicos, possibilitando avangos na

alianca entre usuarios, trabalhadores e gestores (PELISOLI, 2014).

O conceito de humanizacdo, na perspectiva da saude, tem sido entendido como uma
nova cultura de atendimento e uma forma de assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado
do ponto de vista técnico, incluindo o reconhecimento dos direitos dos pacientes, sua
subjetividade e cultura. Portanto, humanizar o atendimento representa articular as tecnologias
com o relacionamento, sendo o fator humano essencial na eficicia dos dispositivos
organizacionais em saude. Camelo et al. (2000) pressupdem que o acolhimento, que 0s
autores chamam de “modelo de ajuda”, inclua o atender, responder, personalizar, orientar,
envolver-se, explorar, compreender e agir. Para que seja eficaz, o encontro entre profissional e
usuario se da a partir do estabelecimento de uma relacdo de ajuda, na qual sdo mapeadas as
demandas e as expectativas deste ultimo (PELISOLI, 2014).

A humanizacdo em salde associa-se as praticas concretas comprometidas com a
producdo de salde e producdo de sujeitos (Campos, 2000), de tal modo, que atender melhor o
usuario se da em ressonancia com melhores condicdes de trabalho e de participacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude (a partir da
indissociabilidade entre atencdo e gestdo). Define-se, assim, a humanizacdo como a
valorizacdo dos processos de mudanca dos sujeitos na producao de satde.?

Nos anos 90, ganham forca reivindicatdria orientando propostas, programas e politicas
de saude o direito a privacidade, a confidencialidade da informacédo, o consentimento em face
de procedimentos médicos praticados com o usuario e o atendimento respeitoso por parte dos
profissionais de saide. Com isto, vai-se configurando um “ntacleo do conceito
de humanizacdo [cuja] ideia [é a] de dignidade e respeito a vida humana, enfatizando-se a
dimensdo etica na relacdo entre pacientes e profissionais de saude” (VAITSMAN &
ANDRADE, 2005, p. 608). Cresce o sentido que liga a humanizagdo ao campo dos direitos


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
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humanos referidos, principalmente ao dos usuarios, valorizando sua inser¢do como cidaddos

de direitos.2

Assim, em 2003, surge a PNH e seus norteadores:

1) Valorizacdo das dimens@es subjetiva e social em todas as praticas de atencdo
e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadéo,
destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raga, orientacdo sexual e
as populagdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados etc); 2)
Fortalecimento de trabalhno em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade; 3) Apoio a construgdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de salde e com a producdo de
sujeitos; 4) Construgdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS; 5) Corresponsabilidade desses sujeitos nos
processos de gestdo e de atencdo; 6) Fortalecimento do controle social com
carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS; 7) Compromisso
com a democratizacéo das relacdes de trabalho e valorizagdo dos profissionais
de salde, estimulando processos de educacéo permanente.?
Nesta perspectiva, ao ser proposto como politica publica, o conceito de humanizacéao
se amplia, por um lado, incorporando concepc¢des que procuram garantir os direitos dos
usuarios e trabalhadores e, por outro, apresentando diretrizes e dispositivos clinico-politicos

concretos e comprometidos com um SUS que dé certo.?
2.3 Sistema de Saude da Marinha

O SSM é o conjunto organizado de recursos humanos, materiais, financeiros,
tecnoldgicos e de informacoes, destinado a prover as atividades de saude na MB. Para atender
as suas atividades, 0 SSM é composto de trés subsistemas: Assistencial; Médico-Pericial; e
Medicina Operativa (BRASIL, DGPM 401, 2018).

O Subsistema Assistencial é o responsavel pela prestacdo da AMH aos usuarios do

SSM, a qual é prestada de forma regional, hierarquizada, integrada, com ac¢des objetivas para

prevencdo de doencas, recuperacdo e manutencdo da saude. O SSM prestara a AMH, segundo
0s trés eixos de a¢des de saude:

a) Prevencdo e Promocao de Salde: é representado pelos Programas de Salde e

Campanhas Assistenciais. E 0 executado por organizacdes militares como a
EAMES.

2 Dicionario da Educacéo Profissional em Satide disponivel em:
<http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html#topo>


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/consoc.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
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b) Atencédo Bésica: é entendida como o primeiro nivel de assisténcia a saude e
emprega tecnologia de baixa complexidade e de menor custo. Consiste no
oferecimento de servigcos basicos de saude, essencialmente ambulatoriais, com o
objetivo de reduzir o aporte de pacientes aos hospitais. Compreende a assisténcia
médica ambulatorial de baixa complexidade, prioritariamente nas especialidades de
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, assisténcia odontoldgica basica
(Dentistica e Periodontia) e assisténcia de enfermagem. E apoiado por um setor de
diagndstico basico com possibilidade de realizacdo de exames simples como
hemograma e glicemia, ultrassonografia geral, eletrocardiografia e radiologia. E a
finalidade do Departamento de Sadde da Escola.

c) Atencdo Especializada: é entendida como o segundo nivel de assisténcia a
salde e é subdividida em média e alta complexidade. A assisténcia de média
complexidade exige profissionais especializados e utiliza recursos tecnolégicos para
0 apoio diagnéstico e tratamento. A assisténcia de alta complexidade compreende o
atendimento em hospitais considerados de referéncia, com a utilizagdo de alta
tecnologia e alto custo e recursos humanos qualificados e permanentemente
atualizados. N&o é realizada na EAMES (BRASIL, DGPM 401, 2018).

2.4 Politica de Humanizacéo do Sistema de Saude da Marinha

O SSM estd compromissado com a humanizacdo em todas as suas instancias,
programas e projetos. Para isso, pauta-se no conceito de humanizacao que entende a valoracéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de saude: usuarios, profissionais e gestores. Os
valores que norteiam a Politica de Humanizacdo do SSM séo a autonomia e 0 protagonismo
dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a

participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, DSM, 2018).

A implantacdo da Politica de Humanizacdo do SSM nas OMH tem como objetivos
principais: a possibilidade de troca de conhecimento entre 0s elementos componentes das
equipes e a construcdao do saber, com enfoque multifacetado e disseminacdo da experiéncia
acumulada. A humanizagdo, de modo permanente, identifica as necessidades, os desejos e
interesses dos diferentes sujeitos da area de saude. A construcdo de redes solidarias e
interativas, desde que participativas e protagonistas, ird fomentar iniciativas para a formacao
de grupos de trabalho de humanizagdo (BRASIL, DSM, 2018).

Para o aperfeicoamento dos processos de humanizacdo sdo essenciais a garantia de
uma assisténcia referenciada e um Servigo de Ouvidoria atuante e resolutivo. Além de

mecanismos de desospitalizacdo que deveréo ser fomentados (BRASIL, DSM, 2018).
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Suas metas sao:

reducdo de filas e de tempo de espera com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo, baseado no critério de risco; o conhecimento, pelo usuério,
de quem sao os profissionais que cuidam de sua salde e os servicos de salde que se
responsabilizardo por sua referéncia territorial; garantia do acesso as informagdes; o
permanente fomento a cultura organizacional com os principios da humanizacéo,
assim como a educacédo continua dos usuarios quanto aos seus direitos e deveres; e
definicdo e aperfeicoamento de indicadores que atendam ao duo-percepcdo dos
usuarios e qualificacdo dos procedimentos (BRASIL, DSM, 2018).

Os primeiros projetos a serem desenvolvidos pelas OMH séo:

a) Acolhimento em Pronto-Atendimento com classificacdo de risco;

b) Longa permanéncia;

c) Otimizacéo da alta hospitalar;

d) Capacitacao e assessoria ao profissional de salde;

e) Familia participante;

f) Programa recreativo/brinquedoteca;

g) Biblioteca viva em hospitais;

h) Classes hospitalares na pediatria;

i) Assisténcia as familias de pacientes internados de urgéncia/emergéncia; e

d) Aparéncia! Bem estar fisico e mental (BRASIL, DSM, 2018).

2.5 Gestdo da qualidade nos servicos de saude: a satisfacdo do usuario como ferramenta
de avaliagdo

A avaliagdo é uma atividade inerente ao ser humano em seu processo de
aprendizagem. Existem varios significados para avaliacdo, porém, para Contrandiopoulos et
al. (1997), avaliar significa fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou um

de seus componentes, a fim de contribuir para a tomada de decisbes (PEREIRA, 2013).

Historicamente, o Relatorio Flexner sobre educacdo médica (1910) foi um dos
primeiros documentos sobre a avaliagdo em saude. O relatorio revelou as deficiéncias nos

cursos de medicina e hospitais como bem prop6s medidas rigorosas para seu aprimoramento,
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0 que ocasionou o fechamento de escolas e a criacdo de normas mais especificas para o
funcionamento dos hospitais (PEREIRA, 2013).

Atualmente, no contexto de Saude Publica no Brasil, a avaliacdo dos servicos de salude
estd centrada na relacdo existente entre a necessidade de salde de uma populagdo e o servico
prestado, sua eficiéncia e efetividade, com o objetivo de produzir dados validos para que 0s
servigos ofertem respostas adequadas aos problemas de sadde da populacdo e melhorem seu
desempenho. Os desafios da atualidade sdo a criacdo de uma cultura de avaliacdo e a
construcdo de modelos avaliativos que orientem o debate sobre o assunto e atuem como
instrumentos de gestdo (PEREIRA, 2013).

A avaliacdo contribui para a producdo de informacdes, sendo parte fundamental do
planejamento e da gestdo dos sistemas de salde. Ela reordena e redimensiona as acfes e 0s
servicos de salde de forma que contemple as necessidades dos usuarios e o uso racional dos
recursos. Por isso, a institucionalizacdo da avaliacdo € uma ferramenta importante para que

haja um processo colaborativo entre usuarios, profissionais e gestores (PEREIRA, 2013).

Assim como a avaliacdo, o interesse pela qualidade na esfera dos servigcos de salde
ndo € um fato novo. A necessidade de se avaliar a qualidade dos servicos de salde ocorre em
virtude do aumento da oferta dos servicos e da incorporacdo de novas tecnologias em saude.
Além disso, a satde é um bem social, logo, exige a prestacdo de servicos de boa qualidade. A
concorréncia no mercado de salde, o atendimento humanizado e o crescimento de queixas e
de processos judiciais por pacientes insatisfeitos sao outros motivos que justificam a avaliacdo
sistematica da qualidade (PEREIRA, 2013).

O modelo de Donabedian é a referéncia mundial para avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude. Ele separa os elementos basicos, para uma avaliacdo de qualidade, em trés
categorias: estrutura, processo e resultado. A estrutura inclui os recursos humanos, financeiros
e fisicos. Sua avaliacdo € de facil execucédo, suas conclusdes sdo rapidamente conhecidas e
Uteis para identificar deficiéncias. No entanto, ndo determinam se o resultado final é de boa
qualidade. As vezes, estruturas deficientes podem associar-se a bons resultados, o que
justifica o investimento na formag&o dos recursos humanos. Bons profissionais podem obter
bons resultados independente das condi¢cGes materiais e financeiras. Em relacdo ao processo,
os dados obtidos sdo fundamentais para avaliar 0 uso eficiente dos recursos e constitui-se em

uma avaliagdo com tendéncia ao crescimento uma vez que esta mais proxima do resultado do
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que a estrutura. J& o resultado pode ser conceituado como a mudanca no estado de saude atual
ou futuro do paciente atribuida aos cuidados de salde recebidos. Uma de suas medidas que

vem sendo, amplamente, pesquisada é a satisfacdo do usuario (PEREIRA, 2013).

Assim, pode-se concluir que a qualidade em salde esta relacionada a estrutura fisica,
cuidados técnicos e relacGes interpessoais entre profissionais e usuarios dos servigos de saude
e resulta em parte da satisfacdo das necessidades dos usuarios. Nao € possivel ter um servico
de alta qualidade quando o objetivo (0 usuario) do servico estiver insatisfeito. Logo, 0s
indicadores de qualidade devem medir a satisfacdo do usuéario com o servico (PEREIRA,
2013).

Por sua vez, o conhecimento da satisfacdo do usuario envolve questdes como: cortesia
e competéncia do profissional de salde, a presteza no primeiro contato, tempo de espera,
burocracia, ruido e higiene do ambiente, horério, alivio dos sintomas, resolucdo dos
problemas, custos e as préprias caracteristicas dos pacientes. Considerando que a satisfacéo
do paciente esta relacionada com suas necessidades e expectativas, faz-se necessario conhecer
0 que sdo necessidade e expectativa. Necessidade significa o que € indispensavel. Expectativa
expressa a percep¢do sobre a provavel ocorréncia de um evento (PEREIRA, 2013).

O modelo de Zeithaml e Bitner (1999) relaciona trés niveis de expectativas dos
usuérios. Sao eles:

a) Servigos desejados: 0 servi¢o que o usuario gostaria de receber;

b) Servigos adequados: representa um minimo aceitdvel do desempenho do
Servico; e

c) Servigos presumidos: refere-se ao nivel de expectativa no qual os usuarios
dimensionam aquilo que de fato os aguarda nos servigos (PEREIRA, 2013, p.26).

Verifica-se que os usuérios diferenciam previamente os tipos de desempenho dos
servigos e estabelecem uma zona de tolerancia, localizada entre os servigos desejados e 0s
adequados. Quando o desempenho é superior ou inferior a essa zona, 0s usuarios manifestam
satisfagdo ou insatisfagcdo. Pesquisar sobre sua satisfacdo é uma ferramenta fundamental para
a gestdo do servico prestado uma vez que evidencia a perspectiva do usuario e permite a
tomada de decisGes que influenciardo na qualidade dos servigos prestados pela instituigéo.
T&o importante quanto & pesquisa € 0 monitoramento continuo da percepg¢éo do paciente sobre
a qualidade do servigo, a identificagdo das causas dos problemas encontrados e a adogéo de
medidas corretivas (PEREIRA, 2013).
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No Brasil, a escala SERVQUAL é utilizada como instrumento de avaliacdo da
satisfacdo de usudrios. Nela, os autores apontaram lacunas (“gaps”) no processo de produgio
e venda do produto. O GAP ¢ a diferenca entre a expectativa e a percep¢do do desempenho do
servico. Os autores também observaram que 0s consumidores usaram 0S mesmos critérios
para julgar a qualidade do servigo ofertado. Tais critérios foram chamados de dimensdes ou
indicadores de qualidade e representam 0s pontos criticos na prestacdo de um servigo que

podem gerar as discrepancias entre a expectativa e o desempenho:

a) Tangibilidade: aparéncia das instalagbes fisicas, equipamentos, pessoal e
material;

b) Confiabilidade: capacidade de prestar o servico prometido com confianca e
exatid&o;

c) Atendimento: disposicdo para ajudar os clientes e fornecer o atendimento
com presteza;

d) Seguranga: conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua capacidade de
transmitir confianca, seguranca e confidencialidade; e

e) Empatia: interesse e atencdo personalizada aos pacientes

(PEREIRA, 2013, p.28).

Concluindo, ouvir a opinido de quem recebe a assisténcia é um elemento importante
na avaliacdo dos servicos de salde bem como da sua organizacdo fim prestacdo do
atendimento, permitindo a otimizacdo dos recursos e evitando o custo com a ineficiéncia e
inadequacdo do uso do servico (PEREIRA, 2013).

3. 0 PROJETO DE INTERVENCAO

A EAMES foi inaugurada em 29 de novembro de 1960 e esta localizada na Enseada
do Inho4, s/n° Prainha, Vila Velha- ES. Sua missdo é assegurar ao aluno preparos intelectual,
fisico, psicoldgico, moral e militar-naval; e proporcionar a habilitacdo basica ao exercicio de
atribuicbes destinadas aos Marinheiros do Quadro de Pracas da Armada, a fim de formar
Marinheiros para o Corpo de Pracas da Armada.

Possui como uma de suas atribuigdes secundarias a coordenacdo e controle dos

servicos médicos, odontoldgicos, farmacéuticos e laboratoriais prestados, no nivel de atencédo
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primaria, aos militares, seus dependentes e aos demais beneficiarios do SSM, cerca de 4.900

usuarios, em sua area de abrangéncia.

Sdo realizados atendimentos ambulatoriais nas especialidades de Clinica Médica,
Ortopedia, Psiquiatria, Odontologia Geral, Dentistica, Protese, Periodontia e Endodontia.
Além disso, realiza coleta e processamentos de exames laboratoriais, venda de medicamentos
do Setor de Distribuicdo de Medicamentos (SeDiMe), exames radiologicos simples e
inspecBes de salde. Apresenta capacidade para realizacdo de fisioterapia e exames de

ultrassonografia desde que seja disponibilizado profissional.

3.1 Descricdo da situacdo-problema

O problema escolhido foi a baixa qualidade no atendimento de saude prestado pela
Escola de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo ao usuario do Sistema de Salde da
Marinha. Com isso, formulou-se a seguinte pergunta: “Que problemas contribuem para a

baixa qualidade no atendimento?
Assim, foram identificados 02 descritores para o problema:

a) 37,9 % das reclamacdes apuradas foram relacionadas ao atendimento realizado pelos

profissionais do Departamento de Saude; e

b) 50% da FT do Departamento de Salde ndo possui conhecimento adequado sobre a

rotina e principais processos do seu Setor.

3.2 Explicacdo ou analise da situacd@o-problema

No desenvolver da pesquisa, esta autora deparou-se com algumas possiveis causas que
poderiam explicar o problema. Foram identificadas as causas criticas, aquelas que atacadas

gerencialmente, levam a diminui¢&o ou a resolucao do problema.

Como possiveis causas pode-se elencar: o despreparo da FT do Departamento de
Salde para lidar com os usuarios; o desconhecimento da rotina de atendimento, bem como,
dos principais processos do Departamento de Saude por sua FT; demora no atendimento

relacionadas a habilidades do profissional em manusear computadores e sistemas
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operacionais; além da sobrecarga do pessoal de salde aplicado em outras tarefas militares. As
causas criticas selecionadas foram o despreparo da FT do Departamento de Saude para lidar
com os usuarios e o desconhecimento da rotina de atendimento, bem como, dos principais
processos do Departamento de Saude por sua FT em virtude da governabilidade da autora nas

acdes propostas.

3.3 Programacao das acoes

Problema a ser enfrentado: Baixa qualidade no atendimento de saude prestado pela Escola
de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo ao usuério do Sistema de Saide da Marinha.

Descritor 01: 37,9 % das reclamacdes apuradas foram relacionadas ao atendimento realizado

no Departamento de Saude. Fonte: Caixa de Sugestdes do Departamento de Saude (ano 2019).

Descritor 02: 50% da Forca de Trabalho do Departamento de Salde ndo possui capacitacdo
adequada sobre a rotina e principais processos do seu Setor. Fonte: Questionario aplicado e

corrigido pela autora (ano 2020).

Indicador 01: Percentual de reclamacgdes relacionadas ao atendimento realizado no

Departamento de Salde.

Indicador 02: Percentual da FT do Departamento de Salde que ndo possui capacitacao

adequada sobre a rotina e principais processos do Departamento de Saude.

Meta 01: Reduzir o percentual de reclamagdes dos usuérios relacionadas ao atendimento
realizado no Departamento de Salde para 25%, até junho de 2021, e para 20%, até dezembro
de 2021.

Meta 02: Reduzir o percentual de conceitos Regular e Insuficiente obtidos no Questionario
sobre Rotina do Departamento de Salde para 30%, até outubro de 2020, e para 15%, até
outubro de 2021. Aumentar percentual de conceitos Excelente obtidos no Questionario sobre
Rotina do Departamento de Saude para 15%, até outubro de 2020, e 20%, até outubro de
2021. Aumentar o percentual de conceitos Bom obtidos no Questionario sobre Rotina do
Departamento de Salde para 55%, até outubro de 2020, e para 65%, até outubro de 2021.
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Resultados alcangados/esperados: Melhora da satisfacdo do usuario em relacdo ao
atendimento prestado na Escola de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo. Atendimento
acolhedor e humanizado. Suporte adequado ao usuario (verificar que sua reclamacéo/sugestao
foi ouvida pelo gestor). Aumento da qualidade do servico de salde prestado. Aumento da
capacidade produtiva do profissional. Valorizagdo e motivagdo do profissional. Reforco da
imagem positiva da Escola de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo e da Marinha do

Brasil perante o usuario. Diminuicéo da insatisfagdo dos usuarios.

3.3.1 Matriz de Programacéo de Acoes I

Causa critica 01: Despreparo da FT do Departamento de Salde para lidar com os usuarios.

Quadro | — Matriz de Programac&o de a¢des |

5 Recursos Produtos a serem | Prazo de ’
Acdes - 5 Responsavel
necessarios | alcancados concluséo
Atualizar a Carta
de Servigos ao Humanos, ) )
L . Carta de Servigos CC (Md) Erica
Usuario (ualtima Fisicos: ) Agosto/2020
L atualizada Barboza
atualizagdo em computador
novembro de 2018)
Disponibilizar
) Humanos,
Carta de Servigos .
. Fisicos:
ao Usuario )
_ ) computador, | Carta de Servigos
atualizada, alémda | ) o )
. impressora, disponibilizada no CC (Md) Erica
forma eletrénica - Agosto/2020
) papel, Departamento de Barboza
site da Escola, de )
. grampeador, | Saude
forma fisica, no
grampos e
Departamento de )
) copiadora
Saude
Selecionar 02
militares com N )
- 02 militares CC (Md) Erica
aptiddo para a Humanos ) Setembro/2020
) selecionados Barboza
escuta, fim compor
0 Servigo de
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Atendimento ao
Publico

Criar o Servico de
Atendimento ao
Publico (“Como

posso ajudar?”)

Humanos,
Fisicos:
cracha,
camisa
diferenciada,
bloco de
anotacao,
caneta, mesa,
computador
com acesso a
internet e

telefone

Servico de
Atendimento ao

Publico criado

Outubro/2020

CC (Md) Erica
Barboza

CT (S) Virginia

Romano

Criar um Grupo
Multidisciplinar de

Humanizagéo

Humanos:
médico,
enfermeiro e
técnico de
enfermagem;
Fisicos: sala
de
acolhimento
e
humanizacao,
mesa,
cadeiras,
computador
COm acesso a
internet, ar-
condicionado

e telefone

Grupo
Multidisciplinar
de Humanizacéo

criado

Novembro/2020

CC (Md) Erica
Barboza

1T (RM2-S)
Mariana

1T (RM2-Md)
Lopes

Realizar reunido

Humanos:

Reunido do Grupo

Novembro/2020
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semanal do Grupo
Multidisciplinar de
Humanizagéo fim
discussao de casos
selecionados que
demandem
prioridade de
intervencao para
resolucdo de sua
demanda

médico,
enfermeiro e
técnico de
enfermagem;
Fisicos: sala
de
acolhimento
e
humanizacao,
mesa,
cadeiras,
computador
Com acesso a
internet, ar-

condicionado

Multidisciplinar
de Humanizacéo
realizada

semanalmente

CC (Md) Erica
Barboza

1T (RM2-S)
Mariana

1T (RM2-Md)
Lopes

e telefone
Realizar busca por
profissional externo | Humanos;
com experiéncia Fisicos: Profissional )
) . CC (Md) Erica
em Atendimento ao | computador, | qualificado Dezembro/2020
) ) ) S Barboza
Cliente, fim internet e identificado
palestra de telefone
capacitacao
Humanos:
Capacitar 0s Palestrante S
S - 48 profissionais
profissionais qualificado _
) capacitados
envolvidos no para o o )
) (poderé incluir )
atendimento ao assunto; ) CT (T) Marie
o . outros setores da | Fevereiro/2021 )
publico em Boas Fisicos: de Julie

Praticas de
Atendimento ao

Cliente

acordo com o
palestrante
(cadeiras,

computador,

Escola que
também atendam

ao publico)
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projetor, tela
de exibicao,
quadro
branco,
caneta pilot,
papel,
canetas e
outros)
Financeiro:
pagamento
do
palestrante e
aquisicéo de
itens
indicados
pelo

palestrante

Fonte: propria autora.

3.3.2 Matriz de Programacao de Ac¢oes Il

Causa critica 02: Desconhecimento da rotina de atendimento, bem como dos principais

processos do Departamento de Saude por sua FT.

Quadro 2 — Matriz de Programacéo de Acoes Il

Actes Recursos Produtos a serem | Prazo de Responsavel
necessarios | alcancados concluséo

Realizar reunides CC (Md) Bruna
quinzenais para Humanos; Borelli,
informacéo de Fisicos: Reunides CC (Md)
alteracdo de rotina e | cadeira, quinzenais Agosto/2020 Volponi e
processos do agenda e realizadas CT (CD)
Departamento de caneta Carolina
Saude Penatieri
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Capacitar 0s
profissionais de
salide sobre a rotina
e 0s principais
processos
realizados no

Departamento de

Humanos;
Fisicos:
cadeiras,

computador,

48 profissionais

CC (Md) Erica

Saude. projetor, tela ) Outubro/2020 | Barboza
; o capacitados
Periodo: agosto a de exibicao,
outubro/2020; papel e
Dinamica: grupos canetas
de até 06
profissionais,
divididos em 03
dias da semana
Humanos;
Fisicos:
Promover _ CT (CD)
) cadeiras, )
treinamento de - Carolina
. computador, | Profissionais o
todos os recém- ) . Penatieri
projetor, tela | recém-embarcados | Dezembro/2020
embarcados no o )
de exibicdo, | treinados )
Departamento de SO-EF Almeida
papel e
Saude
canetas
Atualizacgéo de Humanos; CC (Md) Erica
Procedimento Fisicos: Barboza
Operacional Padrédo | computador, ) ) CC (Md) Bruna
) ) POP atualizado Fevereiro/2021 )
(POP) relacionado | impressora, Boreli
ao atendimento de | papel e CC (Md)
saude grampeador Volponi
Mapear atividades CC (Md) Erica
Mapeamento
do Departamento de | Humanos ) Margo/2021 Barboza
realizado

Saude que néo

CC (Md) Bruna
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possuam POP Boreli
CC (Md)
Volponi

CC (Md) Erica

) Humanos;
Criar POP para . Barboza
o Fisicos:
atividades CC (Md) Bruna
computador, _ ) )
mapeadas do ) POP criado Abril/2021 Boreli
impressora,
Departamento de CC (Md)
. papel .
Saude Volponi
grampeador

Fonte: propria autora.

3.4 Gestdo do Projeto

A gestdo do projeto e o acompanhamento das acles propostas na matriz sdo de
responsabilidade da autora, a qual deve avaliar mensalmente sua execugéo até o prazo final. O
acompanhamento do projeto é importante para identificacdo de falhas, proposta de correcdo e

verificacdo dos resultados alcancados.

As acoes realizadas foram:

a) Carta de Servicos ao Usuario atualizada encontra-se em fase de assinatura pelo Senhor

Comandante e, posterior, disponibilizacdo da nova versao;

b) Selecdo de 02 militares, fim compor o Servico de Atendimento ao Publico. A selecédo
ocorreu por voluntariado. Houve 04 voluntarios, dos quais foram selecionados os 02 com
perfil necessario ao atendimento humanizado, isto é, militares dotados de ética profissional
(para isso foi avaliado o conceito moral, profissional e militar de cada um dos voluntarios
bem como o parecer dos encarregados dos militares), empatia e atengdo ao lidar com o
publico, tratamento respeitoso dispensado ao usudrio, confianga e seguranca transmitidas,
bem como, comunicacéo eficiente durante o atendimento. Apesar do atendimento ao usuario
externo estar suspenso em virtude da pandemia do COVID, a Escola disponibilizou um Posto

Avancgado em sua entrada, a fim de manter a assisténcia de saide minima a Familia Naval. A
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observacgdo da postura dos voluntérios foi realizada neste Posto, no atendimento interno ao

aluno e no atendimento telefonico;

C) Criacdo do Grupo Multidisciplinar de Humanizagéo. Foram realizadas 05 reunides, as
quais ocorreram de acordo com o surgimento da necessidade e ndo com periodicidade
semanal, conforme proposto inicialmente. Foram tratados 06 casos que demandavam
prioridade de intervencéo e resolucdo. Em todos eles, havia conflito com o credenciado sobre
orcamentos apresentados ou prazos de realizacdo dos procedimentos aquém das
necessidades/expectativas dos usuarios. Os conflitos foram resolvidos em tempo habil do
ponto de vista do paciente;

d) Identificacdo de 01 profissional qualificado em Atendimento ao Cliente. Trata-se de
psicéloga graduada pela Universidade Federal do Espirito Santo, com 33 anos de experiéncia
na area de Desenvolvimento Humano, Psicoterapeuta, Neuropsic6loga, Formagdo em
Psicologia Positiva, Especialista em Avaliacdo Psicologica, P6s-MBA em Inteligéncia
Empresarial, MBA em Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas, MBA em Gestdo Empresarial,
Especializagdo em Psicologia do Trabalho e Recursos Humanos, Formacdo em Arte-Terapia,
Psicodrama, Dinamica de Grupo e Gestdo por competéncias, Psicoterapeuta e facilitadora em
varios treinamentos de empresas e Diretora da Persona- Centro de Desenvolvimento Humano
Ltda;

e) Realizacdo de reunides quinzenais para informacéo de alteracdo de rotina e processos

do Departamento de Saude; e

f) Capacitacdo de 88,4% da FT do Departamento de Salde, no periodo proposto, com
resposta do mesmo Questiondrio, aplicado no primeiro semestre pelos participantes da
capacitacdo sem necessidade de identificacdo. Os 11,6% restante representam os ausentes por
férias, necessidade de servico ou dispensa medica. De acordo com a nota, 0s questionarios

receberam os seguintes conceitos:
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Tabela 3- Equivaléncia de notas, conceitos adotados no trabalho e resultado apurado

Notas Conceitos | Resultado - %
9,0a10,0 | Excelente 57,9
7,5a8,9 | Bom 34,2
6,0a7,4 | Regular 79
0,0a5,9 | Insuficiente 0

Fonte: Questionario aplicado e corrigido pela autora.

Em relacdo as metas, os resultados obtidos foram:

a) Reducdo do percentual de conceitos Regular e Insuficiente obtidos no Questionério

sobre Rotina do Departamento de Saude de 50% para 7,9%;

b) Aumento do percentual de conceitos Excelente obtidos no Questionario sobre Rotina
do Departamento de Saude de 0% para 57,9%. Houve 04 notas 10,0;

C) Parte da porcentagem esperada para conceitos Bom, obtidos no Questionario sobre
Rotina do Departamento de Salde, foi absorvida pelo grande aumento dos conceitos
Excelente. Assim, pode-se dizer que a meta neste quesito ndo foi alcancada pois ndo houve o
aumento esperado e sim sua reducdo de 50% para 34,2%, no entanto, iSSo ndo compromete o
sucesso da acdo, uma vez que o conceito Excelente é melhor que o conceito Bom e houve
uma mudanca real na causa critica 02, isto é, ap6s a acdo de capacitacdo da FT do
Departamento de Saude, apenas 7,9% dos profissionais ainda ndo possuem capacitagcdo

adequada sobre a rotina e principais processos do seu Setor; e

d) A causa critica 01 ndo foi avaliada em decorréncia da pandemia de Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) que ainda restringe o atendimento ao publico externo e exige que

se evite aglomeragdes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O alcance do objetivo deste projeto de intervencao sera identificado ao ponto que as
acOes forem sendo realizadas. Uma das principais acdes foi cumprida com éxito e no prazo

estipulado.

Algumas dificuldades foram levadas em consideracdo, sendo a principal delas, a
pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) que ainda restringe o atendimento ao
publico externo e exige que se evite aglomeracfes, consequentemente, algumas das acdes
propostas, em relacdo a causa critica 01, ainda ndo podem ser realizadas e nem é possivel
apurar o grau de satisfacdo do usuério com as acOes instituidas. Com isso, foi necessario
estipular prazos para 2021, com o objetivo de ndo tornar impraticavel o cumprimento das

acOes e nem comprometer o sucesso da execucéo do projeto.

Os profissionais que foram capacitados encontram-se bastante motivados e felizes com
0 resultado apurado pelo Questionario, bem como fizeram algumas sugestdes durante a
capacitacdo, tais como: cronograma de capacitacdo periodica e criacdo de um checklist para o
pessoal de servico na Sala de Estado, os quais sdo bastante demandados com duvidas e
questionamentos pelo publico externo sobre o atendimento de sadde. Particularmente, a autora
deste projeto compartilha dos mesmos sentimentos e, em especial, sente-se honrada com a
participacdo e o envolvimento de seus “alunos” uma vez que a capacitagdo nao tinha cunho
obrigatorio e houve uma excelente adesdo voluntéaria dos profissionais de salde, além de
permitir que a autora colocasse em pratica os anos de sua experiéncia no Departamento de
Salde e na Escola (11 e 12 anos, respectivamente), somados aos novos conhecimentos

adquiridos com o Curso de Gestdo em Saude, em prol de melhorar o atendimento prestado.

A realizacdo do Curso de Gestdo em Saude, assim como do projeto de intervencdo sera
muito importante para minha carreira na MB, para as minhas praticas médicas e
conhecimento pessoal. Apesar de ja atuar como gestora na minha rotina, esta atuagcdo pautou-
se no conhecimento transmitido por meus antecessores, experiéncias diarias no Departamento
de Saude e com os colegas e minhas proprias observacdes de como agir da melhor maneira
possivel, em prol do compromisso assumido com a Patria. O Curso trouxe a expertise tedrica
para aprimorar minhas habilidades administrativas, a fim de investir na melhoria da qualidade

da assisténcia em salde prestado pela EAMES.
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Espera-se que 0 sucesso deste projeto de intervencgéo inspire novos projetos na Escola
em todas as areas de atendimento ao publico externo e que se torne um exemplo a ser seguido,
mostrando que, pode-se realizar 0 muito (mudancga de comportamento das pessoas) com tdo
poucos recursos, com tanto que se tenha dedicacdo, comprometimento, motivacgéo e crenca na
possibilidade de se prestar ao outro o cuidado que se gostaria de receber quando na condi¢do
de usuéario do SSM, mesmo em tempos t&o dificeis.
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ANEXOS

Anexo A- Formulario de Pesquisa de Satisfacéo para o Usuario




Anexo B- Questionario sobre Rotina de Atendimento e Principais Processos do
Departamento de Saude da Escola de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo

L‘ EAD ENSP
FIOCRUZ

educagaoadistédnciao

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE PARA A MARINHA DO
BRASIL

QUESTIONARIO SOBRE ROTINA DE ATENDIMENTO E PRINCIPAIS
PROCESSOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE DA ESCOLA APRENDIZES-
MARINHEIROS DO ESPIRITO SANTO

O objetivo do questionario ¢ avaliar o conhecimento dos profissionais que compdem a Forga
de Trabalho do Departamento de Satde sobre a rotina geral do atendimento de satide bem
como os principais processos realizados no Departamento de Saude. O presente instrumento
sera aplicado como metodologia do Trabalho de Concluséo de Curso exigido para concluséo
do Curso Superior 2020 (CSup- 2020) no qual a Oficial Aluna CC (Md) Erica Barboza
pretende apontar as possiveis causas relacionadas a “Deficiéncia no atendimento de satde
prestado pela EAMES ao usudrio do SSM relacionada a causas humanas™ bem como tragar

estratégias para intervengdo com intuito de promover melhorias no atendimento.

A pesquisa é voluntéria e ndo é necessaria a identificagdo do colaborador. A luz do seu
conhecimento sobre a rotina do Departamento de Saude (sem consultar as Normas ou outros
profissionais), levando em consideragdo o periodo de rotina normal (antes da pandemia) de
atendimento na Salde, responda:

1- Qual o horério de inicio e fim do atendimento do GAP ?

Resposta:

2- Quais documentos o usudrio deve apresentar para solicitacdo de guias no GAP ?

Resposta:

3- De acordo com a DSM, existem 3 tipos de guias: baixa, média e alta complexidade.
Qual (is) delas o GAP pode emitir ?

Resposta:




4- Recentemente, foi criado o Setor de Regulagdo (1Ten Mariana, 1T Lopes, SG Araujo e
SG Felipe). Qual (is) tipos de guias (baixa, média e alta complexidade) o setor pode
emitir, apds a autorizagdo da DSM ?

Resposta:

5- A EAMES oferece consultas médicas a bordo de quais especialidades?

Resposta:

6- A EAMES oferece consultas odontoldgicas a bordo de quais especialidades?

Resposta:

7- Qual o horério de coleta de sangue no laboratério da EAMES. E da emissdo de guias
do laboratério. Qual o horério de atendimento do SeDiMe?

Resposta:
8- Em qual dia da semana a JRS realiza as Inspecoes de Salde?

Resposta:

9- Até que dia do més as faturas das OSE credenciadas podem dar entrada no FUSMA?

Resposta:

10- Qual o setor que recentemente deixou o Departamento de Saude por ter sido elevado
ao status de Assessoria?

Resposta:
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