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RESUMO

Este projeto de intervencdo tem como objetivo criar um Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH) em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de
Marechal Deodoro — Alagoas, no sentido de melhorar a relacdo entre usuarios e
trabalhadores da saude e o respeito entre 0s mesmos, onde a falta de comunicacao
entre estes atores dificulta o processo e desempenho de trabalho deste local, e o
GTH é uma importante ferramenta para reestruturacdo do modelo de trabalho
adotado, pois implantara ferramentas de reflexdo sobre as dificuldades, queixas e
davidas que estdo dificultando esta relacdo. O método seguira inicialmente 4
passos, para tal serdo convidados todos os funcionarios da UBS e entre 2 a 3
usuarios por cada Agente Comunitario de Saude (ACS), logo, serdo realizadas
oficinas para que sejam apresentadas as propostas do SUS e da Politica Nacional
de Humanizacdo, onde sera abordada a importancia e relevancia da criacdo do
GTH, apos realizar mensalmente rodas de conversas e a criagdo de uma arvore de
sugestdes, para ficar exposto na UBS, para que todos tenham acesso a este meio, e
a criacdo de um cronograma de reunides mensais. Este projeto servira, sobretudo,
para construir um espaco coletivo no servico de saude, e sera essencial o
compromisso dos trabalhadores bem como dos usuarios, para maior otimizacdo do
desempenho das funcgdes, e efetivacdo do atendimento humanizado no SUS, Para
gue esse projeto se concretize.

Palavras chave: Grupo de Trabalho de Humanizacéo; Unidade Basica de Saude;
Politica Nacional de Humanizacao.



ABSTRACT

This intervention project aims to create a Working Group Humanization (GTH) in a
Basic Health Unit (BHU) in the municipality of MarechalDeodoro - Alagoas, to
improve the relationship between users and health workers and respect between the
same, where the lack of communication between these actors complicates the
process and this local work performance, and GTH is an important tool for
restructuring the adopted model work because deploy reflection tools on the
difficulties, complaints and questions that are difficult this relationship. The method
initially follow four steps to this end they will be invited all UBS employees and
between 2 to 3 users for each Community Health Agent (CHA), logo, workshops will
be held to which proposals are submitted SUS and the National Policy humanization,
where the importance and relevance of the creation of the GTH will be addressed
after performing monthly wheels conversations and creating a tree of suggestions to
be exposed at UBS, so that everyone has access to this medium, and the creation of
a schedule monthly meetings. This project will serve mainly to build a collective
space in the health service, and will be essential the commitment of workers and
users, to further optimize the performance of the functions and effectiveness of
humanized care in SUS, for this project to materialize.

Keyworld: Group Humanization of work; Basic health Unit; National Humanization
Policy.
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1 - INTRODUCAO

1.1 - Fundamentacao Teoérica

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi apresentado como meio de garantir
saude a todos os cidadaos e modificar o conceito de saude, que passou a ser visto
de forma ampliada, e vista ndo mais como simples auséncia de doenca, mas sim, de

melhores padrbes de qualidade de vida (REIS et al., 2007).

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco da
doenca de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e aos servicos para sua promocao protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988. ART. 196).

Com a implantacdo do SUS, muito se avancou no acesso e ha qualidade da
Atencédo Basica, porém, alguns pontos ainda necessitam consolidacdo e construcéo,
em relacdo a gestdo do trabalho que apresenta desarmonia entre as politicas e
praticas desenvolvidas nas instituicdes (SCHIMITH et al., 2015).

Segundo Reis et. al.(2007) O Programa de Saude da Familia (PSF) foi
implantado pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, e veio com a intencdo de
promover a reordenacdo do modelo assistencial praticado até aquele momento, o
qual era incapaz de atender os principios do SUS, se tratava de uma nova estratégia
para mudar o modelo assistencial.

Para Chagas e Vasconcellos (2013), a Saude da Familia, é a principal
proposta do Ministério da Saude, para a reorganizacdo da Atencdo Basica. E os
objetivos centrais das Equipes de Saude da Familia sdo a prestacdo de saude
integral, continua, com resolutividade e qualidade as necessidades de saude da
populagao.

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca
por em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigcos de saude, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar (BRASIL, 2013).

No campo das politicas publicas de saude, ‘humanizacédo’ diz respeito a

transformacao dos modelos de atencdo e gestdo nos servigos e sistemas de saude,
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indicando a necesséria construcédo de novas relagdes entre usudrios e trabalhadores
e destes entre si (PEREIRA;BARROS, 2009).

Transformar praticas de saude exige que trabalhadores e usuarios exercam
Seus papéis e sejam corresponsaveis, e assim seria possivel efetivar a aposta que o
SUS faz em seus principios. A ‘humanizagao’ do SUS, se efetiva com novos sujeitos
implicados em novas praticas de saude (PEREIRA;BARROS, 2009).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como
HumanizaSUS, busca pdr em pratica os principios do SUS (Sistema Unico de
Saude), no cotidiano dos servicos de saude, suas orientacfes partem do SUS e séo
traduzidas em seu método, principios, diretrizes e dispositivos, no Brasil os
trabalhadores sdo reconhecidos como apoiadores e multiplicadores da PNH
(BRASIL, 2013).

A ambiéncia, enquanto espagco de encontro entre sujeitos, apresenta-se
como um dispositivo que facilita a capacidade de acédo e reflexdo das pessoas
envolvidas nos processos de trabalho, para essa nova concepcao de modelo de
atencdo gestdo, considerada importante para a salude das pessoas, que além de
umnovo modo de operar, um arranjo espacialadequado a essa organizacao, que s6
épossivel com a participacdo da equipe no processo de reflexdo (BRASIL, 2010).

Segundo Garcia A.V. etal (2010), O Ministério da Saude (MS),
regulamentou no ano de 2000, o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e este estimulou a criacdo dos Grupos de Trabalho
de Humanizacdo (GTHs) nas unidades hospitalares de todo o pais, para que se
pudesse discutir sobre o tema e avancar no que se refere ao atendimento hospitalar
humanizado no SUS, considerando tudo e todos envolvidos neste processo
(equipes, os gestores, 0s usuarios, 0os meios fisicos).

A PNH tem como método a triplice inclusdo, que desestabilizam os modelos
tradicionais de atencdo e de gestdo. Assim, GARCIA et al (2010) diz que se
colocados em analise por um coletivo os acontecimentos, fatos, fenbmenos,
forneceréo subsidios para uma melhor compreensédo dos limites de um determinado
modelo de atencéo a saude, podem ser encontradas solucdes para estas limitagbes
a partir desta analise coletiva.

Neste sentido, o GTH objetiva incluir pessoas e coletivos, visando ao
compartilhamento do processo de constru¢do de mudancas, o que leva a ampliagéo

do proprio protagonismo e da corresponsabilizacdo (BRASIL,2008).
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O Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH), foi criado pela Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), com o objetivo de intervir na melhoria dos
processos de trabalho e na qualidade da producdo de saude para todos
(BRASIL,2008).

O GTH pode instituir-se em qualquer instancia do SUS, seja na atencéo
priméria, secundéria ou terciaria dos servicos, da oportunidade ao didlogo sobre os
servicos prestados, podendo interferir na dindmica das equipes de trabalho e
melhorar as relacdes estabelecidas entre os atores (trabalhadores, os gestores e 0s
usuarios) (BECCHlI, 2013).

Um SUS humanizado reconhece cada pessoa legitima cidada de direitos,

valoriza e incentiva sua atuac&o na producado de saude (BRASIL, 2013).

2 — DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 - DESCRICOES DO CAMPO EMPIRICO

A Estratégia de Saude de Taperagua esta localizada na Rua Julio de Farias
Lobo, mais conhecida como Beco da Barra, de nimero 982, no bairro de Taperagua
em Marechal Deodoro, faz parte da Secretaria Municipal de saude de Marechal
Deodoro. E composto por 19 funcionarios entre eles 2 contratados e 17 concursados
(2 por desvio de funcdo), sendo 1 Médica, 1 Enfermeira, 1 Dentista, 7 Agentes
Comunitarios de Saude, 4 Assistentes Administrativos, 2 Técnicos de Enfermagem,
1 Auxiliar de Consultério Dentario e 1 servicos Gerais. A missao é garantir o que
rege o Sistema Unico de Satde (SUS) criado em 1990, ap6s a Constituicdo Federal
(CF) de 1988, porém somente implantado em 1994. D& prioridade a promocéo,
prevencgao e protecao para assim contribuir com a qualidade de vida das pessoas, e
esta inserida na Atencdo Basica de Saude. Dentre os servicos oferecidos estao:
consultas meédicas, de Enfermagem e odontoldgicas de baixa complexidade, visitas
domiciliares, inalagcdes, inje¢des, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais,
teste rapidos para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), afericdo de
pressdo, cadastro e impressao de Cartdo Nacional de Saude (CNS), marcacéo de
exames e encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacgao

basica.



14

2.2 - PERFIL DA COMUNIDADE ATENDIDA

A comunidade atendida cadastrada esta em torno de 900 familias, dentre
elas aproximadamente 3300 pessoas, em torno de 98% dessas pessoas possuem o
CNS, e 10% pessoas que tém planos de saude. No total existem 160 criancas
menores de 5 anos, 240 Hipertensos, 109 diabéticos, 21 gestantes, e ndo existem

portadores de tuberculose e hanseniase.

2.3 - ESTRUTURA FiSICA DO LOCAL

Possui em sua infraestrutura: 3 consultérios climatizados(médico, de
enfermagem e de odontologia), 1 sala de vacina climatizada, 1 sala de
procedimentos climatizada, 1 farmacia, 1 recepc¢do/sala de arquivo, 1 sala de
espera, 1 sala de pré — consulta, 1 sala de Agentes Comunitarios de Saude, 2

banheiros, 1 dispensa e 1 copa.

3 = JUSTIFICATIVA

A construcdo de um grupo de trabalho possibilita a transformacdo dos
vinculos ja instituidos, estabelece um ambiente favoravel para compartilhar as
tensdes do dia a dia e as dificuldades do trabalho, onde é possivel acolher e debater
mudancas e busca por meio da analise e da negociacdo, potencializar propostas
inovadoras (BRASIL, 2008).

O interesse por esse tema surgiu a partir da necessidade de melhorar
as relacdes entre usuario e trabalhadores da saude, onde as discussfes e falta de
respeito entre os mesmos sao frequentes, e o GTH através de acdes que podem dar
énfase a melhoria das relagdes, como na mudanca dos modos de fazer o trabalho
em saude, efetiva o que a Rede HumanizaSUS trouxe de mais importante.

O resultado deste projeto contribuird para melhoria da qualidade de
servicos do local e na gestdo, e servira de modelo para ser implantado esse
dispositivo em outras Unidades Basicas de Saude. Tera sua contribuicdo académica
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na publicacdo de artigo, para servir como base de pesquisa bem como para

apresentacao de palestras.

3.3 - OPORTUNIDADE PERCEBIDA

A falta de comunicacdo entre usuérios e trabalhadores da Unidade Basica
de Saude, dificulta o processo e desempenho de trabalho deste local, onde o Grupo
de Trabalho de Humanizacédo é uma importante ferramenta para o Politica Nacional
de Humanizacéo, e pode ser colocado em pratica.

O presente trabalho apresenta uma proposta de projeto de intervencao para
reestruturacdo do modelo de trabalho adotado na UBS para implantar ferramentas
qgue contribuam para a melhoria das relacdes, através da criacdo de um Grupo de

Humanizacao na Unidade Béasica de Saude de Taperagua em Marechal Deodoro.

4 — SITUACAO PROBLEMA

Atualmente é grande o numero de usuarios insatisfeitos, seguido de muitas
reclamacdes encaminhadas para a Secretaria Municipal de Saude, onde nesta UBS
sao freqlentes as discussoes e falta de respeito entre usuarios e trabalhadores.

4.1 — DADOS NORTEADORES DA PESQUISA

Ao considerar a necessidade de melhorar a relacdo entre usuarios e
trabalhadores, e o respeito entre 0s mesmos, nasceu o interesse da criacdo de um
Grupo de Trabalho de Humanizacdo. O GTH é um instrumento para discutir as
relacbes e também os servigos proporcionando um ambiente favoravel para ideias
coletivas e novas propostas, melhorando o processo de trabalho e a qualidade da
producéo de satde (SAUDE, 2008).

Para elaborar essa proposta de intervencdo, foram tomadas como
referéncia, artigos e instrumentos de orientacdes do Ministério da Saude com
assuntos relacionados ao Sistema Unico de Saude (SUS), Programa Nacional de
Humanizacao (PNH) e Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH).
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5—-0OBJETIVOS

5.1 - GERAL:

Criar um Grupo de Trabalho de Humanizacdo em uma Unidade Basica de

Saude do municipio Marechal Deodoro.

5.2 — ESPECIFICOS:

. Identificar as principais queixas, dificuldades e duvidas que interferem
nas relacdes entre usuarios e trabalhadores da saude;

o Levantar as questdes que levam a insatisfacdo de usuarios e
trabalhadores;

. Criar uma politica de humanizacéo para a Atencao Basica do Municipio
de Marechal Deodoro.

6 — METODO

6.1 — PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENCAO

Projeto de intervencdo é uma proposta de acao feita pelo profissional para a
resolucédo de um problema real observado em seu territorio de atuacdo, buscando a
melhoria das condicbes de saude da populacdo, no contexto da Atencdo
Bésica.(UNA-SUS,2014).

Trata-se de umapesquisa observacionalque buscara através da criacdo do
Grupo de trabalho refletir sobre os problemas que dificultam os processos de
trabalho na Unidade Basica de Saude, e assim tentar soluciona-los.Para a
construgdo do projeto foi realizada uma pesquisa bibliografica com assuntos
relacionados ao Sistema Unico de Saldde (SUS), Programa Nacional de

Humanizacao (PNH) e Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH).
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O projeto seré desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude de Marechal
Deodoro. Serdo convidados todos os funcionarios da saude e 2 a 3 usuérios por
cada Agente Comunitario de Saude, que contemplara as seguintes etapas:

1° etapa —Realizar oficina com a equipe de Saude sobre o SUS e suas
propostas, enfatizando o Programa Nacional de Humanizagdo, abordando a
importancia e relevancia da criacdo de um Grupo de Trabalho de Humanizacao. Nas
apresentacoes seraoutilizados: data show, videose dinamicas de grupo com objetivo
de melhorar as relagGes interpessoais. Cada participante recebera um bloco de
anotagles e caneta esferografica.Ao término do encontro serd oferecido coffee —
break.

2° etapa —Nessa segunda etapa serd realizada uma oficinacom os usuarios
para apresentar o SUS e suas propostas,e a criacdo de um Grupo de Trabalho de
Humanizacdo. Em cada reunido/oficina serdo convidados entre 2 a 3 usuérios por
Agente Comunitario de Saude.Nas apresentacfes serdo utilizados: data show,
videos e dinamicas de grupo com objetivo de melhorar as relacdes interpessoais.
Cada participante recebera um bloco de anotacbes e caneta esferografica. Ao
término do encontro sera oferecido coffee — break.

3° etapa - Mensalmente acontecerdo rodas de conversa entre Usuarios e
trabalhadores da saude para dar visibilidade as principais necessidades, queixas e
davidas.

4° etapa - Sera criadauma arvore de sugestfes que fique ao alcance de
todos os usuarios, ondeficara exposto na Unidade Bésica de Saude. Neste espaco
poderdo ser colocadas as angustias, queixas e necessidades dos mesmos. Na
confeccdo desta arvore utilizaremos folhas de cartolina carmem em forma de cofre
que serd aberta nasreunibes de producdo mensal e dar acesso as pessoas que
deixaram de participar da roda de conversa;

5° etapa — Na reunido de producdo mensalserdo discutidos os temas
abordados nas rodas de conversa, bem como a abertura da arvore de sugestdes.A
partir deste levantamento serdo construidos pontos estratégicos para a melhoria das

principais necessidades.
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Quadrol
ATIVIDADES/DESCRICAO MESES — 2016/2017
5|6 8|19 101112 1| 2 |3
Flaboragéo do projeto de x| x | x| x
intervencao
Apresentar a proposta e propor a x| %
inclusédo do projeto a UBS
Realizar oficina com 0S
trabalhadores da salde para X
apresentar as propostas do SUS
Realizar oficina com usuarios para X
apresentar as propostas do SUS
Realizar roda de conversa com
usuarios e trabalhadores X
Realizar avaliacdo do projeto na | x
reunido mensal da UBS
Apresentacdo do projeto para a X
Secretaria de Saude
7.1 —= ORCAMENTO
Quadro2

DESCRICAO QUANTIDADE | VALOR VALOR

UNITARIO(R$) | TOTAL(R$)
MATERIAIS DE
EXPEDIENTE
INTERNET 6 MESES 79,90 479,40
PAPEL A4 1 RESMA 18,00 18,00
NOTEBOOK 1 UNIDADE 2.500,00 2.500,00
CANETA 20 UNIDADES 3,00 60,00
BLOCO DE ANOTACOES 20 UNIDADES 1,50 30,00
LAPIS 1 UNIDADE 1,20 1,20
BORRACHA 1 UNIDADE 3,50 3,50
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CARTOLINA CARMEM 3 UNIDADES 1,50 4,50
COLA 2 UNIDADE 2,00 4,00
CARTUCHO PARA | 2 UNIDADES 54,00 108,00
IMPRESSAO
PONTA PARA O LAPIS 1 UNIDADE 1,50 1,50
GRAMPEADOR 1 UNIDADE 5,00 5,00
GRAMPOS 1 CAIXA 2,30 2,30
DATA SHOW ALUGUEL 200,00 200,00
TRANSPORTE
COMBUSTIVEL 60 LITROS 3,80 228,00
COFFEE-BREAK
COXINHAS 4 CENTOS 50,00 200,00
BOLO CONFEITADO 4 UNIDADES 80,00 320,00
REFRIGERANTES 16 UNIDADES 6,00 96,00
EMPADINHAS 4 CENTOS 60,00 240,00
DINAMICA
BOMBOM 30 UNIDADES 0,50 15,00
CANETA PILOT 8 UNIDADES 1,50 12,00
MICRO SYSTEM 1 UNIDADE 300,00 300,00
PAPEL DE PRESENTE 1 UNIDADE 1,50 1,50
BARBANTE 1 UNIDADE 5,00 5,00
PACOTE DE BEXIGAS 1 UNIDADE 4,00 4,00
TOTAL R$ 4.838,90

7.2 = ACOMPANHAMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

E imprescindivel no desenvolvimento de um projeto. O levantamento de

acertos ou dificuldades sera importante possibilitando o replanejamento das acdes.

Este processo de avaliagdo sera realizado no decorrer do projeto em

reunides mensais, como meio de verificacdo das acdes ja desenvolvidas e em curso,

permitindo o replanejamento quando necessario a fim de verificar se as metas estao

sendo cumpridas e os objetivos alcancados.



8 — QUADRO RESUMO

Quadro3
PROBLEMAS ACOES CRONOGRAM | RECURSOS | RESULTAD
IDENTIFICADO | PROPOSTA A DE NECESSARI | OSESPERA
S S EXECUCAO oS DOS
Falta de | Capacitacdo | 12 quinzena de | -Data show Fazer com
conhecimento através  de | Dezembro de | -Cofee-break | que usuarios
do SUS e de | oficinas para | 2016 -Bloco de | e
suas propostas, | apresentacao anotacoes trabalhadores
por parte dos|do SUS e de -Caneta reconhecam
trabalhadores e | suas esferografica | que existe
dos usuarios. propostas um SUS que
pode dar
certo
Falta de um|Criagcdo de | 22 quinzena de | -Coffe - break | Criar um
espaco um Grupo de | Dezembro de espaco que
democrético Trabalho de | 2016 contribua
Humanizacédo para um
processo
permanente
de mudanca.
Falta de | Apresentacdo | Em cada | -Data show Levar aos
sensibilizacao de videos de | reunido/oficina participantes
humana sensibilizaca imagens que
0 humana em dé um
cada oficina e impacto  de
reuniao sensibilidade
Problema  de | Dindmicas de | Em cada | -Bombom Melhorar as
relacbes grupos  em | reunidao/oficina | -Caneta pilot | relacoes
interpessoais cada oficina e -Micro interpessoais
reuniao system

-Papel de
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presente

-Pacote de

bexiga

-Barbante

-Data show
Falta de um|Criacdo de | Dezembro de |-cartolina Participacao
instrumento uma arvore | 2016 Carmem de todos os
coletivo de | dos -cola usuarios, na
identificag&o/sin | problemas -lapis identificagéo
alizacdo de -borracha de
problemas. problemas.
Falta de | Criar um | Novembro de | -cartolina Organizar as
organizacao cronograma | 2016 -caneta pilot | reunides
sobre os dias | para esse fim internas
de reunides mensais.
mensais

9 — CONSIDERACOES FINAIS
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O projeto de intervencdo servird para construir um espaco coletivo voltado

para usudrios e trabalhadores nos servicos de saude e identificar as principais

queixas, dificuldades e duvidas que servem de barreirasnas relagcdes entre usuarios

e profissionais de saude. O usudrio sera inserido no item participacdo popular, na

tentativa de transformacé&o da realidade em que se vive, através da responsabilidade

de colocar em pratica os principios e diretrizes do SUS, bem como do Programa de

Humanizacao do SUS.

Para que esse projeto se concretize, € essencial o compromisso dos

trabalhadores e dos usuérios para maior otimizacdo do desempenho das funcdes e

efetivacdo do atendimento humanizado no SUS.
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