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1. APRESENTACAO

A enfermagem é o ato de prestar atendimento ao paciente, o conceito
inicial era que deveriamos confortar e zelar pelo paciente para que a natureza

o levasse. Hoje é muito mais que isso, enfermagem é cuidar do paciente.

O Municipio de Paranagua tem 136.911 habitantes de acordo com o
censo realizado em 2010 e publicado no diario oficial da unido no dia
04/11/2010. Devido o crescimento elevado da populacao as unidades de saude
precisam manter o elevado padréo de atendimento para ndo causar transtorno

aos usuarios.

Os conceitos de saude, saude publica e qualidade de vida estdo
intimamente relacionados a tomada de medidas efetivas que permitam a
aplicacdo dos mesmos ¢é de alta relevancia para toda a populacéo. E cada vez
mais forte a idéia de promover saude, ndo apenas curar doencas, atraves de
politicas de saude publica, saneamento basico e melhoria das condi¢cdes de
vida da populagédo (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2002).

Em relacdo a saude, saude publica e qualidade de vida, existe interesse
permanente e crescente pela definicdo de indicadores que permitam avaliar a
eficacia, a eficiéncia e o impacto de determinadas acbes que poderdo ser de
importancia para a sociedade, respeitando as particularidades de cada cultura
e que nao levem ao comprometimento do meio ambiente. Pelo contrario, que
essas aclOes possam integrar harmonicamente o ser humano com um
crescimento sustentado sem acarretar agressées para 0 meio onde ele esta
inserido. Isso tem sido uma preocupacédo de varios pesquisadores em todo
mundo (FREITAS, 2003)

Os profissionais da area de saude publica trabalham diretamente com
vidas, devido a isso precisam estar em constante evolucdo para ampliar seus

conhecimentos.



1.1. OBJETIVO GERAL

O Trabalho tem como objetivo propor a Secretaria Municipal de
Paranagua cursos e treinamentos de capacitacdo para todos os funcionarios

em todos os niveis funcionais.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Alcancar melhores indices de qualidade em atendimento;
- Aperfeicoar profissionais de todas as areas;

- Melhorar a comunicacao entre funcionario e usuério

1.3. JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

A proposta para a Secretaria Municipal de Saude de Paranagué tem a
finalidade de propor a capacitacdo, atualizacdo e treinamento para todos os
funcionéarios da Secretaria de Saude. A proposta ira proporcionar uma melhor
qualidade no atendimento aos usuérios e em preenchimento de documentos

internos.

2. REVISAO TEORICO-EMPIRICO

A avaliacdo de qualidade aparece junto com a avaliacdo de programas
como campo de conhecimento especifico dentro da avaliagdo em saude. A
avaliacdo tenta trazer respostas a perguntas a respeito dos resultados
esperados de um programa, acdo ou servico. O objeto pode ser o impacto ou
até os processos. Ambos os focos guardam estreitas semelhancas com o
desenvolvimento do pensamento da qualidade, cujo marco inicial deu-se via
inspecdes do produto final, até chegar a avaliacdo da qualidade dos processos
(ou sua administracdo) antes que o produto final saia da fabrica. (MARIA ANA,
1998)

A qualidade implica a presenca de culturas, competéncias e métodos de

avaliacdo que se desenvolveram nos ultimos 20 anos, quando a centralidade



do cidadao foi reconhecida e incorporada nas administracdes publicas e nos
sistemas de saude, superando as resisténcias das corpora¢gdes administrativas
e profissionais (Ranci Ortigosa, 2000).

Com efeito, o campo da saude sempre se caracterizou por um grande
desnivel informativo entre oferta e demanda que garante a primeira uma
posicdo de dominancia e uma forte capacidade de influenciar os pacientes.
Vérias razdes contribuiram para o desenvolvimento de estratégias de garantia
da qualidade, entre elas cabe mencionar (OMS, 1988; Shaw e Kalo, 2002): i) a
ndo adequada seguranca dos sistemas de saude; ii) a ineficiéncia e os custos
excessivos de algumas tecnologias e procedimentos clinicos; iii) a insatisfacéo
dos utentes; iv) 0 acesso desigual aos servigos de saude; v) as longas listas de
espera; vi) o desperdicio inaceitdvel advindo da escassa eficacia. Enfim, a
constatacdo da alta variabilidade das préticas clinicas e assistenciais — seja
entre as mesmas profissdes, seja entre diferentes areas geograficas —, assim
como a variabilidade dos custos nem sempre referentes a fatores
epidemioldgicos ou clinicos, tem representado um importante estimulo para
introduzir a avaliacao sistematica da qualidade da atencdo a saude. Apesar do
crescente interesse nos ultimos anos, o conceito de qualidade representa um
desafio para a maioria dos atores que operam na arena da saude, que ainda
ndo chegaram a um acordo sobre uma definicdo operacional apropriada e

compartilhada.

O fundamental, quando se fala em avaliacdo, € ter claro que ela serve
para definir se algo é ou ndo bom, digno de ser prosseguido ou deve ser
interrompido. Para isso deve-se explicitar os critérios utilizados, a que
necessidades ou interesses esses critérios respondem e quem pode ser

favorecido ou prejudicado em presenca desses resultados. (MARIA ANA, 1998)

Isso ocorre também com programas de qualidade, que ou bem sé&o
aceitos e aplaudidos a priori ou bem sdo desconsiderados antes de qualquer
tentativa real de implantacéo ou de avaliacdo. (MARIA ANA, 1998)



3. METODOLOGIA

O projeto serd apresentado a Secretaria Municipal de Saude onde sera
avaliado, se aprovado deverdo ser composto a primeira comissdo de
capacitacdo e qualidade no atendimento, apos a licitacdo apresentaremos o
projeto a todos os funcionarios da Secretaria Municipal de Saude para que

todos tirem suas duvidas e para realmente entenderem o projeto.

Durante a fase de analise e criacdo do bando de dados com as
informacdes de cada funcionario os chefes de unidade deverdo auxiliar na
coleta de informacdes e titulos, facilitando a fase mais burocratica do projeto.
Apds a comissdo organizar o cronograma da capacitacdo os profissionais
estara em avaliacdo permanente e as informacfes de forma sintética deveréo
ser repassadas a Secretaria Municipal de Saude mensalmente para

acompanhamento.

A comissdo também terA como incumbéncia monitorar a empresa

contratada, prezando sempre um treinamento de qualidade.

4. ORGANIZACAO PUBLICA

4.1. DESCRICAO GERAL

Unidade Béasica de Saude — Sueli Dutra Alves — Paranagua — PR, a
unidade conta com as seguintes especialidades: pediatria, obstetricia, clinica
geral e consultério odontolégico. Também realizamos pesagem do leite
(programa do Estado do Parana que fornece leite para criangas até o terceiro
ando de idade), vacinacdo, farmacia e atendimento geral. Nosso quadro é
composto por 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 3 auxiliares de
enfermagem, 2 auxiliar administrativo, 1 auxiliar de farmacia, 4 médicos, 2

dentista, 1 auxiliar de consultério odontoldgico e 1 servente.



4.2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO — PROBLEMA

De acordo com o histérico da unidade basica de saude a situagdo
problema € a falta de treinamento e capacitacdo dos profissionais. Os
funcionarios precisam de um treinamento em atendimento, assim poderéao
oferecer um melhor esclarecimento para a populacéo, evitando que o usuario
tenha que perguntar a mesma coisa para varios funcionérios. Treinamento
também em nivel de normas e procedimentos da Secretaria Municipal de
Saude para que as informacdes de cada unidade obedecam a um mesmo

padréo.

5. PROPOSTA

5.1. DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

O programa tem como inicio o departamento de recursos humanos da
Secretaria Municipal de Saude, levantaremos onde cada funcionario esta
trabalhando e qual seu cargo, verificaremos se ha desvio de fungéo e outras
gratificacdes, sera levantada a escolaridade e cursos que o funcionario ja

realizou.

5.2. PLANO DE IMPLANTACAO

Formaremos uma comissdo composta de dois coordenadores e dois
funcionarios e iniciaremos um processo de licitacdo que tera como objeto um:
centro formador ou uma escola profissional, a comissdo e a empresa
contratada ficam incumbidas da definicAo do cronograma do curso e suas
avaliagdes. A implantacdo do programa de qualidade tera inicio com um evento
onde serdo mostrados para os funcionarios os beneficios para a populacéo e

para os profissionais.

O programa se implantado devera avaliar os funcionarios anualmente e
os resultados devem constar em sua ficha no departamento de recursos

humanos, a avaliagdo devera ser por teste escrito e avaliagcdo da sua chefia



onde a pontuacdo maxima sera de 10 pontos, cinco pontos da prova escrita
com conhecimentos especificos e autuais, e 5 pontos de avaliacdo de
desempenho a ser feita por chefia direta.

Com resultados em méaos sera definida uma média junto a Secretaria
Municipal de Saude que poderd ser revertida em beneficios para os

funcionarios como gratificagdes ou licengas prémio.

Os cursos ofertados serdo de acordo com a area de atuacdo e de

acordo com a necessidade coletiva.

5.3. RECURSOS

O projeto terd custos com empresas de capacitacdo e também com
material didatico para os funcionarios. O local do curso podera ser o auditorio
municipal ou também pode ser uma sala de aula em alguma escola do
municipio, desde que haja acordo entre a Secretaria Municipal de Saude com a

Secretaria Municipal de Educagéo.

Caso seja aprovado também teremos o valor de gratificacbes e bonus

para os funcionarios que mais se destacarem.

5.4. RESULTADOS ESPERADOS

Se aprovado pela Secretaria Municipal de Salude, o projeto visa
capacitar e treinar todos os funcionarios, assim sendo teremos funcionarios
mais ageis e capacitados a exercer sua fungéo, certamente proporcionaremos
um servico de qualidade aos usuarios e quebraremos os paradigmas onde o
usuario tem que falar com varias pessoas para conseguir apenas uma

informac&o.

5.5. RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS
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A rejeicdo da capacitacdo ou a falta de vontade de mudar ou aprender

algo novo pode ser um fator a ser contado como de risco.

6. CONCLUSAO

Apébs concluir o trabalho fica claro que capacitacdo e treinamento séo
sempre necessarios para haver producdo e exceléncia no atendimento ao
usuario do Sistema Unico de Saltde. Também quero complementar que a
avaliacdo anual é extremamente importante para continuidade do processo de
qualidade. Também o monitoramento da empresa que realizara o curso. A
cidade de Paranagua tera muitos beneficios com uma acao simples e que fara

toda a diferenca.
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