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RESUMO

EDUCACAO PERMANENTE NO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM CAMPO GRANDE: MELHORAR O ATENDIMENTO AO
PUBLICO PARA HUMANIZAR A ASSISTENCIA.

OLSZEWSKI, P. V. C. Educagdo permanente no Componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica em Campo Grande: melhorar o atendimento ao publico para humanizar a
assisténcia. Orientador: Alexandre Alves Machado 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pds-
graduacdo lato sensu em Salde Puablica) — Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser,
Secretaria de Estado de Saude, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022.

patricia.veiga@saude.ms.gov.br

Introducéo: A Assisténcia Farmacéutica ¢ o CEAF sdo estratégias do SUS para garantir o
acesso a medicamentos de alto custo, ou aqueles que pela cronicidade do tratamento, se tornam
excessivamente caros para serem suportados pela populacdo, definidos em PCDTs do Ministério da
Saude. Segundo a PNH, o acolhimento é forma de atender aos que procuram o0s servi¢os de saude,
escutando e dando respostas adequadas aos usuarios, considerando que quem procura 0S Servi¢cos
encontra-se em um momento de vulnerabilidade. Objetivo: Promover a educacdo permanente
visando a humaniza¢do do atendimento ao publico do CEAF na “Casa da Saude” em Campo
Grande/MS, além de padronizar processos e documentos. Materiais e método: A percepcdo dos
trabalhadores e da gestdo sobre os desafios na modificacdo proposta, assim como os resultados
foram obtidos por meio de questionario estruturado Resultados: Provocamos através da educacao
permanente, a valorizacdo do conhecimento adquirido, a valorizagdo dos profissionais e do trabalho
em equipe. Conseguimos melhorar o relacionamento interpessoal e sentimento de pertencimento
dentro do cuidado. Sensibilizamos a gestdo para que os trabalhadores sejam ouvidos. Aumentamos
a equipe e de forma qualificada e pactuamos a continuidade do projeto com treinamentos
agendados. Considerac6es finais: Estamos promovendo a satisfacdo do profissional na producao
do cuidado de modo efetivo, dando a devida importancia e protagonismo ao profissional
farmacéutico. A humanizagdo no processo de trabalho vird como uma consequéncia natural de todas
as intervencgdes implementadas e as pactuadas.

Descritores: Sistema Unico de Salde. Salde Publica. Qualidade da Assisténcia a Saude.
Aprendizagem. Assisténcia Farmacéutica.
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1. INTRODUCAO

A salude no Brasil € considerada um direito de cidadania, garantido legalmente na
Constituicio Federal de 1988, a qual instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), e em seu Art. 6°
reconhece que a salde é um direito social, bem como preconiza no Artigo 196, na Se¢do Il da
Saude, que ¢ “um direito de todos os cidadaos e dever do Estado”. (BRITO et al., 2021) A saude é
um direito social de todos os cidaddos, devendo o Estado garanti-la mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo. A Lei 8080/90, também
conhecida como Lei Organica da Saude (LOS), assegura em seu artigo 6° o provimento da
assisténcia terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (BRITO et al., 2021)
(FERNANDO DA CUNHA et al., 2015).

A trajetoria de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é marcada por grandes avangos
no acesso e na qualidade do servigo, impulsionados por seus principios e diretrizes. Contudo, a
politica de gestdo do trabalho ainda clama por avangos, necessarios no sentido de formar e
mobilizar os profissionais de salde para que estes sejam capazes de aglutinar transformacfes em
torno de duas questbes principais: a gestdo dos processos, com enfoque na atuacdo dos
trabalhadores no sistema, e 0s processos de qualificacdo da forca de trabalho, para que os
trabalhadores possam atender as necessidades de saude da populacdo (LOPES et al., 2019). E da
natureza do trabalho em saude ser vivo e produzido em ato nos varios encontros entre trabalhador e
usuario, no qual ambos interagem e se corresponsabilizam. Neste sentido, o estabelecimento de
vinculo entre profissionais e usuarios apresenta-se como possibilidade para melhorar o
conhecimento, por parte dos profissionais, dos reais problemas da populacdo atendida e motiva-los
a buscarem juntos as solucGes para estes e para a melhoria dos servicos, aplicando os protocolos e
normas da saude na producdo do cuidado direcionado para prevencdo, a promocao e a cura
(SEIXAS et al., 2019).

As politicas que o Estado desenvolve com vistas ao atendimento das necessidades e
reivindicacdes da populacdo sdo denominadas de Politicas Publicas. As Politicas Publicas
destinadas a Saude, Educacdo, Seguridade e Previdéncia sdo as Politicas Sociais (BARBOSA; DA
SILVA NETO, 2020).



A Assisténcia Farmacéutica ¢ uma politica de promoc¢do de acesso a medicamentos e 0 seu
uso racional, desenvolvida pelo Ministério da Salde, onde a oferta de medicamentos no SUS é
organizada em trés componentes que compdem Assisténcia Farmacéutica: Componente Bésico,
Componente Estratégico e Componente Especializado (MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL),
2014). O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica tem como sua principal
caracteristica a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas as condi¢des
clinicas contempladas e definidas nos Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude (LAUTON; PAIXAOQ, 2020). Ele é composto por medicamentos de alto custo
para o tratamento de doengas especificas, ou aqueles que, pela cronicidade do tratamento, se tornam
excessivamente caros para serem suportados pela populagéo.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi instituida pela Resolugdo n°.
338/ 2004, que define a assisténcia farmacéutica como sendo um conjunto de acGes voltadas a
promogcé&o, protecdo e recuperacdo da saude, individual e coletiva, a qual tem o medicamento como
insumo essencial, visando promover o0 seu acesso e uso racional (BRITO et al., 2021).

ApoOs a promulgacdo desta Resolucdo, varias estratégias foram implantadas buscando
garantir o acesso a medicamentos no SUS. Dentre essas estratégias destaca-se o Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) que busca garantir a integralidade do
tratamento medicamentoso para todas as doencas por ele contempladas, sendo os medicamentos
definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas
de cuidado (BRITO et al., 2021).

Desde a data de sua criacdo, a Assisténcia Farmacéutica sofreu diversas mudancas, seja na
sua maneira de financiamento em blocos ou em seu modelo fragmentado de atencdo, baseado e
focado no produto e ndo no cuidado e no paciente, comprometendo umas das diretrizes do SUS, a
integralidade. A Assisténcia Farmacéutica, historicamente se constituiu como uma éarea de
suprimentos e logistica, voltada ao apoio das acbes e servicos de salde, com baixa insercdo as
praticas sociais de cuidado e prestacdo de servicos farmacéuticos, dirigidas ao uso correto de
medicamentos (BERMUDEZ et al., 2018).

O acesso a medicamentos € um componente indispensavel para que a populacdo tenha uma
cobertura universal de saude e com qualidade. Hoje temos estratégias que visam ampliar o acesso a
medicamentos seguros e eficazes, por meio de regulamentacdes de grande relevancia para o sistema
de satde. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica vem se tornando um tema cada

vez mais relevante para gestores de Salde Publica. Isso se deve ndo somente pelo alto recurso



financeiro envolvido, mas também pela magnitude e importancia desse servigco para qualidade de
vida dos pacientes (STUCKERT, 2019).

Em Mato Grosso do Sul, o atendimento a demanda do CEAF da capital e sua microrregido
estdo centralizados na Casa da Saude (Resolucdo n. 009/SES/MS, 21/02/2014). A Casa da Saude
possui uma média diaria entre 300 a 400 atendimentos, onde sdo contemplados pacientes com
patologias crénicas. Os pacientes e/ou seus familiares, quando buscam esse servico, encontram-se
em um momento de vulnerabilidade em diversos aspectos de suas vidas. O cuidado farmacéutico
diz respeito as atitudes, aos compromissos, valores éticos, conhecimentos e habilidades que buscam
a adesdo terapéutica e uma farmacoterapia racional. Nessa perspectiva, a atuagdo do farmacéutico,
seja na atencdo direta ao usuario, ou na lideranca de uma equipe, € de suma importancia para a
qualidade da assisténcia devido a complexidade dos tratamentos dispensados na Casa da Saude.

A organizagdo da assisténcia farmacéutica nos servicos representa um enorme desafio, uma
vez que ainda separamos o doente da doenca, as técnicas e as tecnologias, a ciéncia, politica e a
sociedade, afastando formuladores das politicas de gestores e profissionais, e estes dos usuarios da
salude, como se ndo houvesse relacdo e interdependéncia entre suas posi¢des, conhecimentos,
competéncias e responsabilidades (RIOS, 2008) (FATEL et al., 2021).

As diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, a saber, o acolhimento, a clinica
ampliada, a cogestdo, a defesa dos direitos do usuario, o fomento de grupalidades, aos coletivos e
redes, a valorizacdo do trabalho e do trabalhador e a construcdo da meméria do SUS que da certo,
respondem diretamente a necessidade de contemplar diferentes dimensdes do servico para produzir
mudancas nos modos de gerir e cuidar. Na perspectiva da PNH, o acolhimento em salde apresenta-
se como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saide e ferramenta
tecnoldgica de intervencdo na qualificacdo de escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizacdo e resolutividade nos servicos. O acolhimento como forma a atender a todos que
procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de
acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A
humanizacao refere-se a importancia de se privilegiar o paciente em seus aspectos biopsicossociais,
considerando-o em suas peculiaridades e necessidades (COSTA CAMPOS et al., 2019). Baseados
na PNH, colocar em pratica os principios do SUS, produzindo mudancas nos modos de gerir e
cuidar (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).



A PNH pode ser implantada em qualquer servico de saude, desde que haja compromisso
para a reorganizacao do servico numa outra ética, com uma proposta baseada na producédo de saude

e producdo dos sujeitos envolvidos: trabalhadores, gestores e usuarios (DE OLIVEIRA, 2010).

Partindo do pressuposto que toda acdo em saude é uma agdo educativa, reforcamos a
importancia da Educacdo Permanente em Saude (EPS) visando qualificar a atencdo a saude, 0s
processos formativos, as praticas de educacdo em salde a fim de proporcionar resolutividade no
cotidiano dos servicos (GERMANO et al., 2019). A Educacdo permanente em saude (EPS) € o
processo de aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o ensinar estdo associados ao cotidiano
desse cenario (BARCELLOS et al., 2020). A ideia é que os profissionais da salde se aproximem
cada vez mais dos pacientes, considerando suas necessidades e realidade (GONCALVES et al.,
2020) (COSTA CAMPOS et al., 2019).

O olhar critico-reflexivo, despertado ao longo da Especializagdo em Saude Publica na
Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser, sobre a assisténcia prestada atualmente aos
usuarios da Casa da Saude motivou esta intervencdo, que tem o objetivo de mudar olhares e fazeres

no CEAF em Campo Grande.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
O Projeto de Intervencdo proposto tem como objetivo promover educagdo permanente
voltada & humaniza¢do do atendimento ao publico do CEAF na “Casa da Saide” em Campo

Grande/MS.

2.2. Objetivos especificos

e Sensibilizar a gestao sobre as necessidades e as dificuldades enfrentadas pelos servidores;

e Iniciar processo de educacdo permanente no setor responsavel pelo atendimento aos
USUArios;

e Identificar as demandas e buscar propostas de melhoria nas condic¢des de vida no trabalho;

e Promover a autorreflexdo, a valorizacdo da aprendizagem e do conhecimento por meio da
educagdo permanente.

e Padronizar os processos de trabalho;

e Promover qualificacdo em relacdo ao acolhimento, conforme diretrizes da PNH;

e Reconhecer e valorizar as a¢des profissionais do farmacéutico no servico;

e Qualificar a assisténcia farmacéutica no CEAF,;
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3. PERCURSO DA INTERVENCAO

Trata-se de um projeto de intervencdo que tem como objetivo a implantacdo da educacao
permanente na equipe do CEAF, na “Casa da Satde” em Campo Grande/MS, buscando
proporcionar melhorias no atendimento ao publico.

Durante a reunido de equipe, com os trabalhadores que atuam no atendimento ao publico em
setembro de 2021, informamos aos servidores envolvidos, a intencdo do projeto de intervencéo, seu
inicio e suas fases. Com a exposi¢do inicial, acordamos que a colaboracdo de todos seria de suma
importéancia para proporcionar as modificagdes no servigo.

A motivacdo para esse projeto de interveng&o surgiu inicialmente com o pensamento voltado
aos pacientes, porém, apos o levantamento inicial, houve a percepc¢do de que deveriamos promover
melhorias nas condicdes de trabalho assim como na qualificagdo da equipe para que isso refletisse
no atendimento ao paciente. Promover praticas humanizadas no atendimento aos usuarios do CEAF,
padronizar os procedimentos, explorando um novo olhar a respeito do servi¢co prestado por meio da
educacdo permanente dos trabalhadores. A implantacdo educacdo permanente foi realizada com os
trabalhadores diretamente envolvidos no atendimento ao publico, utilizando metodologias ativas de
problematizacdo, a fim de valorizar os conhecimentos prévios e provocar a reflexdo acerca de
questdes ou problemas relacionados ao processo de trabalho e praticas profissionais, favorecendo o
desenvolvimento pessoal e institucional dos trabalhadores do SUS, com foco no desenvolvimento
do trabalho em equipe. Também foram realizados treinamentos a respeito de patologias atendidas
para agregar conhecimento e qualificar o cuidado.

O diagnodstico da percepcdo dos profissionais sobre o processo de trabalho, suas
insatisfacbes e questionamentos foi realizado em outubro de 2021, por meio de questionario
(apéndice A).

Com o levantamento inicial, analisando as condicdes de trabalho, observamos que se tratava
de uma equipe pequena e que estava sobrecarregada. Conseguimos sensibilizar a gestdo da
necessidade de aumentar essa equipe e de forma qualificada. Diante dos dados levantados,
promoveram a contratacdo de 5 (cinco) novos farmacéuticos para atuar junto a equipe de
atendimento ao publico, o que de imediato, resolveu a sobrecarga de trabalho. Os profissionais
contratados foram recepcionados no inicio de fevereiro de 2022. Promovemos um treinamento

inicial para que conhecessem os setores, 0s processos executados e seus funcionamentos. Fizemos o
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treinamento no sistema informatizado utilizado para o atendimento ao publico, salientando a
importancia do servico prestado e sua relevancia na vida dos usuarios. Procuramos com esse
treinamento inicial, agregar conhecimento antes de iniciar o trabalho efetivamente, aléem de serem
supervisionados por um farmacéutico mais experiente até que pudessem executar sozinhos e de
forma adequada suas funcdes.

Por intermédio da Secretaria de Estado de Salde, em uma parceria com a Fundacdo Escola
de Governo de Mato Grosso do Sul, retomamos o projeto que visa o atendimento da Casa da Saude,
em Campo Grande, iniciado em 2019 com a sondagem e pesquisa com usuarios e servidores, que
ficou adormecido por conta da situacdo de pandemia de COVID-19. Tivemos a primeira reunido
com a equipe da Escolagov em marco de 2022, para a exposicdo dos objetivos em uma breve
apresentacdo. Para esse projeto, foram disponibilizados 2 (dois) estagiarios de psicologia para nos
auxiliar nos atendimentos realizados ao publico. A Escolagov iniciou o diagnostico da situagdo que
resultara em um trabalho de desenvolvimento de recursos humanos da Casa da Saude, visando a
melhoria de uma série de situagdes, mas a principal delas serd o aprimoramento das entregas a
populacéo.

Realizamos também com o apoio da Secretaria de Estado de Saude, em marco de 2022, o
evento sobre a Atualizacdo dos Novos PCDTs de Psoriase e Artrite Reumatoide. Um treinamento
voltado para o CEAF, para ampliar e atualizar os conhecimentos a respeito dos temas, que faz parte
do planejamento do projeto. O evento foi realizado de forma remota, online, para a garantia da
participacdo do maior nimero possivel de colaboradores. Para obter uma maior abrangéncia,
convidamos a participar, os farmacéuticos do interior do Estado com o fornecimento de certificado
de participacao.

A educacdo permanente de profissionais e gestores em saude deve constituir parte de pensar
e fazer dos trabalhadores com a finalidade de propiciar o crescimento pessoal e profissional dos
mesmos e contribuir para a organizacdo do processo de trabalho, através de etapas que possam
problematizar a realidade e produzir mudancas (RIBEIRO et al., 2020a).

Ao “Cuidar do Cuidador”, sdo esperados resultados que possibilitem ndo apenas a
manutencdo do estado de salde global do mesmo, mas também uma sensibilizacdo maior, da parte
dele, para com os que irdo receber cuidados. Quando ha empatia, hd humanizagdo no cuidado, ndo
somente porque ocorrem melhorias no atendimento, mas também porque a valorizacdo do ser
humano torna-se uma préatica exemplar (DIAS R. R.; NERI, A. S. C.; PULZI JUNIOR, S. A,
2014).
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Realizamos um treinamento em abril de 2022, dessa vez de forma presencial, com uma aula
sobre o PCDT de Endometriose, com treinamento pratico da aplicagdo do medicamento e suas
especificidades. Contamos com a divisdo da equipe, para que fosse realizado no horario de trabalho,
com a confraternizagdo da equipe em um Cooffee break.

Realizamos intervengdes para envolver o trabalhador da salde, agregar conhecimento e para
que ele possa se tornar protagonista do processo de producdo da salde. Iniciamos as discussdes com
os trabalhadores, envolvemos os gestores em busca de melhorar as condi¢Ges de atengéo e de gestao
no SUS.

Com os treinamentos a respeito dos tramites dos processos, 0s setores e suas fungdes,
buscamos evitar erros que dificultem o acesso aos medicamentos. Com o0s treinamentos das
patologias contempladas pelo CEAF e as especificidades dos seus medicamentos, queremos
sensibilizar os trabalhadores da importancia do seu trabalho e da oportunidade de crescimento com
a educacdo permanente. Aumentando o conhecimento, conseguimos enxergar as fragilidades dos
pacientes e de seus familiares, podemos ter um novo olhar através da autorreflexao, valorizamos a
aprendizagem e o conhecimento adquiridos através da educagdo permanente.

Entender o acolhimento em salude, como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos
modos de se produzir saude e ferramenta tecnologica de intervencdo na qualificacdo de escuta,
construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacédo e resolutividade nos servi¢cos. O
acolhimento como forma a atender a todos que procuram 0s servicos de salde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Iniciamos a revisdo dos documentos e formularios, com padronizacdo dos modelos visando
a gestdo da qualidade. Estamos padronizando os processos de trabalho em manual de boas préticas e
revisando os procedimentos operacionais padronizados. Procuramos ouvir as demandas para
promover melhorias nas condicdes de vida no trabalho, a fim de modificar a postura e 0s processos
executados, que hoje sdo totalmente automaticos e impessoais.

Enfrentamos e superamos diversas dificuldades para a execu¢do das etapas, considerando a
situacdo sanitaria vivida com a pandemia de COVID-19, o que ndo impediu que fosse iniciado o
projeto de intervencdo e a pactuacdo de acGes que serdo executadas. Com a intervencdo queremos
promover a valorizacdo do trabalhador, o reconhecimento da sua participacdo e a importancia do
profissional farmacéutico nas demandas de salde, em especial as que envolvem diretamente o

tratamento farmacoldgico. Produzir uma intervencdo de forma coletiva, envolvendo os
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trabalhadores, dando espago para modificar os processos, produzindo novas atitudes, superando 0s
desafios do cotidiano, para que se tornem protagonistas no processo de producdo de saude.
Ressignificar as relagcbes, promover uma integragdo na equipe despertando o sentimento de
pertencimento, melhorar as condi¢cbes de vida no trabalho, a fim de modificar a postura dos
trabalhadores valorizando o aprendizado adquirido.

Existem muitas dificuldades de acesso ao SUS, muitas vezes a populagdo desconhece seus
programas e acdes. A populacdo é penalizada tendo que enfrentar filas de espera, madrugar a espera
de um agendamento e quando se trata de medicamentos ainda existe muito desconhecimento a
respeito dos componentes atendidos e do elenco disponibilizado. Entendemos como necessaria a
ampliacdo de estratégias de comunicacéo e divulgacao de informacdes relativas as politicas publicas
para o fornecimento de medicamentos nas Redes de Atencdo em todos 0s pontos e momentos da
atencdo a satde (PAULA RIGO ROSA MARIA LEVANDOVSKI 11, 2021).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma
estratégia de Politica Publica voltada para ajudar o paciente a ter acesso aos ‘medicamentos de alto
custo’, assim chamados por serem muito dispendiosos para o usudrio (alto valor unitéario e/ou longo
periodo de tratamento). O acesso aos medicamentos para as doencas contempladas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas é garantido mediante a pactuacdo do financiamento entre Unido,
Estados e Distrito Federal. Alguns medicamentos sdo adquiridos diretamente pelo Ministério da
Saude; para outros ha repasse Federal as secretarias Estaduais de salde para aquisicdo e
dispensacdo dos medicamentos; e, por fim, ha medicamentos sob a responsabilidade exclusiva dos
Estados e Distrito Federal.

Para iniciar o projeto, coletamos as primeiras impressoes através de entrevista feita por meio
de questionario, constante no Apéndice A, aplicado a 20 servidores do setor para que fosse possivel
identificar falhas nos processos de trabalho, as insatisfacdes e questionamentos da equipe. Nessa
primeira ocasido, contamos com adesdo total nas respostas do formulario, o que nos levou ao
resultado de falhas no processo de comunicacdo dentro da equipe, assim como com a chefia
imediata, desatualizacdo dos processos de trabalho, falta de padrdo nos documentos, além de
sobrecarga de trabalho devido ao grande nimero de atendimentos diarios em relacdo a quantidade
de atendentes. Em contrapartida, afirmaram através do mesmo formulario, ter prazer em executar o
seu trabalho e em fazer diferenca na vida do paciente. Demonstraram interesse em receber 0s
treinamentos propostos para aprimorar o trabalho e dessa maneira prestar um melhor atendimento
aos pacientes.

A equipe de atendimento ao publico contava com poucos componentes, trabalhadores que
sdo de suma importancia, trabalhadores que com a implantacdo do projeto acabam por reconhecer o
sentido e a importancia do servico que executam. A partir deste levantamento inicial, ressaltaram o
grande volume de trabalho, pela grande demanda de atendimentos diarios, cerca de 400 por dia, € a
equipe reduzida. Conseguimos aumentar a equipe de forma qualificada com a contratacdo de 5
(cinco) novos farmacéuticos para se juntar a equipe de atendimento ao publico. Evidenciamos
falhas nos processos e nas condicdes de trabalho, além de dificuldades na relacdo interpessoal tanto
com colegas quanto com os gestores, evidenciando uma relagéo verticalizada. O trabalho da gestéo

deve estar direcionado para o estimulo e a acdo de provocar, nos trabalhadores, a liberdade, mas,
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também, ser capaz de escutar, interagir, construir, distribuir responsabilidades, respeitando as
necessidades, apresentadas no territdrio, dos trabalhadores e da instituicio (MACHADO et al.,
2018).

Concluimos que, mesmo com as reunides mensais, quando havia abertura para participacéo,
muitos servidores ndo opinavam mesmo estando descontentes. Questionamo-nos quanto aos
motivos e como estimular o didlogo como forma de aprimorar as relagdes interpessoais. Devemos
considerar o que tem sido feito para cuidar e aliviar o sofrimento do trabalhador, o trabalhador da
salde esta sempre procurando resolver situacdes que dizem respeito a vida do paciente que procura
o0 atendimento. O apoio deve ser dado em processos de trabalho discutidos em conjunto com 0s
agentes da préatica para que a relacdo seja solidaria, com a troca de experiéncias, conhecimentos e
discusséo de situacbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Criamos um grupo por meio de aplicativo (WhatsApp) para facilitar, centralizar e agilizar as
demandas da equipe com a geréncia de atendimento. Com essa intervengédo, ganhamos agilidade na
resolucdo de situacbes simples e promovemos a interacdo dentro da equipe. Facilitamos a
propagacdo das informagdes na equipe, dando agilidade aos informes necessarios para o bom
andamento do servigo.

No quadro 1, apresentamos os resultados iniciais:

QUADRO 1 — Resultados iniciais

INTERVENCAO PERIODO OBJETIVO RESULTADO

Exposicdo do ) )
Informacdo da equipe a respeito do Pl e

Reunido Setembro/2021 | Projeto de o
N pactuagdes iniciais.
Intervencao
. . Aplicacdo do primeiro questionario com a
Reunido Outubro/2021 | Diagnostico _
equipe.

Anélise das . )
) B . Andlise  das  respostas  recebidas,
informacGes Outubro/2021 | Diagnostico ) B

o planejamento das aces.

iniciais

Aumentar os | Aumento da equipe apds sensibilizacdo da
Acdo 1 Fevereiro/2022 | componentes | gestdo a respeito da necessidade de

da equipe | aumento da equipe.

) ) Padronizar | Iniciamos o0 processo de atualizacdo e
Acdo 2 Fevereiro/2022 o
documentos | padronizagdo dos documentos da Casa da
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Saude.
Solucionar | Criagdo do grupo por meio de aplicativo
Acéo 3 Marco/2022 | problemas de | para melhorar e agilizar a comunicagio
comunicagédo | dentro da equipe.
Com a promogdo de mais comunicagao,
. Reunido de | estimulamos as manifestagdes nas reunides
Reunido Margo/2022 ) ) ) . )
equipe de equipe, para discussdes a respeito do
trabalho.
. Pactuacdo de o
Reunido Margo/2022 B Atualizacdo acerca do percurso do PI.
acoes do Pl
Informacdo da equipe quanto aos
Acéo 4 Margo/2022 | Treinamentos | agendamentos dos treinamentos e seu
inicio efetivo.
. ] Avaliagéo de o o
Reunido Abril/2022 B Aplicacéo do segundo questionario.
acoes do Pl

Grande parte da vida do homem é passada dentro de uma organizacdo. E a0 mesmo tempo
em que o trabalho é imprescindivel para a autoafirmacdo do individuo, para a sua subsisténcia e
insercdo na sociedade, também é um fator desencadeador de doencas. Logo, o processo de
humanizacao do trabalho torna-se imprescindivel para a qualidade de vida no ambiente laborativo, o
que certamente se reflete na vida fora do local de trabalho. Na visdo do trabalhador, humanizacéo
tem relacdo direta com a valorizacdo de seu trabalho (DE SAMPAIQO; FELICIO, 2021). Com as
reunides participativas, fomentamos as ideias e fortalecemos as relaces, promovendo o sentimento
de pertencimento a equipe.

Durante o periodo da intervencdo, a Casa da Saude passou por reestruturacéo fisica onde o
prédio sofreu modificacdes para melhorias no acesso, garantindo os direitos dos deficientes fisicos
com rampa de acessibilidade, dos deficientes visuais com painéis em braile e identificacdo nas
portas além de piso tatil. O compromisso ético-estético-politico da humanizacdo do SUS se assenta
nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participacdo coletiva no
processo de gestdo (DE OLIVEIRA, 2010).
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Com a organizacdo dos processos, estamos favorecendo o desenvolvimento pessoal e da
equipe. Com o0s treinamentos executados e pactuados, estamos proporcionando mudangas,
agregando conhecimento, fomentamos as discussdes na equipe e dessa maneira, também
promovemos a integracdo dos membros da equipe. Valorizamos a aprendizagem adquirida, pois a
estamos colocando em prética, conhecendo as patologias, aprendendo suas particularidades,
aplicando esse conhecimento no atendimento diferenciado a cada paciente e organizando 0S
servicos. Com a revisdo dos documentos, estamos padronizando dos modelos visando a gestdo da
qualidade. A padronizacdo dos processos de trabalho na revisdo do manual de boas préticas e 0s
detalhes com a revisdo dos procedimentos operacionais padronizados.

O conceito de humanizacdo se alinha a propostas de mudangas das relacfes entre equipes,
profissionais, gestores e usuarios dos servicos; ha claramente o destaque na questdo relacional.
Podem-se destacar alguns elementos trazidos pelo documento e que estdo bastantes ligados a esta
concepcao de humanizacédo: o respeito a subjetividade dos sujeitos, a participacdo coletiva de todos
os envolvidos (incluindo-se trabalhadores e pacientes), a formacgéo de vinculos solidarios e a gestéo
participativa. O conceito de humanizacdo esta bastante ligado a uma nova cultura na saude e de
novos comportamentos, se concretizando a partir de tais mudangas nos modelos de atencéo, em que
haveria afastamento de situacdes que gerassem a violéncia e relactes de poder (DA; RODRIGUES,
2021). Como resultado das intervencgdes, tivemos uma melhora consideravel no relacionamento
interpessoal, na comunicacdo dentro da equipe e com a gestdo, modificando nossos processos de
trabalho, facilitamos a aproximacao entre os trabalhadores da equipe assim como com 0S usuarios,
mostrando aos individuos que eles fazem parte do processo, despertando o sentimento de
pertencimento a equipe. Com a qualificacdo da equipe, estamos promovendo o sentimento de
pertencimento dentro do cuidado e o comprometimento dos trabalhadores com o atendimento
humanizado ao paciente.

Com a chegada de novos membros para a equipe de atendimento ao publico, conseguimos
maior fluidez no processo de atendimento, acrescentamos profissionais farmacéuticos para um
atendimento especializado, capacitamos 0s novos servidores antes do inicio do trabalho e com isso,
estamos promovendo um melhor atendimento, beneficiando diretamente os usuarios. Nao ha
trabalho sem trabalhadores, por esse motivo abordamos em conjunto, as condi¢cbes de vida no
trabalho, a integracdo da equipe e suas consequéncias no atendimento ao puablico. Dentro do
processo de trabalho, cada trabalhador e usuario tém ideias, conceitos e valores sobre a saude, o

trabalho em salide e como esse deveria ser realizado. Sendo assim, a experiéncia e a reflexdo sobre
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as préticas profissionais podem gerar no trabalhador uma sensacdo de desconforto, por meio da
ponderacdo de sua maneira vigente de fazer ou pensar, definindo-a como insuficiente ou
insatisfatoria para dar conta dos desafios de seu trabalho e assim, ampliando sua disposicdo para
produzir conceitos e praticas alternativas para enfrentar o desafio das transformac6es no cotidiano
de trabalho (VIEW OF PERMANENT EDUCATION PROCESS UNDER THE MICROPOLITICS
OF LIVING WORK IN THE ACT OF EMERSON MERHY: THEORETICAL REFLECTION,
[s.d.]).

O trabalho ndo &, apenas, o que esté definido previamente para ser executado, mas também o
que de fato se realiza nas situagOes concretas de trabalho. Ele inclui, portanto, o esforco que se
dispende no cotidiano profissional, os acordos e pactos realizados e até mesmo 0 que se pensou em
fazer, mas ndo foi possivel (DE OLIVEIRA, 2010).

Os temas abordados nos treinamentos realizados foram definidos com base nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, e em consonancia com a
Resolucdo n. 009/SES/MS, 21/02/2014. Com as reunides participativas, queremos fomentar ideias e
fortalecer as relagdes, valorizando os diferentes atores implicados no processo de producdo de
salude, tendo como consequéncia a qualidade assistencial, motivacdo e valorizacdo dos
trabalhadores da unidade. A motivacdo para a elaboragdo dos treinamentos surgiu a partir da
observacdo da existéncia de fragilidades no processo de trabalho, explicitadas na falta participacéo e
protagonismo dos profissionais e de agdes educativas. A Educacdo Permanente em Salde se
apresenta como uma ferramenta de gestdo efetiva, sendo capaz de trabalhar as realidades e
singularidades dos usuarios, dos trabalhadores e dos servicos de salde, por meio da aprendizagem
significativa (RODRIGUES et al., 2021).

No quadro 2, temos as intervengdes efetuada, os treinamentos e as atividades que foram
pactuadas para a manutencdo do projeto:

QUADRO 2 - Resultados e pactuacdes para continuidade do projeto

- B OBJETIVO/
INTERVENGCAO PERIODO RESULTADO
TEMA
) Informacdo da equipe a respeito do PI, suas
Reunido com a Pactuacdo | . L
) o intencdes e pactuagdes iniciais.
equipe de inicial do )
) Setembro/2021 ) Acordamos que a colaboracdo de todos
atendimento ao Projeto de _ _ o
o seria. de suma importdncia  para
publico Intervencgéo

proporcionar modificagfes no servigo.
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Reunido com a

Diagndstico situacional por meio de

) . questionério semiestruturado com
equipe de Diagnostico R
) Outubro/2021 o apontamentos para a identificacdo das
atendimento ao situacional
. falnas nos processos de trabalho, as
publico L ) )
insatisfaces e questionamentos da equipe.
Acolhida dos novos  farmacéuticos
contratados para compor a equipe de
atendimento ao publico e treinamento sobre
. ) Acolhidae | os setores, processos e seus
Reunido Fevereiro/2022

capacitacédo

funcionamentos, o sistema informatizado
utilizado e a importancia do servigo
prestado, assim como sua relevancia na

vida dos usuarios.

Reunido com toda

Qualificacdo
de

Explanacdo da equipe da Escolagov,

apresentando seu projeto para promover o

a equipe da Casa Margo/2022 atendimento | diagnostico da situagdo e um trabalho de
da Saude e desenvolvimento de recursos humanos na
humanizacdo | Casa da saude.
) Capacitacao
Treinamento com a o )
) em Atualizagdo dos PCDTs de Artrite
equipe de ) ]
) Protocolos | reumatoide e psoriase. Aula com
atendimento ao . o ]
ibli Margo/2022 clinicose | especialistas convidados, onde foram
publico € o : .
o diretrizes | descritas as patologias e novos tratamentos
farmacéuticos . _ o
) terapéuticas | disponiveis.
convidados
(PCDTys)
Reunido com a o ) )
) ) Atualizagdo da equipe a respeito percurso
equipe de Pactuacdo de L _ _
) Marg¢o/2022 . do Pl. Exposicdo do que foi realizado e
atendimento ao acOes do Pl ) .
. pactuacéo de novos treinamentos.
publico
Treinamento com a _ . | Atualizagdo do PCDT de Endometriose.
) ) Capacitacéo ] ]
equipe de Abril/2022 Esclarecimentos sobre a patologia, o

atendimento ao

em (PCDTs)

medicamento utilizado, sua agdo no
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publico tratamento. Treinamento pratico de como
aplicar o medicamento, considerando 0s
receios das pacientes atendidas e as
atitudes que devemos ter como
profissionais treinados para minimiza-los.
Avaliacdo de resultados alcancados até o
o momento em relacdo a mudangcas no
. ) Avaliacéo de L
Reunido Abril/2022 B processo de trabalho, humanizagédo e
acoes do PI o ) )
qualificacdo de atendimento através de
questionario aberto.
Treinamento com a Atualizacdo do PCDT de Asma/DPOC com
equipe de ) _ | aula do especialista. Esclarecimentos sobre
) Maio/2022 Capacitacao ) ) -
atendimento ao . a patologia, os medicamentos utilizados,
o PACTUACAO | em (PCDTs) ) -
publico e sua acdo no tratamento e dificuldades de
autorizadores acesso a exames.
Qualificacdo
Reunido com toda de . ] N )
) Junho/2022 _ Inicio da intervencdo da equipe da
a equipe da Casa .~ atendimento ] o
] PACTUACAO Escolagov, apds levantamento situacional.
da Saude e
humanizacao
Treinamento com a
equipe de _ | Atualizacdo do PCDT de AME com aula
) Junho/2022 Capacitacao o )
atendimento ao s do especialista. Esclarecimentos sobre a
o PACTUACAO | em (PCDTs) ) ) .
publico e patologia, os medicamentos utilizados.
autorizadores
Atualizacdo do PCDT de Insuficiéncia
Treinamento com a cardiaca com aula do especialista.
equipe de _ Esclarecimentos sobre a patologia, 0s
) Julho/2022 Capacitacao _ - )
atendimento ao . medicamentos utilizados, sua acdo no
PACTUACAO | em (PCDTs)

publico e

autorizadores

tratamento e dificuldades de acesso a

exames.
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Treinamento com a Atualizacdo do PCDT de Puberdade
equipe de | precoce com aula do especialista.
) Agosto/2022 | Capacitacdo . _
atendimento ao . Esclarecimentos sobre a patologia, 0s
o PACTUACAO | em (PCDTs) _ B )
publico e medicamentos utilizados e evolucdo do
autorizadores tratamento.

Capacitacao

Treinamento com em gestdo e | Capacitacdo promovida por laboratorio
o Agosto/2022 | 3 . ) ) L
os farmacéuticos . incorporagdo | farmacéutico que visa ampliar a visdo dos
] PACTUACAO o _ i
da Casa da Saude de novas profissionais pelo aprendizado em gest&o.
tecnologias.

Para avaliar os processos ja desenvolvidos e as mudangas implantadas, aplicamos uma nova
pesquisa, também por meio de questionario, disponivel no Apéndice B, mas desta vez, de maneira
aberta para captar as impressdes deixadas até o momento, obter a percep¢do dos trabalhadores
envolvidos no processo e as suas impressdes quanto a mudancas efetivadas. Consideramos
pertinente realizar uma avaliacdo qualitativa do servico através de questionario aberto, de forma
andnima, com campo para que o participante discorresse livremente, demonstrando a importancia
de o entrevistado expor seus sentimentos, valores e questdes de subjetividade. O formulario foi
composto de perguntas sobre a percepcdo da importancia do servico e dos sentimentos quanto ao
local de trabalho. A coleta dos dados foi realizada em maio de 2022, sem interferéncias externas. A
partir deste novo questionario, procuramos compreender as impressdes deixadas pela intervencéo
até o momento, analisar os resultados das mudangas, considerando o nivel de satisfacdo no trabalho,
na mudanca do acolhimento ao paciente e na efetiva promoc¢éo da humanizagdo no atendimento ao
publico.

Novamente tivemos ampla adesdo da equipe em participar da pesquisa com todos 0s
questionarios respondidos. Diante das respostas e analise dos discursos, tivemos queixas quanto as
condicdes de trabalho, principalmente materiais de uso diario de escritério, que geraram uma nova
demanda para a solucdo junto a gestdo. Alguns discursos de insatisfacao:

“Faltam insumos como grampos e copos descartaveis...”

“Alguns itens da lista de medicamentos estao em falta...”

Com relacdo as mudancas efetuadas, entendemos pelos discursos, que estamos no caminho

para a satisfacdo dos trabalhadores com as mudancas executadas. Houve uma melhora na
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comunicagdo com o0s colegas e com a gerencia, com reunibes mais produtivas e com maior
interagdo. Temos discursos como:

“Na reunido com a equipe pude ouvir e ser ouvida...”

“Local muito bom para trabalhar...”

Com os treinamentos efetuados e com os agendados e pactuados, estamos despertando o
sentimento de apropriacdo dos componentes da equipe com discursos como:

“E um local de grande responsabilidade, que requer atengdo e dedicagdo...”

“Um trabalho essencial ao paciente, onde temos que ter muito cuidado e atengdo...”

Despertamos a vontade de aprimoramento e aquisicdo de conhecimentos que serdo
considerados nas proximas pactuacdes:

“Gostaria de mais cursos online de promogao a saude...”

“Precisamos implantar o cuidado farmacéutico e dar uma maior aten¢ao ao paciente...”

“Vamos implementar o cuidado, dando um atendimento individualizado aos pacientes...”

Os resultados da intervencdo permitem considerar que os significados conferidos a
qualidade de vida no trabalho perpassam tanto pelos aspectos subjetivos, do gostar da profissao e
sentir-se bem no trabalho, como pelos quesitos das condi¢cdes de trabalho e dos relacionamentos
oriundos da atividade laboral. Esta avaliacdo é corroborada por estudo com profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que manifestaram suas impressdes sobre seu processo de
trabalho (FELICIANA BRACARENSE et al., 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da prevaléncia de doengas crbnicas no pais, especialmente a hipertensdo
arterial, diabetes, artrite/artrose e depressdo é resultado do répido e crescente processo de
envelhecimento da populacdo brasileira nos Gltimos anos. Paralelamente a esse processo, ha o
crescimento da utilizacdo de medicamentos, necessarios para 0 controle e prevencdo de
problemas relacionados & satde dos individuos (ARAUJO, MACALIXTO GONCALVES DE
MELO, 2019). O CEAF tem contribuido para a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso ao se configurar como uma estratégia de acesso a medicamentos historicamente
conhecidos como de “alto custo” ou “excepcionais” por meio de linhas de cuidado descritas em
PCDT. Buscamos a qualidade e o estabelecimento de vinculos entre profissionais e 0S usuarios,
provocando a sensibilizagdo com o sofrimento do outro.

Um dos grandes desafios do poder publico € a garantia de acesso ao tratamento
medicamentoso aos pacientes. Com a adequacdo na execucdo do servico, melhoria de fluxo,
processo de trabalho padronizado e ainda ambiente saudavel na equipe, poderemos proporcionar
aos usuarios e colaboradores a humanizacdo do atendimento e garantia do acesso ao medicamento
com qualidade vinculado a assisténcia direta do profissional farmacéutico.

Contamos com a adesdo dos trabalhadores aos treinamentos e a conciliacdo dos horarios
para participacdo, sempre buscando a valorizagdo dos conhecimentos adquiridos. Vamos promover
ainda mais melhorias nas relac@es interpessoais e nas condicGes de trabalho com a padronizacao dos
processos executados. Tudo isso para que tenhamos no atendimento da “Casa da saude”, mudangas
nas praticas e comportamentos frente ao paciente, promovendo a escuta qualificada e um
atendimento humanizado. Provocar a satisfacdo do profissional na producdo do cuidado de modo
efetivo, dando a devida importancia e protagonismo ao profissional farmacéutico. Ressignificar os
processos de trabalho com o conhecimento de cada patologia atendida, para dar um tratamento
universal. Despertar o sentimento de pertencimento a equipe, melhorar e organizar 0s processos de
trabalho e dar continuidade ao processo de educagdo permanente.

Pactuamos junto a equipe, pelo menos um treinamento mensal, preferencialmente fora do
horério de trabalho para facilitar a adesdo, com temas de relevancia ao processo de trabalho, para
que sejam conhecidos os protocolos clinicos, particularidades das patologias e peculiaridades dos

medicamentos.
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Estamos promovendo a integracdo da equipe, com dialogos durante as reunibes mensais,
favorecendo a troca de informagGes. O trabalho em equipe envolve um planejamento
compartilhado, distribuic6es de atividades e a¢des, cooperagédo e colaboragédo. O trabalho em equipe
manifesta-se da necessidade de definir objetivos e metas, e um plano de trabalho bem definido,
através do qual se proporcione um crescimento individual e coletivo. Contudo, trabalho em equipe é
um instrumento que tem como um de seus objetivos o trabalho integrado, por meio do
envolvimento dos profissionais que compde a equipe, e diante de um processo de trabalho ao qual
estdo inseridos, onde buscam resultados por meio de planejamento, e esse planejamento tem foco na
assisténcia integral ao individuo (RIBEIRO et al., 2020b).

Pactuamos a implantacéo do cuidado farmacéutico implementando a prética da humanizagéo
no servico, do atendimento e acompanhamento individualizado. Estabelecer vinculo entre os
profissionais e 0s usuarios, através da forma com que sdo recepcionados, o didlogo e a escuta
atenta, proporcionando a troca de informacbes voltadas para as necessidades de saude. A
humanizagdo no processo de trabalho vird como uma consequéncia natural de todas as intervengdes
implementadas. A educacdo permanente vai promover mudangas no comportamento, dar
conhecimento a respeito das patologias contempladas no CEAF e os medicamentos fornecidos,

refletindo em um melhor atendimento ao usuario.
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APENDICE A — Pesquisa |

Foi realizada uma avaliacdo qualitativa do servigco através do questionario, com campo
para que o participante discorresse livremente, demonstrando a importéancia de o entrevistado expor
seus sentimentos, valores e questdes de subjetividade. As perguntas foram formuladas a fim de
captar a percepcao da importancia do servigo e dos sentimentos quanto ao local de trabalho.

A coleta dos dados foi realizada em outubro de 2021 e de maneira andnima e sem

interferéncias externas.

QUESTIONARIO PARA IMPLANTACAO DE PROJETO DE INTERVENCAO |

Essa pesquisa tem como objetivo o levantamento de dados para buscar a solucdo de
problemas relativos ao atendimento ao publico na Casa da Saude em Campo Grande/MS.

Nao é necessario a identificacdo no formulario.

Para cada uma das afirmacdes, o servidor deve responder sim, ndo ou as vezes:

1. Eusou informado por meu chefe sobre o que ele acha do meu desempenho.
() Sim () Néo () As vezes

2. Meu grupo de trabalho se relaciona com harmonia.
() Sim () Néo () As vezes

3. Tenho prazer em trabalhar neste local.
() Sim () Néo () As vezes

4, Meu trabalhq esta sendo bem desenvolvido.
() Sim () Néo () As vezes

5. Soutratado de forma respeitosa pelo grupo.
() Sim () Néo () As vezes

6. Tenho acesso as informacdes sobre mudancas que interferem no meu trabalho.
() Sim () Néo () As vezes

7. Periodicamente sdo feitas reunides de nosso grupo de trabalho.
() Sim () Néo () As vezes

8. Nas reunides, posso expor minha opinido.
() Sim () Néo () As vezes

9. O meu grupo de trabalho se auxilia mutuamente.
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() Sim () Nao () As vezes

10.  Sou um bom ouvinte para o paciente.
() Sim () N&o () As vezes

11. Meu grupo cultiva um bom clima de trabalho.
() Sim () N&o () As vezes

12.  Ainfraestrutura do meu local de trabalho € adequada.
() Sim () N&o () As vezes

13. Estou sempre com muito trabalho para fazer, o que toma a maior parte do meu
() Sim () N&o () As vezes

14. O trabalho que fago me da prazer.
() Sim () N&o () As vezes

15.  Meu trabalho faz diferenca e tem significado na vida do paciente.
() Sim () Néo () As vezes

16. A CAFE proporciona treinamentos para aprimorar meu trabalho.
() Sim () Néo () As vezes

17. Tenho conhecimento das patologias atendidas e das regras do Componente

Especializado.

trabalho.

() Sim () Ndo () As vezes

18. A CAFE oferece um bom servigo aos pacientes.
() Sim () Néo () As vezes

19. A CAFE proporciona treinamentos para humanizar o atendimento.
() Sim () Néo () As vezes

20. Tenho conhecimento do que € atendimento humanizado.
() Sim () Néo () As vezes

21. Eutenho acesso a todas as informacGes que preciso para realizar meu trabalho.
() Sim () Néo () As vezes

22. Tenho interesse em participar de treinamentos e discussdes para melhoria do
() Sim () Ndo () As vezes

23. Tenho interesse em participar de treinamentos e discussbes para melhoria na

QUALIDADE DE VIDA no trabalho.

() Sim () Néo () As vezes



Todas as repostas serdo mantidas em sigilo.

Se estiver a vontade, deixe seu comentario:

/
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APENDICE B - Pesquisa 11

Foi aplicado um segundo questionario, com questBes abertas para que o participante
discorresse livremente, para a coleta de impressfes a respeito das modificagdes promovidas no
trabalho. A coleta dos dados foi realizada em maio de 2022 e de maneira andnima e sem

interferéncias externas.

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS - PROJETO DE INTERVENQAO I
Essa pesquisa tem como objetivo o levantamento de dados das impressdes diante das
intervengdes promovidas na equipe de atendimento ao publico na Casa da Saude em Campo
Grande/MS.

Nao é necessario a identificacio.

1. Quais as acOes executadas para a qualificacdo da equipe de atendimento ao publico?

2. Como esta a comunicacao e o relacionamento dentro da equipe?

3. Vocé encontra dificuldades na execucdo do trabalho? Em sua opinido o que poderia
ser melhorado?

4. Com relacdo ao Feedback recebido pela chefia/geréncia, com relacdo ao seu
desempenho no trabalho, como considera?
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5. Como vocé classifica o seu trabalho da forma como é desempenhado? (considere
também a relevancia com relagdo ao paciente).

6. Qual a sua avaliacdo com relacéo as reunides de equipe? VVocé é ouvido?

7. Como vocé avalia o local onde trabalha? Existe qualidade?

8. Como vocé avalia as intervencdes e 0s treinamentos executados até 0 momento?

Todas as repostas serdo mantidas em sigilo. Obrigada pela colaboracao!

Se estiver a vontade, deixe seu comentario/sugestao:
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