! Assistente social;
especialista em Gestao
Hospitalar pela Escola
Nacional de Satude
Puiblica — ENSP/ESP-MG;
Chefe de Divisao
Assistencial e membro
da Coordenadoria de
Desenvolvimento
Institucional do Centro
Geral de Reabilitacao —
CGR/Fhemig.

* Psicologa; especialista
em Administracao
Hospitalar pela Escola
de Saide Publica de
Minas Gerais — ESP-MG;
Gerente-Administrativo
e membro da
Coordenadoria de
Desenvolvimento
Institucional do Centro
Geral de Reabilitagio —
CGR/Fhemig.

* Terapeuta Ocupacional;
especialista em Gestao
Hospitalar pela Escola de
Satde Publica de Minas
Gerais — ESP-MG;
coordenadora da
Coordenadoria de
Desenvolvimento
Institucional e terapeuta
da Equipe de
Neuropediatria do Centro
Geral de Reabilitacio —
CGR/Fhemig.

# Terapeuta Ocupacional;
especialista em Gestao
Hospitalar pela ENSP —

Escola Nacional de
Saide Puablica-ENSP/
ESP-MG; diretora Geral
do Centro Geral de
Reabilitacaio — CGR/
Fhemig.
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A implantacao de um modelo de
gestao que garanta a humanizacao
da atencao ao usuario
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Resumo

O presente trabalho propoe des-
crever a experiéncia de um servico
publico de reabilitacao na implanta-
¢ao de um modelo de gestao partici-
pativa e descentralizada, o modelo
assistencial proposto e os resultados
alcangados na humanizacao da assis-
téncia aos usuarios.

Palavras-chave

Gestao participativa; humanizacio;
reabilitacao.
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The implantation of a management
model that guarantees the human
of the attention to the user

Abstract

The study describes the implantati-
on of the participative and descentra-
lized management in a Rehabilitation
Public Service. The model and outco-
mes of human of the assistance are
describe.

Key-Words

Participative management; human;
rehabilitation.
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Introducao

A idéia de relatar a experiéncia
do Centro Geral de Reabilitacao (CGR)/
Fundacao Hospitalar do Estado de Mi-
nas Gerais (Fhemig) reflete o desejo
de partilhar erros e acertos, que, ao
longo de anos, se vém acumulando e
que proporcionaram mudancas signi-
ficativas na pratica gerencial.

Portanto, pretende-se, aqui, des-
crever os caminhos percorridos por um
servico publico de satide que busca in-
corporar tecnologias que contribuam
para a humanizaciao na atencao as pes-
soas portadoras de deficiéncia que ne-
cessitam de assisténcia em reabilitacao.

Objetivo

Apresentar as acoes realizadas
pelo Centro Geral de Reabilitacao, vol-
tadas para a humanizacio da atencao
e da gestao, destacando-se a implan-
tacao da gestao participativa, a avalia-
¢ao sistematica da satisfacao do usuario
e a implantacao do acolhimento.

Caracterizacao institucional

O Centro Geral de Reabilitacao
(CGR), criado em marco de 1987, € uma
unidade ambulatorial da Fundagcio Hos-
pitalar do Estado de Minas Gerais. Esta
situado na regiao hospitalar de Belo
Horizonte, a rua Domingos Vieira, 463,
e presta assisténcia em reabilitacao, nas
areas de ortopedia, neurologia, adulto
e infantil, e reabilitacao respiratoria.

Em 27 de junho de 2002, o CGR
foi credenciado pelo Ministério da Sau-
de por meio da Portaria/SAS n° 431,
como Servico de Referéncia em Medi-
cina Fisica e Reabilitacao — Nivel C,
constituindo-se como referéncia em alta
complexidade para a Rede Estadual de
Assisténcia a Pessoa Portadora de De-
ficiéncia Fisica, como estd preconiza-
do na Portaria n° 818/GM de 05 de junho
de 2001. Apos esse credenciamento,
passou a ter como atribuicio, também,

prescricao, avaliacao, adequacao, trei-
namento, acompanhamento e conces-
sao de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocgao.

Missao

Prestar assisténcia em reabilita-
cao com exceléncia técnica, visao in-
tegral, humanizada e ética, contribuindo
para reinsercao do individuo nos seus
papéis sociais e para melhoria da sua
qualidade de vida.

Principios norteadores

Visando garantir o cumprimento
da missao e a conducio unitiria da ins-
tituicao, foram construidos coletivamen-
te os valores que sio os principios
norteadores das acoes desenvolvidas no
CGR. Sao eles:

Compromisso com a saude pu-
blica: CGR norteado pelas politicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), voltado
para as necessidades da sociedade.

Foco no usudrio: ter o usudrio
como a razao de sua existéncia, cons-
truindo uma relacao de respeito, escuta
e valorizacgao, oferecendo-lhe solucoes
que promovam sua satisfacao.

Ftica nas relacoes: Relacoes res-
paldas pelo respeito, transparéncia e
comprometimento mutuo.

Gestdo participativa: Gestao que
garanta uma visao sistémica da insti-
tuicao, promovendo participacao, co-
operacao e trabalho em equipe.

Visao de resultado: Ter compro-
misso com o resultado e com os impac-
tos sociais da atuacio dos profissionais,
buscando o engajamento das pessoas com
a missao do CGR e zelando pela ima-
gem institucional.

Compromisso com o crescimen-
to profissional e institucional: O cres-
cimento pessoal e profissional exige
que cada um tenha a capacidade de
conduzir o seu proprio desenvolvimen-
to. O CGR atuara disponibilizando
recursos e criando condicoes de
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Pretende-se, aqui,
descrever 0s
caminhos percorridos
por um servico
puablico de sadde que
busca incorporar
tecnologias que
contribuam para a
humanizacao na
atencao as pessoas
portadoras de
deficiéncia que
necessitam de
assisténciaem
reabilitacao.

21



revista esp 071206.pmd

22

desenvolvimento voltadas para o pro-
posito da instituicao.

Perfil da clientela

Em pesquisa realizada sobre o
perfil da clientela atendida no CGR,
constatamos que 52% dos usuarios em
tratamento sio do sexo feminino, 60%
estao na faixa etaria entre 20 a 59 anos,
considerada economicamente ativa , 19%
na faixa etaria de 0 a 10 anos, 15% das
pessoas acima de 60 anos e os demais
na faixa etiria de 11 a 19 anos.

A drea de abrangéncia esta distribu-
ida da seguinte forma: 80% dos usudrios
residem em Belo Horizonte, 16% na re-
giao metropolitana e 4% de outras cidades
do interior do Estado de Minas Gerais.

Quanto ao 6rgao encaminhados,
os hospitais da Rede Fhemig sao res-
ponsaveis por 58% dos encaminha-
mentos, e, além destes, o CGR recebe
24% de usudrios encaminhados pela
rede municipal de saude, e 18% dos
usudrios por hospitais conveniados ao
SUS, particulares e outros.

Recursos humanos

O quadro de recursos humanos
apresentado a seguir ¢ composto por 83
funcionarios distribuidos entre as areas
administrativa e assistencial. Para a as-
sisténcia, o Centro Geral de Reabilitacao
conta com fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais, psicologos, assistentes sociais,
médicos, fonoaudiologos, nutricionista, en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem.

Quadro de Recursos Humanos por Categoria Profissional
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Categoria Profissional Total

A Terapeuta Ocupacional 14
S Fisioterapeuta 17
S Fonoaudiologo 03
I Psicologo 04
,? Assistente Social 03
E Ortopedista 02
N Fisiatra 01
C Nutricionista 01
I Enfermeiro 02
[E Auxiliar Enfermagem 03
Atendente Enfermagem 01

Sub-total | 51

A Auxiliar Administrativo 14
M Tec. Administrativo 01
1& Auxiliar Servico Especializado 02
I Administrador 01
S Porteiro 02
E Recepcionista 01
A Auxiliar de Servico Gerais 03
¥ Auxiliar de Limpeza 05
Y Office boy 01
O Vigilamte 02
Sub-total | 32

Total Geral 83
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Capacidade operacional

No ano de 2005, foram realizados 74.143 procedimentos, conforme mostra

o quadro a seguir.

Producao Anual

Més Procedimentos realizados
BPA APAC
Janeiro 5.486 242
Fevereiro 4.718 222
Mar¢o 6.832 297
Abril 6.380 309
Maio 6.161 364
Junho 5.738 312
Julho 5.891 354
Agosto 6.559 375
Setembro 6.234 420
Outubro 6.000 418
Novembro 4.907 416
Dezembro 5.173 329
Total 70.085 4058
Total geral

Fonte: Relatorios de Faturamento — Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)/SUS

Informagdes gerenciais sobre
a assisténcia

Durante o ano de 2005, iniciaram
tratamento na unidade 2.553 novos usu-
arios. A média de agendamentos didria
foi de 279 usudirios, sendo registrada
uma taxa média mensal de absenteis-
mo do usudrio de 22%. Esta taxa ¢ um
indicador que vem sendo trabalhado
pelos gerentes de cada equipe e que é
de dificil interven¢iao em funcao das ca-
racteristicas dos usudrios que freqiien-
tam esse servico. Esses usudrios, na sua
maioria, tém sua autonomia motora
comprometida, dependendo, dessa for-
ma, da ajuda de outras pessoas para
comparecer ao tratamento. Outra difi-
culdade encontrada pelos usudrios € a
aquisicao do Passe Livre por meio do
Cartio Metropolitano de Transporte —

pela BHTrans (6rgao municipal res-
ponsavel pelo gerenciamento do trans-
porte coletivo na cidade).

Ao citar a producdo anual, ndo
podemos deixar de relatar a dificulda-
de em lidar com a demanda muito su-
perior a capacidade institucional
instalada. De janeiro a dezembro de
2005, trabalhou-se com uma média
mensal de 224 usudrios aguardando
inicio de tratamento em lista de espera
por um periodo médio de 41 dias.

Financiamento

O financiamento do CGR ¢é garan-
tido pelos recursos do tesouro do Estado
e pela receita da propria Fhemig, prove-
niente da arrecadacio do SUS, o que
garante o apoio e a continuidade das
acoes propostas.
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Implantacao do modelo
de gestao participativa

Caracterizacao de
“Administragdo Gerencial”

Como projeto gerencial desenvol-
vido nesses ultimos anos, buscou-se a
implantacao de uma “administracao
gerencial” em que se propoe a monta-
gem de um novo modelo de gestao
participativa e descentralizada que ga-
ranta a participacio dos trabalhadores
nos processos de discussao e decisio.
Esse modelo é proposto pelo Laborato-
rio de Planejamento e Administracao da
UNICAMP (LAPA).

O que se denominou de “admi-
nistracao gerencial” (até mesmo por
falta de designacao mais adequada)
tenta dar conta de um duplo movi-
mento: de um lado, tentar equacionar
a necessidade de autonomia do pro-
fissional liberal versus coordenacio, e,
de outro, tentar a reestruturacao de uma
instituicao de saude frente aos novos
tempos, que exigem mais e mais com-
promissos com a eficicia e efetivida-
de e com a transparéncia perante a
sociedade. Duplo desafio!

Essa administracao gerencial as-
sume as seguintes caracteristicas:

e Adocao de tecnologias leves de
planejamento estratégico (Ceci-
1o, 1997) para a elaboracao de
planos de acio;

e Adocao de organograma hori-
zontalizado que resulta na di-
minui¢ao dos niveis hierirquicos
dentro da organizac¢ao;

o Enfase na “comunicacio late-
ral” para a agilizacao do en-
frentamento dos problemas;

e Gestao colegiada em todos os
niveis, que, na verdade, se re-
sumem a dois: os colegiados
dos servicos e uma “direcao
superior” representada por um

“colegiado de gerentes” com
poder para definir a politica
da organizacao e avaliar o seu
desempenho;

e Profissionalizacao de uma area
de “desenvolvimento instituci-
onal” para apoio ao processo
de implantacao e acompanha-
mento do modelo;

o Profissionalizacio da geréncia
dos servicos. O foco da ges-
tdo estd na equipe € ndo nas
corporagoes;

e Enfase na utilizacio intensiva
da informacao, organizada em
indicadores para o monitora-
mento continuo do desempe-
nho da organizacao;

¢ Criacao de mecanismos formais
e regulares tanto de avaliacao
da satisfacao dos usudrios
como de intervengao direta des-
tes no processo de gestao;

e Adocao de uma “caixa de fer-
ramentas” (Merny, 1997) que,
em grande medida, é origina-
ria das propostas de gestao da
qualidade para apoiar o pro-
cesso gerencial;

o Explicitacado da missao e dos
principios norteadores;

« Enfase no trabalho em equipes
que, de forma isolada ou agru-
pada, vao se constituir nas uni-
dades basicas do sistema de
direcao.

Histérico da implantacao do modelo
de gestao participativa

Ao descrever a experiéncia da
instituicao na implantacao do mode-
lo de gestao participativa e descen-
tralizada, mostraremos as estratégicas
de mudancas adotadas visando assu-
mir as caracteristicas de uma admi-
nistracdo gerencial ja descritas
anteriormente.
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De 1991 para os dias atuais, di-
recao e trabalhadores do CGR vém bus-
cando alcanc¢ar uma administracao
gerencial que seja mais participativa,
democritica, de maior responsabilida-
de, visando a melhoria da qualidade

da assisténcia prestada.

A tentativa de viabilizar esses ob-
jetivos foi no dia a dia, esbarrando em
dificuldades que se concretizavam por
meio da inexperiéncia gerencial, dos
conflitos corporativos e do acimulo de
acoes emergenciais. Foram constantes
as seguintes perguntas:

e Como colocar em pratica
aquela idéia, discutida em as-
sembléias, e viabilizar a par-
ticipacao de todos
gerenciamento?

no

e Como construir um pensar co-
letivo para a instituicao?

e Como evitar que os interes-
ses e projetos individuais su-
perem o projeto institucional,
que deve ser centrado no
usudrio?

Na pratica, continuava-se, ainda,
desenvolvendo o gerenciamento base-
ado no modelo burocritico classico,
reproduzindo o modelo centralizado
da propria Fhemig e, que esperava
apenas respostas a muitas perguntas,
que, na verdade, eram direcionadas a
situacoes de prestacao de contas e con-
trole do dia-a-dia.

A participacao da diretora, em
1993, e, posteriormente, de mais 3
profissionais no curso Descentraliza-
do de Especializacao em Gestao Hos-
pitalar, promovido pela Escola
Nacional de Satde Publica (ENSP) em
parceria com a Escola de Satdde de
Minas Gerais (ESMIG), possibilitou a
primeira aproximacao com o modelo
de gestao proposto pelo Laboratorio de
Planejamento e Administracao da Uni-
camp (LAPA) e, conseqiientemente,

o repensar da pratica gerencial vi-
gente. Nessa época, foi possivel re-
fletir e, de certa forma, sentir um
certo alivio, com o pensamento de
Carlos Matus que diz: “Governar ou
conduzir é algo muito complexo... E
uma arte, mas ndo € pura arte”. E
assim, com a certeza de que esse ca-
minho podia ser trilhado, se partiu
em busca de maior “Governabilida-
de” utilizando a técnica do Planeja-
mento Estratégico Situacional (PES).
Essa metodologia foi a escolhida por
auxiliar na compreensao da realida-
de, na identificacio de problemas
centrais, na andlise desses problemas
e na elaboracao de propostas para
soluciona-los, resultando num plano
de acao.

Formou-se, entdo, um Grupo
Diretor, hoje denominado Colegiado de
Geréncia, e foram desenvolvidos, ini-
cialmente, trés projetos para solucio-
nar os nos criticos identificados pelo
Planejamento Estratégico:

e Falta uma efetiva descentrali-
za¢ao da direcao;
e Missao institucional pouco clara;

e Inexisténcia de indicadores de
avaliacao.

Em 1995, foi implantado um
novo organograma horizontalizado
que racionaliza os niveis hierarqui-
cos, organizado por equipes inter-
por
corporac¢io, o que facilita a comuni-
cacao lateral entre os gerentes e que
prevé uma instancia colegiada e uma
coordenadoria de desenvolvimento
institucional.

disciplinares e nao mais

O Colegiado de Geréncia tem
como objetivo descentralizar as deci-
soes, dar mais autonomia aos geren-
tes, permitir maior responsabilizacao,
bem como impulsionar o crescimento
institucional.
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DIRETORIA
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Coordenadoria de Desenvolvimento

Institucional CDI

Colegiado de Geréncia

| |
S S S S
E E E E
R R R R
V. V. V. V.
N e) N R
E R E E
U T U S
R O R P
e} P O I
P E L R
E D O A
D I G T
I S I O
A A R
T I
R O
I
A

A Coordenadoria de Desenvol-
vimento Institucional (CDD tem como
objetivo coordenar o trabalho desen-
volvido com o Colegiado de Geréncia;
implantar, coordenar e acompanhar o
sistema de informacoes; assessorar a
direcao e os gerentes em questoes es-
tratégicas para o desenvolvimento e
crescimento institucional.

O monitoramento do desempe-
nho da instituicao ¢ realizado por meio
de um conjunto de indicadores que
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facilita a utilizacao da intensiva da in-
formacao, objetivando apoiar o pro-
cesso de tomada de decisao gerencial.
Esse conjunto de indicadores estd or-
ganizado em uma planilha, apresenta-
da abaixo, que contempla nio s6
indicadores da drea assistencial como
também da area administrativa. Esses
indicadores foram retirados da plani-
lha especifica de cada servico, com
base em critérios definidos pelo Cole-
giado de Geréncia.
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Planilha geral de indicadores

Indicadores Meta % atingido
01. % de alta por abandono — CGR* -
02. % de altas melhoradas — CGR* -
03. % da Capacidade Potencial — CGR* 95%
04. Taxa de absenteismo do usudrio — CGR* 15%
05. Média de permanéncia na lista de espera — CGR* 30 dias
06. % de atendimentos cancelados pelos profissionais 3%
07. % de agendamento incorreto/meés 0%
08. % de conceito Bom e Otimo do Questionario da 85%
Avaliacao de Satisfacao do Usuario
09. Tempo decorrido entre a chegada da N. F. no 02 dias
CGR e sua liquidacao
10. N.2 de itens padronizados que nao foram atendidos. 0
11. Tempo decorrido entre a emissao da PAMC’S 22 dias
(Proposta de aquisicao de material ou contrata-
¢ao de servicos) e o envio do empenho para
fornecedor com compra direta.
12. Tempo decorrido entre a emissao da PAMCS e o 20 dias
envio do empenho para fornecedor com licitacao.
13. N.2 de itens fora de uso no estoque
14. N.2 de folha de pagamento com lancamentos
incorretos
15. N.2 de lancamentos incorretos na produtividade 0
16. N.2 de erros no Vale-Transporte 0
17. Taxa de absenteismo geral 5%

*Esses itens sdo coletados separadamente por equipes assistenciais.

Essa planilha constitui-se num

Abaixo demonstramos o signifi-

instrumento que permite monitorar,
acompanhar os processos de trabalho
e identificar os problemas que interfe-
rem na acao-fim.

Avaliacao da satisfacao do usuario

A avaliacio da satisfacio do usua-
rio € pesquisada por meio de um questio-
nario, desde maio de 1996, e hoje se avalia
que faz parte da cultura institucional es-
cutar e valorizar a “fala” do usuario.

No questionario, as respostas sdo
apresentadas por intermédio dos con-
ceitos: Bom - Regular - Ruim.

cado dos conceitos:

e O conceito Bom representa cli-
entes altamente satisfeitos e fi-
€is ao servico.

e O conceito Regular represen-
ta clientes indiferentes e que
estdo sujeitos a mudanca de
Servicos.

e O conceito Ruim representa
clientes insatisfeitos que es-
tao procurando outras insti-
tuicoes.

Apresentamos, a seguir, 0 mo-

delo de questionario utilizado:
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Questiondrio de avaliacao da satisfacao do usuario

Pedimos que vocé responda as perguntas deste questiondrio; precisamos saber a

sua opiniao sobre 0 NOSSoO servico.

Nao € necessario que vocé se identifique.

Agradecemos por sua opinido e, sempre que necessitar, estaremos as suas ordens.

Coloque o questiondrio respondido na caixa de sugestoes. Obrigado!

Data:

Equipe:
() Neurologia () Neuropediatria
() Ortopedia () Respiratorio

01) O que voce acha do servico da portaria
(porteiros) C

() Ruim () Bom () Regular

02) Como vocé estd sendo atendido na re-
cepc¢ao (Balcao)?
() Ruim () Bom () Regular

03) Como vocé foi atendido pelo profissional
do acolhimento (1° atendimento)?

() Ruim () Bom () Regular

04) Vocé sabe o nome do profissional que
esta realizando seu tratamento?

() Sim () Nao

05) Vocé recebeu informacoes quanto ao seu
problema de saude?

()Sim () Nao

006) O que vocé acha dos atendimentos pres-
tados pelo CGR por:

a) Enfermagem:
() Ruim () Bom () Regular

b) Consulta médica:
() Ruim () Bom () Regular

o) Fisioterapia:
() Ruim () Bom () Regular

d) Terapia Ocupacional:
() Ruim () Bom () Regular

e) Psicologia:
() Ruim () Bom () Regular

) Servico Social:
() Ruim () Bom () Regular

g) Fonoaudiologia:
() Ruim () Bom () Regular

h) Atendimento em Grupo:
() Ruim () Bom () Regular

i) Acupuntura:
() Ruim () Bom () Regular

j) Nutricao:
() Ruim () Bom () Regular

07) Voce considera que seu tratamento esta tra-
zendo melhora para seu problema?

() Sim — () Ruim () Bom () Regular
() Nao - Por qué?

08) O que vocé acha da limpeza do CGR?
a) Area de espera:

() Ruim () Bom () Regular

b) Sala de Atendimento:
() Ruim () Bom () Regular

©) Banheiros:
() Ruim () Bom () Regular

09) Se alguém precisar de atendimento, vocé
indicaria este servico?

()Sim () Nao

10) Faga sua sugestao ou comentdrio para a
melhoria do nosso servigo.
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Grafico demonstrativo da “Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario”— Ano 2005
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Fonte: Questionario de Satisfagdo do Usuario — Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional — CDI/CGR

O grifico acima demonstra que
o conjunto dos usudrios avalia o CGR
com um alto indice de satisfacao.

Consideramos a contribuicao do
usudrio de suma importancia para me-
lhoria da qualidade do servico; dessa
forma, as sugestoes e as criticas feitas
por eles sao analisadas no Colegiado
de Geréncia e utilizadas para a elabo-
racao de planos de acao que visam aten-
der as reivindicacoes dos usuarios.

Modelo assistencial voltado para a
humanizacao da assisténcia

Processo de implantacao
do acolhimento

O acesso dos usudrios nos pro-
gramas de reabilitacio do CGR se da
por meio do acolhimento que, confor-
me Reis (1998), “faz parte da constru-
¢io de um modelo assistencial que
considera a melhoria da qualidade do
servico prestado e do acesso, que res-
gata a humanizacio do atendimento e
o compromisso com as necessidades
dos usudrios”.

A implantacao do acolhimento no
CGR € uma experiéncia recente, que
permitiu vivenciar momentos de tensao
e prazer. Tensao pelas dificuldades que
todo processo de mudanca impoe e pra-
zer por ver que € possivel transformar
formas antigas de atencao em um novo
modo de producao do ato de cuidar.

Anteriormente, as equipes se or-
ganizavam de acordo com a demanda,
adotando critérios distintos de acesso,
ou seja, cada uma funcionava de for-
ma autdbnoma, nao privilegiando a
complementaridade, com mecanismos
internos de producao do cuidado dife-
renciados. Essa forma de organizacao
nio estava atendendo as necessidades
dos usudrios, e, do ponto de vista do
gerenciamento, apesar dos esforcos, con-
tinuavam a emergir problemas como:

e Fila na porta da unidade para
agendamento na equipe de Or-
topedia, sem garantia de aten-
dimento para tratamento;

e Critério de ordem de chegada
para o agendamento;

e Maior concentracao de deman-
da em algumas equipes;
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A implantacao do
acolhimento no CGR
€ uma experiéncia
recente, que permitiu
vivenciar momentos
de tensao e prazer.
Tenséao pelas
dificuldades que todo
processo de
mudanca impoe e
prazer por ver que é
possivel transformar
formas antigas de
atencdo em um novo
modo de producao
do ato de cuidar.
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e NUumero elevado de pacientes
aguardando tratamento em lis-
ta de espera;

e Falta de agilidade na ocupa-
cao de vagas;

e Falta de dispositivos gerenci-
ais para controlar a disponibi-
lizacao de vagas;

e Gessamento dos processos in-
ternos de organizacao do aten-
dimento;

e Desconhecimento da real de-
manda do servico;

e Impossibilidade da “escuta” de
todos os usudrios que procu-
ravam o Servicgo.

Diante desse cendrio, ficou evi-
dente a necessidade de propor alter-
nativas ao modelo vigente, e a diretriz
adotada pela direcao foi “Acolhimen-
to ao Usudrio através de Porta Unica”.
Essa diretriz, a principio, gerou resis-
téncias, principalmente pelo temor de
que, ao abrir as portas e acolher todos
0S Usudrios que procurassem O Servi-
¢o, haveria um volume de demanda
inadministravel. As reflexdes que se
seguiram centraram nas questoes:

e Como dar atendimento a todo
paciente?

e Como criar outros critérios de
atendimento que permitissem
avaliar a gravidade e a urgéncia?

e Como proporcionar a escuta
ao usudrio, a manifestacao do
seu sofrimento?

e Como introduzir novas prati-
cas no atendimento?

e Como fazer a interlocu¢io com
0s outros servicos para direci-
onar a demanda?

e Como institucionalizar essa
proposta transformando-a
num pacto coletivo a servico
da cidadania?

Todas essas questoes, com cer-
teza, nao tiveram respostas rapidas e

nem tampouco estdo totalmente res-
pondidas. O que, de fato, constata-
mos € que a conscientizacdo € a
publicizacao desses questionamentos
foram suficientes para avancar em di-
recao a0 seu enfrentamento.

Para a implementacio da pro-
posta “Acolhimento através de porta
Unica”, optou-se por construir um pla-
no de acao, utilizando-se da metodo-
logia do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Esse plano de agao
foi construido coletivamente em ofici-
nas de trabalho, pelos gerentes assis-
tenciais, profissionais das equipes,
direcao e membros da Coordenadoria
de Desenvolvimento Institucional. Nes-
sas oficinas, o grupo descreveu, em
tarjetas o que considerava ser os obje-
tivos do acolhimento ao usudrio atra-
vés de porta Unica. Sdo eles:

e Receber de forma mais huma-

nizada o usudrio;

o Agilizar a recep¢io dos paci-
entes no Centro Geral de Rea-
bilitacao;

o Agilizar a entrada do usudrio
no programa de tratamento;

e Rapidez de tratamento para
casos urgentes;

e Dar uma resposta imediata ao
usuario;

o Atender com equidade;

e Incentivar as parcerias entre os
profissionais;

e Possibilitar um trabalho real-
mente interdisciplinar;

e Democratizar e ampliar os sa-
beres;

o Aproveitar, de forma mais efi-
caz, os recursos humanos e tec-
nologicos da institui¢ao;

o Compartilhar responsabilidades;

o Identificar melhor a demanda.

Elaborou-se, entao, o plano de
acao para enfrentamento dos problemas
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e viabilizacao da implantacao do
acolhimento. A escolha dos profis-
sionais para formar a equipe de aco-
lhimento foi feita a partir de um
perfil acordado entre os trabalhado-
res e os gerentes, mas a adesdo foi
voluntaria, e buscou-se privilegiar um
membro de cada equipe. A partir de
todos esses critérios, a equipe de aco-
lhedores € composta, atualmente, por
médico, fisioterapeuta, psicologo,
terapeuta ocupacional e assistente
social.

Pode-se afirmar que a metodo-
logia do PES utilizada foi fundamental
para organizar e preparar a mudanga.
Avancou-se nas discussdes, mas ha-
via, ainda, dificuldades para sua im-
plementacao. Para iniciar essa mudanca
foi elaborado um manual contendo os
fluxos e os critérios de insercao de
cada equipe para que o grupo de aco-
lhedores pudesse uniformizar as con-
dutas no momento do acolhimento.

Atualmente, o acolhimento fun-

ciona de segunda a sexta-feira, de
10:00h as 12:00h e de 15:00h as 17:00h.

Esse horiario foi definido depois anali-
se do nimero de pessoas que procu-
ravam o servico diariamente.

Ap6s a implantacdo, a equipe
de acolhedores passou a se reunir
periodicamente para identificar os
problemas e buscar solucoes con-
juntas. Criou-se, também, um sistema
de informacio que monitora diaria-
mente a demanda de usudrios que
procuram o servico, e, a partir desses
dados, € possivel conhecer e avaliar
as seguintes informacoes:

e nimero total de pacientes que
procuraram O Servico;

nimero de pacientes que inicia-
ram tratamento imediatamente;

e nimero de pacientes que ini-
ciaram tratamento imediata-
mente por meio de lista de
espera,

nimero de pacientes que fo-
ram encaminhados para outros
Servicos;

o perfil da demanda;

o distribuicao dos usuarios aco-
lhidos por equipe.

Grafico demonstrativo do acolhimento/2005. Total de usuéarios: 2.290
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Fonte: Relatorios do acolhimento — Servigo Prontuario Paciente (SPP)/CGR

A experiéncia do CGR com o
acolhimento nos permite constatar que
esse ¢ um importante dispositivo or-
ganizacional para atravessar a micro-

politica dos processos de trabalho em

saide e proporcionar mudancas na
relacao com o usudrio. O acolhimento
tem possibilitado refletir, com o con-
junto dos trabalhadores, o modelo as-
sistencial vigente, suas dificuldades e
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Pode-se afirmar que a
metodologia do PES
utilizada foi
fundamental para
organizar e preparar a
mudanca. Avancgou-se
nas discussoes, mas
havia, ainda,
dificuldades para sua
implementacao. Para
iniciar essa mudancga
foi elaborado um
manual contendo os
fluxos e os critérios de
insercao de cada
equipe para que o
grupo de acolhedores
pudesse uniformizar
as condutas no
momento do
acolhimento.
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deficiéncias na perspectiva do desafio
de buscar a adocao de novas praticas
de humanizacio.

Apds a implantacao do acolhi-
mento, em agosto de 2000, podemos
afirmar que temos o compromisso de
dar resposta a todos os usudrios que
procuram o CGR de forma mais hu-
manizada e responsdvel. Verificamos
também, como resultado do acolhimen-
to, a reducao das filas e do tempo de
espera e, conseqientemente, a ampli-
acao do acesso.

Trabalho interdisciplinar

A assisténcia no Centro Geral de
Reabilitacao ¢ realizada por meio de
equipes interdisciplinares especializa-
das, buscando maior eficacia na pres-
tacao dos servicos.

Equipe de Ortopedia

Presta assisténcia a pacientes
portadores de patologias ortopédicas,
como amputados, politraumatizados,
sequelas de fraturas e patologias reu-
matologicas, incluindo, ainda, progra-
mas de atendimento a queimados, a
portadores de patologias da coluna
vertebral, a pds-mastectomizados e a
pré e pos-protetizados.

Fazem parte dessa equipe os se-
guintes profissionais: ortopedista, fisi-
atra, assistente social, psicologa,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e auxiliares.

Equipe de Neurologia Adulto
Presta assisténcia interdisciplinar

a adultos com sequelas neurologicas,
como acidente vascular cerebral, parali-

sia facial periférica, distrofia muscular
progressiva, esclerose lateral amiotro-
fica, esclerose primaria, esclerose mul-
tipla, Mal de Parkinson,
neurocisticercose € outras.

O processo de reabilitacio se
inicia com o atendimento individual e
familiar. Quando necessario, ¢ realiza-
do, também, atendimento domiciliar.

A equipe € composta pelos seguin-
tes profissionais: fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, assistente social, nutrici-
onista, psicologo e fonoaudidlogo.

Equipe de Neuropediatria

Propoe-se a estimular o desen-
volvimento biopsicossocial, receben-
do criangas até 3 anos com disfuncao
neuropsicomotora e criancas até 12
anos com sequiela neurologica recen-
te. O programa prevé, também, ori-
entacao aos pais para participacao do
processo de reabilitacio de forma ati-
va e integrada.

O atendimento ¢ interdisciplinar
e realizado pelos seguintes profissio-
nais: terapeutas ocupacionais, fisiote-
rapeutas, psicologo, fonoaudiclogo e
ortopedista infantil.

Equipe de Reabilitagao
Respiratoria

Atende portadores de doencas
pulmonares que necessitam de reabili-
tacio ambulatorial, contribuindo para
melhorar os padroes respiratérios por
intermédio de técnicas de desobstru-
¢ao pulmonar, exercicios respiratorios
e orientagoes gerais.

O atendimento ¢ interdisciplinar e
realizado pelos seguintes profissionais:
fisioterapeuta, psicologo, assistente soci-
al, enfermeiro e auxiliar de enfermagem.
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Fluxo do usuério

Abertura de prontudrio

l

Acolhimento

~

E caso para CGR? ————| Outro servico

Ha vaga?

Lista de espera

Ve

Ortopedia
Neurologia

Respiratorio

Neropediatria

Encaminhamento para tratamento:

Modos de operar o cuidado com
foco na humanizacao da atencao:

As acdes desenvolvidas por es-
sas equipes, visando identificar e aten-
der, de forma humanizada, as
necessidades dos usudrios em seu pro-
cesso de reabilitacdo, incluem:

o Atendimento individual feito
pelos profissionais das equi-
pes que, apos uma primeira
avaliacao, definem as priori-
dades e os objetivos a serem
atingidos em cada caso, como
também o nimero de sessoes
necessdrias. Os recursos tec-
nolégicos contemplam eletro-
termoterapia, crioterapia,
cinesioterapia, prevencao de
incapacidades, estimulacao
sensorio-motora, confeccao de
orteses e outros.

e Atendimento em grupo con-
siste em esclarecimentos so-
bre as patologias, técnicas de

relaxamento, cuidados posturais
e orientacoes. A dinamica do gru-
po € determinada conforme a es-
pecificidade de cada equipe.

Orientacao familiar tem como
objetivo envolver a familia no
processo de reabilitacdo, escla-
recer quanto ao diagnostico e
prognostico dos pacientes, ori-
entar quanto as atividades de
vida didria, orientar quanto a
manuseios e condutas que, usa-
dos no dia-a-dia podem influ-
enciar beneficamente no
resultado do tratamento.

Oficina terapéutica consiste
na realizacao de atividades
manuais, como pintura, bor-
dado, recortes etc., com ob-
jetivo de estimular a
capacidade produtiva do pa-
ciente e resgatar conhecimen-
tos adquiridos anteriormente,
levando a uma melhora na
qualidade de vida.
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A experiéncia de
implantacao de um
novo modelo de
gestao tem nos
mostrado que é
possivel realizar
mudancas na
administracao publica
de forma participativa
e descentralizada.
Dessa forma, a
valorizacao do trabalho
de cada um, as
decisées coletivas, as
arduas buscas de
consenso tém sido
um exercicio constante
de todos nés, na
construgcdo de uma
assisténcia mais
digna, efetiva e de
qualidade.
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e Grupo de cuidadores tem
como objetivo promover me-
lhoria na qualidade de vida do
cuidador, prevenindo a sobre-
carga e o impacto emocional
negativo que podem afetar a
saide e a qualidade de vida
do cuidador de idosos e de
outras pessoas dependentes.

e Atendimentos domiciliares tém
como objetivo conhecer o am-
biente familiar em que o paci-
ente esta inserido, orientar
quanto a0 posicionamento e
mobiliarios adequados a cada
caso, tracar um plano de trata-
mento e orientacao e identifi-
car e treinar o cuidador.

e Visitas institucionais tém como
objetivo a avaliacao para reinser-
¢ao do paciente nas atividades
profissionais, readaptacio ou
mudanga de funcio, reavaliacao
para o processo de aposentado-
ria. No caso de visitas a escolas,
o objetivo ¢ auxiliar na inclusao
da crianca na comunidade.

Consideracoes finais

A busca constante do aprimora-
mento, sobretudo na relacio com o

Referéncias

usudrio, tem sido um desafio cons-
tante que a equipe do CGR procura
enfrentar no cotidiano, pois, segun-
do Campos (2000), “o paciente trata-
se de um ser bioldgico, com uma
subjetividade complexa, e mergulha-
do em um conjunto de relacdes soci-
ais que alteram seus desejos, interesses
e necessidades”.

A experiéncia de implantacao de
um novo modelo de gestao tem nos
mostrado que é possivel realizar mu-
dancas na administracao publica de
forma participativa e descentralizada.
Dessa forma, a valorizacio do traba-
lho de cada um, as decisdes coletivas,
as arduas buscas de consenso tém sido
um exercicio constante de todos nos,
na construcao de uma assisténcia mais
digna, efetiva e de qualidade.

Hoje podemos afirmar que te-
mos o compromisso de dar resposta a
todos os usudrios que procuram o CGR
de forma mais humanizada, responsa-
vel e resolutiva. Os resultados alcan-
cados mostram que estamos tendo
éxito, mas, também, que sempre tere-
mos desafios a enfrentar na direcao da
construcao coletiva de um servico com
uma nova racionalidade gerencial e com
a missao de reinsercao social.

CAMPOS, R. et al. Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte. Reescrevendo o Piblico. Sao
Paulo: Xama, 1998.

CAMPOS, G. W. S. Um método para anélise e co-gestao de coletivos. Sao Paulo: Hucitec, 2000.

CECILIO, Luiz Carlos. de Oliveira et al. Administracdo Gerencial em uma Organizacdo Gover-
namental de Sadde: refletindo sobre algumas questoes estratégicas. 1998. (mimeo).

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira (Org.). cap. 5. Inventando a mudanca na sadde. Sao Paulo:
Hucitec, 1994.

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira (Org.). Uma sistematizacdo e discussao de tecnologia leve
de planejamento estratégico aplicado ao setor governamental. In: MERHY, E. E; ONOCKO,
R. T. (Org.). Agir em salde: um desafio para o pablico. Sao Paulo: Hucitec, 1997.

COUTINHO, Ana Augusta Pires. Acolhimento como estratégia para reformulagdao do modelo
assistencial: a experiéncia do Centro Geral de Reabilitagdo. 2000. (mimeo.).

MERHY, Emerson Elias. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em salde:
a informacao e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em salde. In:
MERHY, E. E.; ONOCKO, R.T. op. cit.

REIS, Afonso T. Acolhimento: um novo trabalho em equipe. 1998. (mimeo).

REv. MIN. SAUDE PuB., A.4 , N.6 , P.20-34 — JAN./JUN.2005

34 08/03/2007, 16:39



