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RESUMO

A Politica Nacional de Humanizagéo-PNH foi desenvolvida de modo a qualificar o SUS e a
estabelecer, na préatica, suas diretrizes. Ela fala sobre o trabalho em equipe, englobando e
valorizando pacientes, profissionais e gestores. Possui ferramentas que auxiliam na
minimizacdo dos entraves e na reconstrucdo das relacBes interpessoais, promovendo
mudancas nas praticas de salde. Necessario enfatizar que uma estrutura adequada pode
contribuir para a confortabilidade, vindo a ser facilitadora desses processos de mudanca, em
que o encontro entre os diferentes atores inseridos permite a apropriagdo desse espacgo para
estabelecer acdes a partir da integralidade e da inclusdo. Destaca-se, também, a importancia
de aliar experiéncias para potencializar a capacidade de comunicagdo com os demais setores,
em busca de parcerias, como estratégia de promocdo de vida saudavel, buscando entender as
politicas intersetoriais existentes. Nesse sentido, a Politica Nacional de Educagdo Permanente
vem também, contribuir como estimulo aos profissionais no processo de formacao, levando-
0s a problematizacdo e a reflexdo e dando-lhes empoderamento, com o objetivo de ser
utilizado em prol da mudanca em parceria com a comunidade, contribuindo para a
transformacdo das préaticas profissionais e da propria organizacdo, tendo como referéncia as
necessidades de saude da populacdo e entendendo qual seu papel no contexto em que esta
inserido. O presente trabalho se propbe a criar um Grupo de Trabalho de Humanizagédo
(GTH), com base nas diretrizes da PNH, trabalhando a reflexdo das préaticas e 0 modo de fazer
gestéo, tendo como objetivo intervir na melhoria dos processos de trabalho.

Palavras-chave: Relacdes interpessoais. Processos de trabalho. Trabalhadores de saude.
Humanizagéo. Educacdo permanente.



ABSTRACT

The National Humanization Policy was developed to qualify the Brazilian Unified National
Health System and to establish the guidelines. It talks about team work, encopassing and
valuing patients, professionals and managers. It has tools that help in minimizing the obstacles
and in the reconstruction of interpersonal relations, promoting changes in health practices. It
is necessary to emphasize that a suitable structure can contribute to comfortability and can be
used as a tool facilitate these work processes, where the meeting among patients,
professionals and managers to embrace the space to establish the actions from the
completeness of inclusion. It is also important to combine experiences to strengthen the
communication capacity with the other sectors, in search of partnerships, seeking to
understand the intersectoral policies. In this sense, the National Policy of Permanent
Education, also contributes as a stimulus to the professionals in the formation process, leading
them to the problematization, leading to the transformation of professional practices and the
organization itself with reference to the health needs of the population and understanding their
role in the context in which it is inserted. This work aims to establish a humanization group,
based on Humanization guidelines, working the reflection of health practices in order to make
management, aiming to intervene in the improvement of work processes.

Keywords: Interpersonal relations. Work processes. Health workers, Humanization.
ambience.
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2 INTRODUCAO
2.1  Fundamentacdo Tedrica

O Sistema Unico de Saude (SUS) implementou a assisténcia a satde no Brasil. Ao se
estabelecer como sendo direito de todos e dever do Estado, tornou-se um marco na historia
politica, econdmica e social do pais.

Com a evolucdo deste processo, surgiu a necessidade de mudar a pratica da assisténcia
tradicional voltada a doenca do individuo, ampliando o cuidado para toda a familia dentro de
um contexto multiprofissional. Assim, com este formato de trabalho, a assisténcia passou a
ser focada na satde (BRASIL, 2010).

Diante de todas as conquistas, o SUS ampliou sua linha de cuidados, também ao
portador de necessidades especiais, que apresenta deficiéncias mentais, reumaticas, lesdes
neuroldgicas, ortopédicas, amputacdes, mas formacgdes congénitas, entre outras. Sendo assim,
0s servicos ofertados por um Centro de Reabilitacdo tém a funcdo de contribuir na melhoria
da qualidade de vida da populacdo assistida. O Municipio de Cajueiro-AL foi contemplado
com este modelo de assisténcia e em 2008 inaugurou o Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira
Cavalcante.

Os usuérios, culturalmente, desconhecem seus direitos e o fluxo da rede de assisténcia
a salde e, muitas vezes, atingem o limiar de tolerancia, causando desconforto nas relagdes.
(BRASIL; MAGALHAES; XIMENES NETO, 2012). A esses problemas, acrescentam-se a
dificuldade na estrutura fisica do servico de salde e a desqualificacdo dos trabalhadores de
salde, em todas as instancias, pela ndo efetivacdo do processo de educacdo continuada e
permanente de forma pontual, fragilizando as relagdes interpessoais no campo de trabalho,
seja entre os trabalhadores, entre os trabalhadores e a populacéo ou entre os trabalhadores e a
gestao.

A integracdo dos saberes trouxe inovacgdes no cuidar, direcionando a atengdo ndo s6 na
satde dos usuarios, como também na saude dos trabalhadores (BRASIL, 2010).

O trabalhador da satde estando habituado a sua rotina, ndo consegue perceber o seu
potencial e o quanto poderia participar na constru¢do de um servi¢co mais qualificado. Sendo
assim, o trabalho em grupo proporciona o encontro das diversidades, provocando a
possibilidade de propostas coletivas (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Segundo Chiavenato (2008), se o trabalhador ¢ valorizado e seu potencial explorado e

estimulado, consequentemente ele oferece um trabalho mais qualificado. Nesse sentido, deve-
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se reconhecer a dedicacédo dos profissionais que contribuem para a otimizagdo do desempenho
e das relacOes interpessoais, entendendo que os trabalhadores ndo querem apenas cumprir
rotinas, mas colaborar na elaboracao do formato do fluxo de trabalho (BRASIL, 2011).

O significado do processo de cuidado com as relacdes entre os trabalhadores deve
estar presente no processo de trabalho no campo da saude. De acordo com Batista e
Gongalves (2011), o ideal de profissional para o sistema de satde pode ser vislumbrado se as
necessidades e os entraves forem reconhecidos. E essencial ouvir e refletir sobre a pratica
profissional

Dessa forma, o olhar do gestor deve ser ampliado para além das melhorias do espago
fisico de trabalho, mas também para as condi¢Ges sociais e psicoldgicas. O Ministério da
Salde, através da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS e do
Humaniza — SUS defende a integracdo, o trabalho em conjunto, englobando usuarios,
trabalhadores e gestores e valorizando os diferentes atores inseridos no processo de produzir
salde. Dentre seus principios, encontram-se ferramentas que auxiliam na desconstrucdo ou na
minimizacdo dos entraves e na reconstrucdo das relacBGes interpessoais, promovendo
mudancas nas praticas de saude (BRASIL, 2010).

O conceito de humanizacao tem ocupado um lugar de destaque nas atuais propostas de
reconstrucdo das praticas de satde no Brasil e, nos ultimos anos, vem ganhando destaque na
literatura cientifica nacional, principalmente nas publicacbes ligadas a saude coletiva
(GOULART; CHIARI, 2010).

Nesse contexto, € sabido que os profissionais e 0s usuarios desconhecem o real sentido
da complexidade da politica de humanizacéo, haja vista que esta vai além do modo de escutar,
dialogar e cuidar, preconizando a valorizacdo dos préprios trabalhadores da saude, das
estruturas fisicas dos servicos, das relacBes interpessoais e da organizacao destas instituicdes
(GARCIA; FERREIRA; FERRONATO, 2010).

A humanizacdo enquanto politica publica e modo de se pensar salide ndo podem
prescindir da comunicacdo e, certamente, dos métodos e das ferramentas que melhor
capacitem para entender e desvelar este processo, que sdo essenciais. (SILVA, 2012).

Tavares et al. (2014) afirmam que a humanizacdo deve estar voltada para as condicGes
de trabalho com vistas a renovar os valores humanos e prestar o cuidado de forma integral. E
que a humanizacéo precisa ser reconhecida como processo de educacdo permanente em Saude
(EPS) por todos os profissionais que atuam na saude, pois a EPS surge no sentido de
qualificar a forca de trabalho, pois requer do sujeito novas formas de construir o

conhecimento. Assim, a EPS veio para possibilitar a melhoria das praticas dos servi¢os dos
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profissionais de salde, fazendo com que haja mais envolvimento, participacdo, valorizacéo de
seus conhecimentos e 0 aumento das oportunidades de aprendizagem no préprio local de
trabalho (CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

Nesse sentido, 0 Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH), como um dispositivo de
construcdo dialdgica, produz conhecimentos coletivos e contextualizados, privilegiando a
fala critica e a escuta sensivel, favorecendo o entrosamento e a confianca. Para tanto, de
acordo com Sampaio (2014), a utilizacdo da linguagem busca validar e valorizar as
percepcOes dos trabalhadores, gestores e usuarios dos servigos de saude, sendo fundamental
no processo de humanizagéo.

Diante destas evidéncias, € proposta a instituicio de um Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH) no Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante, em Cajueiro-AL,
com o propoésito de interceder na melhoria das relacbes interpessoais dos processos de
trabalho e o intuito de atingir a qualidade da producéao de saude para todos. O GTH institui-se
em qualquer instancia do SUS e deve ser integrado por pessoas interessadas em discutir os
servigcos prestados, a dinamica das equipes de trabalho, as relagcdes estabelecidas entre
trabalhadores de salde e usuarios.

A participacdo é aberta a todos: profissionais da salde, técnicos, funcionarios,
gestores, coordenadores e usuarios, com todos tendo o mesmo direito de dizer o que pensam,
de criticar, de sugerir e propor mudancgas no funcionamento dos servicos, na atengdo dos
usuarios e nos modos de gestdo, ou seja, todos estdo envolvidos na construcdo de propostas
gue promovam iniciativas humanizadoras, implementando a rede de atencdo em salde. A
participacdo dos gestores nos GTHSs é de fundamental importancia na construcéo coletiva de
um processo de trabalho com um olhar voltado para a humanizagéo. Estabelece um ambiente
favoravel para dividir as tensfes do dia a dia e os entraves do trabalho, acolher e debater as
divergéncias, despertar o desejo coletivo de mudanca e estimular a busca do aprimoramento
profissional, por meio da avaliagdo e da negociagdo com propostas inovadoras. Dentro deste
dispositivo encontra-se uma ferramenta fundamental, na figura do apoiador. (BRASIL, 2010).

Segundo Campos (2005), o apoio institucional é uma reformulagdo na forma
tradicional de coordenar, planejar, supervisionar e avaliar em saude. Um de seus principais
objetivos é fomentar e acompanhar processos de mudanca nas organizagdes, dando suporte ao
movimento de mudanca dentro de grupos para fortalecé-los no proprio exercicio de
mudancas. Assim, podemos entender que a fungdo do apoio é a chave para a instauracdo de
processos de mudanga em grupos e organizagdes.

Assim sendo, o0 apoiador institucional tem a funcéo de:
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1) estimular a criagdo de espacos coletivos, por meio de arranjos ou dispositivos que
propiciem a interacdo entre 0s sujeitos; 2) reconhecer as relacfes de poder e afeto e a
circulacdo de conhecimentos, propiciando a viabilizacdo dos projetos pactuados
pelos atores institucionais e sociais; 3) mediar junto ao grupo a construcdo de
objetivos comuns e a pactuacdo de compromissos e contratos; 4) trazer para o
trabalho de coordenacdo, planejamento e supervisdo os processos de qualificacdo
das acOes institucionais; 5) propiciar que 0s grupos possam exercer a critica e, em
Gltima instancia, que os profissionais de salde sejam capazes de atuar com base em
novos referenciais, contribuindo para melhorar a qualidade da gestéo no SUS.

A funcéo apoio se apresenta, nesta medida, como diretriz e dispositivo para ampliar
a capacidade de reflexéo, entendimento e anélise de coletivos, que assim poderiam
qualificar sua propria intervencéo, sua capacidade de produzir mais e melhor saide
com os outros. (BRASIL, 2010, p. 53).

Baseado nas evidéncias citadas surgiu a necessidade de uma proposta de intervencao
no Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante, com enfoque na Politica Nacional de
Humanizacdo, utilizando o dispositivo de GTH, com a finalidade de melhorar ambiéncia,
processos de trabalho e relagdes interpessoais, seja entre os trabalhadores, entre o0s

trabalhadores e a populagéo ou entre os trabalhadores e a gestéo.
2.2  Justificativa

Partindo do principio da singularidade, deve-se respeitar a individualidade do ser,
entendendo que uma das estratégias para restabelecer as relagdes interpessoais € a criacdo de
um espaco em que se promova a pratica de uma escuta qualificada, onde todos tenham o
direito de expor suas dificuldades e se sintam valorizados.

Esta proposta trata de uma autorreflexdo e aprendizagem, associando mudancas no
saber, com a perspectiva de favorecer a qualidade de assisténcia aos usuarios, condi¢oes de
trabalho e satde dos trabalhadores, qualidade de vida, valorizacéo e satisfacdo profissional.

A criacdo do Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) favorece uma troca de
conhecimento e saberes diferente, podendo disparar vérias acdes, entre elas, a de um fluxo de
processo de trabalho mais organizado, como também o aprimoramento nas praticas de fazer
salde, contribuindo para a qualificacdo na melhoria da assisténcia prestada ao usuario.

Diante disso, a triade gestdo-usuario-trabalhador pode ser capaz de assumir uma nova
visdo de mundo, a qual se reflete no modo como se encara as relagdes, os sofrimentos e as
insercOes na realidade que os rodeiam.

Ainda, implica em propor novas solugdes para os problemas que afetam pessoas e
populagdes, assim como, também, com base nessa visdo mais abrangente adotada, buscar
solugbes para as novas demandas, antes ocultas ou negligenciadas, favorecendo o

enriquecimento das relagdes interpessoais.
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2.3  Problema de Pesquisa

O Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante possui uma estrutura fisica
inadequada, uma caréncia de recursos humanos na area técnica, principalmente em
fisioterapia e quantidade insuficiente de equipamentos para realizacdo dos procedimentos.
Consequentemente, apresenta uma demanda reprimida em todas as areas de reabilitacao.

Um servico em que ndo se prioriza o cuidado com a ambiéncia e as relagdes
interpessoais entre a triade usuario-trabalhador-gestor nos leva a questionar, sempre, se
estamos preparados e motivados para atender nossos usuérios com a dignidade que eles tém

direito.
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3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
3.1  Descri¢ao do campo empirico

O municipio de Cajueiro tem uma populacdo estimada de 21.355 habitantes, sua
extensdo territorial é de 136,7 km?, encontra-se situado ao nordeste do Estado de Alagoas e
pertence a zona fisiografica da mata, limitando-se ao sul com Atalaia, ao norte e ao leste com
Capela e ao oeste com Vigosa e Pindoba. Encontra-se a 78,2 km da capital, a cidade de
Maceid, com a qual mantém um intenso relacionamento politico, econémico e social.

Alguns outros municipios, dada a proximidade, sdo muito integrados aos mercados
produtores e consumidores de Cajueiro, representando uma grande e vital importancia para a
sociedade local. Entre as quais podem ser citadas como representativas no contexto de
Cajueiro: Atalaia, Pilar, Capela, Vicosa e Paulo Jacinto.

A rede municipal de servicos de satde é formada por 08 (oito) Unidades de Salude da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), incluindo 08 (oito) consultérios dentarios, 01 (um)
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF 1, 01 (um) Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS, 01 (uma) Unidade Mista (Hospital Municipal) com casa de parto natural, 01 (um)
Centro de Especialidades em Reabilitacdo Fisica, 01 (uma) Unidade de Vigilancia Sanitéria,
01 (uma) Central de Marcacdo e Regulacdo e 01 (uma) Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF.

As equipes ESF funcionam em turno de 40 horas semanais, de acordo com as
exigéncias do Ministério da Saude.

As equipes do NASF, do Centro de Reabilitacdo e do CAPS possuem profissionais
com carga horéria entre 40, 30 e 20 horas semanais, possibilitando o atendimento de segunda
a sexta-feira.

A Unidade Hospitalar funciona 24 horas, diariamente, com atendimento de média
complexidade, urgéncias e emergéncias, realizando apenas parto natural devido a inexisténcia
de centro cirurgico e UTI neonatal.

Os demais nucleos ligados a satde do municipio mantém o padréo de funcionamento
de 40h semanais de segunda a sexta-feira.

Atualmente, no municipio, como em todo o pais, observa-se um desgaste na imagem
do SUS, aliado a uma série de fatores. Cajueiro também se encontra diante de todo o processo

de desmonte do SUS que hoje vivenciamos, e esta imagem negativa compromete, em grande
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medida, sua credibilidade, apesar dos esforgcos por parte dos gestores em garantir os direitos
a0s USUArios.

Porém, a eficacia do controle social esbarra na inércia da populacdo, que tem o receio
de se expor no exercicio da cidadania. O abandono dos conselhos municipais de saude a
propria sorte € o exemplo mais palpavel da omisséo da sociedade.

Observa-se que o nivel decisorio nas agGes em salde respeita uma ordenacao
hierarquica, porém ha uma gestdo participativa, dialogada com os trabalhadores de saude, que
serdo envolvidos de forma direta ou indireta nessas acdes.

A gestdo compartilhada da clinica e da salde coletiva € um meio para a constitui¢ao
de vontade de mudanca, bem como de um bloco de sujeitos comprometidos, em distintos
graus, com o projeto terapéutico individual ou sanitario, conforme for o caso. O método
procura identificar os sujeitos e as organizacfes potencialmente implicadas com o projeto:
usuarios interessados, equipes profissionais, rede social de apoio, bem como grupos com
interesses contrariados e possiveis opositores ao projeto. (BRASIL, 2010).

O municipio tem como referéncia de média complexidade a cidade de Vicosa e de
média e alta complexidade, a cidade de Maceid, através da contratualizacdo de convénios
firmados para prestacao de servigos, pelo SUS. Além disso, ha uma competéncia especifica, o
Sistema de Regulagdo — SISREG, para marcagdo de procedimentos diagnosticos e consultas
por especialidades, disponibilizados ao usuério.

O servico conta com uma assessoria técnica para avaliar prioridades de marcacéo,
considerando que a demanda € sempre muito maior que a oferta de servi¢os. Apds esta
avaliacdo, o usuario é encaminhado a central de marcacéo e transportes para agendamento.

A Secretaria Municipal de Saldde, para melhor monitoramento, instituiu seu proprio
Setor de Recursos Humanos, inserido na Geréncia Administrativa, e é responsavel por todo
processo burocratico inerente ao servidor.

Diante da realidade dos custos em salde, o orcamento do SUS é insuficiente,
principalmente em municipios como Cajueiro, cuja maior receita vem de repasses federais e
mais de 80% ¢é destinado a pagamento de recursos humanos, o que leva a escassez em outros
setores primordiais dentro do processo de trabalho em salde publica.

Esta proposta de intervencdo se dara no Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira
Cavalcante, inaugurado em 06 de marco de 2008. Sua implantacdo teve o objetivo de
promover a reabilitagdo integral da populacdo do municipio de Cajueiro, que apresenta
deficiéncia fisica e motora, evitando que se deslogue para outra cidade em busca deste

atendimento.
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Atualmente o servico € composto por uma equipe técnica multiprofissional com 03
(trés) fisioterapeutas, 01 (um) fonoaudidlogo, 01 (um) terapeuta ocupacional, 01 (um)
profissional nutricionista, que assume também a funcdo de coordenador técnico. Conta ainda
com uma equipe de apoio administrativo, sendo 01 (um) coordenador administrativo, 02
(dois) agentes administrativos e 01 (um) auxiliar de servigos gerais (tabela A2 em apéndice).
Devido a caréncia de profissional técnico nas areas de psicologia e assisténcia social, quando
necessario é feito encaminhamento para o NASF.

O atendimento do servico funciona de segunda a sexta-feira, nos horarios matutino e
vespertino, e contempla os usuérios do municipio com necessidades especiais. Sendo a
atencdo béasica Estratégia Saude da Familia — ESFs a porta de entrada, cabe-lhe a
responsabilidade de avaliar a necessidade clinica em reabilitacdo e fazer o devido
encaminhamento para o centro, utilizando formularios especificos, assinados e carimbados
pelo profissional médico.

Este encaminhamento permite a inser¢do do usuério num cadastro reserva e seu caso
sera avaliado para posterior contato para agendamento ao inicio do tratamento. Cabe a
coordenacao técnica, junto a um profissional, a funcdo de avaliar cada caso, considerando o
grau de prioridades, ja que a equipe técnica, principalmente de fisioterapeutas, que é a mais
requisitada, ainda € restrita e insuficiente para atender toda a demanda.

Cada usuario, ap0s a avaliacdo, é direcionado para o profissional técnico de acordo
com a especificidade do caso e disponibilidade de agenda. Apds o periodo do tratamento
solicitado, recebe alta do atendimento e é contra-referenciado para as ESFs para reavaliacéo,
porém a maioria retorna ao servigo reencaminhado para novo ciclo de tratamento, ja que sua
dor é crbnica, sem possibilidade de cura, e requer tratamento de longa duracéo.

Alguns usuarios, por estarem numa situacdo de beneficiario da previdéncia, resistem
ao desligamento do atendimento, havendo casos de permanéncia por até 10 anos.

Dessa forma, torna-se dificil estabelecer prazo para alta no atendimento, o que
dificulta a existéncia de vagas para 0s novos usuarios que estdo aguardando no cadastro
reserva.

Para minimizar este entrave, atualmente foi firmada uma parceria com a equipe do
NASF para acolher os usuarios que ainda necessitem estar na assisténcia, mas que ja ndo
dependem de equipamentos. Eles séo inseridos num grupo de assisténcia multiprofissional da
equipe. A equipe do NASF é composta por: 01 (um) fisioterapeuta, 01 (um) psicélogo, 01
(um) nutricionista, 01 (um) educador fisico e 01 (um) assistente social. (tabela A3 em

apéndice).
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Sendo esta uma estratégia no inicio de seu processo, ainda ndo possibilita uma
avaliacdo precisa da sua eficacia. Devido a restricdo no quadro de profissionais técnicos no
centro de reabilitacdo, fez-se necessario interromper as visitas domiciliares que 0s
profissionais realizavam em atendimento as solicitacfes das ESFs; esta acdo foi transferida ao
NASF e, nos casos em que h& necessidade deste usuario ser atendido pelo centro de
Reabilitacdo, a equipe do NASF redireciona o servigo.

Apesar de ndo ter sido estabelecido um processo pontual de rodas de conversas para
discussOes de casos, ja acontece matriciamento com trocas de informacdes, de alguns casos,
entre os profissionais do Centro de reabilitacdo, NASF e ESFs, mas como ndo é uma agao
institucionalizada, entdo ndo é uma pratica de todos os profissionais.

Mesmo assim ja surgem frutos destes dialogos, pois, além do grupo de usuarios em
reabilitacdo que a equipe NASF estd acolhendo, ocorre 0 mesmo com um segundo grupo
composto de usuarios acompanhados no ambulatério pela nutricionista do Centro de
Reabilitacdo. Importante enfatizar que nos dois grupos citados, houve a participacdo do
usuario no matriciamento das acoes.

Diante de um processo de observacdo, conclui-se que as instalacdes fisicas estdo
inapropriadas para o acolhimento adequado dos usuarios e da equipe técnica, a quantidade de
equipamentos e 0 quadro técnico sdo insuficientes para atender toda a demanda, tudo isso
somado a falta de um espaco para discutir processos de trabalho com colaboradores, usuarios
e gestores. Todos estes entraves interferem nas relacdes interpessoais entre todos os atores
envolvidos.

Considerando as caracteristicas do proprio servigo verifica-se que ha necessidade de
uma sistematizacdo do trabalho em equipe, com um objetivo em comum, relacionando com o

que € o tratamento humanizado de usuarios, trabalhadores de salde e gestores.
3.2 Estrutura fisica do local

Localiza-se no centro da cidade, facilitando o acesso do usuario, porém sua estrutura
fisica apresenta deficiéncias, tais como: inexisténcia de rampas de acesso aos Usuarios com
limitacbes de locomogdo, nimero insuficiente de salas para a equipe técnica atender aos
usuérios. E composto de: 01 (uma) sala de recepcdo, 01 (uma) sala para coordenagdo, 01
(uma) copa, 01 (um) banheiro para os funcionarios e 01 (um) banheiro adaptado para usuarios
com deficiéncia, que esta localizado em uma area externa, 01 (uma) sala para atendimento de

fisioterapia, 01 (uma) sala de uso comum para atendimento ambulatorial de fonoaudiologia,
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nutricdo e terapia ocupacional; nesta Gltima citada h& necessidade que haja reconfiguragéo na
mobilia, a fim de atender a necessidade de cada profissional e usuario.

A Politica Nacional de Humanizacdo tem como uma de suas diretrizes a valorizacao
da ambiéncia, com organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho. Sendo assim,
observamos a real necessidade em adequar o servico dentro do que é preconizado. E
extremamente importante que trabalhadores da salde e usuérios desfrutem de um ambiente
saudavel, acolhedor e confortavel, pois a ambiéncia é uma ferramenta facilitadora de um
processo de trabalho organizado e, consequentemente, de um fluxo que atenda melhor a

demanda.
3.3 Perfil da comunidade atendida

Observa-se que a maior parte da populacdo do municipio é jovem, o sexo feminino
predomina em todas as faixas etérias, exceto nas faixas de 01 a 09 anos, 15 a 39 anos e 80
anos ou mais. A maior concentracdo esta na faixa de 20 a 29 anos.

A diminuicdo da populacdo masculina é devido ao éxodo rural, pois 0 homem vai
procurar trabalho em outros municipios e/ou estados por causa da entre safra canavieira. A
diminuicdo da populacéo de 70 anos ou mais é devido a sobrevida do homem do campo, que é
pequena, por suas condi¢des precarias de saude, alimentacédo e educacéo.

O municipio tem uma renda per capta mensal de R$ 1.036,94 na area urbana e R$
665,27 na area rural. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). A maior geragdo de emprego é oriunda de uma industria sucroalcooleira e do servico
publico municipal.

O grau de urbanizacdo verificado € bastante elevado, com taxa de 74,12%, ja que, da
populacdo anteriormente descrita, 14.954 habitantes residem na zona urbana, sendo 7.056
(47,2 %) do sexo masculino e 7.898 (52,8%) do sexo feminino, e 4.221 na zona rural, sendo
2.075 (49,2%) do sexo masculino e 2.146 (50,8%) feminino. (BRASIL, 2015; CAJUEIRO,
2015; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

As patologias assistidas sdo: deficiéncias causadas por lesdes do sistema nervoso e
cerebral, amputacdes, mas formacdes congénitas, doengas reumaticas, lesdes ortopédicas por
traumas, entre outros. A “dor na coluna” ¢ a principal queixa relatada pelos usuarios. Este fato
pode ser justificado pelo grande nimero de trabalhadores que desenvolvem suas atividades na

agricultura da cana de acucar, exigindo muito esfor¢o fisico, levando o individuo a
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desenvolver a L.E.R (Lesdo por Esfor¢o Repetitivo), consequentemente levando a lesdes
cronicas (tabelas Al de procedimentos executados em anexo).

3.4  Dados norteadores da pesquisa

O Centro de Reabilitagdo apresenta uma demanda reprimida no que se refere ao
atendimento, principalmente em fisioterapia, que possui 0 maior nimero de usuarios no
cadastro reserva.

Quando o usuério desconhece a funcionalidade do Sistema SUS, tende a gerar
conflitos e insatisfacGes, refletindo nas relacBes interpessoais. Esta € uma realidade nos
servicos de salide que ainda ndo priorizam a participacdo dos usuarios nas discussdes, através
de uma escuta qualificada, entendendo a dificuldade que este enfrenta para ter acesso aos
servicos de saude. Esta é sem duvida uma pratica imprescindivel para estabelecer um fluxo de
atendimento que priorize suas necessidades.

O conhecimento da populacdo de uma rede de atencdo a saude envolve um processo
complexo, estruturado em varios momentos, sob a responsabilidade fundamental da atencao
primaria: o processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificagdo das
familias por riscos sociossanitarios; a vinculacdo das familias a unidade de atengdo priméria a
salde/equipe do Programa de Salude da Familia; a identificacdo de subpopulacGes com fatores
de riscos; a identificacdo das subpopulacdes com condicdes de saude estabelecidas por graus
de riscos; e a identificacdo de subpopulacdes com condicGes de salde muito complexas
(MENDES, 2010).

A importancia de implantar a politica de humanizacdo nos nossos servicos leva-nos a
entender que o processo salde-doenca-cuidado permite-nos ter um olhar diferenciado para
nossos usuarios que chegam vulneraveis, fragilizados e com sua histéria de vida querendo
resolutividade para o seu problema de saude. Os trabalhadores de salde precisam estar bem
consigo mesmo para desenvolver seu papel dentro do sistema de forma a trabalhar as
dificuldades enfrentadas no seu dia a dia.

A humanizacgéo depende ainda de mudancgas das pessoas, da énfase em valores ligados
a defesa da vida, da possibilidade de ampliacdo do grau de desalienacédo e de transformar o
trabalho em processo criativo e prazeroso. A reforma da aten¢do no sentido de facilitar a
construcdo de vinculos entre equipes e usuarios, bem como no de explicitar com clareza a

responsabilidade sanitaria, € um instrumento poderoso para mudanca.
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3.5  Situacdo problema

O setor possui estrutura fisica inadequada, falta de equipamentos e caréncia de
profissionais técnicos. Atualmente, apresenta uma demanda reprimida em todas as areas de
reabilitagdo, principalmente fisioterapia, que possui cadastro reserva para admissdo ao
atendimento.

Ha auséncia de uma programacéo de educacdo continuada e educacdo permanente em
salde, de forma pontual, para toda a equipe. Os usuarios, culturalmente, desconhecem o fluxo
da Rede de Assisténcia a Saude (RAS) e, com frequéncia, atingem o limiar de tolerancia, na
busca de seus direitos por assisténcia, causando desconforto nas relagdes.

Todos estes entraves fragilizam as relacdes interpessoais no campo de trabalho, seja
entre os trabalhadores, entre os trabalhadores e os usuarios e entre os trabalhadores e os

gestores.



23

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Criar o Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) para intervir na melhoria dos

processos de trabalhos no Centro Especializado em Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante.

4.2  Especificos
e Divulgar a politica de humanizagdo com os trabalhadores de salde e usuarios;
e Fortalecer a integracdo com os usuarios no Centro Especializado em Reabilitacdo
Betty Teixeira Cavalcante;
e Estimular iniciativas de humanizacdo, que venham a beneficiar o0s usuarios,

acompanhantes e trabalhadores de salde.
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METODO

Proposta de projeto de intervencao

Sera proposto um projeto de intervencdo no Centro Especializado em Reabilitacdo

Betty Teixeira Cavalcante, no municipio de Cajueiro-AL, focando o cenario de instituir o

Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH), com enfoque na ambiéncia e seu reflexo nas

relagBes interpessoais entre trabalhadores, usuérios e gestores. A seguir, destacam-se 0S

passos que se pretende pdr em pratica.

a)

Reunido com o Secretario Municipal de Salde para submeter a proposta do projeto a
apreciacdo, quando serdo explicitados a necessidade e os possiveis beneficios que dele
resultardo, bem como para solicitar autorizacdo para a sua realizacdo. Vale salientar que
nossa expectativa € de que seja aprovado e estimulado o seu desenvolvimento, para que
a equipe tenha um espaco fisico apropriado para a caracteristica da assisténcia prestada
e que se estabeleca uma melhor relacdo interpessoal, beneficiando o usuario com uma

assisténcia qualificada;

b) Sera utilizada a primeira roda de conversas, com a finalidade de ouvir os trabalhadores

d)

de saude envolvidos nos processos de trabalho. A estratégia utilizada serd estimular
esses trabalhadores a compartilhar experiéncias, facilidades e dificuldades enfrentadas
no dia a dia, através de uma escuta qualificada. Os problemas elencados serdo
priorizados para posteriores discussdes, conforme sua significancia, finalizando este
momento com a apresentacao do projeto de intervencao proposto;

Posteriormente serd realizada uma roda de conversa entre trabalhadores e usuérios
(representados por associagdes civis organizadas, Associa¢des e Conselho Municipal de
Salde), para discutir a proposta de implantagdo de um Grupo de Trabalho de
Humanizagdo (GTH), oportunizando, assim, que 0os mesmos participem deste processo
de construgdo, trazendo suas reais necessidades e contribuindo, desta forma, para
produzir melhores processos de trabalho e relagdes interpessoais. Nesse contexto €
fundamental a inclusdo do usuario no processo de um caminhar, visando um
atendimento e uma ambiéncia adequados para melhor assisti-lo;

Com a sensibilizacdo dos trabalhadores, gestores e usuarios sobre as praticas em
produzir saude, sob o olhar da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), faz-se

necessaria a realizacdo de uma oficina, em que serdo abordados os temas conforme as
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diretrizes desta politica, enfatizando a ambiéncia, por ser o eixo norteador para este
projeto. Esta qualificacdo permitird que, atraves do conhecimento adquirido, todos
tenham o empoderamento das diretrizes e dispositivos da politica, o que facilitara a
discussdo, junto ao gestor, principalmente no que tange a ambiéncia. A qualificacdo dos
profissionais atraves da educacdo permanente em salde possibilitarda uma equipe, com
capacidade em desenvolver habilidades autossustentaveis, a elaborar e executar acoes
sistematizadas e de forma continua, com a perspectiva de mudancas de praticas.

O apoio institucional tem como caracteristica principal o incentivo a construcao coletiva
de um modelo democrético de processo de trabalho estimulando as trocas de saberes,
sem a necessidade de disputas de poder e criando lagos efetivos segundo Brasil (2009);
Campos (2003).

Instituir o grupo de GTH, composto por gestores, trabalhadores (todos os niveis e
setores do servico) e usuarios (representados por Associacdo de Usuérios da Sociedade
Civil Organizada), sendo indefinido o nimero de integrantes. A adesdo ao GTH dar-se-
4 por meio da assinatura do Termo de Compromisso e a inclusdo de novos membros
estara condicionada a participacdo do voluntario nas rodas de conversa sobre a
Humanizagéo do GTH;

Elaborar, coletivamente, o regimento interno deste GTH criado, estabelecendo um
espaco coletivo organizado e democratico, que se destina a desenvolver uma politica

institucional de resgate da humanizacéo na atencdo e na gestdo em saude, que possa;

e Promover um fluxo de propostas e acdes na humanizacao;

e Conceber formas de participacdo entre usuarios e trabalhadores de saude
envolvidos nos processos de trabalho no ambito de uma Gestdo co-
participativa;

e Dar apoio as diversas iniciativas humanizadoras dentro do Centro de
Reabilitagdo Betty Teixeira Cavalcante, articulando as relagdes intersetoriais
necessarias para sua integracdo e ampliagéo;

e Estabelecer fluxo de propostas entre os setores da Instituicdo, a gestdo e 0s
usuarios;

e Construir e acompanhar os indicadores do processo de avaliacdo e

divulgacéo dos resultados.

g) Definir com o grupo GTH o projeto de reforma da estrutura fisica, adequado para



26

atender a demanda, e apresentar aos gestores;

h) As atividades devem ser desempenhadas pelo GTH criado, para melhorar a prestacéo

de servico a usuérios e familiares e as relacbes de trabalho entre trabalhadores. E

importante identificar o nivel de valorizacdo das falas através da escuta qualificada.

Este grupo ficara responsavel ou devera ter como atribuicées:

1.

10.

11.

12.

Estabelecer estratégias e mecanismos que tornem os processos de trabalho mais
humanizados e em conformidade com a Politica Nacional de Humanizacéo e o
Ministério da Saude.

Liderar e consolidar o processo de a¢des de humanizagéo no servigo;

Promover a¢fes conjuntas com a Gestdo visando a melhoria da comunicacéo e
da integracdo entre os diferentes atores;

Promover fluxo de propostas e acdes elaboradas através da analise das
demandas recebidas pelo GTH;

Promover a participacdo do Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante
na Rede Nacional de Humanizacao.

Elaborar projetos que visem ampliar o processo de humanizagao da assisténcia
aos usuarios do servico;

Elaborar propostas e projetos de humanizacdo das relacdes de trabalho dos
funcionarios entre si e entre a administracéo;

Realizar treinamentos introdutérios com os servidores que irdo participar do
GTH.

Realizar educacdo permanente em salde através de cursos, palestras e oficinas
de sensibilizacdo junto aos servidores do servico;

Participar nas instancias de controle social para discussdo de propostas
relativas a Humanizacao;

Estabelecer mecanismos de construcdo e avaliagéo dos indicadores do processo
de humanizacéo;

Produzir material de informacdo de educacdo permanente (folders, cine-forum,

entre outros).

5.2  Cronograma das acOes a serem realizadas na execugao do projeto

| ETAPA: Reunido com Secretario Municipal de Saude para submeter a proposta do

projeto a apreciacao;
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Il ETAPA: Rodas de conversa para sensibilizar os trabalhadores de saude do Centro
de Reabilitagéo, apresentacao da intervencdo proposta;

Il ETAPA: Roda de conversa entre trabalhadores e usuarios (representados por
associacOes civis organizadas, associacOes e Conselho Municipal de Saude), para discutir
necessidades e prioridades através de uma escuta qualificada e expor a proposta de
implantagdo do GTH no Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante, finalizando com a
formacéo do grupo de GTH, com os interessados em participar;

IV ETAPA: Oficina de Humanizacdo para qualificacdo através da educacao
permanente em saude para gestores, trabalhadores e usuérios (representados) sobre as
diretrizes e dispositivas da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), qualificacdo esta
necessaria para aqueles que pretendem compor o0 GTH. Instituicdo do grupo de GTH do
Centro de Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante;

V ETAPA: Roda de conversa com o grupo de GTH criado, para elaboragédo do
regimento interno;

VI ETAPA: Encontros bimestrais (inicialmente), para discussdes, atendendo as
prioridades elencadas, e elaboracdo de relatérios especificos para cada situacdo. Este
instrumento, construido democraticamente, representara a real necessidade para melhoria da
qualidade do servico e serd encaminhado para o conhecimento dos gestores;

VII ETAPA: Definir com o grupo GTH o projeto de reforma adequado para atender a

demanda;

Ano | Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2017

| X

1 X

1 X

Vi X - X

Vi X X X
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5.3  Acompanhamento do projeto de intervengao

O monitoramento do projeto se dara com a avaliacdo da adesdo dos atores envolvidos
no GTH: trabalhadores, gestores e usuérios (representados por associagdo de usuarios da
sociedade civil organizada), nos momentos presenciais realizados com periodicidade regular
(inicialmente bimestral).

Esta avaliacdo se dara através de questionario semi-estruturado avaliativo e auto-
avaliacdo do grupo sobre a capacidade de cada um em contribuir para a harmonia das relagdes
dentro do contexto do servico, sem que isso interfira no desejo de reivindicar melhores
condicdes de assisténcia.

O questionario sera elaborado usando uma escala de 1-5, em que serdo abordados
aspectos gerais e individuais do processo de intervencdo. Os individuos que derem a nota que
representa 0 meio da escala, no caso 3, estdo dando uma nota neutra. Abaixo dela, € uma nota
negativa, e acima, positiva. O contetdo destes questionarios sera reformulado a cada encontro
e obedecera a uma sequéncia l6gica, conforme evolugédo do grupo.

Apo6s cada encontro bimestral sera realizada uma roda de conversas, apenas entre
trabalhadores, para avaliar os temas alencados nas discussdes bimestrais, fazendo os possiveis
reajustes nas estratégias das acdes e das atividades, servindo de base ao planejamento para o
periodo subsequente.

Todos os trabalhos terdo registros fotograficos do grupo e serdo exibidos em cada
encontro, através de data show, como uma forma de estimulo, em que cada componente se
reconhece participando de momentos de construcdo de uma melhor assisténcia.

Sera ainda disponibilizada uma caixa de sugestdes, fixa na recep¢do do Centro de
Reabilitacdo Betty Teixeira Cavalcante, onde o0s participantes poderdo opinar sem se
identificar, se preferir. Todas as sugestdes depositadas serdo avaliadas pelo GTH, durante os
encontros bimestrais.

Assim sendo, todas estas formas de monitoramento servirdo como ferramenta para a
construcdo de indicadores, tais como: nivel de satisfacdo de usuérios e trabalhadores (em
varios aspectos), melhoria nas relagdes interpessoais, melhoria na qualidade do atendimento,
melhoria da ambiéncia, entre outros. A estratégia de leitura estatistica destes dados colhidos

sera definida pelo GTH criado.
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Orgcamento
Valor total
Produto Quantidade Valor unitario R$
Lanche 80 4,00 320,00
Papel A4 03 resmas 18,00 54,00
Tinta para impressora PB 01 cartucho 150,00 150,00
Tinta  para  impressora 01 cartucho 110,00 110,00
colorida
Caneta esferogréfica 24 1,00 24,00
Pasta arquivo 20 3,50 70,00
Papel craft 100 folhas 15,00 (cento) 15,00
Fita adesiva 03 rolos 13,00 39,00
Bloco de anotacfes 24 1,00 24,00
Pincel atbmico 06 2,00 12,00
Data-show 01 Sem custo Sem custo
Album seriado 01 Sem custo Sem custo
TOTAL R$ 818,00




Quadro 1 - Resumo do Plano de Intervencéo

(Continua)

Recursos necessarios

NO critico Acéo Cronograma Resultados esperados
- Falta de um - Constituir uma equipe qualificada para compor um GTH; | - Marco a Julho | - Gestores, - Estimular a Cogestdo como pratica
GTH. - Discutir processos de trabalho com colaboradores, de 2017. Trabalhadores e usuarios | de atengdo compartilhada e
usuarios e gestores. do Centro de resolutiva;
Reabilitacdo Betty - Gerar um atendimento qualificado.
Teixeira Cavalcante.
- Inexisténcia de - Sensibilizar a gestdo da importancia da ambiéncia - Marco a - Apoio da equipe de - Propiciar condic6es dignas de

uma estrutura
fisica adequada.

adequada e seu reflexo na qualidade do atendimento ao
usuario e nas relacGes interpessoais;

dezembro de
2017.

engenharia e arquitetura
da prefeitura do

trabalho aos trabalhadores de satde e
melhorar o acolhimento aos usuarios.

- Definir com o grupo GTH o projeto de reforma adequado municipio.

para atender a demanda, com apoio de profissionais

técnicos.
- Dificuldades nas | - Promover rodas de conversa entre trabalhadores; - Abril a - Datashow; - Ampliar o dialogo entre
relacbes - Promover rodas de conversas entre trabalhadores e dezembro de - Papel A4; trabalhadores, usuarios e gestdo para
interpessoais entre | usuarios; 2017. - Pincel atdmico; melhorar as relagdes interpessoais.
todos os atores - Realizar eventos, com foco ha Humanizacao, no Centro, - Papel craft;
envolvidos nos para promover a integracdo e a reflexdo de profissionais, - Pastas;

processos de

pacientes e comunidade.

- Bloco para anotagdes;

trabalho. - Lanche.

- Quadro de - Promover rodas de conversa entre trabalhadores para: - Abril a - Papel A4; - Valorizar e motivar as relagdes
profissionais - Discutir processo de fluxo de trabalho; dezembro de - Pincel atdmico; entre a equipe de trabalho e os
técnicos - Mapear o periodo de tempo que o usudario necessita 2017. - Papel craft; usuarios;

insuficiente para permanecer em assisténcia; - Pastas; - Contratar recursos humanos.
atender a - Alinhar o0 modo de produzir sadde; - Bloco de anotacdes;

demanda. - Elaborar relatério demonstrativo da necessidade de - Lanche.

contratagdo de mais profissionais.

0€



Quadro 1 - Resumo do Plano de Intervencéo

(Conclusdo)

- Auséncia de
uma programacao
de educacéo
permanente em
salde, de forma
pontual, para toda
a equipe.

- Desenvolver praticas de educacdo permanentes,
conforme necessidades apresentadas pela equipe;

- Promover agdes educativas sobre os principios do SUS e
da PNH para trabalhadores, usuarios e gestores, através de
oficinas e projetos de intervencéo;

- Divulgar e estimular servidores a participarem dos cursos
promovidos pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual
e Municipal de Salde, inclusive cursos on-line.

- Abril a
Dezembro de
2017.

- Redes Sociais;

- Cartazes;

- Recurso Humano/ -
Apoiadora da PNH no
municipio;

- Data show;

- Papel A4;

- Pincel atdmico;

- Papel craft;

- Pastas;

- Bloco de anotacdes;
- Lanche

- Melhorar a qualifica¢do dos
trabalhadores de salide para a
assisténcia humanizada.

- Falta de
indicadores de
resultados para
avaliar o processo
de humanizacéo
no Centro.

- Definir e implantar conjunto de indicadores junto ao
GTH.

- Agosto a
Dezembro de
2017.

- Recurso humano
(GTH);

- Papel A4;

- Pincel atdmico;
- Papel craft;

- Lanche.

- Gerar dados que propiciem o
desempenho de a¢des de
humanizagdo.

Fonte: Autora.

1€
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores de salde precisam estar bem consigo mesmos, em suas relagcdes com
a populacdo e o0s gestores, para conseguirem trabalhar as dificuldades enfrentadas
diariamente.

A maioria das pessoas considera seu ambiente de trabalho um importante componente
de vida, tanto no aspecto material e no contato social quanto no desempenho de atividades
produtivas. Portanto, as instituicbes devem, de alguma forma, oferecer um ambiente de
trabalho que influencie positivamente na produtividade de cada funcionério.

Além da qualidade na ambiéncia, é essencial disponibilizar um espaco especifico para
uma escuta qualificada, respeitando a singularidade de cada individuo, levando em
consideracdo sua posicdo na sociedade e na unidade de trabalho e valorizando os pontos de
vista divergentes, o que facilita as relagdes interpessoais, tdo essenciais na transformacao do
trabalho em processo criativo e prazeroso.
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Apéndice A - Quadro técnico do Centro de Reabilitacéo / carga horaria

36

Profissional/ funcdo  Qt Carga Precarizado  Especializacéo Mestrado
horéaria
Nutricionista / 01 40hs Pés-graduando
Coordenador
técnico
Coordenadora 01 40hs
Administrativa
Fisioterapeuta 01 20hs X
Fisioterapeuta 02 20hs X X
Fonoaudidlogo 01 20hs X Pds-graduando
Terapeuta 01 20hs X X
Ocupacional
Auxiliar 01 40hs
Administrativo
Auxiliar 01 40hs X
Administrativo
Servicos gerais 40hs X
TOTAL 09

Fonte: Autora.
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Apéndice B - Quadro técnico do Nucleo de Apoio a Satde da Familia— NASF / carga horéria

Profissional/funcéo Carga Efetivo  Precarizado Especializacdo ~ Mestrado
horéria

Fisioterapeuta 30hs X X

Nutricionista / 40hs X

Coordenador Técnico

Assistente social 20hs X

Psicologo 40hs X X Mestrando

Educador Fisico 20hs X X

Fonte: Autora.
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Anexo A - Quadro demonstrativo de procedimentos efetivados no centro de reabilitagdo - 2015

Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada
Frequéncia por Més de Atendimento segundo Procedimento[2008+

Ano: 2015
Procedimento Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Qut | Nov | Dez | Total
0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAQ EM
GRUPO NA ATENCAQ ESPECIALIZADA ! 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 15
0101030029 VISITA DOMICILIARINSTITUCIONAL POR
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 5 0 8
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAOQ BASICA (EXCETO MEDICO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 0 0 48
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAC ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 7 9 37 42 18 23 b 0 2 0 9 0 181
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 20 0 16 0 0 0 0 0 20 0 67 0 143
0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES 1 1 56 32 36 19 26 100 29 63 26 19 410
MUSCULO ESQUELETICA _
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS 10 | 89 | 215 | 154 | 194 | 210 | 214 | 222 | 116 | 170 | 98 | 35 | 1707
0302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS 2 6 13 12 32 70 70 70 66 70 51 42 504
SEM COMPLICACOES
0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS | 0 0 0 1 0 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 34 | 27 | 262
COM COMPLICAGOES
Total| 47 87 341 | 243 | 282 | 362 | 384 | 432 | 276 | 389 | 290 | 123 | 3276
Producédo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada
Freqiéncia por Més de Atendimento segundo Procedimento[2008+
Fonoaudiolégo
ANO: 2015
Procedimento Set/2015 [ Novi2015| Total
0101030029 VISITA DOMICILIARINSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 3 5 8
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ 2 9 11
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICQ)
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 20 67 87
Total 25 81 106
Producdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada
Freqgiiéncia por Més de Atendimento segundo Procedimento[2008+
ANO: 2015
Terapeuta Ocupacional
Procedimento Mar Abr Mai Jun Jul Total
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 16 33 13 P 34 124
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICOQ)
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 16 0 0 0 0 16
Total| 32 33 18 23 34 140

Fonte: CAJUEIRO. Secretaria Municipal de Saide. Controle e avaliagdo




