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RESUMO

Desde 2003 o governo brasileiro em especial o Ministério
da Saude apostam na humanizacado através da Politica Nacional
de Humanizacdo — PNH que visa as praticas de gestdo e de
atencdo a saude (PASCHE, 2005). O objetivo deste trabalho &
analisar a unidade basica de saude alvo do estudo com base na
PNH e propondo modificagBes para promocao da humanizacéo
com auxilio das ferramentas gerenciais. Utilizando como
metodologia a pesquisa descritiva exploratéria motivada a partir
do estagio das académicas do Curso Superior de Tecnologia em
Gestdo Hospitalar em uma UBS da regido de Joinville. Apos
analisar os desafios e dificuldades enfrentadas no processo de
acolhimento e atendimento dos usuarios, do Sistema Unico de
Saude, a pesquisa demonstrou a necessidade de melhorias na
recepcdo e seus processos de trabalho, possibilitando maior
compreensao do significado de humanizacdo e a importancia do
acolhimento. As propostas sugeridas servirdo como instrumento
de melhoria para o atendimento.

Palavras-chave: Humanizacdo. Acolhimento. Politica nacional de
humanizacao.






ABSTRACT

Since 2003, the Brazilian government especially the Ministry of
Health are committed to humanization through the National
Humanization Policy - PNH what seen as Practice Management
and Health Care (PASCHE, 2005). The objective this work and
analyze a Basic Health Unit based study target with the HNP and
proposing amendments paragraph Promoting the humanization of
Assisted Management Tools. How using exploratory descriptive
research methodology motivated the Starting Stage of Academic
Higher Technology Course in Hospital Management on a UBS
Joinville Region. After analyzing OS faced challenges and
difficulties in the process of reception and care of members, the
Unified Health System Research demonstrated the need for
improvements in the reception and its work processes, enabling
Greater Understanding of humanization meaning and importance
of the 'host . As suggested PROPOSALS serve as improvement
tool for the service.

Keywords: Humanization. Home. National humanization policy.
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1 INTRODUCAO

Com a criagdo da constituicdo federal, na década de 80, que
atribuiu ao estado o dever de garantir salde a toda a populacao, foi
criado o Sistema Unico de Salde — SUS, regulamentado pela lei
organica da saude 8080/90 que preconiza a equidade, a
universalidade e a integralidade como principios que devem estar
incorporados as praticas em ambientes de saude (BRASIL, 2006).

A equidade garante a igualdade da atencdo a saude sem
restricbes e preconceito, a saude publica deve disponibilizar os
servigos através das necessidades de cada usuario (BRASIL, 2006).
Na Universalidade institui o atendimento dimensional de todos os
brasileiros e estrangeiros que permanecem na federacdo. Deve-se
prestar atendimento em ambientes grandes e pequenos, urbanos e
rurais, indigenas, prisionais inclusive popula¢cdes mais isoladas
(BRASILIA, 2006). A integralidade é essencial para o sistema unico,
pois garantem as acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo ao usuario, com acesso a todos o0s niveis de
complexidade (BRASIL, 2006).

Desde sua criagdo, o SUS vivencia um constante processo de
evolugdo, porem para que 0O mesmo ocorra S&8o vivenciados
desafios que precisam ser enfrentados e superados (BRASIL,
2011).

A humanizagéo dos cuidados em saude pressupde
considerar a esséncia do ser, o respeito a
individualidade e a necessidade da construcdo de
um espacgo concreto nas instituicbes de saude que
legitime o humano das pessoas envolvidas
(PESSINI; BERTACHINI, 2004, p.3).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surgiu em
resposta as experiéncias vivenciadas pelos usuarios do SUS, que
referiam descontentamento com o atendimento oferecido em
instituicbes de saude (BRASILIA, 2010). Criada no ano de 2003 a
PNH tem como objetivo efetivar os principios do Sistema Unico de
Saude na rotina das praticas de atencdo e de gestdo, promovendo
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a
producao e promocéo de salde (BRASIL, 2011).
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Mesmo existindo a necessidade da implantacdo de rotinas
voltadas a humanizacdo no SUS identificou a dificuldade em
consolidar essa praxis. Apds a realizagdo do estagio do curso
Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar em uma unidade
basica de salde, do municipio de Joinville, detectamos a
necessidade de um estudo para analisar a implantacdo da politica
de humanizacdo, realizar o levantamento de pontos criticos, e
sugerir um modelo de melhoria através da aplicacdo de
instrumentos gerenciais em pré da humanizagéo.

Para que a tematica “Humanizagao” seja compreendida e
incorporada aos servicos de salde devemos desenvolver pesquisas
constantes que estimulem reflexdes auxiliando os profissionais,
principalmente gestores, na manutencdo desses valores e
modificac&o dos processos de trabalho.

1.1  Justificativa

Administrar uma Unidade Basica de Salde (UBS) é um
desafio para o gestor, em meio aos tramites burocraticos e de
ordem funcional a humanizacdo por vez é negligenciada. As
atribuicbes do gestor se tornam ainda mais laboriosa quando
trabalhamos com saulde e o propdésito da implantacdo de rotinas e
protocolos técnicos que contemplem a humanizacao.

Segundo Rios (2009), a humanizacao é fundamental para um
melhor entendimento dos problemas e para a busca de sua solugéo.
Participacdo, responsabilidade e atitude solidaria sédo valores que
compartilham a humanizacéo.

Estruturar um servico de acordo com os principios da PNH é
uma tarefa desafiadora e constante. Esses conceitos ndo devem ser
compreendidos apenas na assisténcia, onde é visualizado com mais
facilidade; ele deve ser identificado desde a localizagdo do servico,
a disposicdo dos mobiliarios, o acolhimento, enfim deve permear
tudo que envolve os gestores, trabalhadores e usuarios. Para a
implantacdo e posterior consolidacdo dessa perspectiva em um
servico de saude devemos ter amplo conhecimento da politica,
principalmente as diretrizes do Humaniza SUS que juntamente com
0s conhecimentos técnico-cientificos adquiridos com o curso
superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar servirdo de base para
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proposicdo do aperfeicoamento do processo de trabalho do gestor
de uma UBS.

1.2 Problemade pesquisa

Como os conhecimentos tedrico-cientificos da administracéo
podem ser aplicados visando a implantacdo e preservacdo da
Politica de Humanizacdo do SUS?

1.3 Objetivo geral

Analisar as agbGes do gestor da UBS destinadas a
humanizacéo no atendimento ao usuario de acordo com a Politica
do Humaniza SUS.

1.4 Objetivos especificos

e |dentificar quais principios da humanizacdo segundo o
Humaniza SUS estao presentes na unidade de estudo.

e Propor acdes de promocdo da humanizacdo através da
aplicacdo de ferramentas gerenciais. Coletar e analisar
dados do balango patrimonial,



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao daliteratura

2.1.1 Humanizacdo

Humanizar é sustentar a dignidade e seus principios de
equidade, universalidade e integralidade. Ou seja, para que as
dificuldades do ser humano e as percep¢des de dor sejam
respeitadas, é preciso que as palavras expressadas sejam
reconhecidas pelo outro. E importante, ainda, que esse sujeito ouca
do outro, palavras de seu entendimento. E pela linguagem que
fazemos as descobertas por meios pessoais de comunica¢cao com o
préximo. Sem comunicagéo, ndo ha humanizacéo.

A humanizacdo depende da nossa capacidade de falar e de
ouvir, depende do dialogo com os nossos semelhantes. (PESSINI;
BERTACHINI, 2004).

Segundo Deslandes (2006), a humanizacdo tem sido
associada a diferentes e complexas categorias relativas a producéo
e gestdo de cuidados em salde, tais como: integralidade, satisfacédo
do usuério, necessidades de salde, qualidade da assisténcia e
gestéao participativa envolvida no processo de atencao.

A humanizac¢@o das instituicdes de salude passa
pela humanizacdo da sociedade como um todo.
N&o podemos esquecer que uma sociedade
violenta, iniqua e excludente interfere no contexto
das instituicbes de saude. O contexto macro influi
de modo contundente no condicionamento e na
determinacdo da cultura, nos relacionamentos no
contexto micro das instituicbes prestadoras de
servico na area da salde. Estas sédo um espelho
fiel e cruel do que de mais nobre, lindo, heroico e
fantastico a sociedade produz, bem como do que
nela existe de mais degradante e aviltante em
relagdo ao ser humano. (PESSINI; BERTACHINI,
2004, p.1,2)

As formas de valorizacdo social sdo manifestadas através de
comportamentos positivos de forma a nao tratar as pessoas como
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se tivessem menor valor, favorecendo cuidados abaixo do padrao.
(DESLANDES, 2006, p.40)

Para Brasil (2011), humanizar é valorizar as praticas de
atencdo e de gestdo do SUS, fortalecendo o compromisso com 0s
direitos e deveres do cidadao, apontando o respeito as questdes de
géneros, raca, cultura e orientacdo sexual. E garantir o acesso &s
informag0des a tudo o que envolve a saude.

2.1.2 Politica nacional de humanizacéo

No ano de 2003, o Ministério da Saude (MS) decidiu fazer
uma aposta na humanizacdo, criando a Politica Nacional de
Humanizacdo para as praticas de gestdo e de atencdo a saude,
tanto nos modos de gerir como nos modos de cuidar. (PASCHE,
2005).

Segundo Brasil (2010), entende-se por principios da PNH o
gue causa uma agdo, ou que dispara um determinado movimento
no plano das politicas publicas:

Transversalidade
¢ Aumento de comunicagdo entre todos 0s grupos;
¢ Modificacdo das relagbes interpessoais e da comunicacao
no ambiente de producao de salde, quebrando as barreiras
de poder no ambiente de trabalho (BRASIL, 2010).
Indissociabilidade entre atencéo e gestédo
e Distancia entre clinicas e politicas, entre producéo de salde;
¢ Integralidade do cuidado dos processos de trabalho;
e Alteracdo dos modos de cuidar, dos modos de gerir e se
apropriar do trabalho (BRASIL, 2010).
Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos
e As mudancas na gestdo e atencdo ganham maior
efetividade quando produzidas na autonomia dos
envolvidos, onde ha troca de responsabilidades
compartilhadas nos processos de cuidar e gerir (BRASIL,
2010).
Brasil (2010) define “diretrizes” como orientagdes gerais de
determinada politica, a PNH tem as seguintes diretrizes:
e Clinica Ampliada;
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Cogestéo;

Acolhimento;

Valorizagao do trabalho e trabalhador;

Defesa dos Direitos do Usuério;

Fomento das grupalidades, coletivos e redes;

Construcao da memoaria do SUS que da certo.
No Brasil existem alguns programas voltados para a
humanizacdo em saude. A PNH vem favorecendo a recuperagao
da comunicacdo entre os profissionais da salde e o usuario,
incluindo a familia, diante do momento de fragilidade emocional do
paciente. (PESSINI, BERTACHINI, 2004).

A proposta da PNH coincide com os principios do SUS,
destacando a necessidade de proporcionar atencdo integral a
populacdo e estratégias de ampliar a condicao de direitos e de
cidadania, favorecendo a mensuracdo da humanizacdo no
atendimento em saude. (SANTOS, 2006).

A Politica de Humanizagéo parte de conceitos e
dispositivos que visam a reorganizagdo dos
processos de trabalho em saude, propondo
centralmente transformacfes nas relacdes sociais,
que envolvem trabalhadores e gestores em sua
experiéncia cotidiana de organizacdo e conducao
de servigos; e transformacbes nas formas de
produzir e prestar servi¢cos & populagéo. (SANTOS,
2006, p.2)

Segundo Pessini e Bertachini (2004) pesquisas do MS junto
com os usuarios do SUS referem que a utilizacdo de sofisticados
aparelhos de diagnéstico, técnicas cirdrgicas avancadas e
desenvolvimento de aclBes preventivas ndo vém sendo
acompanhados de um atendimento humanizado. Por esta razdo, o
MS objetiva por meio dessa politica estabelecer condicbes de
melhoria do contato pessoal entre pacientes, para que sejam
atendidos de forma humana e solidéria.

Conforme Giordani (2008), o atendimento de qualidade
deveria ser a missao de toda organizacdo de salde, sendo que no
Brasil a saude é dever do estado e direito do cidadao.

Quando a qualidade do contato humano ndo evolui na mesma
proporcdo do conhecimento cientifico e da aplicacdo das técnicas
dos servicos de salde, surge a necessidade de falar sobre
humanizacdo. Em muitos ambientes de salde, o diagndstico e os
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procedimentos de tratamento, assim como a autoridade do médico e
de alguns profissionais da &rea, dispensam qualquer iniciativa para
melhorar o contato interpessoal, o conforto e qualidade de vida do
paciente (BALLONE, 2008).

Mais do que medida, a humanizacdo precisa ser sentida e
percebida, tanto pelos pacientes/familiares como pela equipe
multiprofissional, compreendendo que a humanizacdo ndo pode ser
vista como uma técnica, mas como uma atitude positiva no
processo vivenciado (PESSINI, BERTACHINI, 2004).

2.1.3 Relagao entre profissionais e pacientes

No contexto da saude a existéncia de um profissional com
habilidades humanas e conhecimentos cientificos, torna um
atendimento digno e solidario. Ser emotivo pela situagdo do
préximo, criando um vinculo de relagdo comunicativa. Nao podemos
ocultar que em toda relacdo profissional, construida na confianca;
transmite segurangca, competéncia e responsabilidade ética.
(PESSINI, BERTACHINI, 2004).

Conforme Oliveira; Collet; e Vieira (2006), toda instituicdo
publica é uma organizacdo destinada a atender a comunidade,
embora nem sempre isso aconteca da forma desejada.
Sobrecarregados por grandes demandas, caréncias de recursos
materiais e atuando, muitas vezes, em situacdes de limite;
comumente as instituicbes de salde voltam seu planejamento em
pré da resolucado dos problemas internos, tornando-as insensiveis
as questbes da comunidade da qual fazem parte e para a qual
atuam.

Pessini, Bertachini (2004) relatam que o distanciamento entre
profissional e o paciente pode ser 0 ponto inicial que desencadeia a
desumanizacao do cuidado. Além disso, é importante repensar a
flexibilidade do profissional na utilizacdo das normas, rotinas e rever
0s protocolos rigidos utilizados no ambiente de saude. O que se
propbe é a conciliacdo do conhecimento técnico-cientifico com a
responsabilidade, sensibilidade, ética e a solidariedade.

O contato interpessoal e direto com o0 outro coloca o
profissional perante a sua prépria vida, saude ou doenca, seus
préprios conflitos e suas frustracfes. Porem se o colaborador néo
for prudente corre o risco de desencadear mecanismos que podem
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prejudica-lo tanto no ambito profissional quanto no pessoal. Os
profissionais da salde submetem-se, em sua atividade, as
apreensdes resultantes de vérias fontes: contato frequente com a
dor e o sofrimento, com pacientes terminais; constante preocupagao
em nao cometer erros além do contato com pacientes dificeis
(OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA; 2006).

Segundo Baradel (2004), os profissionais de salde, por sua
vez, devem atender as necessidades dos pacientes e as cobrangas
da instituicdo; precisam ter habilidades e qualidade em seus
atendimentos dando suporte as necessidades de seus pacientes.

2.1.4 Acolhimento

Segundo Castro e Medeiros (2006), como mecanismo Unico
para a aplicacdo de conceitos e de atengcdo nas demandas e
necessidades da populagéo que estao relacionadas a humanizacao,
o acolhimento aponta como uma tecnologia intelectual para a
pratica em salude, ofertando um conhecimento de novas
possibilidades de idealizagdo dos processos de trabalho nas
unidades de saude.

O acolhimento implica no estabelecimento de
relagbes de aproximacéo de modo humanizado, na
perspectiva do desenvolvimento da autonomia e
sua efetivacéo estara relacionada com a utilizacdo
dos recursos disponiveis que se adéquam e
concorram para a resolugcdo dos problemas dos
usuérios (BARBOSA; BRITO; COSTA,; 2007).

O acolhimento é uma das principais diretrizes éticas, estéticas
e politicas. S8o estabelecidos como a recepcdo do usuario no
servico de salde, responsabilidade dos profissionais pelo usuario, a
escuta qualificada de queixas e angustias, a colocacdo de limites,
se for preciso, a garantia de assisténcia resolutiva e a juncdo com
outros servicos para continuidade do cuidado quando necessario
(BRASIL, 2006).

Nos servicos de salde o acolhimento tem a caracteristica de
facilitacdo do acesso e da capacidade de desenvolver dialogos com
0s usuarios, favorecendo a ligacdo entre as necessidades de cada e
as acles para cumprir. (CASTRO; MEDEIROS; 2006).
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Segundo Garuzi et al, (2014) o acolhimento é apontado como
uma ferramenta capaz de favorecer uma ligacéo entre profissionais
e usuarios, possibilitando o estimulo ao autocuidado, melhor
compreensdo da doenga e corresponsabilizacdo do tratamento
proposto. Fortalece o trabalho multiprofissional e entre os setores
internos, qualifica a assisténcia a saude, humaniza as préticas e
estimula aces de combate ao preconceito.

2.1.5 Ferramentas gerenciais

Qualidade é um conceito dindmico que quando implantado na
empresa requer um modelo de gerenciamento que ndo teme
mudangas, pois trabalha com a melhoria continua dos processos de
trabalho que influenciam diretamente o desempenho da instituig&o.
Por se tratar de um termo de conhecimento publico todos facilmente
compreendem a importancia da qualidade. (PALADINI; 2000).

Para Ansuj, Zenckner e Godoy (2005), qualidade dos servigos
pode ser percebida pelos clientes através dos seus elementos
tangiveis e intangiveis. A tangibilidade de um servico é identificada
pelo cliente pelo que é visto e sentido, como a aparéncia fisica do
ambiente de trabalho. Os componentes intangiveis s&o as
gentilezas e afeicbes da equipe, entre outros aspectos que estédo
diretamente ligados ao relacionamento da equipe profissional entre
os clientes e usuarios.

A gestdo da qualidade esta vinculada as suas ferramentas
basicas usadas na melhoria, controle e planejamento de uma
instituicdo. Essas ferramentas fazem com que as pessoas
envolvidas vejam e compreendam a razdo dos problemas para
soluciona-los. (CESAR; 2011).

Nesse contexto destacam-se algumas ferramentas basicas
utilizadas em processos gerenciais: Ciclo PDCA, Brainstorming,
GUT, Ishikawa e 5 porqués.

2.1.6 Ciclo PDCA

O americano e professor universitario William Edwards
Deming, foi o grande responsavel pela recuperacdo da economia
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japonesa apds a Segunda Guerra Mundial que popularizou o ciclo
PDCA no século XX. (LUCINDA, 2010)

Segundo Nascimento I.J. et al (2006), gerenciar o processo da
gualidade implica em utilizar uma técnica basica, o ciclo PDCA, que
deriva das siglas das palavras inglesas Plan (planejar), Do
(executar), Check (verificar) e Action (agir ou tomar acdes
corretivas).

Conforme Garvin (2002), esse método gerencial sdo divididos
em quatro passos:

e Plan: estabelecer missdo, visdo, objetivos e metas
necessarias para atingir os resultados desejados.

e Do: realizar, executar as atividades programadas.

Check: monitorar e avaliar periodicamente os resultados.

e Action: Agir de acordo com os relatérios, determinar e
confeccionar novos planos de acgdo, de forma a melhorar a
qualidade, aprimorando a execucgao e corrigindo as falhas.

O Ciclo PDCA auxilia as empresas para solucionar 0s
problemas de uma forma organizada. Ele se torna muito eficaz e
pode ser usado em qualquer processo, de forma a simplificar a
visualizacdo das medidas a serem adotadas (SEBRAE, 2014). Para
a aplicacdo desse instrumento € passivel a utilizacdo de outras
ferramentas da qualidade.

2.1.7 Brainstorming

Podendo ser aplicado em ampla gama de situagbes o
brainstorming € uma técnica de conversacdo com a finalidade de
resolver problemas especificos. Em 1939 o método foi popularizado
pelo publicitario e escritor Alex Faickney Osborn, que no Brasil o
termo também é conhecido como Tempestade de ideias. (SELEME;
STADLER, 2008).

Para Brito (2006), a tempestade de ideias consiste em
estimular e coletar ideias dos participantes de uma reunido, sem se
preocupar com criticas, até as ideias e sugestdes se esgotarem.

2.1.8 GUT - Gravidade, Urgéncia e Tendéncia
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Criada por Charles H. Kepner e Benjamin B. Tregoe em 1981
como uma forma de tratar problemas para priorizar 0s objetivos.
Essa ferramenta auxilia para definir prioridade nas tarefas quando
ha vérias atividades a serem executadas. A matriz GUT considera
Gravidade, Urgéncia e Tendéncia de cada problema. (BALMOTTE,
2012).

Segundo Baggio e Lampert (2010) a técnica de GUT foi
desenvolvida com o objetivo de orientar decisdes mais complexas,
ou seja, aquelas que envolvem varias questdes para resolver,
classificando-as para ordem de qual sera resolvida primeiro.

Para colocar essa ferramenta em pratica € necessario
identificar os problemas que tem causa propria. Elaborar uma tabela
gue auxilie na avaliagdo dos problemas de acordo com a gravidade,
urgéncia e tendéncia. Por Ultimo gerar o produto da multiplicagéo
dos fatores avaliados (BAGGIO e LAMPERT, 2010).

Para Sotille (2014), o objetivo é desta ferramenta € priorizar
as agOes, permitindo escolher a tomada de decisdo menos
prejudicial para a organizacao.

Gravidade: complexidade dos danos que o problema pode
causar. Urgéncia: O periodo que pode ser aguardado para
resolucdo do problema. Tendéncia: potencial de crescimento do
problema (SOTILLE, 2014).

2.1.9 Ishikawa

Em 1962 o professor Kaoru Ishikawa introduziu o conceito
diagrama de Ishikawa também conhecido como espinha de peixe
destacou-se como uma ferramenta poderosa para analisar e
resolver problemas nas organizagdes. (LUCINDA, 2010).

Conforme Valle, 2013 a nomenclatura de espinha de peixe é
devida a forma similar com uma espinha de peixe. As causas ou
fatores séo representados como setas que segue até o problema a
ser estudado onde fica a cabeca do peixe e nas laterais séo listados
0s motivos pelos quais o0s problemas citados ocorrem, todos
interligando com o foco no Unico problema.
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2.1.10 5Porqués

Com o objetivo de encontrar a principal causa também
identificada como raiz do problema, é aplicado o método dos 5
porqués, utilizando-se perguntas interligadas onde a resposta da
pergunta anterior gera a questao seguinte. Usualmente, se encontra
a causa raiz em no maximo 5 perguntas, sendo que todas as
respostas devem ser claras e precisas. (STICKDORN e
SCHNEIDER, 2014).

Hiramine (2012) diz que ao encontrar um problema, vocé deve
realizar um processo de cinco repeticdes perguntando o porqué
daquele problema, sempre questionando a causa anterior até o
limite de 5 perguntas.

2.1.11 Definic@o do Plano de agéo

O plano de acdo define quem é o responséavel por cada
atividade, prazo de entrega, anotagcfes e sugestbes. Com o plano
de acdo é possivel analisar o andamento das atividades, os
métodos utilizados, quem executou, quando, enfim, todo o histdrico
das acgOes executadas ou previstas no campo aplicado (VALLE,
2013).

Criado no Japéao por profissionais da industria automobilistica
o 5W2H é uma ferramenta que auxilia na fase de planejamento
(SILVA, 2013). Para colocar em pratica o plano de acdo deve-se
fazer as seguinte perguntas: What (O que), Who (Quem), When
(Quando), Where (Onde), Why (Por que), How (Como), How Much
(Quanto). A aplicacédo dos questionamentos servem para definir com
clareza as atividades que devem ser desenvolvidas no processo de
trabalho que se deseja melhorar (MEIRA, 2003)

2.1.12 Humanizacdo na UBS do estudo

A humanizacéo do servico de salde deve ser valorizada uma
vez que o atendimento é fortalecido em principios como a distancia
entre clinica e politica, o que implica a separacéo entre atencdo e
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gestado dos processos de producdo de saude; e a transversalidade
(PASSOS, 2006).

Segundo Ballone (2008) a necessidade de humanizar surge
ao se observar o diferente crescimento entre a técnica dos servicos
de salde e a qualidade do contato entre as pessoas.

A proposta de um atendimento de qualidade esta relacionada
a postura apresentada pelo paciente que questionaram e sentiam a
necessidade de que o ambiente de saude lhe oferecesse nao s6 a
cura ou o tratamento, como também a seguranga, o conforto de sua
familia e seus visitantes. (BOERGER, 2005, p. 24).

A unidade basica é a principal porta de entrada das redes de
atencao a saude. No periodo de estagio observou-se que a unidade
de estudo possui estrutura nova, inaugurada no primeiro trimestre
do ano de 2015, ampla, de facil acesso as diferentes regies do
bairro, obtém ambiente climatizado com bebedouro de 4gua gelada.
Conforme a RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002, sédo recomendados
um programa béasico das instalacbes de ar condicionado e
ventilagdo mecénica como sistema de climatizacao, filtros e agua
gelada nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).

Dispondo de um aparelho televisor que é utilizado para
transmisséo de informacgbes de utilidade publica como os dias de
atendimento dos médicos e suas especialidades e campanhas
(vacinacao, prevencao cancer de mama e colo uterino/outubro rosa,
prevencdo de cancer de préstata/novembro azul, AIDS, gripe,
acompanhamento do pré-natal, saude bucal, hanseniase,
tuberculose, grupos de diabetes, hipertensos e tabagismo).

Para Galvéo P. (2009), a midia é um importante veiculo para
esclarecer a importancia da atencdo a salde através do SUS, como
o televisor, internet, revistas e jornais. E essencial o preparo da
midia e dos profissionais de salde para evitar incompreensdes da
populagdo ou provocar um desentendimento do assunto exposto.

A estrutura hoteleira faz com que o ambiente torne-se menos
impactante que a imagem convencional de uma instituicdo
hospitalar (BOEGER; 2003).

No balcédo da recepcéo estdo presentes dois computadores
com 0 acesso ao sistema interno do SUS, uma impressora e um
telefone mével. Segundo o MS (2008), a informacdo é fundamental
para a democratizacdo da Saude e o aperfeicoamento da gestdo. A
informatizacdo das atividades do SUS é essencial para os
processos de trabalho na saude e possibilitam o controle social
sobre a utilizacdo dos recursos disponiveis.
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A unidade é provida de medidas que visam a acessibilidade
para pessoas com restricdes fisicas, como rampa, corrimdes, portas
largas, estacionamento, banheiros com divisdo masculina e
feminina, ambiente claro e iluminado, corredores largos e cadeiras
com estofados confortaveis, de acordo com a RDC 50 e a PNH.
Segundo a ANS a acessibilidade significa incluir a pessoa com
deficiéncia na participacdo de atividades e nos estabelecimentos
adaptados com rampas de acesso para cadeira de rodas e
banheiros ideal para deficientes.

2.1.13 Ferramentas gerenciais em prol da Humanizacéo

As ferramentas gerenciais s&o instrumentos que estdo
presentes no cotidiano do gestor, apés o periodo de estagio e
analise do ambiente de estudo com foco na Humanizacao,
identificou-se a necessidade de melhorias no processo de trabalho
visando a qualidade do atendimento em saude.

Sendo o propésito a Humanizagdo é necessario ter clareza da
tematica da PNH, compreender a dindmica do servigo, realizar a
revisdo das praticas e elaborar agdes estratégicas, valorizando um
ambiente de trabalho que respeite a dignidade do usuario e também
do trabalhador (BRASIL 2009).

Para complementar o desenvolvimento do processo sera
utiizado o instrumento gerencial PDCA, complementado por
algumas ferramentas de qualidade que em conjunto possibilitaram a
realizacdo da fase Plan resultando no melhor entendimento da
causa raiz e efeito das problematicas levantadas propondo um
plano de acédo, jA para as fases seguintes foram apresentadas
sugestoes.

Para Lima (2006), o ciclo PDCA padroniza um servigco de
qualidade, evita erros e torna as informacdes de facil compreensao.
E importante também, para facilitar o estilo de administracio,
direciona-lo para tomada de decisdes.

FIGURA 1 - Ciclo PDCA
Fonte: Adaptado de Braséo C. (2011)
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2.1.14 Identificacdo do problema

Iniciando o ciclo PDCA a fase do Planejamento foi elaborada
a partir da experiéncia vivida no periodo de estagio, sendo realizado
um Brainstorming entre as académicas para levantamento de
possiveis falhas que possam estar dificultando a efetivagdo das
acdes de humanizacéo no servico de salde do estudo.

Potenciais problemas
Tempo de espera na recepgao
Retirada de senha errada/incorreta
Ambiente desorganizado
Falta de sinalizacdo
Falta de profissional para orientagdo
Falta de acento reservado para idoso na sala de
espera
Falta local reservado para cadeirante na sala de
espera
Rotina da unidade é desconhecida pelos usuarios
Empatia da tratativa
Tabela 1 — Brainstorming: Reconhecimento de problemas relacionados a
Humanizacdo em uma UBS.
Fonte: Adaptado de Seleme; Stadler (2008).

2.1.15 Observacéao

Através da chuva de ideias citadas na fase de identificacédo do
problema, foram elencados o0s principais pontos negativos
relacionados a humanizacéo nos setores da UBS do estudo com
destague ao acolhimento na recepc¢do. Em continuidade realizou-se
a priorizacdo dos problemas através da avaliacdo dos trés quesitos
(gravidade, urgéncia e tendéncia) seguindo o formato de tabela
GUT. Para cada categoria foi registrada pontuacdo de 1 a 5
classificando ao termino, de forma crescente, o grau de prioridade.
A matriz GUT é uma ferramenta importante no auxilio a tomada de
decisdo, utiliza uma listagem dos problemas e relaciona os
conceitos de prioridade para soluciona-los (QUEIROZ et al., 2012).
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Lista de problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Total
Empatia na tratativa 3 3 2 18
Tempo de espera na 5 5 5 125

recepcao devido
retirada de senha

incorreta

Falta de sinalizagdo 4 4 4 64
Rotina da unidade é 5 3 8 45
desconhecida pelos

usuarios

Falta de profissional 3 3 3 27

para orientacdo
Tabela 2 — Identificacdo da ordem de prioridade dos problemas relacionados a
humanizagdo em um UBS através do instrumento GUT
Fonte: Adaptado de Queiroz, J. V. et al. (2012)

Com a aplicagéo da tabela GUT foi determinada a ordem em
gue os problemas devem ser trabalhados, iniciando pelo tempo de
espera na recepcdo pela retirada de senha incorreta, falta de
sinalizacéo, o desconhecimento por parte dos usuérios das rotinas
da unidade e falta de profissionais para orientacdo e falta de
empatia na tratativa dos usuérios e demais servidores.

2.1.16 Analise

Uma vez que identificado os problemas em potencial e
definida as prioridades foi aplicado o diagrama de Ishikawa para
organizar o raciocinio e encontrar as possiveis causas desses
problemas.

O Diagrama de Ishikawa € indicado para a fase de analise dos
problemas levantados, indicando a relacdo entre as caracteristicas
da qualidade e fatores que as determinam, auxiliando no encontro
das solugdes (LIMA; BOUTH, 2009).



33

Tabela N°3 — Delimitagcdo das possiveis causas dos problemas

relacionados a Humanizacdo em uma UBS através do Diagrama de Ishikawa
Fonte: Adaptado de Lima, Bouth (2009)

Com o levantamento das possiveis causas foi utilizada a
ferramenta dos 5 porqués que permite identificar a causa raiz do
problema denominado acolhimento.

A ferramenta “5 porqués” consiste em um método de analise
baseado na sequéncia de perguntas, que permite obter suas causas
raizes em, no maximo, cinco passos, com potencial de retorno para
a detecc¢éo do problema (SOUZA; DUARTE, 2013).

Problema

Acolhimento

Causa
Potencial

Alto tempo
de espera na
recepgéo em
funcédo da
retirada de
senha
incorreta
(duplicidade
de tempo e
de senhas
retiradas.).
Falta
profissional
para retirar
duvidas
(primeiro
atendimento)

Por qué?

Porque o
usuario
nao sabe
qual
senha
retirar.

Porque
faltam
profission
ais (néo
ha
guantidad
e
suficiente

s)

Por qué?

Porque
nao é
sinalizada
que
senha
atende
cada
procedim
ento ou
prioridade

Ha alto
indice de
absenteis
mo
(atestado
S,
afastame
ntos etc).
Distribuic
do das
atividades
entre os
funcionari

Por qué?

N&o ha
sinalizaca
of/informa
cao
esclarece
ndo, o
significad
o de cada
tipo de
senha.

Ha
setores
da UBS
com
carga de
trabalho
desbalan
ceada.

Por qué?

Porque
nao foi
planejado
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Rotina da Porque o

unidade é usuario

desconhecid  néo foi

a pelos informado

usuarios

Falta de Porque

sinalizacéo nao foi
Planejado

Empatia na Falta

tratativa motivaca
o}

0s ativos
tem
potencial
de
melhoria.
Porque a
unidade
nao tem
material
de
divulgaca
0]

Falta
capacitag
ao

Porque
nao foi
planejado

Nao é
valorizad
0

Falta
conhecim
ento da
PNH

Tabela 4 — Analise das causas potenciais dos problemas relacionados a
humanizagéo pela aplicagado da técnica de “5 porqués”.
Fonte: Adaptado de Souza; Duarte, (2013).

Em continuidade foi selecionado apenas a causa raiz para a
realizacdo de um plano de acdo, porem todas as causas
consideradas procedentes devem ser tratadas.

2.1.17 Plano de acéo

Todas as etapas a cima serviram para criar possibilidades de
projetos, nesse momento foi utilizada o plano de acéo corretivo.
Essa fase servira como roteiro definindo as atividades que serdo
desenvolvidas, a justificativa, os responsaveis pela realizacdo da

atividade, o modo que sera realizado.

O que? Por qué? Quem?
Motivar a Para que todo Todos os
empatia na colaboradores colaboradore
tratativa sintam-se s da unidade

preparados para
acolher os usuarios
de acordo com a

Como?

Fazendo
palestra e
treinamentos

Quando?

Data a ser
definida



Falta de
profissional
para acolher e
orientar a
populacdo na
recepcao da
UBS

Reduzir o
tempo de
esperana
recepcgao pela
retirada de
senhaincorreta

Orientagdo os
usuarios sobre
as rotinas da
UBS

Sinalizagao dos
ambientes e
trajetéria no
chao da UBS

PNH,
proporcionando
melhora nas
relacdes
interpessoais

Para que os usuario
sintam-se acolhidos
e sejam orientados
evitando filas e
demoras
desnecessarias

Para agilizar o
processo de
atendimento, ndo
gerando filas
desnecessarias

Para que os
usuarios
compreendam
guando e como sao
oferecidos os
servigos pela UBS
(horérios de
agendamentos de
consulta,
campanhas, grupos
de apoio, eventos e
cursos livres) e
sintam-se
participantes.

Para que as
pessoas se
destinem para o
local certo.

Profissionais
remanejados
elou

revezamento
com as ACS

Recepcionist
as e
coordenadora

Coordenagéo

Coordenacgéo
e
Manutencéo

Recepcionan
do os
usuarios,
direcionando
e
esclarecendo
questionamen
tos dos
usuarios
Orientando
corretamente
e
identificando
o local de
retirada das
senhas e tipo
de
atendimento
Elaborando
banners,
panfletos e
informativos.

Sinalizando
os ambientes
com placas e
o0 chao com
faixas

coloridas para

identificar o
trajeto a cada
setor da UBS

35

Data a ser
definida

Data a ser
definida

Data a ser
definida

Data a ser
definida
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Tabela 5 — Plano de agéo corretivo visando humanizacdo no acolhimento na
recepcéo da UBS.
Fonte: Adaptado de Garvin, (2002)

2.1.18 Aplicacéo do plano de acéo

Para conclusédo da primeira fase do ciclo PDCA traremos de
forma sugestiva como devem ocorrer as trés fases seguintes Do,
Check e Action. Ao termino da fase Plan de diagnostico e
planejamento é necessario iniciar a fase Do chamada da fase da
execucdo. Nessa fase para que o plano de acéo seja colocado em
pratica sugerimos que a gestora da unidade nomeie um lider para
cada setor envolvido na agéo. Esse lider sera o intermediador das
dificuldades encontradas no decorrer da aplicagdo do plano de
acao, evitando a sobrecarga do gestor.

Nesta primeira integracdo com os lideres sugerimos que o
gestor repasse as informacdes referentes a fase do processo que ja
foi realizada

2.1.19 Verificar atingimento de meta

Posteriormente a aplicacdo do plano de agdo, sugerimos a
realizacdo da fase de Check na qual o gestor se reunird com 0s
lideres para o relato das experiéncias vivenciadas pelas equipes
seguida da aplicacdo de uma carta de verificacdo elaborada pelo
gestor. Nesse momento o gestor tera um feedback da aplicacédo do
plano e podera fazer a sua avaliacdo.

2.1.20 Acéo corretiva no insucesso

Conforme a avaliacdo do grupo iniciara a ultima fase Action
onde serd verificado o resultado da acdo desenvolvida. Caso ndo
tenha sido bem sucedida sera necessaria uma reavaliagcdo com o
inicio de outro ciclo PDCA propondo modificacbes para a
elaboracdo de um novo plano de acdo que atenda o objetivo.
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2.1.21 Padronizagao e treinamento no sucesso

Se a avaliacdo do grupo e da gestora for positiva e a causa foi
corrigida com a acdo, iniciard a fase de implantacdo. Nesse
momento sugere-se a implantacdo de nova rotina no servico
gerando a modificacdo dos procedimentos operacionais da unidade.

Para o fechamento do Ciclo PDCA deve ser realizada uma
reunido com todos os colaboradores pontuando as fases do
processo, facilidades, dificuldades, superacdes, e para o termino a
exposicao dos resultados do processo seguida da apresentacao do
novo protocolo e treinamento dos servidores. Durante o ciclo PDCA
podem surgir situacdes e novos problemas gerando novas
demandas que precisardo ser atendidas  modificando
consequentemente as fases futuras do ciclo. Essas experiéncias
devem ser elencadas para comecar um novo circuito de
planejamento, execucgéo, checagem e agdo melhorados visando o
resultado desejado.

2.2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria motivada a
partir do estagio das académicas do Curso Superior de Tecnologia
em Gestao Hospitalar em uma UBS da regido de Joinville. O estudo
exploratério tem como finalidade o desenvolvimento de ideias e 0
esclarecimento destas, permitindo a modificacdo de conceitos
tradicionalmente estabelecidos, com vista na elaboracdo de
hipoteses pesquisaveis em estudos posteriores (GIL, 1989).

Segundo dados da Secretaria de Salde o municipio de
Joinville é localizado na regido nordeste do estado de Santa
Catarina, com aproximadamente 554.601 habitantes. Composto de
57 unidades basicas de salde, entre elas as regionais e as
unidades basicas de saude da familia (UBSF).

A unidade de estudo conta com uma equipe de 78 funcionario,
sendo eles 1 coordenado geral, 1 supervisor, 1 farmacéutico,
médicos, enfermeiros, atendente de farmécia, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, recepcionista e
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administrativo, auxiliares de servicos gerais. A unidade oferece
servicos de atendimento ginecologico, odontoldgico, clinico geral,
pediatria, enfermagem, terapeuta ocupacional, psicologia, servico
de dispensacao de medicamentos. Em funcionamento de segunda a
sexta das 7h as 19h.

A coleta de dados foi realizada através de analises
observacionais da rotina da UBS norteadora do estudo. Os dados
foram analisados de acordo com a PNH e que através da utilizagdo
das ferramentas da qualidade que possibilitaram a elaboragdo da
primeira fase do ciclo PDCA e a simulacdo das fases seguintes.

Este estudo visa nao ferir os principios basicos da ética
perante pesquisas, ndo foram identificados os profissionais bem
como a UBS norteadora do estudo.



3 CONCLUSOES

Um atendimento humanizado é aquele que cativa o usuario,
estimulando um sentimento de valorizagdo e reconhecimento,
principalmente em momentos de comocdo, dor, angustia e
dificuldade como os que norteiam o processo de doenca.

Nesta pesquisa foi identificada a necessidade de valorizacéo
da humanizacéo, principalmente no ambiente da recepg¢do, como
proposicado de melhoria foram utilizadas ferramentas gerenciais, em
especial as ligadas a qualidade, para sugestao de melhorias. Porem
foram exploradas apenas algumas das ferramentas gerencias
existentes na literatura, com isto conseguimos alcancar nossos
objetivos que foram identificar quais os principios da humanizagéo
estavam presentes na unidade e sugerimos acdes de promocéo da
humanizacdo através de ferramentas de qualidade. Com a
aplicacdo dessas ferramentas iniciou-se uma sequéncia de etapas,
embasadas em conhecimentos cientificos, necessarias para andlise
e planejamento de um projeto de melhorias.

No processo de busca da qualidade o comprometimento da
equipe é fundamental principalmente quando o foco é a satisfacéo
do usuério. Podemos dizer que todos os colaboradores séao
responsaveis pelo acolhimento, o reconhecimento da necessidade
do cliente, bem como presar por agdes de bem estar, comodidade e
privacidade.

O usuario precisa sentir que o servidor esta disposto a auxilia-
lo, que se preocupa com sua saude e seu bem estar como um todo.
Para que o0 usudrio vivencie essa satisfacdo é preciso que a
instituicdo de salde supere suas expectativas buscando sempre
ideias inovadoras, investindo nos profissionais, principalmente na
capacitacdo para que agreguem conhecimentos inovadores e
amplos.

Para alcancar o cuidado ideal do ponto de vista da
humanizado, precisa haver dedica¢do constante e em especial para
0 gestor é necessdaria a utilizacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos da administracdo para o planejamento de acdes
embasadas em conhecimentos concretos, fundamentados. A
humanizacéo deve ser praticada em todas as situagc8es em especial
no primeiro acolhimento do usuario na unidade. A valorizacdo da
humanizacéo no contexto de saude foi se fortificando, contribuindo
para mudanca de conceito que muitas vezes resultaram em acoes
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modelo porem pouco divulgadas. Ao termino da qualificacdo esse
estudo serd encaminhado a gestora da unidade em questdo com o
desejo de que sirva de ponto de partida para novos projetos no
tema da humanizacéo. As bibliografias neste trabalho usadas foram
de grande valia para que fosse possivel caminhar com este
estudo, sugerimos que no ambiente académico também seja dada
continuidade a esta linha de pesquisa, para que possam ser
elaborados e aplicados outros planos de ac¢des que visem a
humanizag&o e o acolhimento.
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ANEXO A — Autorizagdo para a pesquisa

o Secretaria da Saude %E?::‘:—:. sSuUs

Oficio n® 191/2015/SMS/IGAB/ProgeSUS

Joinvila, 13 de outubro de 2015

A
Prof. Jaqueline Vicentin Patel
Onentadora do IFSC - Campus de Joinville

Assunto: AorNzacio 0o pasquisa

Em resposta 4 solichacdo de autrizacho para realzacio de pesquss
Initulaca’ "Humanzacao em uma Unidade Basica de Sadde”. por parte das alunas
Kanna Zuchi ¢ Daniela Carvalho da Silva, matnculadas no Curso Superar de
Tecnologla am Gestdo Hospitalar, temos a mformar:

A Secretaria Muncips! da Ssude, atraves da Gerdncia da Unidade de
Atencao Basica. autonza a realizacso oa pesquiss |unto 3 Coordenacso da
Unidade Basica de Satde Costa e Silva @ também a0 Programa das Humanzagio
da SMS, e sclicita que as alunas enfrem em contato com as profissionais
Indcadas para agendar as entrevistas.

Sem mals, Agracecemos @ Ccocami-nos 3 disposicao  atraves do
tedefone (47) 3481-5132 ou e-mal: progesusfieRgmail com.

Alenciosamerte,

athﬁ&JM

da Saude Oootuoneoora do ProgesSus”
g

L Al 307 = Ararid = CEF BRI04-310 ~ Jerwiia Bl
Tetatorm (47) JETA101 < wwme oo rn e 3¢ Qe be
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