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RESUMO

Este Plano de Intervencdo tem por objetivo implantar o processo de trabalho
acolhimento na Geréncia Operacional de Gestao de Pessoas (GOGP) do Distrito
Sanitario 1l (DSIII) da Secretaria de Saude (SS) do Municipio do Recife. A escolha
do tema — “acolhimento” foi motivado, pelas constantes dificuldades na geréncia dos
processos de trabalho, junto aos servidores, onde notou- se falhas na construcao e
conducdo dos processos administrativos, com centralizacdo de demandas na figura
do gestor da GOGP, criando, assim, uma sobrecarga e acumulo de trabalho, com
pouca intervencao da equipe acarretando mais descompromisso. O presente plano
inclui discussdes, oficinas e capacitacdes nos espacos com rodas de dialogo e
formacdo de grupos composto por técnicos e gestores da GOGP, para construgéo e
atuacdo direta no processo a ser implantado. Tal plano apresenta-se de duas
modalidades: acolhimento presencial e o acolhimento através de contato por
telefone. O plano consta de protocolo, com escuta qualificada e humanizada,
permitindo a classificagdo de prioridade a partir das demandas com resposta
imediata, garantindo o acesso, atendimento humanizado de forma equéanime,
universal e integral, como preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

PALAVRAS CHAVES: Recursos Humanos, Pessoal de Salude, Gestdao em Saude.



BRAGA, Rosemary de Souza. Deployment in Hospitality Operational
Management People Management / DS 1l . Monograph (Specialization in
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ABSTRACT

This Intervention Plan aims to deploy the work process in the host Operating
Management Personnel Management (GOGP) Health District 11l (DSIII) Secretary of
Health (SS) in the city of Recife. The theme - "host" was motivated by the ongoing
difficulties in the management of work processes, together with the servers, where it
was noted flaws in the construction and conduct of administrative proceedings, with
centralization of demands in the figure of manager GOGP, creating thus an overload
and backlog, with little intervention team causing more disengagement. This plan
includes discussions, workshops and trainings with wheels spaces for dialogue and
formation of groups composed of technicians and managers GOGP, building and
operating directly in the process to be implemented. This plan comes in two modes:
face host and host through telephone contact. The plan consists of protocol, with
qualified listening and humanized, allowing priority rating from the immediate
response to demands, guaranteeing access, humanized form of equitable, universal
and comprehensive, as recommended by the Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: Human Resources, Health Personnel, Health Management.
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1 INTRODUCAO

Com a Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Salde representa
uma conquista de toda sociedade brasileira, tendo como principios doutrinarios a
universalidade de acesso, a equidade como fundamento de justica social e a
integralidade da atencdo a saude, e como diretriz organizativa a regionalizacdo e a
hierarquizacdo de servicos, a descentralizacdo e o comando Unico do poder em
cada esfera de governo, além da participacdo popular.

No percurso de construgao do SUS, acompanhamos grandes avangos, novas
guestdes que demandam outras respostas, como também encontramos muitos
problemas a serem resolvidos ou desafios que persistem.

Os avancos observados nas ultimas décadas tém levado as organizacdes a
buscarem novas formas de gestdo com o intuito de melhorar, alcangar resultados e
atingir a misséo institucional para o pleno atendimento das demandas.

A iniciativa do plano de intervencdo se deu, devido a auséncia de um
protocolo que responsabiliza o profissional na producdo do trabalho, sendo
compreendido como uma proposta de organizagdo, estruturagdo do servico e
construcdo da integralidade, favorecendo a troca, o didlogo, a escuta, a
interdisciplinaridade, e responsabilidade.

Considerando isso a implantacdo do acolhimento na Geréncia Operacional de
Gestao de Pessoas (GOGP) do Distrito Sanitario Il (DSIII) tem como seu principal
eixo a escuta qualificada, garantindo o acesso integral com resolutividade das
demandas do trabalhador e servico de saude, fortalecendo assim a integracdo
gestor, trabalhador e servi¢o, atendendo os principios do SUS.

Com isso, o acolhimento na Geréncia Operacional de Gestdo de Pessoas do
Distrito Sanitério 1ll, provocard mudangas na organiza¢do do processo de trabalho
da equipe, possibilitando uma andlise de todo o processo com foco nas relacdes e
por meios parametros técnicos, éticos, reconhecendo o trabalhador como sujeito e

como participante ativo no processo de trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acolhimento

O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do trabalhador em
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de trabalho e na
responsabilizacdo pela resolugéo, com ativacdo de redes de compartilhamento de
saberes. Favorece a construgdo de uma relagdo de confianga e compromisso dos
trabalhadores com a equipe e os servicos, contribuindo para a promocéo da cultura
de solidariedade e para a legitimacdo do sistema Unico de saude (SUS),
possibilitando integracdo entre, trabalhadores e gestores da saude em defesa do
SUS. (BRASIL, 2009).

FERREIRA (1975) define que: “[...] acolher € dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir’ (FERREIRA, 1975,
apud, RAIMUNDO, 2011, P.45-136).

Alguns gestores do Distrito Sanitério Ill traduzem o acolhimento como forma
de triagem, entendendo que o conceito de acolher é a atencéo isolada ao individuo,
desconhecendo que o acolhimento se concretiza por meio da escuta qualificada e
entendimento entre demandas e resolutividade dos servicos.

Para ABBES, 2010:

“

.. € importante ressaltar que “o acolhimento ndo é triagem e sim implica
prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo”. E uma
postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades, que
inclua sua cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos; é a construgéo
coletiva de propostas com a equipe local e com a rede de servigos e
geréncias centrais e distritais, ou seja, € o rompimento com a légica da
excluséo”, finalizou (ABBES, 2010).

Segundo a Politica Nacional de Humanizacao, o acolhimento € um modo de
operar 0s processos de trabalho, de forma a atender a todos que procuram oS
servicos, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de
acolher, escutar e dar respostas mais adequadas ao trabalhador. Requer prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo (BRASIL, 2006).

O acolhimento é uma prética presente em todos os encontros e relacdes de

cuidado com o trabalhador.
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Ainda segundo a PNH, o acolhimento €& também um dispositivo de
intervencao que possibilita analisar o processo de trabalho com foco nas relacdes e
que pressupde a mudanca das relacdes por meio de parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o trabalhador como sujeito e como
participante ativo no processo de trabalho (BRASIL, 2009).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
definicbes, uma acao de aproximacgao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja,
uma atitude de inclusdo (BRASIL, 2010).

O acolhimento ao trabalhador é um processo constitutivo das praticas de
producdo que implicara na responsabilizacdo da equipe, desde a sua chegada até a
sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias,
fazendo uso de uma escuta que possibilite analisar a demanda e, colocando os
limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e responséavel (BRASIL,
2008).

Na PNH, a diretriz do acolhimento deve ser compreendido e praticado como
conteado, como um momento tecnologico que possa conferir qualidade aos
servicos, acolher e, também, escutar o outro.

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa uma acédo de
aproximacéo, um “estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo, de estar
em relagcdo com algo ou alguém. (BRASIL, 2009)

E sabido que o acolhimento é importante na construcdo da postura dos
gestores baseadas em receber, escutar, admitir, aceitar e tratar de forma
humanizada os trabalhadores e suas demandas, o que possibilita uma maior

integracao entre os trabalhadores e gestores.

O acesso com equidade deve ser uma preocupagcdo constante no
acolhimento da demanda. A equidade, como principio de justica, baseia-se
na premissa de que € preciso tratar diferentemente o0s desiguais
(diferenciacdo positiva) ou cada um de acordo com a sua necessidade,
corrigindo/evitando diferenciacfes injustas e negativas (BRASIL, 2011).

O acolhimento esta relacionado na postura individual de cada profissional e
na organizacdo do processo do trabalho, facilitando a escuta de quem o procuram,
sendo assim o acolhimento n&o se traduz como forma de triagem, com o conceito de
acolher isolado e sim a possibilidade de mudanca no processo de trabalho com

escuta qualificada garantindo o acesso e o0 atendimento das demandas.
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O acolhimento possibilita compreender a qualificagdo do profissional e sua
postura, em conjunto com a ac¢ao gerencial de organizacdo do processo de
trabalho, que humaniza os servicos prestados (CAMPOS, 2005, apud,
RAIMUNDO, 2011, p. 26-136).

E necessario que o acolhimento seja um projeto de todos, a fim de que se
concretize no trabalho vivo em ato. O espaco de encontro construido entre
profissional e gestor, ambos trardo e partilhardo suas préprias expectativas,
necessidades e desejos, de forma singular. Dessa maneira, esse espaco também se
caracterizara como um lugar de conflitos e disputas, em alguns momentos, devendo
ser também, assim, um lugar de vozes e escutas, onde todos 0s sujeitos envolvidos
precisam ser considerados em suas necessidades (MERHY, 2007, apud,
PINHEIRO; OLIVEIRA, 2011, p 3-12).

Com isso, o acolhimento pode ser considerado um dispositivo para a
integralidade, com forte poténcia criadora, capaz de disparar, tencionar, movimentar,
produzir e fazer funcionar arranjos organizacionais, técnicos e posturais nas

equipes.

2.2 Acolhimento como Estratégia de Interferéncia nos Processos de Trabalho

Acolhimento é um processo de trabalho de maneira atender a todos que
procuram o0s servicos de saude, fortalecendo o principio da integridade e da
equidade. Tem como eixo estimular e promover reflexdes e agcdes de humanizacao
dos servicos de saude, fundamentada na ética e na cidadania (BRASIL, 2009).

De acordo com PNH (BRASIL, 2004), o acolhimento ndo € um espaco ou um
local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou profissional especifico para
fazé-lo, implica compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades,
angustias e invencdes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar”
com responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questdo. Colocar em
acao o acolhimento, como diretriz operacional, requer uma nova atitude de mudanca
no fazer em saude (BRASIL, 2006).
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2.3 Em que Consiste o Acolhimento Enquanto Diretriz Operacional

Segundo (FRANCO, 1999), o acolhimento prop0e inverter a logica de
organizacdo e funcionamento do servico de saude, partindo dos seguintes
principios:

a. Atender a todas as pessoas que procuram O0S servicos, garantindo a
acessibilidade universal. Assim, o servico sua funcéo precipua, a de acolher,
escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas do
trabalhador;

b. Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo
central, do gerente para uma equipe multiprofissional — equipe de
acolhimento — que se encarrega da escuta do trabalhador, comprometendo-
se a resolver seu problema;

c. Qualificar a relacdo trabalhador-gestor, que deve dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania (Franco et al, 1999, apud,
GOMES, 2005, p.347).

2.4 Escuta

O ato de escuta € diferente do ato de bondade € um momento de construcao
de transferéncia, ou seja, o acolhimento como pratica requer que o gestor utilize seu
saber para a construcao de respostas as necessidades dos trabalhadores.

Segundo Campos (2007, apud, RAIMUNDO, 2011, p 31) relata que:

Capacidades coletivas dos atores da saude a partir de um instrumento de
gestado, “a escuta qualificada”, que é um desafio para a implementacdo do
acolhimento em saude. N&o consiste apenas em capacitar individuos que
venham a cumprir atribuigcbes especificas na gestdo, mas em desenvolver
ferramentas e processos que incentivem o desenvolvimento de capacidades
procedimentais para todos 0s envolvidos no processo de organizacdo do
trabalho em sadde. Isso passa pela formagdo individual, mas ndo se
resume a ela.

Portanto, a escuta qualificada € um instrumento de gestdo participativa e o
testemunho publico do compromisso dos atores com a melhoria da qualidade do
atendimento (BRASIL, 2005).

Segundo Durédes-Pereira, Novo e Armond (2007, p. 466),

A escuta pode ser construida como um processo transparente, através de
uma rede de conversacdo em que abrimos questdes, questionamos,



19

aprendemos e interagimos com o todos e buscamos a pluralidade de ideias”
(DURAES, 2007, apud, RAIMUNDO, 2011, p.41-136)

O autor Mariotti (2007, p. 6) também afirma que:

Dialogar €&, antes de tudo, aprender a ouvir. O outro precisa ser ouvido até o
fim daquilo que ele tem a dizer sem que o interrompamos, seja para
concordar, seja para discordar do que ele fala. A arte de ouvir os outros
conduz a uma importante aprendizagem: ouvir a n6s mesmos. De fato, nao
se sabe ouvir. Se alguém nos fala, em vez de escutar até o fim, comeca-se
a assemelhar com as referéncias proprias passadas (MARIOTTI, 2007,
apud, RAIMUNDO, 2011, p.41-136).

Segundo Sclavi, 2000 pode-se diferenciar o ouvir de escutar, falar de escuta,

empatia de escuta passiva e ativa, conforme quadro 1.

Quadro 1

Estratégias para escuta

Escuta passiva

Escuta ativa (arte de escutar)

Estatica
(apenas uma perspectiva é a certa)

Dinamica
(aceita multiplicidade de perspectivas)

Passiva
(pretende espelhar a realidade)

Ativa
(consciente de estar contribuindo para
a construcéo da realidade)

Em controle

(cada acidente de percurso e
desconforto é negativo e tem que ser
escondido)

Aceita paradoxos e perplexidades
(ocasites de aprendizado)

Pretende objetividade

Nem objetiva nem subjetiva
(exploragcao de mundos possiveis)

Tenta neutralizar as emocodes

Centralidade das emocgoes

(ajudam a reconhecer nossas premissas

implicitas)

Quadro 1: Estratégias para escuta
Fonte: Sistematizado por Slavi, 2000

Acolhimento na Gestdo de pessoas ndo é uma selecdo de demandas de

processos administrativos e sim uma escuta ativa e eficaz, um momento de

construgdo, em que gestor utiliza seu saber para a construcdo de respostas as

necessidades dos trabalhadores, e pressupfe o envolvimento de toda a equipe que,

por sua vez, deve assumir postura capaz de acolher, de escutar e de dar resposta

mais adequada a cada trabalhador.
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3 ANALISE SITUCIONAL

3.1 Caracteristica da Geréncia Operacional de Gestao de Pessoas / DS li

A Geréncia Operacional de Gestdo de Pessoas pertencente ao Distrito
Sanitario lll, situado na Rua Paula Batista, 541, no bairro se Casa Amarela, na
cidade do Recife, no estado de Pernambuco que esta ligado a Secretaria de Saude
da Prefeitura da Cidade do Recife.

A GOGP/DSIII tem no seu papel gerenciar processos de trabalho, acdes
funcionais a partir de principios éticos, solidarios, igualitario respondendo
efetivamente e eficazmente pelos processos administrativos da secretaria de saude.

Atualmente a GOGP/DSIII é composta por 09 profissionais:

* 01 gerente- cargo comissionado sem vinculo;

» 01 Supervisor 1 de Gestédo de Pessoas- Estatutério;
» 01 Supervisor 1 Administrativo- Estatutario;

» 01 Supervisor 2 Administrativo- Estatutario;

» 01 Assistente Social;

* 01 agente administrativo |- Terceirizado;

* 01 auxiliar de recepcao — Terceirizado;

» 02 estagiarios de nivel médio.

Esta geréncia é responsavel por todo quadro de recursos humanos do Distrito
Sanitario 11l da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Recife que apresenta uma
composicao, em sua grande maioria, de profissionais com vinculos estatutarios, com
ingresso, através de concurso publico.

Em agosto de 2012 o numero de profissionais instalado no DSIII era de 3.394
profissionais, sendo estes:

» Servidores efetivos da administracdo direta — aqueles com vinculos
estatutarios, admitidos na PCR através de concursos;
» Servidores da administracdo indireta - aquele de outros 6rgdos pertencentes

as trés esferas de governo, sendo estes municipalizados, que permaneceram
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na Unidade de Saude, quando no periodo da municipalizacdo e Cedidos-
Profissionais a disposi¢do da PCR, através de convénio SUS;

» Servidores contratados - aqueles profissionais com vinculo Contrato por
Tempo Determinado- CTD, através de sele¢éo simplificada;

* Profissionais conveniados — aqueles com vinculos em institui¢éo filantrépica;

» Profissionais terceirizados - aqueles com vinculo em empresa privada;

» Estagiarios de nivel superior e médio - Convénio com instituicdes publica e
privada, através da Integracéo Ensino e Servico -IES, permitindo uma melhor
qualificacdo para os alunos, como também contribui para aprimoramento e

futuros profissionais do Sistema Unico de Satde- SUS.

Estes profissionais desenvolvem suas atividades laborais em carga horéria de
4/horas, 6/horas, 8/horas e 12/horas, em dois regimes de trabalho: Diarista e
Plantonista- 12X60 e 12X72, nos niveis de atencdo descrito abaixo, distribuidos em

todo Territério de Saude do Distrito Sanitario Ill.

3.2 Agbes Desenvolvidas

A Geréncia Operacional de Gestdo de Pessoas, no seu percurso, vem
desenvolvendo acdo de cuidar do servidor com objetivo de atuar junto a populacao
usuéria, no sentido da garantia de direitos, através de legislacbes e normas
estabelecidas, baseia-se no principio de liberdade, autonomia, cidadania,
democracia, equidade, justica social e respeito, todos estes, fundamentados no
Codigo de Etica da profisséo, utilizando-se de técnicas e instrumentos diversos que
favorecem os encaminhamentos e acdes que extrapolam o processo de tratamento
e prevencao dos agravos, uma vez que considera o individuo em sua totalidade,
inserido no ambiente social, capaz de ser sujeito da sua historia, na construcao da
sociedade mais justa e equilibrada, onde as pessoas possam usufruir de melhor
gualidade de vida.

Partindo deste principio, a insercéo do servi¢o social na GOGP/DSIII, sinaliza
para 0 apoio ao servidor na garantia de seus direitos e na observancia de seus
deveres em relacdo ao seu local de trabalho, mas, sobretudo, inclui-los em
programas e projetos que visem a melhoria de sua condi¢cdo pessoal e social, seja

através da elevacao da escolaridade, capacitacdes e qualificacbes com a criacdo de
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projetos que estimule esta superagdo, e que visem contribuir com um melhor
relacionamento entre colaboradores, principalmente os que exercem cargos de
lideranca.

Elaboracdo de palestras que versem sobre temas relacionados a motivacao,
saude, sexualidade, como também a organizacdo de atividades recreativas, gestéo,
enfim, tudo que venha contribuir e tornar prazeroso o desempenho das atividades

dentro do espaco de trabalho.

3.3 Distrito Sanitario Ill

O Distrito Sanitario IlI- DSIII é responsavel pela area mais extensa da regiao

da cidade do recife, € a segunda em populacdo, com 316.829 habitantes,

correspondendo a 35% da populagéo.

B. de Beberibe

Alto José
Bonifacio
Morro da Conceigéo

Alto S&o José do Pinho
Mangabeira

Alto do Mand
Monteiro

neira

Jaqueira

pinheiro

Figura 1: Mapa do territério do Distrito Sanitario Ill.
Fonte: DS 1lI, 2011

O DsSIll é dividido em 03 Micros Regido- M.R e subdividiu-se em cinco

Territérios de Saude— T.S, que compreende 29 bairros, sendo eles Aflitos, Alto do
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Mandu, Apipucos, Derby, Dois Irmaos, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Monteiro,
Parnamirim, Pogo, Santana, Sitio dos Pintos, Tamarineira, Alto José Bonifacio, Alto
José do Pinho, Mangabeira, Morro da Conceicdo, Vasco da Gama, Brejo da
Guabiraba, Brejo de Beberibe, Corrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Nova

Descoberta, Passarinho, Pau Ferro, Casa Amarela e Casa Forte.

Populagio:
79.649 habitantes

At Jose iy I"'Flltlli:! S e
UNIDADES DE REFERENCIA. i Imiveis 258

POLICLINICA ALBERT SABIN

USB MARIO RAMOS o—

Parvamirim 3]

-l-'lqﬂﬂr:{_
Equipamentos (09): /I
Restauragio, Unido das Vilas, B! | AMiitos A
Maria Lucinda, Albert Sabin, AMEM, N Bplsbaia
Helena Moura, CPTRA, Esperanga, >
Mangabeira, Irma Denise ¢ Academia da Cidade.

Ciragas

m -

| « Daby /
| -. [
T T T T 1 ; v
] 550 1,100 2.200 Kilometers

I T T T

Figura 2: T.S 1 — Area, populacéo e Unidades de Referéncia.
Fonte: DS IIl, 2011



Populacio: i
56.377 habitantes

UNIDADES DE REFERENCIA:

Ermirio; Santana; Pogo; Mongeiro

Joaquim Costa Carvalho;

T T T 1
1.700 Kilometers

Imoaveis: 24.194

USB FRANCISCO PIGNATARI
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Residéncias Terapéuticas N N,
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Figura 3: T.S2 — Area, populacéo e Unidades de Referéncia.
Fonte: DS IIl, 2011
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PSF Alto do Eucalipto;
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1.060 Kilometers

Figura 4: T.S 3 — Area, populacdo e Unidades de Referéncia.
Fonte: DS IIl, 2011
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Populacio:
77.473 habitantes

UNIDADES DE REFERENCIA:
FARA AREADE SCOBERTANAATENQAO BASICA
Imdveis: 24.736 USB MARIO MONTEIRO

N USB BRUNO MAIA
POLICLINICA CLEMENTINO FRAGA

Nowva Descobertn

o

i | Brejo o Beberitse
Correges do Jemipapdo SRk -

Equipamentos(10):
Mério Monteiro; Bruno Maia;
_ PSF Bruno Maia;
e ( PSF Brasileira/Reservatorio;
J PSF Cdérrego do Eucalipto;
] T PACS(3 e 6); PSF Vila Boa Vista;
PSF Macaxeira, PSF Jenipapo.

B

oy Macweira

Figura 5: T.S 4 — Area, populacdo e Unidades de Referéncia.
Fonte: DS IIl, 2011
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Equipamentos(12):

PSF's:Guabiraba; Passarinho Alto e Baixo;
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Sitio dos Macacos; Cérrego da Fortuna;
Sitio SAo Braz; Sitio dos Pintos.

DAMO

Cinabiaralm

Pani-Ferrao

Populaciio: 48.890 habitantes

Imoveis: 16.941
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Figura 6: T.S51 — Area, populacdo e Unidades de Referéncia.

Fonte: DS Ill, 2011
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De acordo com o organograma do DS lll, a diretoria do DSIII esta dividida em:

* DIRETORIA — Responde por todo o Distrito Sanitario Ill.

* GOGP - Geréncia Operacional de Gestao de Pessoas;

* GOAF — Geréncia Operacional de Administrativo Financeiro;

* GOAS - Geréncia Operacional da Atencdo a Saude;

* GOVS - Geréncia Operacional de Vigilancia a Saude;

* CONSELHO DISTRITAL,;

« NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE;

» TS.1-Geréncia de Territorio responsavel pelo Territério Saudel(figura2);
» TS. 2-Geréncia de Territorio responsavel pelo Territério Saude2 (figura3);
» TS. 3-Geréncia de Territorio responsavel pelo Territorio Saude3 (figurad);

» TS. 4-Geréncia de Territorio responsavel pelo Territério Saude4 (figurab);

» TS. 5-Geréncia de Territorio responsavel pelo Territorio Saude5(figurab).

DIRETORIA
DISTRITO SANITARIO I

________________________ 1
CONSELHO DISTRITAL

Figura 7: Organograma atual do Distrito Sanitario 11l
Fonte: GOGP, 2011
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4 PRINCIPAIS PROBLEMAS PARA IMPLANTACAO DO ACOLHIME NTO NA
GERENCIA OPERACIONAL DE GESTAO DE PESSOAS DO DISTRI TO

SANITARIO IlI

a) Sobrecarga da equipe da GOGP que tem de atender e re-atender um
grande numero de servidores;

b) Auséncia de protocolo;

c) Auséncia de instrumento de acompanhamento de processo administrativo.
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5 OBJETIVO

5.1 Objetivo Geral

Implantar o Acolhimento na Geréncia Operacional de Gestdo de

Pessoas/Distrito Sanitario lll/Secretaria de Saude/Prefeitura do Recife.

5.2 Objetivos Especificos

a) Reorganizar o processo de trabalho da equipe GOGP/DSIII;

b) Implementar servico de atendimento ao servidor com resposta imediata
das demandas advindas;

c) Implantar protocolo de fluxo de demandas;

d) Implantar instrumento de acesso online, com resposta das demandas do
acolhimento, processo de trabalho e acdes desenvolvidas pelo servico e

trabalhador.
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6 METODOLOGIA

A proposta da intervencdo gira em torno do principio da integralidade,
construida na equipe da Geréncia Operacional de Gestdo de Pessoas/DSIII e com a
participagcdo das geréncias operacionais do DSIII, portanto guarda o trago marcante
de estar comprometida com o diagnostico da realidade a fim de gerar um
envolvimento de todos os setores envolvidos diretamente ou indiretamente na
possivel resolugdo do problema do trabalhador.

Assim, a equipe buscou discutir o tema Acolhimento. Segundo Campos
(2002, apud, PINHEIRO. R; MATTOS, R. A, 2008, p. 27-367), tema é um assunto,
uma coisa que incomoda um problema, uma situacéo que provoca risco a saude.

O tema deve ser construido por algum coletivo. Para que o tema fosse
discutido na equipe, e que emergisse como um problema factivel e que necessitasse
do envolvimento de todos, usamos a Metodologia das Rodas.

Ainda segundo Campos (2002, apud, PINHEIRO. R; MATTOS. R. A, 2008, p.
27-367), rodas é um espaco coletivo, um arranjo onde existam oportunidades de
discussdo e de tomada de decisdo. Que pode ser formal (uma comissdo ou
conselho oficial), ou informal (reunido para construcdo do processo).

Com a metodologia de rodas, facilitou a construcdo do novo modelo, e
reorganizacdo do processo de trabalho, como: fluxo de atendimento, cogestao,
acesso e construcao de protoloco de acolhimento.

A organizacéo, segundo a Metodologia da Roda, tem sua for¢a na construcao
compartilhada de tarefas e, posteriormente, na analise das dificuldades de leva-las a
pratica.

Os encontros de rodas permitiram a elaboracdo de um protocolo de
acolhimento por meio de uma escuta qualificada, capaz de dar resposta ao
trabalhador, garantindo-lhe o acesso e atendimento humanizado, sendo o0 mesmo
adaptado a realidade da GOGP/DSIII.

6.1 Cenério De Intervencao

Geréncia Operacional de Gestdo de Pessoas do Distrito Sanitario Il da

Secretéaria de Saude do Municipio do Recife-Pernambuco.
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6.2 Implantag&o do Acolhimento

O plano de intervencdo de implantacdo do Acolhimento constitui a
GOGP/DSIII um novo modelo, que deve-se a um espago permanentemente de
escuta qualificada, integracao, satisfacéo, e aproximacao dos servidores e gestores.

Com a implantacdo do Acolhimento as demandas dos servidores lotados
neste Distrito Sanitario 11l serdo analisadas com escuta qualificada e encaminhadas,
de acordo com fluxo e protocolo, distanciando-se de uma simples triagem, uma vez

gue no novo modelo todos serao ouvidos e acolhidos.

6.3 Equipe Envolvida no Processo

A partir das discussdes nos espacos de rodas definimos uma formacgéo de um
grupo composto por técnicos e gestores da GOGP/DSIII, com atuacdo direta no

processo.

6.4 Apresentacao do Acolhimento

O Acolhimento apresenta-se em duas formas:

v' Acolhimento presencial- Realizado através do encontro entre duas
pessoas trabalhador/equipe.

v' Acolhimento por telefone- Realizado através da escuta, pela equipe

definida, com a mesma resolutividade, seguindo 0s mesmos critérios.

A equipe do Acolhimento realiza a escuta do servidor, com autonomia para
resolver demandas como:

v Informagdes;

v' Esclarecimentos;

v' Solicitacdes (direito do servidor)

Desta forma, as demandas que, por ventura, o profissional que estiver no
acolhimento ndo tenha a governabilidade de resolucéo imediata, serdo direcionadas
para as devidos providéncias e encaminhamentos, podendo esses necessitar de

parecer da chefia imediata e/ou diretoria deste Distrito Sanitario.
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Com isso, criou-se uma agenda permanente, com os gestores do DSIII (GOAS,
GOVS, GT, Diretoria e GOGP), para atendimentos dessas demandas.

A agenda sera realizada, no momento do acolhimento e com o conhecimento do
servidor acolhido.

Na construcdo do protocolo de acolhimento foi definido pela equipe inserida no
processo, o prazo de até 05 dias corridos para o retorno das demandas.

6.5Instrumento comunicacao.

Objetivando o retorno imediato, com resposta das demandas do acolhimento,
bem como, do processo de trabalho e acdes desenvolvidas pelo servico e
trabalhador, foi criado um Blog, uma ferramenta de comunicacao rapida, sendo esta
atualizada diariamente, de acordo com a tramitacdo e encaminhamentos de todo
processo de trabalho. Esse instrumento online todo o trabalhador e gestor ter4
acesso aos retornos do acolhimento e solicitacdes diversas de competéncia da
Geréncia Operacional de Gestédo de Pessoas/DSIII, tais como:

v" Acompanhamento de Processos;
Formularios;
Novidades;
Eventos;
Links;
Galerias de fotos;

NN N N N RN

Normativos;

Além do instrumento online o retorno do acolhimento pode se dar através de
contato telefone, e-mail ou presencial, de acordo com as condi¢bes de oferta do

servidor.
6.6 Protocolo de Acolhimento
Pensando no ato de acolher com intengdo de resolver as demandas do

trabalhador, a equipe da GOGP/DSIII, elaborou e propds a implantacdo de um
protocolo (ANEXO A e B).
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Este pressupfe uma escuta realizada por profissionais da equipe técnica, que
deve responsabilizar-se por dar resposta a queixa do trabalhador ap6s escuta-lo e

encaminhar sua demanda, de acordo com os critérios estabelecidos no processo.

6.7 Horéario do Acolhimento

O Acolhimento funcionard nos dias de atendimento da GOGO/DSIII- De
segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00horas, exceto nas

segundas e quartas feiras a tarde(expediente interno)

6.8 Local de Funcionamento

Na recepc¢éo da Geréncia Operacional de Gestédo de Pessoas/DSlII

6.9 Fluxos do Processo de Acolhimento

Na tentativa de gerenciar o processo de implantacdo do acolhimento na
Geréncia Operacional de Gestdo de Pessoas/DSllII, a equipe elaborou um fluxo de
encaminhamentos do acolhimento (ANEXO A). Nesse, definiu-se as acgdes
necessarias a serem desenvolvidas, indicando:

v' Local de realizacao do acolhimento;
O momento em que acontece;
O responsavel;
Quais os instrumentos de referéncia para a demanda;

Local de registro da demanda,;

ASERNEE N NERN

Monitoramento do processo.

6.10 Aspectos Eticos

Por se tratar de um plano de intervencgéo e utilizar dados de dominio publico

nao tera implicacdes éticas.
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Quadro 2: O quadro abaixo sdo 0os mecanismos para estratégia, desempenho

das atividades, e, das metas, que deveram ser empregados, na avaliacdo de cada

objetivo especifico e resultados esperados.

Objetivo .
» Acoes Metas Resultados
Especifico
1-Realizacdo de reunides ) 1-Organizagéo do
) 1-100% da equipe
a)Reorganizar o | para levantamento das _ processo de trabalho
. ) capacitada;
processo de trabalho | expectativas da equipe; da GOGP;
_ o 2- 100% de
da equipe | 2-Sensibilizacdo da| .
. i o divulgacéo do
GOGP/DSIII. equipe através de oficinas 2-Aumento da
] processo de trabalho o
sobre o acolhimento ] resolutividade das
) nas reunides de TS.
3-Alteracéo de rotinas demandas.
d)implantar  servico
de atendimento ao _ ) 1-Ampliacdo do
_ 1-Capacitagéo da equipe; | 1-100% de
servidor com o ) _ acesso.
. ) 2-Definicdo de papeis; atendimento ao
resposta imediata )
servidor
das demandas;
1-Construcéo de fluxo; 1-Resposta das
b)Implantar protocolo . 1-100% das i
2-Construcao de demandas em até
de fluxo de . ) demandas _ _
formularios para registro 058(cinco) dias
demandas. _ documentadas. _
do acolhimento. corridos.
c)lmplantar
instrumento de
acesso online, com )
1-Ampliacdo do acesso
resposta das
dos trabalhadores na ] -
demandas do 1-Maior agilidade
. GOGP/DSIII .
acolhimento, ) . 1-90% de acesso ao | advindas do
2-Divulgacao do |
processo de trabalho | sistema trabalhador e
. instrumento nos espacgos .
e acoes 5 Servicos..
) de rodas e reunibes de
desenvolvidas pelo
_ TS.
servigo e
trabalhador.

Quadro 2: Plano operativo /a¢Bes, metas e resultados.

Fonte: autora, 2012



8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PARA CONSTRUCAO DO PLAN O

Atividades Jun/12 | jul/a2 | ago/12 | set/12 Out/12

Reunido diretoria do DSl e
equipe envolvida no processo X
para discussao de protocolo

Construcéo de protocolo X

Capacitacdo da equipe da
GOGP/DSIII para o processo,
fluxo de trabalho e integracao
dos servicos

Apresentacao da proposta aos
servidores lotados do DSIII, X
através de reunioes de TS.

Implanta¢do do acolhimento X
Monitoramento do acolhimento X
Avaliacédo do acolhimento X

Quadro 3: Cronograma de atividades para constru¢éo do plano
Fonte: autora, 2012

8.1 Recursos Humanos

Envolvimento de toda equipe técnica da GOGP/DSIII

8.2 Recursos Materiais

Computador;
Impressora;

Aparelho Multimidia;
Cartolina;

Piloto;

Caneta estereografica;
Lapis grafite;

Lapis de cera.
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Material Quantidade Vgl,o_r Valor total
unitario
Cartolina 10 R$ 0,50 R$ 5,00
Piloto 10 R$ 1,50 R$ 15,00
Caneta estereografica
10 R$ 0,50 R$ 5,00
Lapis grafite 10 R$ 0,30 R$ 3,00
Lapis de cera
8 R$ 4,00 R$ 32,00
TOTAL R$ 60,00

Quadro 4: Orcamento
Fonte: autora, 2012

8.4 Fonte de Financiamento

A fonte de financiamento do presente plano de intervencédo sera da Secretaria

Municipal de Saude de Recife.
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9 VIABILIDADE

A viabilidade financeira sera com recursos proprios do municipio tanto no
material de divulgacéo, como do material para realiza¢cdo do acolhimento.

Estardo envolvidos com este plano de intervencdo, todos os técnicos da
Geréncia Operacional de Gestao de Pessoas, Geréncias Operacionais e Diretoria do

Distrito Sanitario Ill.
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10 CONSIDERAGCOES FINAIS

A implantacdo do acolhimento na GOGP trata-se de uma modificacdo efetiva
nos processos de trabalho, na organizacdo e humanizacdo dos servicos da equipe,
dando uma nova apresentacdo a GOGP. Tais mudancas potencializam a gestéo de
trabalho e promove a corresponsabilizacdo da equipe com todo processo
operacional, estabelecendo praticas integradoras entre trabalhadores de forma que
0 servico assume a fungao de acolher, escutar e dar respostas efetivas, deslocando
0 eixo de seu processo de trabalho para a centralidade nas pessoas.

Este modelo de andlise e escuta qualificada possibilita a organizacdo dos
atendimentos, facilitando o encontro das necessidades expressadas pelo servidor,
com 0s critérios e os protocolos existentes, reconhecendo e determinando as reais
necessidades de intervir sobre os problemas apresentados no momento do
acolhimento.

Assim, o ato de acolher passa entdo a ser uma nova ferramenta de trabalho
do gestor e trabalhador do GOGP, colaborando com as ac¢des humanizadoras,
singulares e de respeito a condicdo de humana, fomentando nova atitude no fazer
gestdo na saude, com maior integracdo da equipe, com espacos discussdes dos
processos de trabalho, e de aproximacdo com o servidor, em cogestdo, apoiando a
reorganizacdo dos servicos com ampliacdo da autonomia, resgatando, assim a

confianca e a credibilidade dos gestores, junto aos trabalhadores de saude do SUS.
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ANEXO A - Formulario do acolhimento

FROTOCOLD NE

St elaiia de Sadde de Redls
Dt ito Sankis ko 01
GiaEe

ACOLHIMESTO
|T'||:m|:|-:-.l|.r.|.-|l'-i-u-nn:-. | |P|-|m:--|:il| |Muh'lm |Cata [Hoa:
Senvidor. Wineulo. Platsicula

Org. Daigem. (R CRIGER
LCaiga: Lotaglo. Carga heddiia
Basuims
Desira o de Acalhiman bo

[Envarminhammen b |_|Hl:rl:|- I_Illt-:lrnu

(Rt i a3

Decliro estar desta Sas nbermag s contidas sesle scelhimenta

GlaGR

SERVIDDRLA)Y
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Geréncia Operacional da Gastio de Pessoas DSII
Protecole do Acolhimento- GOGE DS

BISTRITE SAMITARILD

ANEXO B - Protocolo do acolhimento

Data

Seridaor

Matriguily

Winauln

Lotapko

Cemianca

Engaminhamanios

agendairetome)

Rocponcivel
(pelo atandimento

Obosrmgbes

Lo (O

R
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ANEXO C - Fluxos do processo de acolhimento

INSTRAUMMIENTO DE
RESINTADD ESFHRADD RESUATADO DO PROCESSD ONDE -
AIANDO fo L : ]
Eecelamenio do senador
com esoutae i.nﬁ”lﬁ.l-u da do
demanda. acordacom as protocelos. Segundaiseicta {(8:00 55 12-00) Acolémento
T — e {340 as 17} Excetonas
P segundas e quartas feimasa
1arde{expedierite isternol.
Tl na Protocio do
porcompeténgas. demanda Acolhamenio
Sequndadsexta {180 &s 1200
_ e (100 as 17-MW}. Excetonas Registros da GOGP
Ecclare: o clato
Ao ime semmndas ¢ quartas feiras i -psm
iarde{expedienie mtemol
Recepgan GOGP-DSIN { - Equipe
Téonicada
GOGP-D5
]
Protocoloa
ndda penmanenie dos
Agendamento bn‘ﬁ!mu pe o Agendados
competéncas.
Be por gestores
Resolutividade da demanda.
Agondamenio: Até 15{cnm)
diéas comidos apds aapenda
Meiosde
Reinmo R
COMUEBCACE0
Agendamenio: Abé 05 o)
e L A COMntar do
acolhamernto.




