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EPIGRAFE

‘0 SENTIDO DA HUMANIZACAO”

“Humanizar é resgatar e atender a importancia dos aspectos emociaonis, sempre presentes na
doenga.

Humanizar é adaptar uma prdtica de agir, em que os profissionais considerem os aspectos
subjetivos e emocionais que envolvem o atendimento.

* Humanizar é adaptar uma postura ética de respeito ao outro em sua dignidade e fragilidade.

Humanizar é atender o doente como pessoa, ser humano, com nome e ndo como um niimero,
uma doeng¢a, uma perna, brago ou orgdo.

Humanizar exige reconhecer e respeitar todas as dimensées do ser humano; biofisica, socil,
psiquica/emocional e espiritual.

Humanizar deve ser a luta de cada um, para a vitéria de todos, em vista do bem dos que sofrem.

O maravilhoso ideal da humanizagdo da assisténcia hospitlar apresenta-se como uma utopia
necessdria. S6 serd possivel se se conseguir uma mudanga de cultura na gestdo e entre os
trabalhadores da savide.

Augusto A. Mezzomo
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1 INTRODUCAO

A origem da palavra "hospital" encontra no mesmo grupo do termo hospitalidade, que significa
acolhimento, presente ao longo da histéria da humanidade nas organizagdes sociais as mais
diversas. A relagao pessoal nos hospitais comega na recepgio dos pacientes, e embora o servico
como um todo tenha que apresentar niveis minimos de qualidade técnica e administrativa, o
atendimento € um "cartdo de visita" para todos que esperam ser atendidos pela instituicdo.
Entretanto muitas vezes a essa parte do processo de atendimento médico-hospitalar ndo ¢ dada a
devida importancia, nao se medindo a insatisfagdo dos pacientes por motivo de atendimentos

feitos de forma inadequada ou pelo tempo de espera.

A esse quadro acrescente-se o baixo investimento no processo de educagido permanente dos
prosissionais da saide, a pouca participagdo na gestdo dos servigos e o fragil vinculo com os
usudrios. Um dos aspectos que mais tem chamado a atengdo quando da avaliagdo dos servigos é
a dimensdo subjetiva que toda pritica de saide supde. Ligado a esse aspecto, um outro que se
destaca ¢ a presenca de modelos de gestdo centralizados e verticais, desapropriando o

trabalhador de seu préprio processo de trabalho.

A expressao "humanizagdo da saide" pressupde considerar a esséncia do ser ¢ o respeito a
individualidade e a necessidade da construg¢do de um espago concreto nas institui¢oes de satide
que legitimem o humano. Humanizagio € a palavra utilizada para falar da melhoria da qualidade
do atendimento. E o cuidado prestado com respeito, dignidade, ternura e empatia ao cliente e sua

familia.

Os feitos da tecnociéncia sdo notérios, abundantemente proclamados pela midia e até mesmo
endeusados. Conseqiientemente, muitas vezes nos deparamos com ambientes tecnicamente
perfeitos, mas sem alma e sem ternura. A pessoa que ja estd vulnerével pela doenga deixou de ser
0 centro das atengdes e foi instrumentalizada em fungdo de determinado fim. Esqueceu-se de que
as coisas tém preco e podem ser trocadas, alteradas e comercializadas, porém as pessoas tém
dignidade e clamam por respeito. O cuidar humanizado implica a compreensio do significado da
vida, a capacidade de perceber e compreender a si e 0 outro. A humanizagio no atendimento
exige empatia do cuidador. Humanizar a satide é dar qualidade a relagio com o paciente, é

suportar anglstias do ser humano diante da fragilidade do corpo e da mente. O cuidado
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humanizado deve adaptar-se a estrutura hospitalar, modificando ndo apenas os custos, mas
também a tradicional relagio médico e paciente. Quando falamos em humanizagdo hospitalar,
referimo-nos a uma visdo completa do processo de funcionamento do hospital, ¢ essa dinAmica
se evidencia por meio da atual tendéncia de introdugdo de praticas de humanizacéo nos centros

de atendimento a saude.

O Ministério da Satide langou, no primeiro semestre de 2001, o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), portaria 881, de 19/06/01, que visa melhorar
a qualidade da assisténcia prestada nos hospitais baseada na Humaniza¢io do atendimento,
inicialmente na drea de satide mental e atualmente atingindo vdrios hospitais como veremos

adiante.

Este trabalho de conclusdo de curso foi realizado fazendo-se valer de pesquisas dentro da
Secretaria de Saude, alguns hospitais da rede piblica e privada e principalmente dentro do
Hospital Municipal ODILON BEHRENS, situado no Bairro Lagoinha, Praga Sao Cristévio, em

Belo Horizonte - Minas Gerais - nio sendo especificada nenhuma drea ou departamento.

O hospital tem como principal questdo a humanizagdo no tratamento para com o ser humano, em
que se enfatiza a importincia do atendimento ao doente e nido s6 a doenga. A metodologia
aplicada neste trabalho serd a avalia¢ao do comportamento dos servidores e usudrios da area de

satide mediante a qualidade do atendimento aplicada face a natureza do problema levantado.

O cenirio, de acordo com Ministério da Satide (2001), indica a necessidade de mudangas no
modelo de aten¢do e mudangas no modelo de gestdo. Deve-se tratar com maior relevincia a
humanizagio da assisténcia, considerando o respeito a individualidade e privacidade do paciente
que se traduz na ética institucional, oferecendo maior seguranga no tratamento pelo
conhecimento mais préximo e amplo do paciente, evitando incorréncias em erros,
encaminhamentos inadequados, aperfeigoando técnicas utilizadas nos procedimentos e,

conseqlientemente, evitando a¢des contra o profissional e a instituigao.

Seria possivel imaginar que algum dia, se pudesse encontrar no hospital um ambiente que nio
fosse hostil, depressivo e assustador? Hoje, gragas & humanizagio, podemos tomar conhecimento
de atitudes de valorizagdo do humano como, por exemplo, o Hospital Sio Camilo, em Belo

Horizonte, um dos pioneiros no Brasil, onde os ambientes sio inteiramente decorados. Os pisos e



andares tém cores e brinquedos totalmente diferentes um do outro, as escadas para cada andar
sao sinalizadas com pegadas de animais, nas cores de cada andar, o que, além de ajudar na
sinalizagdo do local, estimula as criangas a se integrarem melhor ao ambiente, tudo isto
proporcionado pelos desenhos e brinquedos. O hospital deixa de ser um lugar hostil, a aceitagio
aos procedimentos hospitalares se dd da melhor forma possivel. Os programas de recreagio,

dentro dos hospitais, contribuem também para a humanizagio do atendimento.

De acordo com o Ministério da Satde, a humanizagdo dos hospitais serd uma agiio abrangente, ¢
também as exigéncias da cidadania fardo com que chegue a todos os hospitais, mesmo porque
ela decorre dos direitos do paciente, razdo de ser da prépria rede hospitalar. Assim, ndo serd
suficiente o hospital apresentar aqueles itens tradicionais de qualidade e organizagdo, como pode
ocorrer em qualquer fabrica de parafuso, automével ou chocolate. Terd de responder com
ambientes, a¢Oes e gestos humanizados, humanizadores ¢ de qualidade de vida, em respeito aos

préprios direitos humanos e em resposta as novas exigéncias sociais.

Com uma nova visio, 0 que nos parece autoritdrio no relacionamento entre os profissionais de
saude e os pacientes serd modificado, para adaptar-se as novas exigéncias. Ao contrério de os
usudrios seguirem a risca padroes de comportamento ditados pelos hospitais e que muitas vezes
constrangem, maltratam e prejudicam, os hospitais € que terdo que se adaptar as necessidades
dos usudrios. Claro que se mantém as normas gerais da organizag¢do, mas os usudrios deixardo de
ser tratados como uma maquina que chega para conserto, para serem encarados como seres

humanos em processo de atendimento.

Torna-se importante responder a uma pergunta determinante com relagdio ao atendimento em
sadde. Para quem estdo trabalhando tantos profissionais? Histérica, filosdfica,
antropologicamente, foi sendo criada a impressdo de que o servigo no hospital tinha como ponto
central 0o médico. Dai a falsa impressio de que todos os demais profissionais estariam
subordinados a ele. Mas cada categoria tem suas técnicas, seus saberes e seus direitos e deveres,

além das atribui¢des do médico.

Portanto, o programa buscara criar uma nova cultura de relagdo entre trabalhadores da satde e
usudrios na busca da humanizagio que valorize a vida, respeitando-se a dignidade da pessoa e a

subjetividade dos usudrios, pacientes e trabalhadores.



1.1 Definicdo do problema

O Ministério da satde, juntamente com o Sistema Unico de Satide, (SUS), em :
uma politica piiblica de satde que visa a integralidade, a universalidade, ao aument
¢ a incorporagio de novas tecnologias e especializagdo dos saberes. Apesar
acumulados no que se refere aos seus principios norteadores e a descentralizagdo
gestdo, o (SUS) hoje ainda enfrenta uma série de questdes como, por exe
fragmentacdo do processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes
estendendo-se também a rede assistencial, o que dificulta a complementaridade

bdsica e o sistema de referéncia.

De acordo com o Ministério da saide’, a precdria interac@o das equipes e o desprej
com a dimensdo subjetiva nas prdticas de atencao, juntamente com o sistema p
burocratizado e verticalizado, tém trazido grandes complicagdes para o setor a
investimento na qualificagio dos trabalhadores, especialmente no que se re

participativa e ao trabalho em equipe. Existem atualmente poucos dispositivos de
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gestdo valorizagio e inclusdo dos gestores, trabalhadores e usudrios no processo de produgio de

saude. Observa-se também que hd desrespeito aos direitos dos usudrios, uma
profissionais de satde distante do debate e da formulagdo da politica piblica
controle social fragil dos processos de aten¢io e gestio do (SUS), e um mode

centrado na relagdo queixa-conduta.
Com base na problematica desenvolvida, questiona-se: “Considerando como
servidores e usudrios dos servigos piblicos de satde, qual a eficdcia da comunicag

propostos pelo Programa de Humanizagéo e a importancia da sua implantagio?”

1.2 Objetivos

1.1.2 Objetivo geral

1 Dados Extraidos do Site do Ministerio da Saude - portal.saude.gov.br/saude em 05/2003
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Investigar o conhecimento dos valores e pressupostos sob a ética dos servidores e
como sua percepg¢do das mudangas e melhorias ocorridas apés a implantagdo do

humanizacdo no Hospital Municipal Odilon Behrens.

1.1.3 Objetivos especificos

a) Mensurar, na visdo dos usudrios e servidores, as mudangas e melhorias occ
implantag¢do do Programa de Humanizagdo Hospitalar no Hospital Municipal Odil
b) Demonstrar, com base na revisao da literatura, a necessidade de a Administrag

humanizar o setor hospitalar.

1.4 Justificativa

A tecnologia teve avangos até pouco tempo inimagindveis, criando equipaments
mudar o estilo de vida e assegurando muitas vezes melhor qualidade de vida
beneficidrios. Esses avangos podem ser percebidos muito fortemente na 4rea de
permanente € cada vez mais aprofundado o trabalho na busca de prevengio e curz
bem como da longevidade. Entretanto o avango tecnolégico trouxe consigo

maquinal, frio, ndo humano, atingindo principalmente os hospitais, as clinicas e o

10

usuarios, bem

programa de

rridas com a

jn Behrens.

o0 Publica em

DS capazes de
para os seus
saude, onde é
1 das doengas,
um aspecto

laboratorios,

onde os funciondrios sdo levados a agir quase que como autdmatos. Mas, essa conseqiiéncia do

desenvolvimento da tecnologia estd sendo detectada e enfrentada, pois agora
equilibrio capaz de dosar o uso dos equipamentos e as intervengdes das pessoas. E

propostas do programa de humanizacao.

O ambiente de uso da tecnologia gerou a discussdo da participagdo humana, pc
avango na compreensio dos papéis profissionais, o que resultou num esclarecime
das atribui¢des de cada um - médico, enfermeiro, assistente social, psic6logo,

todos os demais trabalhadores das unidades de satide, nascendo dai uma nova re
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atividades multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares sdo realizadas no dia-a-dia
em busca da qualidade do servigo, incorporando um elemento aparentemente paradoxal: a
humanizagao. E nesse aspecto que surge a nova realidade, na qual é necessdrio estabelecer uma
nova cultura no atendimento hospitalar exercitando a interdisciplinaridade no atendimento, no
que diz respeito a aspectos emocionais do cuidador e do usudrio no hospital, as condi¢des de

atendimento e sua qualidade.

Todos os envolvidos no processo de humanizagao tem como objetivo minimizar os efeitos que as
doengas provocam nos pacientes. No hospital, o papel exercido pelos médicos, que é o de dar
diagnésticos precisos, prescrever e acompanhar o tipo de tratamento e o tempo que o doente
deverd ficar hospitalizado, também se juntam os demais grupos para dar vida, alegria e amor ao

paciente por meio de atividades lidicas que auxiliam durante todo o processo de cura.

Com a implementac¢do da Humanizagao Hospitalar, espera-se que as filas e o tempo de espera
sejam reduzidos, deixando claro a todo usudrio do SUS quem sdo os profissionais que cuidam
da sua satde. Os profissionais de saude se responsabilizardo por sua referéncia territorial, e as
unidades de saiide garantirdo as informagdes ao usuério, o acompanhamento de pessoas de sua
rede social e os direitos do c6digo dos usuirios do SUS. Garantirdo também uma gestdo

participativa aos seus trabalhadores e usudrios assim como educacido permanente aqueles.

O contexto atual das estruturas organizacionais publicas vem acenando para necessidades
emergéncias de mudancas e, neste cendrio, encontram-se os Hospitais. Pensar nessa
reorganizagao estrutural € tocar primeiro na cultura que assenta o comportamento do servidor na
Administrac@o Publica, representada pelo corpo funcional, em seus mais diversos setores. Nesse
aporte € que o Ministério da Saide propde a implantagdo de um Programa de Humanizagio,
voltado inicialmente para o desenvolvimento e a transformag@o da cultura hospitalar, com vistas
ao caminho para a exceléncia de seus servidores, através de um processo continuo de melhoria

no atendimento.

A necessidade de se implantar um Programa de Humanizag¢do Hospitalar se justifica pela sua
atual missdo, que € a de criar um ambiente capaz de melhorar o atendimento nos hospitais e
conscientizar os dirigentes e funciondrios de que € preciso sermos mais humanos, melhorando o
ambiente de trabalho, mas, principalmente, de que devem ter um comprometimento de

cidadania com a sociedade em geral.



Este trabalho foi desenvolvido pautando-se na seguinte estrutura: o capitulo

caracterizagio da organizagio estudada, missdo da institui¢io, bem como da i
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dois trata da

portancia da

visdo para uma Instituicdo. No terceiro capitulo desenvolve-se a revisdo da literatura como base

para a fundamentag@o do trabalho. No quarto capitulo discute-se a metodologia aplicada no

trabalho. O quinto capitulo trata da andlise dos dados e percep¢io dos usudrios e servidores. Por

fim, no sexto capitulo apresentam-se as consideragdes finais e sugestdes.




2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO
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Segue abaixo uma descri¢do do Hospital Odilon Behrens, como ocorreu sua reforma e como

acontece o processo de implantagio da humanizagio hospitalar e a sua missdao. Destaca-se

também neste capitulo a importancia da visio para uma institui¢do

2.1 Histérico do Hospital Odilon Behrens

O Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB) foi construido na década de 194 0, pelo entdo

prefeito Juscelino Kubitschek. A ala inaugurada contava com 100 leitos e era constituida por

ambulatério, laboratério, sala de espera, administragio, cirurgia, "Casa das Irmas'

internag@o.

Em 1973, foi transformado em autarquia, através da Lei n.° 2.311, de 22 de julho.

e servico de

Ao longo de

décadas o Hospital passou por reformas ¢ ampliagdes e hoje é dotado de ambulat(‘)rif, servigos de

fisioterapia, lavanderia, laboratério, refeitério, banco de sangue, central de esteriliz 1¢d0, cozinha,

caldeira e pronto-socorro. O (HMOB) continuou a crescer e hoje é dotado de lavandena que

atende & demanda de todo o hospital e refeit6rio, com capacidade para servir refelg

s para todos

0s pacientes, acompanhantes e funciondrios, além dos servi¢os de tratamento intensivo que

foram substancialmente aumentados. No inicio da década de 1990, o hospital firmou convénio

com o SUS e iniciou o processo de universalizagio do atendimento 2 saide, depois de prestar,

por longo tempo, assisténcia apenas aos servidores municipais. Nos dltimos anos, o

tentando se adequar aos novos tempos e i diversificacdo das demandas e hoje

HMOB vem

€ um grande

complexo hospitalar, que oferece a populagio de Belo Horizonte e seu entorno diversas

especialidades médicas, no atendimento de urgéncia e emergéncia e no tratamento el

etivo.
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2.2 Ampliagdo do Hospital Municipal Odilon Behrens e a humanizagio nos atendimentos

O Hospital Municipal Odilon Behrens, depois de ampla reforma, passando a contar com 258
leitos ativos, divididos em: 187 leitos para as clinicas médicas, cirdrgicas, pediatricas e
ginecoldgicas e mais 14 leitos de alojamento conjunto (obstetricia), 20 leitos de bergdrios, 10
leitos CTI Adultos, 10 leitos CTI Infantil, 10 leitos CTI Neonatal, 7 leitos UCI (Unidade de
Cuidados Intermedidrios) e 70 leitos de observagio no pronto-socorro. O pronto-socorro do
HMOB atende cerca de 600 a 700 pacientes por dia e tem profissionais nas seguintes
especialidades médicas: Anestesia, Cirurgia Geral, Cirurgia Infantil, Cirurgia Pldstica, Cirurgia
Vascular, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Neurologia, Neuro-Cirurgia, Odontologia,

Ortopedia, Pediatria, Radiologia.

O Ambulatério trabalha com o sistema de consultas marcadas e atende, em média, 300 pacientes.
Tem especialistas nas dreas de Alergologia, Cardiologia, Cirurgia geral, Clinica médica,
Dermatologia, Endocrinlogia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Ginecologia,
Hematologia, Homeopatia, Mastologia, Medicina Psicossomatica, Nefrologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Proctologia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional, Reumatologia,
Risco Cirtrgico, pré-natal de alto risco e Urologia. Os Centros de Terapia Intensiva (CTIs)
foram ampliados recentemente e passaram a oferecer 4 populagio 17 leitos para pacientes
adultos e 20 pedidtricos. O bergdrio de alto risco, com 20 leitos, é referéncia na capital, em
virtude do trabalho desenvolvido por seus obstetras, especialistas em pré-natal de alto risco. O
Hospital dispde de dois blocos cirtrgicos: um no pronto-socorro que realiza 250 cirurgias/dia,
em média, e outro no 2° andar para cirurgias ndo-emergenciais. O bloco do 2° andar teve sua
reforma concluida em abril deste ano de 2005 e sua capacidade de atendimento foi ampliada para

200 cirurgias/més.

A partir da reforma, estdo sendo priorizados os casos de demanda reprimida da rede municipal
como Otorrinolaringologia, Urologia e Proctologia, principalmente as cirurgias de répida
resolutividade, entendidas como hospital-dia. O novo bloco tem salas melhores estruturadas,
uma sala de recuperagdo pds-anestésica, secretaria, vestidrio masculino e feminino e quatro salas

de cirurgias eletivas e hospital-dia.

O Hospital possui 390 leitos, ambulatério de 26 especialidades e Programa de Consulta

Domiciliar. O pronto-socorro geral tem uma demanda de 500 atendimentos por dia, € o ndmero
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de internagdes chega a 17 mil por ano. Depois das reformas ocorridas no final de 2003 e inicio
de 2004, o Hospital Municipal Odilon Behrens aumentou sua capacidade de atendimentos e
internagdes. Atualmente o HOB € um hospital de grande porte, referéncia nas urgéncias clinicas,
politraumas, cirurgias ortopédicas, neurolégicas, bucomaxilo-faciais, vasculares, pldsticas e na
maternidade de alto risco.

Dentre as reformas fisicas realizadas estdo ampliagdes dos bercdrios, das salas melhores de
politraumas e das CTI's adulta e peditrica, fato que elevou o nimero de leitos da terapia
intensiva. O programa de Humanizagio dos Atendimentos também foi implantado e para tanto
toda a equipe do HOB foi devidamente treinada, principalmente, para atender criangas e idosos.
Também o Programa de Atendimento Domiciliar foi ampliado. A iniciativa evita o deslocamento
dos pacientes até o Hospital, o que contribui para o desafogamento do pronto socorro, tornando
os atendimentos mais eficientes. O programa realiza 2518 visitas por ano. A Dire¢io do
Hospital, em parceria com o Ministério da Satde, Secretaria Estadual de Satde e Secretaria
Municipal de Satde, propde um Programa de Humanizagdio Hospitalar para ser agregado 4s
diversas agodes jd desenvolvidas pelos profissionais, usudrios ¢ comunidade do Hospital e ao
mesmo tempo criar subsidios a implantagao de um programa permanente de Humanizagio que
beneficie os usudrios, trabalhadores, tanto do ponto de vista da assisténcia quanto do trabalho em

saude.

O Programa tem como objetivos: agregar e apoiar a continuidade dos diferentes projetos
desenvolvidos no Hospital Odilon Behrens; e possibilitar a promogao do fortalecimento continuo
dessa politica de humanizagdo na assisténcia hospitalar e, assim, melhorar a qualidade de
atendimento prestado a comunidade, trabalhadores da saiide e pacientes que utilizam o servigo
de saide. A primeira iniciativa da Comissdo do Odilon Behrens foi de levantar todas as
iniciativas e projetos existentes, com objetivo de agrupar e divulgar essas agOes, buscando
fortalecer e dar continuidade aos mesmos, baseando-se na premissa de que a humanizacio do
atendimento € essencial para reduzir o sofrimento de quem precisa ser internado ou se consultar

no hospital.

O Hospital Municipal Odilon Behrens foi um dos primeiros hospitais de Minas Gerais a fazer

parte do Programa Nacional de Humanizagio na Assisténcia do Ministério da Saide.



2.3 A instituicdo hospitalar ¢ sua missao

Para Drucker (1977),

uma Instituicdo ndo se define pelo seu nome, estatuto ou produto que

pela sua missdo. Somente uma defini¢do clara da missdo € r

organizagio e torna possiveis, claros e realistas os objetivos da mesma.

Definir a missdo de uma organizagdo é dificil, doloroso e arriscado, mas € s¢
consegue estabelecer politicas, desenvolver estratégias, concentrar recursos
trabalhar. E s6 assim que uma organizacio pode ser administrada, visando ui
6timo. Uma missdo bem explicita atua como uma mao invisivel que guia os fur

um trabalho independente, mas coletivo, na direciio dos potenciais da institui¢ao™.

S.Tilles (1978) dita que “vocé pode ndo aprender muito ao ler

empresa, mas vocé aprendera muito ao tentar escrevé-la.”.

Segundo Camargo (1998),
Missdo ¢ a proposta que uma institui¢io faz nas suas relagdes com o
mesma e com a comunidade onde atua. Deve estar alinhada com a vis

e crengas ¢ ser passivel de realizagdo.

De acordo com a autora, € preciso ter cuidado com a reprodugdo da Mi
organizagOes, uma vez que haveria um desajuste em relagio aos valores e crengas

a realidade em relac@o ao seu futuro. Também € importante que a missdo de uma
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faz; ela se define

io de existir da

) assim que se
€ comegar a
m desempenho

nciondrios para

A missdo de uma

mercado, consigo

0, com os valores

ssao de outras
, nao refletindo

institui¢do seja

flexivel para que possa acompanhar as mudangas de cendrios, de forma a adequar-se para fazer

face aos novos desafios e compromissos. A missdo deve ter a “cara da Instituigac

de “carteira de identidade”.

), uma espécie

Didaticamente, sdo apresentadas, pela autora Camargo, algumas perguntas facilitadoras que

orientam a identificagdo da Missio:




a) o que a Instituicdo deve fazer?
b) para quem deve fazer?

c) para que deve fazer?

d) como deve fazer?

e) onde deve fazer?

f) qual responsabilidade social deve ter?

Respondendo a essas questdes, € possivel compor uma Miss@o de forma clara e o

traduzir a “Razdo de Ser da Institui¢do”.

De acordo com Mezomo (2003),
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bjetiva, que ira

*0O termo missdo remete ao papel, fungio ou poder que se confere a urTa instituigdo para

cumprir uma determinada fungdo social, que atende uma clientela csp'rciﬁca, no caso o

paciente. Nela, pessoas devidamente preparadas exercem papeis de extrema importincia

no intuito de concretizar a missio atribuida”.

E de nosso conhecimento que a institui¢do, por si sé, carece das condigdes para realizar seus

propdsitos. Os sujeitos que a incorporam, perante a sociedade, o oficio de levar a t
de certa forma sdo revestidos da responsabilidade de que a mesma cumpra de
mister. Portanto, o administrador, o diretor, o médico, o assistente social, o técnic
aqueles que assumem permear sua pritica com gestos humanos concretos, ne

devem conferir ao seu ser/fazer um horizonte de sentido que qualifica, inclu

ermo a missao,
vidamente seu
o0, enfim todos
cessariamente,

sive, 4 missao

incorporada pela instituigdo. Uma préitica, quer seja administrativa, técnica ou

simplesmente

i = i g 2 ——
relacional, supde o desvelamento do sujeito humano que, por vezes, ¢ confundido como sendo o

simples destinatdrio da a¢iio dos que estdo cumprindo com a sua missio na instancia hospitalar.

Essa percepgao e atitude sdo fundamentais para transformar o fazer cotidiano en
feita a0 modo humano”. A pessoa/profissional deve cotidianamente conferir um

agdo. O componente “sentido” ¢ intrinseco a missdo, conferindo significagdo ao

n uma “pratica
1 sentido a sua

)S motivos que

movem a agdo, o que permite processi-los, em termos de tarefas concretas a serem

desenvolvidas, qualitativamente.
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A assimilagdo individual e coletiva dos ideais estabelecidos como meta da instituicio, pelos que
desempenham os diferentes papéis no interior da mesma, amplia o comprometimento individual
e a compreensdo da importincia da construgao de sujeitos coletivos, que se importem e se
comprometam com a institui¢do, enquanto uma instancia de continuidade da sociedade. Dentro
de um referencial ético, a missdo deve girar em torno da possibilidade de trabalhar em equipe,
participar da organizagdo do processo de trabalho e primar pelo respeito a vida. Quando esses
valores estdo entre os eleitos pela institui¢do, a contribui¢io humanitaria e soliddria, entre os

sujeitos que compdem a institui¢iio e os destinatdrios de suas acdes, torna-se uma decorréncia.

A missdo deve constituir um instrumento de estimulo & autonomia das equipes profissionais e
propiciar o desenvolvimento da capacidade de gerirem seu cotidiano, bem como promover a

interag@io e comunicagio entre profissionais, priorizando a capacidade do coletivo. A emergéncia

das especificidades de uns e outros em seus papéis bem como o recowhecimento da
interdependéncia, da inter-relagio e da complementaridade que deve permear os diferentes
|

fazeres, ¢ fundamental na construgdo processual da missio em moldes humanitérios.

|
Como em qualquer estabelecimento, também no meio hospitalar é necessiria e 1f1d1spensavel a

convivéncia com pessoas de diferentes culturas, credos, classes sociais, projetos de vida. Assim
se terd a possibilidade de reunir os agentes na procura dos fins humanistas e soliddrios do
ambiente. Portanto, a institui¢do, na sua missio, objetiva trazer para o mundo da agdo os valores
compreendidos em seu compromisso, dentre eles, os valores da igualda!fie, liberdade,
solidariedade e dignidade humana. Todos constituem ingredientes indispensaveis & concrecio da

missdo que se pretende, permeada pela humanizacio.

No que diz respeito a missdo do Hospital* Odilon Behrens, “hoje atualmente ap}lmas um ponto
foi definido, que € o de atender os pacientes em estado de urgéncia e emergéncia do Municipio

de Belo Horizonte de forma competente, ética, eficiente e humanizada obedecendo i

classificagio de riscos.”

?2 Nota dos dados extraidos em entrevista com a Dr. Iara Cristina Barbosa — Diretora do Hospital Municipal QOdilon Behrens, em
maio/2005




2.4 A importancia da visao para a institui¢ao

FAMIG - Facuidade M
BIBLIOTE

De acordo com J.Collins (1995),

“Institui¢do de satde, comprometida com a melhoria de vida da com

oferecer servigos coerentes com as necessidades dos clientes. Proce
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inas Gerais
CA

unidade, tem que

>dimentos de alta

tecnologia, Processos eficazes de gestdo, ambiente motivador para colaboradores

qualificados e comprometidos, Oncologia forte e bem estruturada”.

Os grandes navegadores sempre sabem onde fica o norte, sabem aonde querem i

para chegar a seu destino. Com as grandes organizag¢des acontece a mesma coisa;

visdo. E isso que lhes permite administrar a continuidade e a mudanga simultanean

Ao lado de estratégicas e praticas comerciais que se adaptam incontiveis veze

r e o que fazer
elas devem ter

nente.

s as mudancas

mundiais, as organizagdes de sucesso duradouro apresentam valores e objetivos fundamentais

que permanecem invaridveis. A visdo, concebida de forma correta, compreen
visualizagdo do futuro. Esse futuro é o que aspiramos, o que esperamos alcangar e
requer mudangas significativas e progresso para ser atingido. As Institui¢oes real
compreendem a diferenca entre o que nunca deve ser mudado e o que deve ser abe
E a visdo que indica que principios basicos devem ser preservados e para qual

progredir.

Segundo Allen (1998),

“a visdo ideal deve mostrar onde a Instituicdo estd, aonde quer chegar e ¢

necessdrios para atingir esse objetivo.”. S6 assim ela conseguird motivar os fu

de ideologia e
criar, tudo que
imente grandes
rto 2 mudanga.

futuro se deve

Jue meios sao

nciondrios, dar

rumo aos negécios e avaliar o progresso, comparando resultados. Propde-se um modelo de

elaboragio de visdo corporativa e se relaciona as vdrias perguntas que devem ser
decorrer do processo. Enfatiza-se que redigir essa “Constitui¢do” ndo é uma tar

altos executivos, mas de toda a organizagiio. Algumas perguntas diretas com res

sao feitas para identificar quem somos e/ou quem desejamos ser. Sio elas:

respondidas no
cfa apenas dos

postas sinceras




a) Qual € o nosso objetivo?

b) Qual € a for¢a que nos impulsiona?

¢) Quais sido nossos valores basicos?

d) O que fazemos melhor?

¢) O que desejamos realizar?

) O que gostariamos de mudar?

g) O que gostariamos de ser daqui a 10 ou 20 anos?
h) O que nos diferencia dos demais?

i) Que valores sao prioridades verdadeiras para os proximos anos?
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J) O que me faria comprometer minha mente e meu coragio com esta visdo durante os préximos

cinco ou dez anos?
1) O que o mundo realmente precisa que a organizagdo possa e deva oferecer?

m) O que a organizacio precisa fazer para que eu me sinta comprometido, alinha
dela?”

Uma vez respondidas essas perguntas, € preciso considerar as “barreiras” |

poderiam bloquear o acesso a visdo. Pode-se entdo desenvolver um plano de m

do e orgulhoso

potenciais que

etas, objetivos

mensurdveis e planos estratégicos para alcangar tais metas. Quem queremos ser e aonde

queremos chegar € nossa visdo ou fim desejado. As metas, os planos e 0s objetivos mensurdveis

a0 os meios para chegar ao fim desejado. Um mapa do caminho, claramente definido. A visio

deve incluir todos os integrantes da organizagdo. Para ser estabelecida, a eficdcia da visdo

depende, em tltima andlise, da participagdo total dos membros da organizagao; eil S precisam ser

donos da visdo para que ela possa ser implantada. A visdo ndo pode ser apenas u
frases de efeito. Deve ser sincera, visiondria, € ndo iluséria. Uma organizag
compartilhada e claramente enunciada é como um avido sem plano de vdo. Prec

toda e qualquer turbuléncia.

Uma visao pode estabelecer ordem no caos e ainda fornecer um critério para mei
Mas, para ser realmente eficaz, a visdo deve ser bastante coerente para criar
identificdvel do futuro, ser bastante convincente para gerar comprometir

desempenho, enfatizar o que pode ser e esclarecer o que deve ser.

Para o especialista Godoy (2004),

m acumulo de
40 sem Vvisao

isa-se eliminar

di¢do do éxito.
uma imagem

nento com o




21

“0 conceito de visdo nunca foi tao importante como no mundo de hoje, de organizagdes
achatadas, desestratificadas e descentralizadas.”. Uma visao clara é igualmente
importante para organizagdes e pessoas que nelas trabalham, em todos os niveis. Para

quem ndo sabe onde quer chegar, qualquer caminho serve”.

A visdo do Hospital ndo se encontra descrito da mesma forma que a missdo, porém, de acordo

com os autores citados ela € essencial para o sucesso da organizagio. Entretanto, na organizagio

estudada, infelizmente ndo foi possivel detectar a sua ideia de visio.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Todas as atividades desenvolvidas no dmbito do Programa da Qualidade no Servigo Publico

estao fundamentadas nos principios basicos do Manual do Prograrma de Qualidade no Servigo
Publico (PQSP).

“A satisfagdo do cliente é o principal fundamento da gestdo publica pela qualidade; o foco
continuo € na satisfagao do cliente, ou seja, na satisfagdo do usudrio dos servigos piblicos. No
setor pablico, a observancia desse principio significa servir ao cidaddo e ndo a burocracia. Isso
implica deixar de cumprir exclusivamente as normas e passar a buscar um novo referencial

externo, fundamentado na percepgao dos servigos prestados aos usudrios.

Na verdade, sob esste enfoque, o cidaddo passa a exercer o papel de orientador e controlador da
qualidade da organizagdo. A qualidade na gestio piblica depende da capacidade das
organizagdes de funcionarem como entidades estruturadas, nas quais seus elementos
constitutivos atuem de maneira integrada e harménica. Para que isso acontega é preciso que
todos os seus agentes - servidores e dirigentes - estejam envolvidos e comprometidos com a
obtengdo dos resultados institucionais e com a implantacio de acdes continuas de melhoria. E
importante ressaltar que o espago concreto de atuagiio dos programas de melhoria da gestio é
junto as pessoas - suas atitudes, comportamentos e valores, tornando essenciais 0s mecanismos
de envolvimento e de participacio que favorecam o engajamento, o convencimento e o
compromisso dos agentes piiblicos. A lideranca desse processo de envolvimento dos servidores
com o desafio da melhoria continua é fungio indelegdvel da alta administragio. Os modelos
propostos no Manual (PQSP) sdo: Gestio Participativa, Geréncia de processos, Valorizag¢io das

pessoas, Constancia de propésitos, melhoria continua e Gestdo pré-ativa.

No que diz respeito a “Gestio Participativa™ descreve-se que o estilo da gestdo pela qualidade é
participativo. Isto determina uma atitude gerencial de lideranga em que se busca obter 0 maximo
de cooperagio das pessoas que integram uma organizagdo, uma unidade organizacional ou uma
equipe, cabendo ao gerente buscar e estimular as contribui¢des individuais que possam viabilizar
o atingimento de objetivos comuns. Uma gestdo participativa genuina faz com que as pessoas
tomem posse dos desafios e dos processos de trabalho dos quais participam. A pritica da gestio

participativa requer, ainda, confianga para delegar, respeito miituo entre gerentes e gerenciados e
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compartilhamento de informagdes. A gestdo participativa estimula a capacidade de tomar
decisdes e a criatividade, melhora o clima organizacional e contribui para a realizacido das

pessoas.

Quanto a “Geréncia de processos” evidencia-se que processo é um conjunto de agdes,
correlacionadas e integradas, que transformam os insumos recebidos em produtos/servigos que
agregam valor aos seus usudrios. Atua partindo do principio de que uma organizacdo piiblica é
um grande processo que agrega valor ao cidaddo, ao cumprir a sua missdo. Tal processo é
integrado por processos menores, interligados, que retinem as ag¢des necessarias A execucao das

diversas fungdes decorrentes da missdo da organizagio.

Uma organizagiio gerenciada por processo tem, nele, o centro pritico da acio e ¢ a partir dele
que desenvolve toda a agdo de planejamento, execugdo e controle, sendo fator critico para o alto
desempenho institucional e uma estratégia segura para gerenciar, visando resultados. A gestio de
processos nas organizagdes publicas deve estar focada em resultados positivos em termos de

bem-estar social e de uso dos recursos piiblicos.

Descreve-se o processo de “Valorizagio das pessoas™ ainda de acordo com o Manual do PQSP,
que as pessoas fazem a diferenga quando esti em jogo a melhoria do desempenho
organizacional, a mudanga de atitudes e a imagem da administragio ptblica, Valorizar as
pessoas € dar-lhes a oportunidade de desenvolvimento humano e profissional, o preparo e a

autonomia para executar com responsabilidade as suas tarefas, e reconhecer o mérito pelo

trabalho bem feito.

Outro tépico importante € a "Constancia de propésitos” que visa estabelecer um futuro desejado
para a organizagdo, e agir persistentemente para que as agdes do dia-a-dia contribuam para a
construcao desse futuro € a esséncia deste principio. A visdo de futuro indica o estado futuro
desejado pela organizagdo, e a constincia de propdsitos mantém esse rumo. Dois fatores sio
decisivos para que os propésitos se mantenham constantes: compartilhar a visdo de futuro com

todos os servidores e utilizar essa visio de futuro como um dos fatores de coeréncia do processo

decisério organizacional.

A melhoria continua estd baseada no entendimento de que apenas a solugdo de problemas, a

reducdo de desperdicio ou a eliminagio de defeitos ndo conduzem ao alto desempenho




24

institucional. E preciso ir além dos problemas e procurar novas oportunidades para a
organizagao. A melhoria € um processo continuo e inesgotdvel, englobando tanto as melhorias
incrementais quanto as inovagdes. E um estimulo 2 participacdo, a criatividade e ao
estabelecimento permanente de novos desafios. Precisa ser internalizada e fazer parte da cultura

da organizagao.

O novo modelo de gestdo piblica preconiza um estilo de gerenciamento empreendedor, que
busca e estimula o espirito inovador e criativo como estratégia para alcancar os resultados
institucionais almejados, impregnando na forma usual de funcionamento da organizagio a

preocupagéo com a defini¢do de novos caminhos e oportunidades.

Finalizando, a “Gestdo pré-ativa” acredita que esse principio € o da preven¢do. O compromisso
com o fazer certo deve ser um trago da cultura de uma organizagio publica yoltada para a
qualidade de sua gestdo. O desconforto com o erro e o combate ao desperdicio sio atitudes que
evidenciam a internaliza¢do da pré-atividade. A postura pré-ativa esta relacionada 2 nogio de
"correr riscos", de expor a organizagdo a novas oportunidades, antecipando-se no atendimento as
novas demandas dos usudrios e das demais partes interessadas. Organizagdes pré-ativas sdo
aquelas que "ndo esperam acontecer" para reagir. A visdo de futuro que elaborou para si mesma
e os cendrios devidamente monitorados permitem-lhe assumir responsabilidade direta pelo
atingimento dos resultados almejados e criam condigdes para a agdo. A atitude pré-ativa implica
a preven¢do de problemas e a resposta rapida as demandas dos usudrios e da sociedade. Leva a

ndo aceitar erros, a nao se conformar com a sua ocorréncia e a adotar atitudes preventivas.

Em resumo, segundo o manual do Programa de Qualidade no Servigo Publico esta é a hora da
qualidade - pelo modismo associado a questdo, pelo impacto que proporciona, pela necessidade
urgente de economizar, pela caréncia cronica de recursos, enfim, sejam quais forem as razdes
que se considerem, a tendéncia das organiza¢des publicas deverd ser orientada, nos proximos
anos no sentido de gerar produtos e servi¢os que atendam s condigdes exigidas pelos usudrios.
A adogiio de um programa de qualidade deve levar a instituicio a um caminho incessante de
melhoria nos produtos e servigos, otimizando o desempenho em todos os setores, sem que se

onere o orcamento previsto.




25

3.1 Humanizagdo e enfermaria

De acordo com Medeiros (2004),

“a implantagio de programas de humanizagio da assisténcia hospitalar é uma
caminhada espinhosa, mas necessdria, pois trata-se da construgio de um novo
paradigma nos hospitais, em beneficio dos cidadfos, que ndo podem continuar 2 mercé
de um sistema desumano, despreparado e de maus tratos. Nfo é preciso ir muito longe
para verificar esta necessidade, pois a cultura estabelecida € aquela de endeusamento do

médico e subendeusamento do enfermeiro”.

Ainda na concepgdo de Medeiros (2004), a tecnologia teve avangos até pouco tempo
inimaginaveis, criando equipamentos capazes de mudar o estilo de vida e assegurando muitas

vezes melhor qualidade de vida para os seus beneficidrios. Mas o avango tecnolégico trouxe

consigo também um aspecto maquinal, frio, ndo humano, atingindo principalmente os hospitais,
as clinicas e os laboratérios, onde os funciondrios sdo levados a agir quase maquinalmente. Para
se buscar um equilibrio, € necessério um engajamento em uma luta que ¢ justa, ¢ para a qual a
maior contribui¢do parte do senso de justi¢a que temos dentro de nés. A absorgdo da tecnologia
de forma aleatdria trouxe vantagens e desvantagens para a relagdo entre os médicos e os clientes,
conforme podemos observar cotidianamente. Basta um pouco de atengdo aos catalogos, aos birds
dos referidos profissionais e ao seu comportamento na hora em que estio no consultério frente a
frente com o paciente. Um grande percentual das consultas modernas resultam sempre na
realizagdo de exames complementares, que sdo necessdrios em muitos casos, porém seriam
dispensdveis em outros muitos, conforme a prépria imprensa j4 mostrou. Tudo é resultado,

porém, da incorporagao da tecnologia na assisténcia médica”.

Apesar das informagbes precisas e preciosas que trazem, 0s exames aumentam o tempo de
envolvimento do paciente com o diagndstico da sua doenga e com o préprio tratamento. H4 uma
ansiedade em muitos pacientes, que recordam a trangiiilidade daqueles tempos em que o médico
resolvia muitos problemas sem requisitar nada dos laboratérios. E importante ressaltar que esses
instrumentos postos a disposigdo dos médicos podem apresentar elementos valiosissimos para o
diagnéstico, mas existem casos em que sua solicitagdo torna-se abusiva ante o paciente e a fonte

pagadora. Por outro lado, a tecnologia as vezes coloca equipamentos na mesa do médico, a fim
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de modernizar o atendimento. Ali o médico pode acessar diretamente a ficha do paciente e vérios
outros elementos que podem auxiliar na consulta. Mas pode encontrar também um meio de
distracdo e de afastamento do paciente. Esses assuntos vio aos poucos oferecendo elementos
para delinear um novo momento que a medicina passa a viver, o momento da humanizagio, que
significa a busca do equilibrio entre o uso da tecnologia e a atengdo direta entre os seres

humanos profissionais de satide e pacientes.

Segundo Ghellere (2005), “a tecnologia também pode colaborar na melhora do
relacionamento entre 0 médico e o paciente.”. Ela cita que recentemente, no Hospital
Ministro Costa Cavalcanti, na cidade de Foz do Iguagu (PR), foi implantado um sistema
integrado de gestdo hospitalar da Siemens que pode dar maior agilidade no atendimento

desde a chegada do paciente até os procedimentos médicos, administrativos,

financeiros, hotelaria etc. Ele permite o processamento de determin rotinas, fazendo
com que que 0 médico ou enfermeiro tenha mais tempo para cuidar dos pacientes. Entre
outros recursos, o sistema pode capturar sinais vitais e transmitir uma mensagem no

celular, do médico ou mesmo no notebook, o que o aproxima ainda mais do paciente”.

Em junho de 2003, 0 HMCC constituiu uma comissao de humanizago representada por diversos

setores do hospital, que tem por atribui¢do coordenar a implantagdo e/ou acomparnhamento das
acoes que ja se encontravam em desenvolvimento e propor novas agdes. lﬁuma primeira
avaliagdo, as seguintes agdes foram propostas e autorizadas, sendo que algumas j4 se encontram
implantadas e outras estao em fase de implantagdo, conforme segue: credenciamento do hospital
como Hospital Amigo da Crianca; implantagio de servigos de parto humanizado; servigo de
atendimento psicoldgico, principalmente a pacientes oncolégicos; servigo de Casa de Apoio para
pacientes oncolégicos e familiares; banco de leite humano; implantagio de um servigo de
atendimento ao paciente com diabetes através de equipe multidisciplinar; agd:es de lazer e
descontragdo para pacientes ¢ acompanhantes, tais como: sala de leitura, Prinquedoteca,
companhia do riso; servi¢o de atendimento a mulher e a crianga vitima de violéncia doméstica e
sexual; avaliagdo da dor como quinto sinal vital, tratamento da dor, principalmente a pacientes
oncoldgicos, inclusive com atendimento domiciliar; emissio de Certidio de Nascimento;

educacdo permanente, aulas para criangas internadas com reconhecimento da Secretdria de

Educacéo.




Seus idealizadores reafirmam que “a implantagdo de programas de humanizag
uma tarefa nunca terminada, devido aos rdpidos processos tecnolégicos e as profu
culturais que acarreta, afirmando que a tecnologia s6 tem a contribuir. Humanizai
qualidade a assisténcia diante da fragilidade do corpo e da mente. O hospital de
elementos negativos em positivos, pois é nesse ambiente impessoal € muitas veze
pessoas sdo recebidas, em razdo do mal que as espreita. Um dos objetivos da F

devolvé-las a0 mundo como pessoas sadias e com sua dignidade preservada.”.

3.2 Qualidade no atendimento

Ainda de acordo com Medeiros (2004),
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10 hospitalar ¢é

das mudancas
r a satide € dar
ve transformar
s hostil que as

Tumanizagio é

“A busca da qualidade no Atendimento é algo que diz respeito

servigos que desejam encantar o cliente honestamente, e diz respeito

s prestadores de

bém ao préprio

cliente, que tem seus direitos e pode estar atento a tudo que ocorre durante o processo.

Trata-se de um processo lento e as vezes até penoso, pois vivemos um periodo de

mudangas e adaptagdes & nova cultura, notadamente apés a entrada em
de Defesa do Consumidor”.

Para Schermerhorn (1999),

"cultura sdo formas aprendidas e compartilhadas de fazer as coisas n

1 vigor do Codigo

a sociedade; é a

forma pela qual as pessoas de diferentes sociedades pensam, comportam-se e resolvem

problemas.”. Assim é que as organizagdes bem-sucedidas tém
compartilhados uma fonte de forga. Os seus empregados se se
importante da organizagio, sdo motivados porque a vida organizaciol
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Uma assistente social, por exemplo, que tem o seu trabalho voltado para a hu
atendimento em hospitais diz que praticamente metade do servico de atendime,
Servigo Social. Esse setor é responsével pelo trabalho das relacdes humanas vo
usudrios, seus familiares, além dos servidores da institui¢do, devendo estar prep
buscar e oferecer todas as respostas a todos os que ingressarem para atendimen
internagfo, alta e até 6bito; e sobre o atendimento, em si mesmo. E mesmo nece
algum lugar do hospital estejam concentradas essas informagdes, pois nio

desagraddvel, triste, estressante e desumano que a falta de informagio para os
pacientes. A falta de informagdo € um indicador da falta de qualidade no atendime

e pode ser transformada num pardmetro para a avalia¢io do indice de humanizagic
De acordo com Mirshawka (1995),

“Uma organizagido nio nasce sendo uma cultura, ela se transforma ac
numa cultura, da mesma forma que nossa histéria evolutiva nos cunh

biolégica culturalmente adaptativa’.

Isto porque, conforme Pereira (1985),

“na histéria da administragiio brasileira, pode-se verificar um niimere
tentativas administrativas, com diferentes nomes, visando obter, atra
organizacionais, mais eficiéncia e eficécia dos érgfios piiblicos. Entre

delas, o que se obteve foram apenas alteragdes superficiais e passageirs

Medeiros (2004) nos alerta para que:

“ao falarmos em humanizagdo hospitalar, referimo-nos a uma vi
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do completa do

processo de funcionamento do hospital, em que toda sua estrutura passou pela detecgio,

idealizagdo, discussio e implantagio de iniciativas que levam a reconhecer um estado

em que a organizagio se encontra ou passou a vivenciar a partir de

recomendados e efetuados”,

Falamos da busca e da conquista daquele equilibrio entre a tecnologia e o
profissionais que fazem o hospital. Esse processo envolve tudo que se encontra 1

porta da frente & porta dos fundos, significando uma verdade que nio pode se

justes porventura

trabalho dos
no hospital, da

T resultado de
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maquiagens ou burlas, vez que ¢ detectado por critérios e parimetros suficientemente capazes de
mostrar a realidade nua e crua. Até porque a decisdo de implantar um processo de humanizacio
vai melhorar o clima da organizagio, afastando, portanto, qualquer intengdo espiria de enganar
quem quer que seja. A vantagem serd exatamente transformar o Hospital em um local realmente

humanizado e com atendimento qualificado.

Segundo Berwick (1994), pediatra americano, envolvido com o gerenciamento da qualidade, “os

profissionais de satide devem se apropriar das idéias da qualidade.”.

Cita ainda alguns programas, mostrando como empregar o Gerenciamento da Qualidade Total na
drea da sadde. Ele hoje uma lideranga no setor, promovendo eventos cientificos sobre qualidade
em satide e participando deles. No seu livro, afirma que o trabalho produtivo é realizado através
de processos; parte dos principios seguintes: as relagdes sélidas entre cliente e fornecedor sio
imprescindiveis para uma segura administragdo da qualidade; a principal fonte de falhas de
qualidade sdo os problemas nos processos; a méd qualidade é cara; a compreensio da
variabilidade dos processos € a chave para melhorar a qualidade; o controle de qualidade deve
concentrar-se nos processos; a abordagem contemporinea de qualidade estd fundamentada no
pensamento cientifico e estatistico; o envolvimento total do empregado é crucial; estruturas
organizacionais diferentes podem ajudar a obter melhoria da qualidade; a administragio da
qualidade emprega trés atividades bdsicas, estreitamente inter-relacionadas: planejamento da
qualidade, controle da qualidade e melhoria da qualidade. Para atendimento a esses novos
padrdes, hd necessidade premente de uma maior atengdo a forga de trabalho da drea hospitalar
em todos os seus segmentos. E necessdrio também se posicionar, reorganizar-se e se reestruturar
para oferecer aos pacientes e administradores um diferencial pela eficiéncia no trabalho e

eficacia no resultado.

Hoje, ndo € possivel se falar em sobrevivéncia se ndo houver capacidade da administracio
publica para investir em qualidade, cujos padrdes se elevaram e cujos pacientes estio cada vez
mais exigentes e conscientes de seus direitos. Quando abordamos a prestagio de servigos nio
podemos deixar de observar que a grande diferenga sio as pessoas. As organizagdes tém que,
necessariamente, se transformar e estimular seus colaboradores a colaborarem com todo o seu
potencial e criatividade. Mas, para que isso ocorra, a organiza¢io deverd saber também

recompensd-los e conduzi-los a acreditar nos principios que devem nortear a filosofia
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institucional interna, em que as decisdes, a responsabilidade, o comprometimento e os resultados

sdo compartilhados por todos.

Jakobi define um profissional humanizado como aquele que possui quatro caracteristicas

essenciais:

a) “competéncia profissional e conhecimento técnico em constante atualizagio; resolutividade:

b) maturidade emocional e pessoal para lidar com serenidade e firmeza com um evento que apela

para a vida e a morte, desencadeando fortes emogdes, apoio psicolégico;

¢) um c6digo de €tica pessoal que lhe da uma linha diretiva em sua conduta, respeito ao paciente

e ao sacerdécio da medicina;

d) visdo cultural holistica do sentido do fenémeno da doenga - fisiopatologia e de suas

implicagdes s6cio-econdnica-afetivas”.

A Humanizagio nao coincide nem com as praticas adotadas durante o atcndimcho ao paciente,
nem com a gentileza e compreensio demonstradas, nem com titulos e fama; antes, corta
transversalmente muitos dos itens relacionados acima, sem identificar-se com nenhum deles. Na

visdo holistica, chamamos de "Humanizagdo" a nova visdio do atendimento ao paciente, que é

humanizado no sentido antropoldgico e psicolégico todos os participantes do eve
visdo holistica, Humanizagéo significa tornar-se mais rico em humanidade, em sen

afetividade, porque traz 2 tona sua grandeza, sua forga, sua sabedoria, porg

nto. Ainda na
sibilidade, em

ue permite a

experiéncia do mistério da vida, da dor e da vitéria, do risco e da alegria. "Hurhanizam-se" 0

médico e os demais profissionais, dando-lhes mais profundidade de compreensio do processo da

doenga e sua prevencdo, mais seguranga para lidar com ele, tornando-os pessoas mais plenas. E

evidente entdo que nem todos os livros do mundo, titulos, gléria e fama irfio tornar um médico

alguém que possamos ter o prazer de chamar "humanizado". Porque "Humanizaca

se sabe, mas como se usa esse saber, e af entra em jogo a subjetividade, a pesso

tras do avental.

0" ndo ¢ o que

a que esta por
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Medeiros (2004) expde que varios aspectos da humanizacdo hospitalar estdo sendo cada vez
mais discutidos, aprofundados e dissecados em reunides, semindrios, encontros e loutros eventos
promovidos no dmbito da satide. E € necessario que nenhuma questdo deixe de ser abordada, por
mais polémica e problemdtica que possa parecer, pois somente assim teremos ao final a verdade
que buscamos nessa caminhada que fazemos por uma medicina mais humana. Em um recente
evento, Medeiros conta que um palestrante fazia questao de afirmar a necessidade de enxergar a
humanizagdo hospitalar "ndo como algo piegas, mas como resultado da luta pela cidadania".
Também a humanizagio deve ser entendida como direito do cidaddo. A sociedade industrial e
tecnolégica, que impds um ritmo louco ao nosso dia-a-dia, foi capaz até de levar Carlitos a

construir sua célebre frase cinematografica: “Nao sois mdquinas; homens € que sois."

O alcance da Qualidade implica estabelecer um sistema eficaz de lideranca, que garanta coesio e
uniformidade as atividades da organizagio; a definigdo clara dos clientes, que sdo os diversos
usudrios dos servigos puiblicos hospitalares e dos resultados por eles esperados; o gerenciamento
de informagdes por meio da geragio de indicadores de desempenho; as a¢des de planejamento e
acompanhamento das agdes; a preocupagdo constante com o fazer certo, envolvendo,
estimulando e desenvolvendo todos os servidores no compromisso de satisfazer ao usudrio do
servigo piiblico hospitalar. E imperativo, no entanto, que a adogio da filosofia, dos métodos e
das ferramentas da Qualidade como instrumentos de transformagio gerencial da Administragdo
Publica Brasileira leve em conta as especificidades decorrentes da natureza do servigo hospitalar,
que desaconselha a mera reproducgio dos conceitos e principios da Qualidade aplicada ao setor

privado.

Medeiros (2004) destaca que ha algumas diferencas entre os setores piblicos e privados que
merecem ser citadas, como a finalidade principal das atividades de cardter privado ser o lucro,
que lhe dé a capacidade de sobrevivéncia em um ambiente de alta competitividade; por sua vez,
a principal finalidade das atividades publicas € prestar servigos a sociedade; no setor privado, a
preocupacio em satisfazer ao cliente é baseada no interesse, enquanto no setor publico essa
preocupacio tem que ser alicer¢ada no dever; no setor privado, o cliente atendido remunera
diretamente a organizacio, pagando pelo servigo recebido ou pelo produto adquirido; no setor
publico, o cliente atendido paga indiretamente, pela via do imposto, sem qualquer simetria entre
a quantidade e a qualidade do servico recebido e o valor do tributo que recolhe; as politicas
voltadas para a Qualidade no setor privado referem-se a metas de competitividade no sentido da

obten¢do, manutengiio e expansio de mercado, enquanto no setor piblico a meta é a busca da
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exceléncia no atendimento a todos os cidaddos, ao menor custo possivel; as diferentes
contingéncias a que estio submetidos os dois setores, como os limites de autonomia

estabelecidos pela legislagio e o perfil da clientela.

Um olhar langado no dia-a-dia dos hospitais pode identificar problemas no relacionamento entre
0s profissionais de satude; da mesma forma que pode apreciar também solugdes e mudancas que
estdo ocorrendo e se consolidando. Essas mudangas apontam para uma perspectiva de melhoria
do servigo hospitalar, que certamente tomard vulto em resposta s exigéncias da sociedade.
Existe uma mudanga em andamento a partir das amplas discussdes entabuladas no ambito de
muitas categorias que compdem o quadro de servidores dos hospitais. Essas discussdes sio
necessarias e esclarecedoras da importancia do papel que cada um desempenha. Além de apontar
para uma mudanga no clima organizacional, tendo em vista a busca da convivéncia mais
harménica entre os profissionais. Estd sendo travada uma discussio e disputa muito séria no
ambito do legislativo federal e dos conselhos de medicina e enfermagem, para esclarecer
definitivamente o que é "ato médico". Dessa discussio terd de surgir e ser pactuada a base legal
para atuagdo dessas duas categorias profissionais. Trata-se de determinar o que € atribuigio
exclusiva do médico como o comando e a execugio da maioria das intervengdes cirdrgicas, por
exemplo, e o que € atribui¢ao do enfermeiro, se ele pode, por exemplo, receitar medicamentos.
Além dessa discussdo, delimitam-se os espagos do atendimento hospitalar, onde tém grande peso
também as atividades de servigo social, psicologia, nutrigdo, bioquimica, farmécia e outras, que

sao indispensaveis ao atendimento 2 clientela.

Da mesma forma, sdo importantes todos os auxiliares, maqueiros e demais profissionais que
trabalham nos hospitais. Mas, em meio a todas essas discussdes, € importante responder a uma
pergunta determinante do atendimento em saide. Para quem estio trabalhando tantos
profissionais? Histérica, filoséfica, antropologicamente, foi sendo criada a impressao de que o
servio no hospital tinha como ponto central o médico. Daf a falsa impressdo de que todos os
demais profissionais estariam subordinados a ele. Mas cada categoria tem suas técnicas, seus
saberes e seus direitos e deveres, além das atribuigdes do médico. As categorias da 4rea de satide
estdo voltadas para o atendimento ao usudrio, todos cooperando conforme suas atribuigdes e
responsabilidades. E preciso que seja mudada essa visdo, para que o préprio médico ¢ boa parte
da categoria que jd enxerga dessa forma passe a se sentir parte da equipe de satide, da equipe de
atendimento. Até porque ndo existe subordina¢io no campo da técnica. As subordinac¢des que

porventura existam sdo meramente de cunho administrativo e organizacional.

—_— ———T———
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Questdes como qualidade no atendimento, humanizagdo da atengio e direitos do consumidor
estdo sendo paulatinamente incorporadas ao dia-a-dia dos servigos de saiide, como conquistas da
cidadania. Trata-se de um caminho irreversivel e benéfico a toda a sociedade. Quando pensada
de forma profunda, correta e honesta, essa mudanga trara beneficios a todos. Talvez desagrade a
alguns, mas, se desagrada, é porque incomoda a quem tenta manter uma realidade viciada,

distorcida, desqualificada e desumana no atendimento que faz pessoalmente.

A humanizagdo do atendimento tem de se tornar algo completo e permanente em todos os
ambientes que prestam servigos de saide. Os administradores e empreendedores ja perceberam
que se trata de um caminho importante para percorrer, haja vista a busca que se observa da
qualificagdo, certificacdo e a acreditagdo. Esse estado permanente de qualidade e humanizagio
nasce da necessidade de responder a altura aos anseios da clientela, cada vez mais exigentes,
bem como as normas cada vez mais rigidas. Dai qualquer detalhe encontrado nos ambientes de
atendimento, qualquer gesto, atitude, agfio ou reagdo dos funciondrios poder tornar-se um
problema ou um diferencial. Circulando pelas clinicas e consultérios,  percebe-se o
aprimoramento e o cuidado que muitos observam, para prestar um atendimento impecével. Os
arquitetos tém tido muito trabalho e criatividade para fazer as decoragdes, que incluem quadros,
cores e tratamento paisagistico, tudo para tornar os ambientes aconchegantes. Sabe-se que a
estrutura fisica nio € tudo, e que o seu uso deve ser harménico, com a presenca de funcionarios
qualificados, preparados e sensibilizados, para tratar com os usudrios. Sabe-se também que, num
percentual muito elevado, isto ainda ndo acontece. Em muitos casos, pelo quadro de pessoal
reduzido, noutros, por causa do despreparo, em alguns mais, por outros problemas
organizacionais. Mas o trabalho dos atendentes chama a atengdo e pode ser determinante para o
retorno dos clientes. Esses setores precisam estar sintonizados perfeitamente com os
profissionais médicos que vao atender os pacientes, para evitar desencontros, desmarcagoes e
problemas mais sérios para os clientes. Pois quem procura um hospital normalmente estd com

problema de satide e sempre tem pressa para se tratar.

3.3 Politica de humanizagio hospitalar, Ministério da Sadde

De acordo com Mezzono (2003),

—

——— —
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“o tema central da Humanizagio da assisténcia Hospitalar — PNHAH, Ministério da

Satde, € o ser Humano. Mais especificamente, o relacionamento entre pessoas. O foco

essencial ¢ o atendimento & pessoa quando sua saide estd em crise, ou seja, quando o

doente estd com algum trauma ou outra situagdo que exige cuidado especial. O sujeito
do objeto primordial do PNHAH € a pessoa. Ele cita que o maravilhoso, indispensdvel,
e urgente ideal da Humanizagio da assisténcia Hospitalar exige: uma andlise sélida do
conceito de ser humano e sua manifestagdes; um estudo sério do relacionamento
humano, ou seja, das relagdes humanas envolvendo a relagio médico-paciente; relagio
trabalhadores da sadde/paciente; a relagio interprofissional e uma visio holistica do

ambiente.”

p de Saude —

3.4 Politica nacional de humanizagio da aten¢io e gestio no Sistema Unic
HumanizaSUS (2001)

De acordo com o que expde a politica Nacional de Humanizagio Hospitalar,

terd que haver

mudangas no modelo de gestdo para se ter um SUS humanizado, e entende-se que essa tarefa

g - . =
convoca a todos: gestores, trabalhadores e usudrios. Tem que haver a valorizagdo da dimensio

subjetiva e social em todas as préticas de atengdo e gestdo no SUS, fortalecendo ¢
com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de géner
orientagdo sexual, e as populagdes especificas - indios, quilombos, ribeirinhos, ass
"HumanizaSUS" € a proposta de uma nova relagdo entre os usudrio, os profi
atendem e a comunidade. Todos juntos trabalhando para que o SUS seja mais a
dgil, com locais mais confortdveis. Que atenda bem a toda comunidade. Um SUS

e respeita a diversidade do povo brasileiro e a todos oferece 0 mesmo tratamento,

de raga, cor, origem ou orientagio sexual. Um SUS mais humano, construido com

de todos: trabalhadores, gestores e usuirios. Comprometido com a qualidade dos

) COMPromisso
D, etnia, raca,
entados, etc. O
ssionais que o
colhedor, mais
que reconhece
sem distingdo
a participagao

Seus servicos e

com a saude integral para todos. Nesse contexto, a Humanizagio do SUS se oper

cionaliza com

a troca e a construgdo de saberes; o trabalho em rede com equipes multiprofissionais; a

identificagdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do ca

pacto entre os diferentes niveis de gestao do SUS (federal, estadual e munic

o da sadde; o

ipal), entre as
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diferentes instincias de efetivagdo das politicas piiblicas de satde (instancias da gestio e da
atengdo), assim como entre gestores, trabalhadores e usuédrios desta rede, o resgate dos
fundamentos bdsicos que norteiam as praticas de saide no SUS, reconhecendo os gestores,
trabalhadores e usudrios como sujeitos ativos e protagonistas das a¢des de satde; construgio de

redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS.

Ao se abordar o aspecto especifico humanista, tem-se que agir de forma a integra-los em virios
contextos da motivacdo humana, que nos faz mover em direcdo a uma realizag¢do pessoal ou
profissional. Assim, as organizages devem atuar como facilitadoras nas liberagdes para que se
possa auto-investir em seu aprimoramento educacional, assegurando-lhes uma qualidade de vida
digna, sem que necessite manter dois ou mais empregos para sobreviver; o que é comum na drea
hospitalar. A inten¢do € inserir todos os funciondrios da drea administrativa inicialmente, e

posteriormente inserir também o pessoal da drea técnica, investir em mdo de obra especializada

necessiria dentro de cada setor.
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4 METODOLOGIA DO TRABALHO

A metodologia aplicada neste trabalho ¢ a avaliagiio do comportamento mediante a qualidade do
atendimento aplicada face a natureza do problema levantado. Para a classifica¢io da pesquisa, a
ser utilizada toma-se como base a taxinomia apresentada por Vergara (1990), que qualifica em

relagdo a dois aspectos que sdao quanto aos fins € quantos aos meios.

Quanto aos fins, a investigagdo serd aplicada, ou seja, fundamentalmente motivada pela
necessidade de resolver problemas concretos, imediatos ou ndo. Tem, portanto, finalidade
pratica, ao contrdrio da pesquisa pura, motivada basicamente pela curiosidade intelectual do
pesquisador e situada sobretudo no nivel da especulagido. A pesquisa aplicada pode ser uma

proposta de mecanismos que diminuam a infec¢ao Hospitalar.

Quanto aos meios, as pesquisas utilizadas sio Blibliogréfica e de campo. Sio coletados dados
primarios no Hospital Odilon Behrens. Hé realizagio de pesquisa com usuarios e servidores do
servigo publico de saide do Hospital Odilon Behrens e orgéos de saiide piblica do municipio de

Belo Horizonte .

Bibliogrifica, porque para a fundamentagio teérico-metodolégica do trabalho é realizada
investigagdo sobre assuntos acessiveis ao piiblico em geral, tais como livros, constitui¢io da
Republica, Internet, bem como assuntos relativos a cultura das organizagdes, recursos humanos,
planejamento e administragio de pessoal, qualificacdo de pessoal, missdo da Instituicio

Hospitalar.

Visando a verificagio do objetivo do programa, que € o de instituir uma politica piblica de
satide que visa a integralidade, a universalidade, ao aumento da eqiiidade e a incorporagio de
novas tecnologias e especializa¢io dos saberes, também ¢ aplicado neste trabalho a metodologia
da avaliagdo do comportamento mediante a qualidade do atendimento aplicada face a natureza
do problema levantado. A qualidade do atendimento oferecido aos cidaddos e aos trabalhadores
deste ministério desde a implantacdo da Politica HumanizaSUS, através de questiondrios que
serao preenchidos pelos usudrios, gestores e trabalhadores e entrevistas nio estruturadas, para
saber se os atendimentos prestados, foram bem sucedidos ou ndo, se estiveram presentes nestes

0s aspectos humanizadores. Por meio dessas ferramentas, sdo coletados dados e informagoes

e m—

T T



37

sobre o funcionamento do Hospital Odilon Behrens, sendo a pesquisa de consideravel relevancia

para o Hospital, pois visa reconhecer se houve melhoria na produtividade,

satisfac@o dos atendidos e servidores.

eficiéncia e a
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5 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Foram realizados levantamentos através de questiondrios e entrevistas estruturadas entre

servidores do Sistem Unico de satide e usuarios.

Foram entrevistadas 70 pessoas, 42% destas sio servidores do Sistema Unico de Satde e 57%
usudrios onde pode-se constatar, conforme os dados coletados, que dos 100% entrevistados,
muitos ainda ndo sabem ou desconhecem o verdadeiro significado do que vem a ser a politica

de humanizagio hospitalar, implantada pelo governo federal através do Ministério da satide.

Os usudrios entrevistados foram os que utilizam os servigos do hospital Municipal Odilon
Behrens. Desses usudrios entrevistados, 40% disseram ter conhecimento sobre a polica ou
disseram ja ter ouvido falar ou viram cartazes expostos nas Unidades de atendimento, mas os
outros 60% s6 imaginam a humanizagido pelo fato de a prépria palavra lhes revelar algum

significado, mas ndo t€ém conhecimento do processo de implantagdo no Hospital Municipal

Odilon e disseram que ao hospital falta ainda muita qualificagdo para o atendimenﬂo.

; : ; T " L =
Dos trinta Servidores entrevistados, 93,33% ja estdo a par da politica enquanto 6,6F disseram ndo
ter nenhum conhecimento, mas mesmo os que a conhecem dizem, na sua maioria, que a gestao
muitas vezes é omissa no processo no que diz respeito a clareza do programa, e JIua divulgacio,
|

tendo como conseqiiéncia o pouco envolvimento dos servidores.

|
|
Conforme demonstra a apuragao dos dados coletados nas entrevistas com servidores publicos,

realca-se que a politica ainda ndo surtiu os efeitos esperados , devido ao teor dos seus relatos,

alguns ndo sabem, outros desacreditam do programa, alguns disseram ainda ser uma politica que
envolve muitos interesses. '

|
Na visdo dos colaboradores e usudrios entrevistados, a implantagiio ainda nao ocorreu na sua

totalidade, faltando mais empenho de todos os envolvidos em adaptar-se as mudangas e se

envolver realmente com o trabalho.

Diante deste resultado percebe-se que o Programa de Humanizagio Hospitalar para as pessoas

entrevistadas ainda ndo estd bem claro quanto aos seus objetivos.




6 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Nesta se¢do apresentam-se as consideragdes e sugestdes possiveis.
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Mediante a criagdo da Politica Nacional de Humaniza¢io do SUS, o Ministério da Sadde

pretende disseminar e implantar solugdes concretas para a melhoria no atendimen

to aos usuarios

do SUS. Reducdo de filas, direito do paciente a informagdo, gestio compartilhada e

responsabilizagdo dos profissionais da Satide sdo as quatro prioridades da polit

indicadores de “Humanizagdo” como um dos critérios a serem avaliados no

ica. Incorporar

momento de

construir ou revisar contratos e convénios, protocolos e fluxos assistenciais, foi uma das formas

encontradas para garantir a observéncia da aplicagdo da politica em todas as es

feras do SUS.

Esta é uma proposta que pode envolver todos os servi¢os de Satide do Brasil num esfor¢o

conjunto de Municipios, Estados e Unido.

Humaniza-SUS € a proposta de uma nova relag¢do entre os usudrio, os profissionai
e a comunidade. Todos juntos trabalhando para que o SUS seja mais acolhedor,

locais mais confortaveis, que atenda bem toda a comunidade.

is que atendem

mais agil, com

; 5 o - | .
Todos os projetos e programas referentes a politica de humanizagdo foram vistos como

importantes contribuigbes para a sensibilizagio de gestores, trabalhadores e usudrios sobre

questdes relacionadas a humanizagio do atendimento, e acumularam experiéncias
No entanto, ndo podia deixar de ser apontado o caréter fragmentério dessas inici

geral ndo mantém articulagio entre si.

significativas.

ativas, que em

Observa-se que, com o decorrer da implantagao da politica Humaniza-SUS, foi sendo definida a

orientagdo sob a qual se constréi a politica Nacional de Humanizacao, que engloba iniciativas ja

existentes, rearticulando-as, potencializando-as ¢ espalhando o conceito das pritic

as de saude do

SUS. Como a humanizac¢ao tem um papel estratégico central, um componente pTIa a qualidade

do SUS, virias intervengdes advindas de sugestoes gerais, com detalhamento e clareza das vérias

dreas devem ser acolhidas para moldar o processo.
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O PNH devera enfrentar muitos desafios para sua concretizagdo, dentre eles; a recuperagio da
dimensdo do acolhimento; nas relagdes, a importancia de considerar o outro como um ser que
pensa, tem sentimentos, julga e age a respeito das situagdes. Outro desafio a se considerar tem a
ver com a qualificagdo de profissionais para que aprendam a lidar com os sentimentos proprios e
0 dos outros, € com outras situagdes mais complexas, a concepgdo de pessoas como centro de
pratica em saide, romper a frieza técnica e recuperar a dimensdo que envolve a relacio do
profissional de saide com o cidaddo doente, além de levar em conta espacos das ac¢des coletivas

relacionadas ao enfretamento da violéncia, dos acidentes de transito e das doengas cronicas.

No que diz respeito ao problema levantado,“Considerando como piiblico alvo servidores e
usudrios dos servigos publicos de satide, qual a eficécia da comunicagio dos valores propostos
pelo Programa de Humanizagio e a importancia da sua implantagio”, é possivel concluir que a
divulgagdo foi falha, pois poucos materiais técnicos foram divulgados, ndo dando continuidade
na divulgagio da politica, restringindo-se apenas a coordenag@o do nivel Central, em Brasilia —
DF, todo o conhecimento dela. Isso acarretou o niio envolvimento da maioria dos servidores,
que ndo tiveram mais interesse em buscar apreendé-la .

A politica ndo mantém vinculos orgénicos com outros projetos de humanizacio com a Secretaria
Estadual da satde e a Secretdria Municipal de Saude ficando restrito a atuagdo de programas em

hospitais.

Com relagiio ao objetivo geral proposto, que diz sobre investigar o conhecimento dos valores e
pressupostos sob a dtica dos servidores e usudrios, bem como sua percep¢io das mudancas e
melhorias ocorridas apés a sua implantagdao no Hospital Municipal Odilon Behrens, ¢ possivel
concluir que o (SUS) ainda ndo atingiu os niveis de igualdade e eqiiidade desejéveis, e é
importante que seja fortalecido como instrumento de todos os brasileiros, visto como cidadaos de

direito, ndo se restringindo a um servigo para pobre e excluidos.

Outro aspecto de fundamental importancia detectado nesta proposta de gestdo foi a criagio
permanente de espagos de comunica¢do que facultassem e estimulassem a livre expressio, a
dinamica do didlogo, o respeito a diversidade de opinides e a tomada de decisdes coletivas,
porém o proposito da comuni¢do nio tem surtido muito efeito no sentido de esclarecimento aos
usudrios e aos proprios servidores, que ainda nao se inteiraram bem do contetido do programa e

seus objetivos, inclusive desacreditando do seu propésito.

———— e _—_——
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Com base no primeiro objetivo especifico que trata de mensurar, na visio dos usudrios e
servidores, as mudancas e melhorias ocorridas com a implantagdo do Programa de Humanizagio
Hospitalar no Hospital Municipal Odilon Behrens, verificou-se que a Politica Nacional de
Humanizagdo € pouco conhecida dentro do Ministério da Satde e no préprio hospital. Nao se
tem muito envolvimento dos servidores, o que deixa claro que foram poucas as melhorias
ocorridas até o presente momento. Fica constatada a necessidade de envolvimento de todas as
dreas do Ministério Satide e das demais insténcias do SUS na constru¢do e operacionalizagdo do
PNH.

O nosso governo definiu que a coordenagio geral ficaria sob a responsabilidade da Secretéria
Executiva, que assumiu o trabalho, realizando inimeras reunides, encontros e oficinas. Porém
somente nos primeiros meses foram produzidos encontros informais e descontraidos entre
gestores e trabalhadores do Ministério da Saide sem distingdo de hierarquia e veiculos
contratuais, para desenvolver a escuta mitua das propostas e anseios, apresentando novas
diretrizes de governo na satide e recolhendo sugestdes dos trabalhadores, mas isso s6 no primeiro
momento. Esse programa sinalizou que a humanizacio deveria estar focalizada em todos os
atores envolvidos na producdo da Satide e que dependia também do modelo de gestdo a ser
implantado em cada local. As oficinas demonstraram desarticulagio e desconhecimento mituo o

que leva a baixa eficdcia e desperdicio de recursos.

No que se refere ao segundo objetivo especifico, que é o de demonstrar, com base na revisdo da
literatura, a necessidade de o Estado humanizar o setor hospitalar, pode-se constatar que precisa-
se de um SUS que reconheca e respeite a diversidade do povo brasileiro e a todos ofereca o
mesmo tratamento, sem distin¢do de raga, cor, origem ou orientagio sexual. Torna-se necesario
um SUS mais humano, construido com a participacao de todos, trabalhadores, gestores e
usudrios; comprometido com a qualidade dos seus servigos, com a sadde integral para todos, ja
que que o novo modelo de gestio piiblica preconiza um estilo de gerenciamento empreendedor,
que busca e estimula o espirito inovador e criativo como estratégia para alcangar os resultados
institucionais almejados, impregnando na forma usual de funcionamento da organizagio a

preocupacio com a defini¢ao de novos caminhos e oportunidades.

Conclui-se que a politica em si é fundamental para construir um processo eqiiitativo das politicas
de saude vigentes em nosso pais. Mas ainda enfrenta-se a politica do favorecimento, da gestio

verticalizada, que ndo é compativel com os objetivos da politica HumanizaSUS, no que se refere
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a sua amplitude de contemplar os ambientes onde estdao os seres humanos ligados as diretrizes da

satide, capacitando-os para prestar um atendimento de qualidade aos cidadaos.

Fica a seginte pergunta: Afinal qual é o foco da Humanizagao? “O usudrio”. Entdo a politica
HumanizaSUS deve interferir no acesso aos hospitais de urgéncia e emergéncia np que tange ao
acolhimento. Deve haver uma rediscussao sobre préticas profissionais do SistemE de Sadde no
sentido de definir as necessidades do cidaddo, de forma democratica das prdticas, nos espagos de

gestido do SUS, respeitando o direito a vida.

Ao término desta etapa do trabalho, que tem a pretensdo de continuar em uma pds-graduagao,
sugere-se a implementagao de um certificado de Humanizagao Hospitalar que certificaria todos
os hospitais da rede piblica de saide, submetendo-os a alguns critérios contemplados pela

politica de Humanizagio.

Sugere-se também que seja instituida uma visdo para a institui¢io, pois esse conceito tornou-se
muito importante para as organizagdes se nortearem, sendo importante também para as pessoas

que nelas trabalham, em todos os niveis.

Outra sugestdo proposta diz respeito a reformulacdo da missdo, respondendo as questdes

sugeridas pelo programa, que poderia ser apresentada da seguinte maneira:

“Oferecer assisténcia médico hospitalar com alta resolutividade, avaliada pelos orgaos nacionais,
internacionais e entidades fiscalizadoras, contribuindo para a melhoria continua dos resultados

nos tratamentos aos usudrios, promovendo a integracdo entre as areas médica, assisténcial,

tecnoldgica, administrativa em favor do ser humano”.
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ANEXO I

DISPOSITIVOS LEGAIS SOBRE A SAUDE
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Declaragio Universal dos Direitos Humanos — 10 de Dezembro de 1948: art. XXV-1. Toda

pessoa tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar a si e sua familia saide, e bem estar,

inclusive a alimentacdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e os se

rvicos sociais

indispenséveis e direito a seguranga, em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice

ou outros casos de perda de meios de subsisténcia em circunstancias fora do seu controle;

Constituigao da Republica Federativa do Brasil — 5 de Outubro de 1988: art. jﬁ A Saiide é

direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais ¢ econd

cas que visem

a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e a0 acesso universal e igualitdrio as agoes e

SErvigos para sua promogao, protecdo e recuperagio;

Cédigo Internacional de Etica Médica — Londres, Inglaterra. Outubro de 194

D: Deveres do

médico para com o paciente: O médico hé de ter sempre presente o cuidado de conservar a vida

Humana. O médico deve a seu paciente completa lealdade e empregar em seu

favor todos os

recursos da ciéncia. Quando um exame ou tratamento estiver além da sua capacidade, deveri ele

convidar outro médico que tenha necessaria habilidade para realiza-lo. O médico

deverd manter

segredo absoluto sobre tudo o que sabe de um paciente, dada a confianga que nele depositou. O

médico deve prestar cuidados de emergéncia como um dever humanitdrio, a menos que esteja

certo de que haja outras pessoas capacitadas a prestarem tais servigos.

ANEXO II
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GLOSSARIO HUMANIZASUS

Acolhimento: recep¢do do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por
ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angistias, e; a0 mesmo
tempo, colocando os limites necessérios, garantindo aten¢iio resolutiva e a articulagdo com os

outros servigos de satide para a continuidade da assisténcia quando necessério.

ambiéncia: Ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar
relacionado a um projeto de satide (conf. Projeto de satde) voltado para a atengio acolhedora,
resolutiva e humana. Nos servicos de satide, a ambiéncia é marcada tanto pelas tecnologias
médicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo
olhar, olfato, audi¢do, por exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente, a temperatura etc.
Além disso, € importante na ambiéncia o componente afetivo expresso na forma do acolhimento,
da atengdo dispensada ao usudrio, da interagao entre os trabalhadores e gestores.

Deve-se destacar os componentes culturais e regionais que determinam os valores do ambiente.

Gestéo participativa: construgio de espagos coletivos em que se ddo a analise das informagdes e
a tomada das decisdes. Nesses espagos estdo incluidos a sociedade civil, o usudrio e seus

familiares, os trabalhadores e gestores dos servigos de satde.

Familiar participante: representante da rede social do usudrio que garante a integragdo da rede

social/familiar e equipe profissional dos servigos de sadde.

Integralidade: um dos principios constitucionais do SUS, garante ao cidaddo o direito de ser
atendido desde a prevencao de doengas até o mais dificil tratamento de uma patologia, ndo

excluindo nenhuma doenca.

Usudrio, Cliente, Paciente: cliente é palavra usada para designar qualquer comprador de um bem
ou servigo, incluindo quem confia sua saide a um trabalhador da saide. O termo incorpora a
idéia de poder contratual e de contrato terapéutico efetuado. Se, nos servi¢os de satde, paciente é
aquele que sofre, conceito reformulado historicamente para aquele que se submete,
passivamente, sem criticar, ao tratamento recomendado, prefere-se usar o termo cliente, pois este
implica capacidade contratual, poder de decisio e equilibrio de direitos. Usudrio, isto é, aquele

que usa, indica significado mais abrangente, capaz de envolver tanto o cliente como o
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acompanhante do cliente, o familiar do cliente, o trabalhador da institui¢do, o gerente da

institui¢@o e o gestor do sistema,

Produg@o de satde e producio de subjetividade: em uma democracia institucional, diz respeito a
constitui¢do de sujeitos autdnomos, protagonistas e implicados no processo de produgio de sua
propria satide. Nesse sentido, a producio das condi¢des de uma vida sauddvel nio pode ser

pensada sem a implicagdo, neste processo, de sujeitos.

Politica transversal: conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agdes construidas
intersticial e coletivamente nas diversas praticas e instincias de efetuagdo. O cariter transversal
da PNH (conf. Humanizacdo) expressa o modo como determinados principios ou diretrizes,
objetivos e estratégias de humanizagdo do SUS visam atravessar diferentes niveis de governo,

préticas de atenc¢do e gestdo, programas € Servigos.

Igualdade: segundo os preceitos do SUS e conforme o texto da Constitui¢ao brasileira, o acesso
as agbes e servigos, para promogdo, prote¢do e recuperagdo da saide, além de universal, deve

basear-se na igualdade de resultados finais, garantida mediante politicas sociais e econdmicas

que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos.
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ANEXO III - QUESTIONARIO DE AVALIACAO USUARIO

FAMIG - FACULDADE MINAS GERAIS

Curso: Administragio Piblica
Disciplina: Orientacao Metodolégica em Estigio

Aluna: Daniela de Fitima Francisca de Avelar

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos usudrios sobre a implantagdo da Politica Nacional
de Humanizacdo Hospitalar e verificar a necessidade da implantacdo do Programa de

Humanizagiao Hospitalar dentro do Odilon Behrens.

1) Vocé sabe o que € politica nacional de Humanizagio?
(50) Sim (20)  Niao

2) Em caso de resposta afirmativa, como?

1) Radio
2) TV

3) Oltdoor 12
4) Revistas 02
5) Panfletos 18
6) Orgdos Publicos de Saude 26

R 8
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3) Como vocé julga o atendimento aos usudrios dentro dos hospitais da rede piblica que ja
utilizou?
1) Muito Bom 0
2) Bom 13
3) Regular 22
4) Pessimo 35
& 4) Vocé considera que o atendimento no Hospital pode ser considerado Humanizado?
Nio (35) Sim (5)
~
-
L]
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ANEXO IV - QUESTIONARIO DE AVALIACAO SERVIDOR

FAMIG - FACULDADE MINAS GERAIS

Curso: Administragio Piblica
Disciplina: Orientagdo Metodoldgica em Estagio

Aluna: Daniela de Fatima Francisca de Avelar

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos servidores sobre a implantagio da Politica
Nacional de Humanizac@o Hospitalar e verificar se a mesma estd produzindo os efeitos a que se

propos dentro do hospital municipal Odilon Behrens.

1) Vocé conhece politica nacional de Humanizagao?

Sim (62) Nio (8)

Em caso afirmativo, acha que ela produz os efeitos a que se propoe?

Sim (26) Nao (44)

2) Qual a sua opinido da gestdo neste processo.

1) Empenhada (12)
2) Omissa (49)

3 ) Esta coerente com os objetivos da politica (09)
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" 3) Na sua opinido sobre o processo de implantagio na sua Unidade todos os funcionérios se

envolveram?

Sim (47) Nio (23)

Qual a sua atividade?

1) Atendimento 27)
. 2) Administrativo (23)

3) Gestido (20
®
.
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