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1- INTRODUGAO:

O Sistema Unico de Saude é um sistema para todos, além de ser um
sistema que promova a saude, ele também favorece a cidadania. Antigamente os
hospitais da rede do SUS tinham uma cultura de apenas atendimento de urgéncia
aos usuarios. No entanto com o crescimento de numeros de hospitais como também
0 numero de pacientes, essa cultura nao pode ser mais aceita para atender a grande
demanda de tais instituicbes de saude.

Atualmente os pacientes dos hospitais precisam n&do sé apenas do
atendimento de urgéncia, mas também, um atendimento de uma forma mais técnica
e humana. O Ministério da Saude através da Secretaria de Assisténcia a Saude
preocupado com a prestagdo de um servigo mais humanizado, criou em 1999 um
programa de Humanizagao Hospitalar, para ser implantado em toda rede hospitalar
publica do pais, com a expectativa de melhorar a eficacia e a qualidade de
atendimento ao cidaddo, mudar a imagem dos hospitais publicos junto a sociedade,
capacitar os profissionais, desenvolver novas iniciativas de humanizacdo para
beneficiar todos os usuarios como também, todo o corpo profissional das Unidades
Hospitalares. Porém o que pode-se observar em alguns hospitais do SUS ¢é a falta

ainda de capacitagao humanizada de alguns profissionais em todo o pais.

Este projeto tem o objetivo de proporcionar aos gestores, um
esclarecimento sobre a importancia da humanizacdo hospitalar nas instituicbes de
saude publica do Brasil, visando uma melhoria na prestagdo de um melhor
atendimento. Para a efetivacdo deste objetivo, torna-se necessario: analisar como
sdo desenvolvidas capacitacdo e a atualizagdo dos servigos prestados pelos
colaboradores da rede hospitalar; identificar a demanda de atendimento dos
hospitais publico; identificar o perfil do usuario; despertar aos gestores a eficiéncia

da Humanizagao Hospitalar

A relevancia deste projeto reside na instadncia de reflexdo sobre a
humanizacao hospitalar nos hospitais publicos do pais, construindo um debate mais
técnico sobre o tema. O estudo visa ainda, propiciar entendimento das
apresentagdes e praticas dos profissionais da saude que atuem em hospitais regidos

pelo o SUS, viabilizando a possibilidade de implantagao de medidas que viabilizem
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nao s6 melhorias nos resultados na assisténcia hospitalar e gestdo, como também a
satisfacdo dos usuarios. Acrescenta-se ainda a importancia deste projeto para os
colegas trabalhadores da saude, uma vez que notadamente pode vim a incutir
naqueles o ideal de propor a humanizagdo como necessidade no dia-a-dia das
fungdes. Como forma de garantir o principio da universalidade de acesso, ou seja,
todos os cidadaos tém como direito o acesso aos servicos de saude e este deve ser
feito por meio do atendimento mais humanizado. Observa-se que atualmente os
hospitais publicos do Brasil tem um histérico de péssimo atendimento aos seus
usuarios.

Como forma de uma melhor exploracdo sobre o tema Humanizacao
Hospitalar, foi feito um estudo com gestores do Hospital de Urgéncia de Sergipe,
pretendendo fornecer uma reflexdo sobre o tema aos mesmos. Algumas questdes
podem ser levantadas, por exemplo: Vocé sabe o que € humanizagédo hospitalar?
Como vocé promove o treinamento aos seus colaboradores? Pra vocé o que é
humanizagédo hospitalar? Dos projetos de humanizagéo aplicados no HUSE, vocé
acha que os mesmos sao eficientes aos usuarios? Porque o hospital maior de
Sergipe vive lotado?

Através de varias fundamentagcdes observa-se que no passado a
humanizacdo hospitalar era tratada por muitos de formas imprecisas, ndao sendo
muito importante nas rotinas hospitalares, os profissionais preocupavam-se apenas
em prestar um atendimento eficiente nos Hospitais Publicos do Pais. No entanto,
varios profissionais naquela época tinham a idéia que a Humanizacao Hospitalar era
a maneira pela a qual o ser humano era tratado de forma empatica. Nessa época
ainda, alguns profissionais tinham a visdo que a Humanizagdo era ligada a
religiosidade, onde aquelas pessoas que aplicavam de certa forma a humanizagao
era conceituada como pessoa caridosa.

Com a criacao do SUS em 1987/88, veio entdo a idéia de elaboracdo de
politicas de humanizagdo Hospitalar, trazendo com isso varios aspectos positivos
para a reforma sanitaria do pais, com o objetivo de mudar a idéia negativa que a
populacdo tinha em relacdo ao péssimo atendimento em hospitais publicos.
Recentemente o governo federal preocupado com a negatividade por falta de

atendimento humanizado elaborou um projeto de Humanizagao Hospitalar que foi
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implantado em todos os hospitais regidos pelo o SUS, mas o que podemos observar
através do censo comum é que a falta de atendimento humanizado € gritante ainda.

A metodologia utilizada na elaboragéo deste projeto foi uma pesquisa
bibliografica, que sera aliada a de campo, que tem como instrumento de coleta de
dados um questionario (Apéndice A) de 10 perguntas diretas e objetivas de multipla
escolha e com alternativas complementares a critério do colaborador, os dados
coletados serdo analisados de forma quantitativa as amostras recolhidas. De acordo
com Lakatos & Marconi (2009, p. 201), questionario € um importante instrumento de
coleta de dados, formado por uma série de perguntas ordenadas que devem ser
respondidas por escrito e sem a presencga do entrevistador. Na opinido de Gil (2002,
p. 114-115), o questionario, € uma técnica de investigagdo composta por um numero
mais ou menos de questdes apresentadas por escrito as pessoas, e tem como
objetivo o conhecimento das questdes, crengas, sentimentos, interesses,
expectativas, situagdes vivencias e outros".

Como justificativa particular, argumenta-se que nos ultimos cinco anos o
autor deste trabalho desenvolve uma linha de transformagcdo de assessoria de
gestdo administrativa no Hospital de Urgéncia de Sergipe, discutindo ndo so praticas
administrativas de melhorias continuas, como também, a prestagcdo de servigo
assistencial muito mais humanizado e eficiente a todos os usuarios do hospital em
referéncia. Justifica-se ainda, que ndo bastam discussdes intrinsecas, € preciso

verificar fatores externos que ocasionam tal demanda assistencial.
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2- CARACTERIZAGAO DA EMPRESA

2.1 — Histérico da Empresa

O Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) € o unico hospital publico de
urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade do Estado de Sergipe.
Localizado na Av. Tancredo Neves, S/N, Bairro Capucho, Aracaju-SE. Destaca-se
que além dos sergipanos também atende aos usuarios provenientes de outros
estados fronteiras como Alagoas, Bahia e Pernambuco. Foi fundado em 7 de
novembro de 1986, e com o advento da reforma sanitaria no estado, no ano de 2009
tem passado por transformacdes visando melhorar os servicos que disponibiliza a
comunidade. Acrescenta-se que todo atendimento disponibilizado pelo HUSE é
100% SUS.

Caracterizado como hospital de grande porte, aproximadamente 475
leitos, atende em média 15 mil pacientes por més, somente nos setores de urgéncia
e emergéncia. Sao leitos distribuidos pela nova Urgéncia e Emergéncia Adulto, nas
Areas Azul, Verde, Amarela e Vermelha, que estéo substituindo o antigo Centro de
Trauma, Unidade Pediatrica. Atualmente possui 58 leitos de internamento e 90 leitos
de Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ),
UTI - Adulto, Semi-Intensiva-Adulto, UTI Pediatrica e 13 Alas de Internamento.

Com uma area construida de 23 mil m? divididos em seis blocos. Possui
em anexo uma Central de Notificacdo e Captacdo de Orgdos e Tecidos de Sergipe
(CNCDOIJ/SE), unidade esta da Secretaria de Saude do Estado de Sergipe (SES),
que funciona de forma conjunta com a Comissao Intra Hospitalar de Captacéo e
Doacdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTT) do HUSE. Alem destes anexos, essa
instituicdo apresenta um auditério com 220 lugares com duas salas de suporte, além
de um estacionamento para mais de 500 carros.

Existe atualmente 2,8 mil servidores, entre efetivos, terceirizados e
contratados que atuam 24 horas nas diversas areas do hospital. Sé6 médicos sao
639, dos quais 407 efetivos e 232 contratados distribuidos nas especialidades clinica
geral, pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, cirurgia geral, pediatria, plastica,
toracica e vascular. Sdo 11 médicos residentes que atuam nas areas de cirurgia

geral, clinica médica e pediatria. 19 estagiarios que atuam nas areas de clinica
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cirargica e médica, UTI, enfermagem, farmacia, psicologia, odontologia buco-maxilo-
facial, oncologica e hospitalar, laboratorio e CIATOX.

Destaca-se que o corpo clinico do HUSE possui endocrinologistas,
gastroenterologistas, hematologistas, infectologistas e profissionais que atuam nas
areas de nefrologia, neurologia, oftalmologia, psiquiatria, urologia, radiologia,
otorrinolaringologia, radioterapia, ultra-sonografia, pneumologia e proctologia,
odontologia hospitalar e intensivista pediatrico.

Sobre os profissionais de enfermagem, o HUSE opera atualmente com
1.234, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares, além de 21 nutricionistas, dez
psicologos, 29 cirurgides-dentistas, incluindo a especialidade de buco-maxilo-facial,
sete biomédicos, 13 farmacéuticos, 30 fisioterapeutas, trés radioterapéuticas, 36
técnicos de radiologia, seis técnicos de laboratério, nove auxiliares laboratoristas,
quatro ajudantes-laboratoristas de saude, 53 anestesiologistas, 94 agentes de
servigco de saude, oito assistentes sociais e trés fisicos médicos.

Para o tratamento do cancer o HUSE dispbe de 49 leitos para
internamento, dos quais 21 sao destinados ao atendimento de criangas e 28 ao
publico adulto. Considerado pelo Ministério da Saude como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia Integrada (COOL), esta unidade conta com cinco
médicos e quatro fisicos, além de técnicos em radioterapia e de enfermagem. No
COOL sao disponibilizados atendimentos clinicos e ambulatoriais, assim como
tratamentos oncoldgicos a base de quimioterapia e radioterapia. Séo cerca de 3,5
mil atendimentos, por més, e algo em torno de 500 quimioterapias e 60 sessdes de
radioterapia por més.

Acrescenta-se que o servigo de radioterapia externa conformacional 3D
oferecido pelo Centro de Oncologia do HUSE é um importante diferencial no
tratamento do cancer de eséfago, prostata e tumores cerebrais, além do tratamento
de lesdes superficiais com maior preservacao de tecidos profundos e menos
reacOes de pele, principalmente nos casos de cancer de mama. Destaca-se que a
radioterapia disponibilizada pelo HUSE é uma das melhores do pais, pois possui um
tomdégrafo que funciona por meio de um sistema a laser capaz de localizar o centro
da lesao com precisdo. Mesmo nos tratamentos realizados de forma convencional, a

maior parte das simulagdes é computadorizada.
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Desde marco de 2008, o Hospital passa pela mais profunda
transformagdo de sua histéria, fruto da reforma sanitaria e gerencial do SUS de
Sergipe implementando desde 2007 através da Lei. 6.347 que autoriza a criagao da
Fundacao Hospitalar de Saude que € a responsavel pelo o gerenciamento de toda a
parte operacional e funcional do maior Hospital do Estado de Sergipe. A Partir de
Investimentos do tesouro estadual de ordem de R$ 23 milhdes, numa primeira
etapa, o HUSE passou a contar com um novo pronto socorro e, em breve, vai dispor

de uma nova Unidade de Terapia Intensiva, com ampliagcéo para 60 leitos.

2.2 — Missao
Produzir saude ao cidaddo no ambito hospitalar e uma assisténcia de

Urgéncia de forma humanizada com eficiéncia e qualidade.

2.3 - Visao
Ser referéncia nacional para o SUS em modelo de gestdo e prestagdo de

servigos publicos de saude.

2.4 — Valores
* Compromisso com o cidadao;
* Humanizagao;
 Etica e Transparéncia;
e Qusadia e Inovacao;
» Valorizag¢ao do Trabalhador;
» Gestdo Democratica e Participativa;
* Integralidade, Equidade, Universalidade;
» Eficiéncia na gestéo;

» Responsabilidade socio-ambiental.



2.5 ORGANOGRAMA

O organograma do maior hospital de Sergipe € um modelo classico, ou
seja, é a forma habitual de uma representacdo dos dos referido organogramas. E
Importante salientar que através do mesmo podemos perceber linhas de comando,
de assessoria, 0os niveis hierarquicos existentes, os canais de comunicacdo, a
amplitude de controle de cada area, a forma de departamentalizagao e por fim, como

esta distribuida a autoridade da organizagdo. Entdo abaixo o organograma do

HUSE.
SUPERINTENDENCIA
NUCLEO DE APOIO TECNICO | { {NUCLEO DE GESTAO DE LEITOS
COMISSOES 1 DIRECAO TECNICA
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE | | | ASSESSORIA DE COMUNICACAO
—]
BIBLIOTECA =y OUVIDORIA
COORD.
oo | lonsciic| | emimaco | poseivicl | €O prato | [psprania | P00
SOCORRO
ADULTO
EQUIPE OPERACIONAL

Fonte: Pesquisa documental no HUSE
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3 ASPECTOS CONCEITUAIS:

3.1 Breve histérico sobre a saude publica Brasileira e a implantagao do SUS.

O reconhecimento da saude como bem-estar, satisfacdo, bem coletivo e
direito, trata-se de um paradigma da humanidade construido por uma luta de
concepgdes e de pressdes dos movimentos sociais contra as desigualdades e as
injusticas das relagdes sociais, ocasionadas pelas diferentes culturas e formas de
cuidado do ser humano.

Conforme registra a literatura estudada, até algumas décadas, a pratica
dos governantes em sede de saude publica consistia num modelo centralizado, onde
a base das decisbes estava restrita em ambito federal e estadual.

Comentando sobre a situacdo da saude publica no Brasil nos anos
compreendidos entre 1930 e 1960, Melo & Santos (2007) salientam que se tratava
de um modelo que nao satisfazia mais as necessidades da populacdo; onde as
politicas de saude publica, quase sempre estavam em sintonia com o quadro social
de desigualdades sociais. Quem nao tinha poder aquisitivo ndo tinha acesso aos
servigos de saude.

Acrescenta-se que a luta pela Reforma Sanitaria Brasileira, se sustentava
nas criticas as praticas, as instituicbes e a organizagao do sistema de saude como

um todo.

[...] Desigualdade no acesso ao sistema de saude, inadequagdo dos
servicos as necessidades, qualidade insatisfatéria dos servigos e auséncia
de integralidade das acbes. Esta realidade apontava ndo apenas a
necessidade da reorientagdo do modelo assistencial, como também
sinalizava a diregdo que esta reorientagédo precisava assumir de forma que
se adequasse a proposta do SUS, em discussao. (ALVES 2005, p.40)

Conforme observa Santos (1979), o Brasil de antes da referida reforma e
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) conviveu com dois tipos de atencdo a
saude, a saude publica que focava no controle das grandes epidemias e a medicina
previdenciaria com carater preventivo e assistencial, centrada no hospital e na
atencao de carater curativo, que se restringia a atender os trabalhadores de carteira
assinada. Neste periodo o pais foi governado por militares que comegaram aos

poucos, no ano de 1964, o desenvolvimento das politicas de protecao social e da
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atencao especial a saude. Nesta época ainda destacou-se a criagado da previdéncia
social que s6 contemplava os trabalhadores registrados e seus familiares.

Em 1967 é criado o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), um
orgao que unificou todos os programas sociais que ja existiam na época. Segundo
Santos (1979, p.62), “o processo de unificagcdo advindo com a implantagao do INPS,
reuniu os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes, o Servico de Assisténcia
Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a Superintendéncia dos Servigos de
Reabilitacdo da Previdéncia Social”.

Para alguns estudiosos do assunto, a criagdo do INPS ndo produziu os
resultados esperados, pois com um aumento substancial das pessoas com direitos
aos benéficos da previdéncia social, os hospitais credenciados aumentaram a
demanda por remédios e equipamentos medico-hospitalares, o0 que onerou
substancialmente os gastos com saude publica e gerou uma desorganizagao
administrativa dos servigcos de saude, uma vez que faltavam recursos para manter a
estrutura funcionando e a Unido contribuia muito pouco com a Previdéncia Social,
mantida com a arrecadacéo salarial.

Na década de 70 observava-se a predominancia da assisténcia médica
individualizada que privilegiou a privatizagcdo dos servigcos de saude e estimulou o
desenvolvimento das atividades hospitalares. Interessante registrar que desde o ano
de 1964, conforme literatura pesquisada, o setor médico privado se beneficiou do
modelo médico privativista. Foram cerca de quinze anos de repasses de grandes
volumes de recursos do setor publico e financiamentos subsidiados para a saude
privada que “cresceu, desenvolveu e engordou”. Surgiu neste periodo associagdes
meédicas que estabeleceram convénios e contratos com a maioria dos médicos e
hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servigos produzidos, o que propiciou
a estes grupos se capitalizarem, provocando um efeito dominé com o aumento no
consumo de medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares, formando um
complexo sistema médico industrial. (ALVES, 2005 e PAULUS JUNIOR & CORDONI
JUNIOR, 2006)
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[...] Desigualdade no acesso ao sistema de saude, inadequacédo dos
servicos as necessidades, qualidade insatisfatoria dos servigos e auséncia
de integralidade das agbes. Esta realidade apontava ndo apenas a
necessidade da reorientacdo do modelo assistencial, como também
sinalizava a direcao que esta reorientagio precisava assumir de forma que
se adequasse a proposta do SUS, em discussao. (ALVES 2005, p.40)

O Brasil da década de 1970 apresentava e ainda apresenta grandes
diferengas socioeconémicas, dentre outras causas devido a sua grande extensao
que dificultava ao governo gerenciar a atengdo a sauda de forma satisfatéria bem
como as condi¢des de vida da populagdo. Segundo dados do Ministério da Saude
(2006c) este foi um periodo marcado pelas contradigdes da politica
macroecondémica, tanto que em 1978, tém inicio movimentos populares de
reivindicacdo de melhores condigdes de trabalho, saude e moradia. Reivindicava-se
a descentralizacao politica como forma de inovar e transformar a saude publica no
Brasil.

Na concepcao de Arretche (1996) a descentralizacdo politica da saude
representou uma condigcdo essencial para romper com as estruturas politicas
tradicionais que estavam impedindo o desenvolvimento das virtudes civicas nas
sociedades, tratava-se do marco de uma necessaria revolugdo comportamental
social, na busca de emergir novos comportamentos politicos e econdbmicos menos
dependentes do Estado, com maior capacidade de iniciativa.

Segundo dados disponibilizados pelo CONASS (2003), por volta do ano
de 1979, o movimento pela Reforma Sanitaria assume uma identidade e deixa de
ser mais uma reagao contra as agdes conservadoras do governo ditatorial da época
contra a saude da populagdo. Este movimento tem reforco com a fundagdo da
Associacao Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva, em 1979. Destaca-se
que na Abrasco, os intelectuais produziam conhecimentos na area da saude coletiva
que impulsionaram o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira.

Interessante o registro que um ano depois, em 1980 o movimento pela
Reforma Sanitaria ja se apresentava com capacidade de expresséo capaz de influir
nas politicas publicas. Também oportuno comentar que até os anos 80 o sistema de
protecao social no Brasil ficou atrelado a cidadania regulada, ou seja, a arrecadagao
salarial. A populagcdo que podia pagava os planos de saude privada, a populagao

desempregada ficava a mingua e a propria sorte, visto que nédo contava com a
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previdéncia social. Segundo observacdes de Mansur (2001) as contribui¢des sociais
desempenharam papel fundamental no financiamento das politicas sociais nos anos
80.

[...] A expressao politica social teve seu uso generalizado no Brasil no
periodo posterior a 1964, principalmente apés 1970. Nos varios planos de
governo entdo elaborados foram sendo constatados tanto um aumento do
interesse oficial pelas questées sociais quanto uma demonstragdo mais
evidente da importancia que as politicas a elas referidas passaram a ter no
conjunto de ag¢des do governo. Seu ponto culminante foi a assungéo da
politica social como atribuicdo exclusiva do Estado, manifesta no Il Plano
Nacional de Desenvolvimento (1974-1979), mesmo limitada pela cldusula do
“pelo menos em ultima instancia”. (AUGUSTO 1989, p.105)

Conforme Barreto Junior e Silva (2004), apés a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, foi possivel observar um aumento
da responsabilidade e da participagdo dos municipios na gestdo da saude. Ainda
mediante explicacbes de Barreto Junior e Silva (2004), a década de 90, periodo
marcado pela reestruturacdo do Estado e das politicas sociais, a criagcdo do SUS
representou um marco simbalico.

Para Pretti et al (2010) a instituicho do SUS possibilitou a
descentralizagao das acdes em saude. Foi o resultado de muita reflexdo sobre todo
processo de municipalizagdo da saude, e representou parte do movimento das
reformas nos Estados brasileiros, visto que possibilitaram inovagdes na area da
saude, como a reorganizagdo e reestruturagdo de toda gestdo da saude nos
Estados no sentido de buscar uma gestdo mais democratica, participativa,
tecnicamente competente e gerencialmente eficiente.

Devido a importancia da instituicio do SUS para o movimento pela

Reforma Sanitaria no pais, no item seguinte algumas colocagdes sobre o mesmo.

3.2 O surgimento da Humanizagdo Hospitalar no Sistema Unico de Sauide
(SUS):

Antigamente a humanizacdo hospitalar era vista de forma sistémica,
tratada por muitos como fundamentacgdes imprecisas, que ndo eram importantes no

meio hospitalar. A maioria dos cidadaos destinge humanizacdo hospitalar pela
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maneira pela a qual deve ser tratado o usuario do SUS, com carinho, respeito, afeto,
amizade, dignidade e de forma empatica. Pois bem, apds analisar todas essas
concepgdes, as mesmas estdo associadas a uma humanizacdo de piedade e
indubitavelmente ligadas a religiosidade e filantropia, operando com um conceito de
humanidade como pessoa caridosa e boa.

Elaborar uma politica com humanizagao era o ponto certeiro dos gestores
do SUS, e consequentemente apareceria algumas constantes interrogativas do
tema, Foi dai que o Ministério da Saude através da Secretaria de Assisténcia a
Saude preocupado com a prestagao de um servigco mais humanizado, criou em 1999
um programa de Humanizagdo Hospitalar, para ser implantado em toda rede
hospitalar publica do pais, com a expectativa de melhorar a eficacia e a qualidade de
atendimento ao cidadado, mudar a imagem dos hospitais publicos junto a sociedade,
capacitar os profissionais, desenvolver novas iniciativas de humanizacdo para
beneficiar todos os usuarios como também, todo o corpo profissional das Unidades
Hospitalares.

Para Riso (2009) humanizar e uma ferramenta de gestdo, onde se
pretende valorizar a qualidade do atendimento, preservar as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais dos usuarios e enfatiza a comunicagdo e a integragdo dos
colaborados em uma Unidade Hospitalar. Conforme definicdo do Ministério da
Saude (2005) o SUS trata-se de uma rede regionalizada e organizada, cuja
finalidade é a implementacdo de agdes e servigos publicos de saude. Refere-se a
um sistema que apresenta seu campo de atuacdo determinado conforme as
diretrizes ditadas pela Constituicdo Federal, no artigo 198. Além dessas diretrizes,
deve atender aos principios definidos no artigo 7° da lei 8.080/90. A organizacéo do
SUS, com atuagcdo em todas as esferas do governo e execugao das acdes e
servigos preferencialmente pelos Municipios, vem ao encontro das necessidades da
sociedade.

Como observamos o SUS encontra-se associado a municipalizagao dos
servicos de saude, através da formulagcdo e execugao de politicas econdmicas e
sociais, com vistas a “promocgado, protecdo e recuperacdo da saude, € medida
recomendavel quando se tem em mente a maxima efetividade desse direito”.
(MINISTERIO DA SAUDE 2005, p. 161).
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Conforme o CONASS (2003) foi a partir das definicbes legais
estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Orgénica de Saude, que
todo o processo de implantagdo do SUS foi iniciado. Baseado em negociag¢des
realizadas com as representacdes dos Secretarios Estaduais e Municipais de
Saude, todos os processos executados sao orientados pelas Normas Operacionais
do SUS, instituidas por meio de portarias ministeriais, que definem as competéncias
de cada esfera de governo e as condigbes necessarias para que Estados e
municipios possam assumir as novas posigdes no processo de implantacdo do SUS.

Segundo acréscimos de Ribeiro (2010), o SUS foi aprovado na
Assembléia Nacional Constituinte de 1987/88, e teve suas diretrizes estabelecidas e
definidas na Constituicdo de 1988, que estabeleceu a saude no Brasil como sendo
um direito universal e concebendo-a de maneira integral, preventiva e curativa.

Assim, com a descentralizagdo da saude, e o surgimento de todo
processo de implementacdo e geréncia do SUS, novos atores passam a atuar no
cenario da geréncia dos servigos de saude publica. Até o advento da criagdo do
SUS, a mais de 22 anos, os servigos de saude publica ndo era um direito social, s6
estavam assegurados os brasileiros com carteira assinada, isto €, os que
contribuiam com a previdéncia social.

Ressalte-se que, a criacdo do SUS é um marco brasileiro recente na
trajetéria da saude coletiva. Confunde-se, muitas vezes, com a trajetéria de outros
movimentos relativos a saude no pais, a exemplo da Medicina Preventiva, Medicina
Social e mesmo a Saude Publica. Para Machado (2005) as décadas de 80 e 90
foram repletas de inovagoes e transformacgdes no sistema de saude, com o inicio do
processo de descentralizacdo das agdes de saude, que permitiram mais equidade
na solucao dos problemas de saude no Brasil.

Atualmente, varias pesquisas conceituais, manifestagcdes ideoldgicas,
construcdes tedricas e técnicas e programas tematicos, fazem da humanizagdo um
curioso campo de inovagao da rotina em hospitais de forma teorica e pratica na area

da Saude Publica Brasileira.
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3.3 Processos, Operacionalizagao e Gestao em Saude Publica.

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem passando por varias
transformagdes a partir de 1990, com isso estas tais mudancas vem trazendo
aspectos positivos em seu processo produtivo dando uma nova roupagem ao que se
diz respeito a gestdo, onde observamos uma légica de organizagdo nos processos
de planejamento de uma Unidade Hospitalar por parte dos mesmos. E num contexto
global de trabalho, em que as atividades de geréncia/gestdo e planejamento
trouxeram exigéncias de um repensar de concepgoes de teoria e praticas, uma vista
mais detalhada ao que se diz respeito as dimensdes cientificas, social, politica,
econdmica e cultural avangcos por parte da Gestdo do SUS mais notdria,
implantando projetos a exemplo da descentralizagdo da rede hospitalar de todo o
pais.

Como ja descrito o campo de observagao deste trabalho é o Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE) situado na Cidade de Aracaju-SE, infelizmente a
formagdo do quadro funcional de gestdo seguiu por década critérios politicos e
atualmente ainda consiste essa mesma mentalidade, acarretando com isso muitas
vezes uma falta de eficiéncia nos processos operacionais e administrativo da
organizagao supra citada. Como sabemos no servigo publico os gestores tem uma
grande rotatividade e por muitas vezes os processos planejados de uma antiga
gestao ficam parados ou séo cancelados, para se implantado um novo processo da
atual gestéo, vale ressaltar a natureza da gestdo publica é de exercer a defesa,
conservacao e aprimoramento dos bens e servigcos ao interesse da coletividade.

E importante conceituar que processo é uma determinada sequéncia
estruturada e predefinida de agdes que transforma os insumos captados em saida e
as oferece ao ambiente, agregando valor a a partir do momento em que manipula
adequadamente os insumos.

O gestor publico para atuar nos processos administrativos do governo
devem seguir principios juridicos como por exemplo da Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia descritos no Art 37 da constituicao brasileira, &
relevante citar que em relagdo ao principio da legalidade o mesmo esta associada a

gestdo publica em toda a sua atividade, presa aos mandamentos da lei. Ja no
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principio da impessoalidade toda ou qualquer atividade de gestdo publica deve ser
dirigida a todos os cidadaos, sem a determinagdo de pessoa ou discriminagdo de
qualquer natureza, € importante citar que no principio da moralidade o gestor publico
deve buscar as melhores estratégias e processos para o interesse pubico
obedecendo a ag¢des morais, 0 principio da publicidade torna-se obrigatorio a
divulgacdo dos atos e documentos da atual gestdo para conhecimento, controle e
inicio dos seus feitos. Por fim, a admissdo de pacientes ao HUSE de outros
municipios e estados vizinhos que procuram por atendimento € muito grande, mas
caso o gestor publico ndo preste um atendimento eficiente aos referidos pacientes, o
mesmo estara infringindo o principio da eficiéncia, até porque as diretrizes do SUS
sao para todos.

4. ATIVIDADES DO ESTAGIO E ANALISE DA PESQUISA

4.1 Atividade de Estagio

Para a efetivagdo deste projeto a empresa para o desenvolvimento do
mesmo se deu principalmente, pelo o fato que o pesquisador faz parte do quadro
funcional exercendo a fungao de Assistente Técnico | de cargo de livre provimento, é
importante destacar que a referida empresa denominada HUSE - Hospital de
Urgéncia de Sergipe e de nivel publica em sua operacionalizagao.

Trata-se de um estudo quantitativo, os dados coletados serao
mensurados e cruzados conforme as variaveis do estudo. A escolha pela pesquisa
de campo aconteceu pelo o motivo do autor deste ter facilidade de acesso aos
gestores daquela Unidade Hospitalar e apresentar o desejo pessoal de contribuir
com a humanizagdo como estratégias de gestdo do HUSE. Vale ressaltar que o
presente projeto inicialmente foi desenvolvida mediante pesquisa bibliografica em
livros, artigos cientificos, e materiais disponibilizados na internet, Ministério da
Saude e Portal da saude, como forma de melhor fundamentar o referencial teérico.

Para a coleta de dados foi selecionado a ferramenta questionario,
Constituido por 10 questdes, objetivas, com 4 opcbes de respostas para 9
questionamentos, e 1 questao subjetiva. Os questionarios foram distribuidos a 10
gestores ligados diretamente a operacionalizagao e planejamento do Pronto Socorro

Adulto daquela casa de saude publica, na qual o tema foi verificar o nivel de
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conhecimento sobre Humanizagao Hospitalar por parte dos mesmos. A pesquisa foi
aplicada pelo o autor deste projeto, nos dias 25 de setembro e 01 de outubro de
2012, com uma hora de duragdo, no horario das 14h e 15h em funcdo da
disponibilidade dos mesmos, € importantes frisar que ndo houve dificuldades na
aplicacao por parte dos gestores.

Diante do exposto, na sequéncia informacgdes relacionadas a coleta de

dados do estudo.

4.2 Analises da Pesquisa:

4.2.1 Perfil dos entrevistados:

Passa-se agora para a demonstracdo da pesquisa realizada, a fim de
verificar os fatores que possam contribuir para os gestores do HUSE a implantacao
da Humanizagdo Hospitalar como estratégia para prestacdo de um atendimento
mais eficiente. Os entrevistados sdo cargos de comisséo indicados pelo o governo e
possuem uma vasta experiéncia na posigao em que ocupa e terdo em torno de
quatro anos para desenvolver um bom trabalho a frente da gestao.

Com relagdo ao grau de escolaridade dos gestores. Este questionamento
€ baseado nas antigas praticas de indicacéo politica, e que a falta dessa exigéncia
refletia negativamente no desenvolvimento da implantagcdo dessa ideologia, a
exigéncia do nivel superior pressupde que a mentalidade da pratica da humanizagao
hospitalar ndo sera executada de forma artesanal, e sim como membro do corpo
profissional. Apds coleta dados verificou-se que 100% dos atores possuem nivel
superior, nos quais 70% nas areas de enfermagem e 30% administragao.

Outro ponto de pesquisa foi qual a religiao dos referidos gestores. No
Brasil colonia o hospital era um lugar para pobres e moribundos onde o atendimento
era feito pela igreja denominado de sanatdrio para leprosos e loucos, o atendimento
especializado de meédicos pertencia a quem tinha poder econdémico, como
fazendeiros e comerciantes, mesmo hoje em dia percebe-se que o corpo funcional
faz essa pratica inconscientemente barrando a adaptacado da dindmica da evolucao
social. As denominacgdes religiosas derivam do cristianismo, € fato que todas tém

forte influencia do catolicismo, o ramo evangélico surgiu da reforma de Martinho
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Lutero que foi padre catolico, o espiritismo do positivismo Francés de Allan Kardec e
o catolicismo de Paulo apostolo de Cristo e consequentemente nossa colonizagao
tem marcas profundas dos objetivos de Portugal na Idade Média.

A influéncia da orientacdo religiosa na pratica de Humanizagao Hospitalar
nessa pesquisa € observada para propor um alinhamento de mentalidade com as
diretrizes do servigo publico que é regida pela constituicdo federal que preconiza que
o Brasil é um pai laico. O resultado das amostras demonstrou que 50% dos gestores
do HUSE pesquisados sao catolicos, 40% sao evangélicos e 10% Sao espiritas.

Conforme Mota et al (2006) a pessoa doente deve ser o principal foco de
atengcdo, e ndo a sua enfermidade, mesmo quando a ciéncia e a medicina nao
podem mais fazer nada, estdo incapazes de resolver o problema trazido pela
doenga. O médico e a equipe de saude diante do doente, numa atitude de
humanidade devem tratar o paciente respeitando sua fragilidade, dignidade,
necessidade de ser amparado, cuidado e amado.

Esses dados acima citados indicam um desalinhamento no atendimento,
pois cada religiao tem uma visao diferente da outra, como um dos principios do
servigo publico é a impessoalidade, os agentes ndo evoluem na construgdo de uma
mentalidade alinhada com as premissas da constituicdo e dos principios do servigo
publico no HUSE.

Abordando a faixa etaria e género dos gestores a pesquisa executada
com questionario revelou que a idade dos gestores entrevistados que 20% tem
idade entre 20 e 30 dos quais 10% s&o do sexo feminino e 10% do sexo masculino,
40% tem idade entre 30 e 40 anos dos quais 30% sado do sexo feminino e 10% do
sexo masculino, 20% possuem idade entre 40 e 50 anos onde 10% também séo do
sexo feminino e 10% do sexo masculino e 20% tem idade entre 50 e 60 anos e sao
do sexo feminino.

A significancia da faixa etaria e género dos gestores revelam que as
mulheres sdo maioria e a faixa etaria esta entre 30 e 40 anos, ou seja pessoas que
ja carregam uma grande bagagem profissional que pressupde que atuem de forma
satisfatoria na questdo da Humanizagao, nao é dificil observar que essa hipdtese é
falsa, pois diariamente é divulgado amplamente em varios meios de comunicagao as

falhas e negligéncias no que se diz respeito ao atendimento hospitalar no HUSE,
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observou-se que a questdo de género e idade nao tem influéncia efetiva na
constru¢cao de um processo de humanizacao e sim a reproducdo do comportamento

negativo no que diz respeito ao atendimento eficiente.

4.2.2 - O que significa humanizagao hospitalar para os gestores do HUSE:

Questionados sobre conhecimento do tema Humanizagdo Hospitalar,
revela-se no grafico n° 01 que 10% dos entrevistados tem conhecimento do tema,
porém nunca participaram de nenhum curso e 90% Conhece sobre o assunto e ja
participou de cursos e treinamentos sobre humanizagéo hospitalar.

A necessidade de humanizar os servigos tanto no ambito hospitalar, como
nas unidades de saude, sao diariamente percebidas tanto pelos sujeitos que
necessitam dos servigos quanto pelos os agentes que o realizam, seja do sistema
publico de saude como do privado. Mas o que observamos no HUSE é que mesmo
os gestores tendo um amplo conhecimento sobre o assunto, ainda € visivel ver um

atendimento ineficiente prestado por uma equipe multidisciplinar.

Grafico: 01 - O que significa humanizagao hospitalar para os gestores do
HUSE:

m Sim, porém nunca participou de curso

W N3o, Pois nunca participou de curso

Sim, ja participou de curso/treinamentos
sobre humanizacgao

90%

B N3o, mas ja pesquisou em
jornais, internet e outros

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.2.3 - Implantagao da humaniza¢ao nos hospitais publicos.

Outra questdo a ser pesquisada foi sobre a importancia da implantacéo
de Humanizagcdo nos hospitais publicos, neste aspecto a pesquisa analisando o
grafico n° 02 mostrou que 60% dos entrevistados, acha que sim, pois acreditam que
ajudaria melhor no tratamento aos paciente, 30% também considera importante a
implantacdo da Humanizacdo e que sanaria metade dos problemas em relagdo ao
atendimento de Urgéncia aos usuarios e 10% concluem que Talvez, e destaca que a
humanizagdo deveria ser aplicada de forma sucinta e educativa a todos os
funcionarios do HUSE.

Acrescenta-se que um dos pontos criticos do Plano Nacional de
Humanizagao conforme Ministério da Saude (2004b) é promover a transformagéao do
processo de trabalho nos servigos de saude, ao melhor capacitar os trabalhadores
para distinguir os problemas, identificar riscos e agravos, bem como se adequar as

respostas a complexidade de problemas trazidos pelos usuarios.

Grafico: 02 - Implantagao da humanizagao nos hospitais publicos.

B Sim, pois acredito que ajudaria melhor
no tratamento aos pacientes

B Ndo, a humanizagdo hospitalar & muito
complexa

m Sim, sanaria metade dos problemas em
relacdo atendimento de urgéncias aos
usuarios.

B Talvez, a humanizagdo deveria ser
aplicadade forma sucinta e educativa a
todos os funciondrios.

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.2.4 - Conhecimento sobre projetos de humanizagao do HUSE

Observa-se no grafico n ° 03 que 27% citou que conhece o projeto de
visita ampliada no HUSE, esse mesmo percentual conhece a Classificagao de Risco,
20% tem conhecimento da sala de espera da UTlI como um projeto de humanizagéao
eficiente, 13% sao cientes do projeto saude do trabalhador e 13% reconhece que a
Oncologia do HUSE é um ambiente com projetos destinados a humanizagao.

Estranhamente a questdo da visita ampliada e classificacdo de risco
foram as mais relevantes, logo que sado areas de atuagéo que se tem sempre um
resultado satisfatorio nas agdes, resultando em diagnostico de patologias e alta dos
pacientes, sem muito comprometimento com o resultado final do usuario. Um dado
relevante é que os que responderam que o Setor de Oncologia do HUSE representa
a expressdao maior de aplicacdo da Humanizagdo Hospitalar, pois expressa uma
situagao limite, ou seja, essa patologia remete a transcendéncia do que é laboral e

técnico para a situagao elementar do humano usando da empatia,

Grafico: n° 03 - Conhecimento sobre Projetos de Humanizagdao do HUSE

| Visitaampliada

m Salade espera

m Classificacdo de risco

M Saude do Trabalhador

m Oncologia

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.2.5 - Eficiéncia do projeto “VISITA AMPLIADA”

No tocante essa questdo a eficiéncia do projeto visita ampliada em
relacao a satisfagdo dos usuarios do HUSE, contempla-se no grafico n° 04 que 30%
dos entrevistados acham eficiente, mas que resolve apenas uma pequena faixa de
usuario e ndo tem nada haver sobre atendimento, 30% expdéem que ndo acha
eficiente o referido projeto, pois a humanizagdo hospitalar é uma estratégia muito
mais complexa, 10% acham ineficiente, pois o projeto visita ampliada do HUSE é
direcionado para uma pequena faixa de usuarios € ndo tem nada haver sobre
atendimento.

Destaca-se também que 30% responderam outros e como justificativa um
dos entrevistados respondeu que o projeto foi pensado para ampliar a assisténcia e
o cuidado da clinica do paciente, porém ha pouca informagdo na maioria dos
funcionarios que lidam diretamente com o visitante, ndo esclarecendo pontos
importantes do ambiente hospitalar. Por outro lado existe um fortalecimento do
vinculo e da assisténcia médica.

Registra-se ainda que para o visitante o atendimento da Recepgao € o
primeiro contato com a instituicdo. E onde obtém respostas as suas duvidas e onde
busca informagées sobre entes queridos com problemas de saude. E como observa
o Ministério da Saude (2007) a recepgao € responsavel por ouvir integralmente as
queixas do usuario. O acolhimento que é realizado na recepgado permite que o
mesmo expresse suas preocupagdes, angustias. Por meio desse atendimento é
garantida a atengdo necessaria para que se articule os outros servigos de saude a
continuidade da assisténcia, sempre que necessario.

Registra-se também que entre as atividades do Posso Ajudar esta no
auxilio na organizagéo da unidade, fazer o acompanhamento dos pacientes, orientar
a todos e colaborar com acolhimento e humanismo para quem busca assisténcia
médica no HUSE. O HUSE é pioneiro no sistema de Acolhimento com Classificagéo
de Risco.

Espera-se com a classificacdo de risco melhorar o atendimento na porta
de entrada da urgéncia e emergéncia, priorizando atendimento médico conforme o

risco. Busca-se organizar o processo de trabalho no pronto-socorro e nas
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enfermarias, de modo que os pacientes sejam rapidamente encaminhados as areas
de baixo, médio e alto riscos de acordo com sua gravidade.

Segundo Dias (2007) e o Ministério da Saude (2004b) o acolhimento
acontece na recepcao do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa permitindo que ele expresse suas
preocupagdes, angustias, garantindo atengdo resolutiva e a articulagdo com os
outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando necessario.
Acolhimento nao é triagem, trata-se de uma tecnologia voltada a orientar o paciente
e sua familia sobre outros servicos de saude necessarios a continuidade da

assisténcia. Visa garantir a eficacia desses encaminhamentos.

Grafico: n° 04 - Eficiéncia do projeto “VISITA AMPLIADA”

M Sim, mas resolve apenas uma pequena
faixa de usudrios e ndo tem nada haver
sohre atendimento.

H Ndo, pois o projeto é direcionado para
uma pequena faixa de usuarios e ndo tem
nada haver sobre atendimento.

= Ndo, a humanizacdo hospitalar é uma

estratégia muito mais complexa.

W Outros.

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.2.6 - Discussao sobre humanizagao com a equipe de trabalho.

Interessante resultado da pergunta que abordou sobre discussbes sobre
humanizacéo entre gestores e funcionarios. Os numeros exibidos no grafico n°® 05
esclarecem que 80% dos entrevistados discutem com sua equipe sobre o tema
mensalmente, em reunides de colegiado onde abordam novas metas e verificam o
que planejaram em reunides anteriores e 20% conversam com sua equipe
semanalmente em reuniées de colegiado, pois o tema faz parte de todo o processo
operacional e os mesmos acham muito importante para um atendimento eficiente no
HUSE.

E notério que mesmo os gestores do HUSE abordando o tema estudado
com seus funcionarios em reunides semanalmente e mensalmente, muitas das
vezes nao esta surtindo efeito quando se fala em atendimento eficiente naquela
Unidade Hospitalar.

Grafico: 05 - Discussao sobre humanizagao com a equipe de trabalho.

B Semanalmente, em reunides de
colegiado, pois o tema faz parte de todo o
processo operacional e acho muito
importante..

m Mensalmente, em reunides de colegiado
onde discutimos novas metas em relacdo o
tema e verificamos o que planejamos em
reunides anteriores.

™ Naofalo sobre o tema, pois ndo acho tao
importante e nunca dar tempo.

B Nunca falei com minha equipe, pois ndao
entendo nada sobre humanizacao.

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.2.7 - Lotagao nos hospitais X humanizagao.

Outra questdo a ser pesquisada foi se o gestor acha que os hospitais
publicos estao lotados por falta de humanizacdo Neste aspecto, a pesquisa
demonstrou conforme o grafico n ° 06 que 40% acham que sim e 30% acham que
sim, mas deve-se verificar fatores externos, 10% acham que nao, pois o0s
profissionais da area da saude conhece muito sobre humanizagéo e 20% acham que
outros questionamentos fazem com que os hospitais da rede publica vivem lotados.
Registra-se segundo Ministério da Saude (2010) que muitos sao fatores que geram
superlotacado nos pronto-socorros dos hospitais.

Uma causa citada pelos pesquisadores € a insuficiéncia do Programa de
Saude da Familia, que apresenta sérios problemas de estruturagdo, falta de
integracdo com a rede e de capacitagado dos recursos humanos, surgindo assim um
estrangulamento em todo o sistema de saude. Vale ressaltar que um dos problemas
da superlotacdo dos hospitais publicos vem ha muito tempo necessitando de uma
ajuda dos fatores externos, como por exemplo, podemos citar a rede basica de
saude, pois como podemos observar existe uma deficiéncia gritante dos servigos
prestados e que por muitas vezes acabam lotando os hospitais de alta complexidade

a exemplo do HUSE. Ocasionando uma falta de eficiéncia nos servigos prestados.

Grafico: n° 06 - Lotagcao nos hospitais X humanizagao

W Sim, mas devemos verificar fatores
externos

B N3o, pois os profissionais da area da
salde conhece muito sohre humanizacao

Ndo, mas devemos observar fatores
externos

B Outros

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.2.8 - Funcionamento da humanizagao hospitalar no HUSE

Nesse questionamento verifica-se através do grafico n° 07 que, 70%
dos entrevistados tem consciéncia que a humanizagao pode sim funcionar de forma
eficiente no Hospital de Urgéncia de Sergipe fazendo uma educacgido permanente e
treinamento com todos os colaboradores de forma sucinta, 10% também disseram
que sim, fazendo um trabalho permanente s6 com a equipe operacional e 20%
responderam a opg¢ao outros, dos quais 10% dos entrevistados expdes que acredita
sim que a humanizagao hospitalar poderia funcionar de forma eficiente, mas que
deveria acontecer além de educagdo permanente e treinamento com os
funcionarios, deveria acrescentar inclusdo social na implantacdo do tema estudado.

Segundo Ministério da Saude (2007) a constituicdo do SUS representou
para os gestores, trabalhadores e usuarios uma nova forma de pensar, estruturar,
desenvolver e produzir servigcos e assisténcia em saude

Para Barreto e Junior (2004) os histéricos da evolugdo das politicas
publicas no pais demonstram as tentativas postas em pratica pelos gestores
publicos para contornar as deficiéncias na prestacdo de saude, vinculadas
diretamente as desigualdades sociais predominantes no pais. Vale ressaltar que foi
com a evolucao destas politicas publicas que o SUS foi criado.

Acrescenta-se que dados recentes do Ministério da Saude registram o
fato que mais de 70% da populagao brasileira depende exclusivamente do SUS. Sao
marcos atingidos pelo SUS que atestam essa abrangéncia conforme Ministério da
Saude (2008, p.05): Outro fator é a ineficiéncia dos postos de saude que néo
suprem as necessidades clinicas dos usuarios do SUS e acabam empurrando-os
para os pronto-socorros dos hospitais, com isso surgindo um estrangulamento em
todo o sistema de saude. Conforme a Plano Nacional de Humanizagdo (PNH) a
forma como a saude vem sendo operada no cotidiano do SUS tem produzido
sofrimento e baixa na qualidade de vida ndo s6 dos usuarios, mas também dos
profissionais de saude

Apesar de toda essa consciéncia de que a Humanizagdo Hospitalar
contribui extremamente na melhoria do atendimento e da visao do publico alvo, o

servidor ndo s6 do setor da saude como de todas as areas do servico publico
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carrega mesmo que inconscientemente a mentalidade negativa de nao praticar esse

plus ha mais de atender com humanidade, ou seja, fazendo a pratica da empatia

Grafico: n° 07 - Funcionamento da humanizacgao hospitalar no HUSE

mSim, fazendo uma educacao
permanente e treinamento todos os
colaboradores do HUSE de forma
sucinta.

W Sim, fazendo um trabalho de
educacdo permanente s com
equipe operacional.

= Nao, pois o HUSE é um hospital
muito grande e complexo e os
funcienarios ndo entenderiam o que
& humanizacao.

mQutros

Fonte: Dados da Pesquisa
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS:

Infelizmente as antigas praticas do servico publico interferem
negativamente no desempenho laboral dos servidores da saude, € sabido que os
individuos que ingressam no servigco publico o fazem com a intengdo de nao se
esforgar, ainda mais quando a atividade exige pro — atividade e vocagéo, o gargalo &
a interferéncia continua através de estratégias que alinhem os servidores na diregéo
do atendimento humanitario.

Uma das caracteristicas mais marcante e contida na nossa construgao de
civilizacado brasileira por incrivel que pareca, a influéncia da nossa catequizacao
medieval entra em conflito com as orientagdes religiosas desse novo milénio e
reforgca a orientagdo do principio publico de que o estado é laico, impessoal e nao
interfere na orientacdo religiosa e construgdo das praticas de humanizagao
hospitalar.

Independente de género e idade a implementacdo da humanizagéo
hospitalar que deveria ser corriqueira e incorporada diariamente néo é
implementado, pensado, planejado e incorporado, por causa da mentalidade
capitalista selvagem da mais valia, colocando para segundo plano a caracteristica
mais ancestral do ser humano que € a fraternidade.

Todos os atores da area de saude conhecem ou ja fizeram algum curso
com a tematica humanizacdo hospitalar, porém operam as aplicacdes de forma
muito elementar e insatisfatéria, Nao € dificil observar que a opinido publica
diariamente reclama de varias falhas no atendimento. E importante ressaltar que a
unidade de saude em questao recebe nao s6 pacientes do estado de Sergipe como
também de estados periféricos, provocando grande demanda de servigos, e a
implementagédo do atendimento humanizado melhoraria muito a imagem da Unidade
de Saude.

Nao que falte boa vontade dos funcionarios da unidade em questao, o
volume de trabalho € muito grande e todos tem a preocupagcdo em somente
trabalhar faltando tempo de se fazer o desenvolvimento do trabalho, ou seja,

implementar a mentalidade do atendimento humanizado que é interpretado pela a
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opinido publica como um atendimento descompromissado com as questbes
humanitarias.

No tocante a implementagdo do projeto da visita ampliada no HUSE
observa-se que a maioria dos profissionais ndo entendem que a proximidade com
amigos e parentes além de dar melhor conforto ao usuario acelera na sua
recuperacdo, no questionario os profissionais responderam que a maior
preocupacdo € com a questdo operacional na prestagdo do atendimento, isso é
relevante, mas néo € o mais importante no atendimento, é interessante acrescentar
elementos de caracteristicas humanitarias ou que conhega um pouco sobre
humanizacao, como por exemplo: empatia, atencao, respeito ao usuario e vocagao
para trabalhar na area de saude publica.

O tema é discutido sistematicamente pelos os gestores e corpo funcional,
estranhamente ndo € o que a opinido publica e varias midias de comunicag¢ao dizem
O que acontece que essa diretriz ndo € implementada satisfatoriamente? O corpo
funcional da base até o topo da piramide do organograma funcional deve operar
cotidianamente na implementacdo da humanizagdo hospitalar sabendo que: a
perfeita aplicacdo passa pelas menores agdes até as mais complexas como: o
abastecimento de insumos, remogao de pacientes, manutencdo e limpeza na
estrutura fisica interna e externa, segurancga, transporte, assisténcia social e etc. Em
especial a respeito do HUSE, o volume de atendimento € muito grande porque
atende a todo estado de Sergipe como os usuarios de outros estados
comprometendo por demais a qualidade do atendimento.

A humanizacido hospitalar na pesquisa observou- se que é praticada de
forma inconsciente, informal e artesanal no HUSE, e se faz necessario a criagao de
um programa didatico pedagdgico dirigido para a tematica visando o
aperfeicoamento da pratica, incorporando-a, de forma efetiva no cotidiano no
processo de trabalho. Diante do objetivo de proporcionar aos gestores do HUSE que
a humanizagao hospitalar € uma estratégia eficiente para prestacado de um melhor
atendimento aos usuarios do SUS, o desenvolvimento deste estudo se mostrou
bastante significativo. Evidenciou um perfil de gestores com conhecimento sobre o

tema, porém sem pragmatismo.
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APENDICE A - Questionario da Pesquisa

QUESTIONARIO:

Solicito sua colaboracio no sentido de responder a este questionario que é pré-requisito
para a obtencido do titulo de Bacharel em Administracio da Faculdade Amadeus,
desenvolvido pelo o aluno Jardel Macédo Batista. Sua participacdo é voluntaria e
extremamente importante. Obrigado!

1) Qual o seu grau de escolaridade?
a) Ensino médio completo.

b) Superior completo.

¢) Superior incompleto

d) Ensino técnico

2) Qual a sua religiao?
a) Catolica

b) Evangélica

c) Espirita
d) Outros:

3) Qual a sua Idade?
a) Entre 20 e 30 anos.

() Feminino () Masculino
b) Entre 30 ¢ 40 anos  (

(

(

)

) Feminino () Masculino
) Feminino () Masculino
) Feminino () Masculino

c) Entre 40 e 50 anos
d) Entre 50 e 60 anos

4)Voce sabe o que significa Humanizacio Hospitalar?

a) Sim, porém nunca participei de nenhum curso de humanizagao hospitalar.

b) Nao, pois nunca participei de nenhum curso de humanizacao hospitalar

¢) Sim, ja participei de cursos/treinamentos que falam sobre o tema.

d) Nao, mais ja pesquisei em internet,jornais e livros sobre o que ¢ humanizagao hospitalar.

5) Pelo o que vocé sabe sobre Humaniza¢io Hospitalar, vocé considera importante a
implantacio eficiente da humanizacio nos hospitais publicos?

a) Sim, pois acredito que ajudaria melhor no tratamento aos pacientes.

b) Nao, a humanizac¢ao hospitalar ¢ muito complexa.

c¢) Sim, sanaria metade dos problemas em relagdo atendimento de urgéncias aos usuarios.
d) Talvez, a humanizagdo deveria ser aplicada de forma sucinta e educativa a todos os
funcionarios.

6) Cite abaixo quais os projetos de Humaniza¢io Hospitalar existente no HUSE que vocé
conhece:
Resposta:
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7) Vocé acha que o projeto “visita ampliada” ¢é eficiente na satisfacdo aos usuarios no
HUSE?

a) Sim, mas resolve apenas uma pequena faixa de usudrios e ndo tem nada haver sobre
atendimento.

b) Nao, pois o projeto ¢ direcionado para uma pequena faixa de usudrios e ndo tem nada haver
sobre atendimento.

c) Nao, a humanizagao hospitalar ¢ uma estratégia muito mais complexa.

d) Outros. .

8) Em relacéo a discussdes sobre HUMANIZACAO com sua equipe. Como vocé se
comunica com os mesmos?

a) Semanalmente, em reunides de colegiado, pois o tema faz parte de todo o processo
operacional e acho muito importante..

b) Mensalmente, em reunides de colegiado onde discutimos novas metas em relagdo o tema e
verificamos o que planejamos em reunides anteriores.

c¢) Nao falo sobre o tema, pois ndo acho tdo importante e nunca dar tempo.

d) Nunca falei com minha equipe, pois ndo entendo nada sobre humanizacgao.

e) Outros:

9)Vocé acha que os hospitais publicos estdo lotados por falta de Humaniza¢ao?
a) Sim, mas devemos verificar fatores externos. Quais
) )
b) Nao, pois os profissionais da area da satide conhece muito sobre humanizacao
c¢) Nao, mas devemos observar fatores externos: Quais

b b

d) Outros:

10) Vocé acha que a Humanizacao Hospitalar poderia funcionar de forma eficiente no
HUSE? De que forma?

a) Sim, fazendo uma educacao permanente e treinamento todos os colaboradores do HUSE de
forma sucinta.

b) Sim, fazendo um trabalho de educagdao permanente s6 com equipe operacional.

c¢) Nao, pois 0 HUSE ¢ um hospital muito grande e complexo e os funcionérios ndo
entenderiam o que ¢ humanizagao.

d) Outros:
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