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RESUMO

Hoje em dia ouve-se muito falar em desumanizacdo na area da saude, os hospitais
mostram de forma clara esta problematica. O sistema de saude publico ainda esta
em passos lentos ou apenas em teorias no assunto da humanizacdo, dentro de
tantas tecnologias e descobertas cientificas é necessario que o sistema de saude
tenha uma visdo holistica capaz de prestar assisténcia adequada no cuidado a

saude.

O trabalho vem para mostrar a compreenséo sobre o processo de humanizacao no
ambiente hospitalar. Apresenta como objetivo, verificar a satisfacdo dos pacientes
sobre o processo de humanizagdo na interacdo dos profissionais da saude com 0s
pacientes e a importancia da gestdo administrativa dos servicos hospitalares com
relacdo a essa problematica atual da assisténcia hospitalar publica, em especial o

Hospital Regional de Assis.

A metodologia utilizada para alcancar tais objetivos possibilita observar e avaliar o
atendimento humanizado sobre a instituicdo analisada e propor algumas sugestdes

para a melhoria da mesma.

Para as instituicbes que atuam no setor de saude, a gestdo estratégica enfatiza o
comprometimento dos executivos e colaboradores, porém a visdo, missao, valores,
metas e objetivos influenciam no resultado organizacional tanto em instituicoes

publicas como também nas privadas.



ABSTRAT

Today we hear much talk about dehumanization in health care, hospitals clearly
show this problem. The public health system is still at a slow pace or just theories on
the subject of humanization, in many technologies and scientific discoveries is
necessary for the health system has a holistic view can provide appropriate

assistance in health care.

The work is to show understanding of the process of humanizing the hospital
environment. Presented as objective to verify the satisfaction of patients on
humanization process in the interaction of health professionals with patients and the
importance of administrative management of hospital services with respect to this
current problem of public hospital care, in particular the Regional Hospital of Assis.
The methodology used to achieve these goals allows observing and evaluating the
humanized care about the institution reviewed and propose some suggestions for

improving.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como finalidade enfocar a humanizacdo na area de saude
publica e demonstrar como o0 gerenciamento estratégico é uma ferramenta
importante tanto na obtencdo de resultados, como para minimizar conflitos

interpessoais.

O assunto voltado a humanizacéo principalmente na area da saude tem gerado
bastante polémica entre as pessoas, pois Constantemente tém sido divulgados na
midia os diversos problemas causados por esta principalmente em hospitais
publicos.

Quando se fala em humanizacdo na saude, € fundamental aplicar a teméatica para
conscientizacdo quanto ao exercicio da ética e da moral da profissdo, assim como o
uso do bom senso para resgatar os valores humanitarios indispensaveis,
favorecendo uma nova forma de pensar a vida e perceber o ser humano na

complexa dinamica das instituicbes que oferecem servicos de saude.

Vale ressaltar, que € de extrema importancia a aplicacdo da humanizacdo na saude
nas instituicbes que prestam servigos, com isso implicara no bom gerenciamento da

organizacao.

O gerenciamento estratégico é um processo global que visa a eficacia, integrando o
planejamento estratégico (mais preocupado com a eficiéncia), e outros sistemas de
gestédo, responsabilizando ao mesmo tempo todos o0s gestores dos setores pelo
desenvolvimento e implementacdo estratégica; ele € um processo continuo de
decisdo que determina o desempenho da organizacdo, tendo em conta as
oportunidades e ameacas com que esta se confronta no seu préprio ambiente, mas

também as forgas e fraquezas da propria organizacao.

A pesquisa foi dividida em trés topicos: o primeiro aborda a base tedrica da
humanizagéo, o segundo a ética e o gerenciamento hospitalar, o terceiro o perfil do
hospital e ao término serd apresentado a pesquisa realizada no hospital regional de

AsSIsS.



1.  HUMANIZACAO NA SAUDE

A humanizacdo em saude pode ser definida como o resgate do respeito a vida
humana, levando—se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais,
psiquicas e emocionais presentes em todo relacionamento. A humanizacdo também
aparece no momento do diagndstico de uma deficiéncia e acredita—se que a
humanizacdo torna—se importante, pois estudos apontam que a atitude do
profissional frente a familia pode amenizar o choque causado pela noticia, pode-se
ressaltar que a humanizacdo tem papel importante quanto ao desempenho do alto

atendimento e disposigéo.

1.1 CONCEITOS DE HUMANIZACAO

Humanizacdo € o nome que se atribui a varios movimentos politico-ocupacionais e
de contracultura que tém em comum a critica ao tecnicismo e a proposta de

desenvolvimento de sugestdes nas praticas de saude.

Segundo o dicionario AURELIO FERREIRA (1986 p.908) Humanizacg&o: E o ato ou
efeito de humanizar-se. Humanizar: Tornar humano, dar condicdo humana a, tornar

benévolo afavel; fazer adquirir sociais polidos; civilizar; (brs) amansar (animais).

O conceito de humanizacdo tem ocupado um lugar de destaque nhas atuais
propostas de reconstrucdo das praticas de saude no Brasil, no sentido de sua maior
integralidade, efetividade e acesso. Embora muito ja tenha sido feito em termos da
discusséo e reestruturacdo das tecnologias e do planejamento dos servicos, ha,
comparativamente, ainda escassos trabalhos sobre as bases tedricas e filosoficas

para as mudancas propostas.



Segundo GIORDANI (2008, p. 77):

Falar em humanizacdo ¢é falar na quebra de paradigmas, no
desenvolvimento de formas de intervencdes mais éticas e solidarias,
acolhimento, estabelecimento de relacdo de ajuda verdadeira e de cuidado
sensivel. Assim, no intercurso das relacdes interpessoais, para intervir de
modo solidario ndo se deve reprimir a sensibilidade, e sim trabalhar com as
diferencas, estimular o potencial criativo de cada pessoa, colocar-se
disponivel e respeitar valores individuais.

Este ensaio reflexivo busca explorar o potencial de cada pessoa para responder a
esta tarefa essencial, se buscamos uma revisdo verdadeiramente radical do
significado e organizacdo das praticas de saude. Nesse sentido, a hermenéutica
contemporanea € aqui revisada em relacdo a alguns dos desafios éticos

relacionados aos ideais de humanizacédo das praticas de saude.

Para MEZOMO (1995, p.276):

A humanizacao, ndo é apenas um conceito. E uma  filosofia de acdo
solidaria. E uma presenca!l E uma mao estendida! E o siléncio que
comunica! E a lagrima enxugada! E o sorriso que apdia! E a davida desfeita!
E a confianca restabelecida! E a informacdo que esclarece! E o conforto na
despedida.

Vemos que, a humanizacdo em si ndo € apenas teoria, quando aplicado a pratica
temos vérias definicbes ou situacdes a serem realizadas e aplicadas, que se

desenvolvem em atuar tanto na parte psicolégica e fisica dos pacientes e familiares.



1.2 HISTORICO DA HUMANIZACAO

Nos anos 70, a saude no Brasil era assegurada apenas aos trabalhadores com
carteira assinada e que eram pagadores da Previdéncia Social, o restante da
populacdo para obterem servicos médicos tinham que dispor de recursos proprios. A
partir do “Movimento da Reforma Sanitaria” surge o projeto do Sistema Unico de
Saude (SUS) que visa resolver os graves problemas enfrentados pelo setor publico,
como a falta de atendimento para toda a populacdo. O SUS ainda € um projeto
inacabado, distorcido ao longo do tempo com a massificagdo dos atendimentos,

porém é o germe de uma politica de humanizacéo da saude no Brasil.

RI1ZZOTTO (2002, p.197) afirma que:

A humanizagao na area da saude entrou em discussdo no “Movimento da
Reforma Sanitaria”, ocorrido nos anos 70 e 80 do século XX, quando se
iniciaram 0s questionamentos acerca do modelo assistencial vigente na
saude, centrado no médico, no biologicismo e nas praticas curativas. Este
modelo era oneroso e muito especializado, focando a doenca e nédo a
promogdo da saude “e, configurava-se como desumano na forma de
assistir, tanto pelo uso exagerado de tecnologias como pelo relacionamento
gue se estabelecia entre os profissionais de salude e os usuarios do
sistema”

Falar em humanizacéo, é falar no rompimento de padrdes, pode-se dizer que feito o
desenvolvimento de formas de operagfes mais éticas e solidarias, acolhimento,

estabelecimento de relacdo de ajuda verdadeira e de cuidado sensivel.

GIORDANI (2008, p.77) ao se conduzir ao assunto, aborda:

Fica claro, entdo, que a humanizacdo do cuidado consiste hum processo
gue perpassa as relacdes interpessoais a todo o momento, durante cada
tentativa ou efetiva comunicagcdo e resolucdo de problemas. Diga-se de
passagem, que, para se estabelecer um tratamento, a comunicacdo € tao
relevante quanto mostrar-se cordial e disponivel para o cliente e seus
familiares, ou apresentar-se bem pessoalmente.
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Para a humanizagdo a comunicacdo verbal com qualidade € muito importante, pois
mostra a capacidade de passar a compreensao do que queremos trocar com outras
pessoas, esta troca nos faz ver a competéncia de fazer alguém que esta precisando
de ajuda, do conhecimento e da disponibilidade de alguém que dispde a ser um
profissional da saude.

Outra comunicacdo importante para um ambiente humanizado € a comunicagao
visual, j& que os sistemas de sinalizacdo sdo criados para direcionar, informar e

orientar as pessoas para que consigam se locomover ao seu destino.

As sinalizacdes em ambientes hospitalares devem dar conforto ao usuério e ajuda-lo
a ser sentir mais seguros, é tdo importante quanto a comunicacao verbal, pois uma
sinalizacdo mal ilustrada pode causar desorganizacdo e posteriormente um fluxo
maior de usuarios no interior do hospital, causando assim um stress em ambas as

partes.

Conforme esta divulgada constantemente nos canais de comunicacdo a pratica da
solidariedade é quase inexistente, por profissionais de saude, que tem embrutecido
a forma de tratamento com os usuarios, recusando a admitir seus erros e falhas e
trabalhar a propria sensibilidade no cotidiano do exercicio profissional, limitando sua

percepcao ao outro, uma vez desestabilizado emocionalmente.

No site www.portalhumaniza.org.br o Ministério da Saude, relata que ao identificar o

ndamero significativo de queixas dos usuarios referentes aos maus tratos nos
hospitais, tomou a iniciativa de convidar profissionais da area de saude mental para
elaborar uma proposta de trabalho voltada a humanizacdo dos servigos hospitalares

publicos de saude.

O “Cuidando de quem cuida: ...” busca programar agdes especialmente voltadas
para estes profissionais, focando ndo apenas seu desenvolvimento técnico-

cientifico, mas principalmente o humano.


http://www.portalhumaniza.org.br/
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Entendemos que o Sistema é feito de pessoas que cuidam de pessoas, através de
pessoas. E que sem o devido cuidado esses cuidadores também acabardo por

adoecer 0 corpo e a mente 0 que compromete sem duvidas, o cuidar do usuario.

Estes profissionais constituiram um Comité Técnico que elaborou um Programa
Nacional de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de
promover uma mudanca de cultura no atendimento de saude no Brasil.

O PNHAH propbée um conjunto de acdes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usudrio nos hospitais publicos do
Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos hoje prestados por estas
instituicdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as relacées entre profissional de
saude e usuario, dos profissionais entre si, e do hospital com a comunidade.
Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a
saude, o PNHAH aponta para uma requalificacdo dos hospitais publicos, que
poderdo tornar-se organizacbes mais modernas, dinamicas e solidarias, em

condicles de atender as expectativas de seus gestores e da comunidade.
Objetivos do PNHAH:

e Modernizar as relacbes de trabalho no ambito dos hospitais publicos,
tornando as instituicbes mais harménicas e solidarias, de modo a recuperar a

imagem publica dessas instituicdes junto a comunidade.

e Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de atencdo a

saude que valorize a vida humana e a cidadania.

e Conceder e implantar novas iniciativas de humanizacdo de hospitais que

venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de saude.

e Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizagdo ja existentes na

rede hospitalar publica.

e Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usuarios da

rede hospitalar brasileira credenciada ao SUS.
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1.3 PORQUE HUMANIZAR OS HOSPITAIS

O cuidado com pacientes na maioria dos hospitais hoje em dia esta sendo de forma
mecanica, o contato e a atengdo com 0s pacientes sdo quase nulo, o atendimento &
de forma fria e muitas vezes grosseira onde os profissionais nem se quer olham nos

olhos e ndo tem paciéncia de escutar os problemas dos mesmos.

Os profissionais que cuidam de seus pacientes ndo podem apenas cuidar do
proximo como se fossem uma atividade fixa ou rotina, e sim tentar aplicar seus
conhecimentos obtidos de forma que transmita seguranca e entendimento para com

seus pacientes e familiares.

Segundo MEZOMO (1995, p.276)

Hospital humanizado é aquele que em sua estrutura fisica, tecnoldgica,
humana e administrativa, valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a
servico da mesma, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade.

Os hospitais foram transformados em instituicdes profissionais vez que priorizam a
tecnologia e as realizacfes tecno-cientificas dos que ali atuam. Um ambiente onde
as inovacles tecnologicas e o profissionalismo sdo considerados a esséncia
primordial e fundamental do tratamento, mas sabe-se que, no contexto de suas
aplicacfes, ndo considerar o sujeito dessa acdo de nada valera. Percebe-se que o
dominio das praticas mecanicistas o0 homem tem sido despersonalizado e
subjugado. E preciso resgatar o sentido da existéncia humana no mundo, construir
uma nova concepg¢ao, resgatar a alianga humana. Assim como a comunicagao
contribui para uma melhor integracdo da organizacédo para obtencédo de resultados
eficientes, vale ressaltar um ponto basico, porém de extrema importancia para a
instituicdo que seria a humanizagdo, este ponto merece um investimento da
organizacdo a medio e longo prazo, para que possa obter resultados satisfatorios,

criando assim um diferencial frente aos seus concorrentes.
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Para GIORDANI (2008, p.73) aborda o assunto da seguinte forma:

Desse modo, todas as empresas publicas e privadas precisam
urgentemente refletir sobre a geracéo e pratica da cultura de humanizacéo
de suas atividades cotidianas envolvendo todos que nela trabalham. Muitas
possuem problemas decorrentes da baixa qualidade das relagbes
interpessoais, da falta de capacitacdo permanente dos profissionais de
salide e da auséncia de condi¢cdes para que eles participem efetivamente
na identificagdo das melhorias que considerem necessérias as suas
condi¢cdes de trabalho.

Os profissionais sédo tidos como pecas fundamentais das instituicbes. Ndo existe
fator mais importante que o fator humano. Todos nd6s somos pecas fundamentais
para o fator mudanca. Humanizar implicara em mudancas de atitudes, voltada para
uma ética baseada no respeito, na solidariedade e na integridade das relacbes

consigo € com o outro.

Para PESSINI, LEO (2006, p.03):

A humanizacdo dos cuidados em salide pressupde considerar a esséncia
do ser, o respeito a individualidade e a necessidade da constru¢do de um
espago concreto nas instituicdes de salde que legitime o humano das
pessoas envolvidas.

Humanizar implicard sempre em ser, e ter cuidado, esséncia do ser humano,
cuidado consigo, cuidado com o outro, cuidado com o universo. Leonardo Boff fala
gue o cuidado é esséncia ao ser humano, o que permite a revolucdo da ternura,
fazendo surgir o ser humano complexo, sensivel, solidario, cordial, conectado com a

vida, com todos 0S seres e com O universo.
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1.4 A IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS NA SAUDE

O profissional, a equipe, o cuidador precisam ser considerados e vistos como
individuos de modo de ser, sentir, expressar. Esse individuo como qualquer humano
pode manifestar sentimentos, reacfes, comportamentos positivos e negativos que

podem interferir na conduta profissional.

O administrador de um hospital tem a necessidade de saber e entender exatamente
a sua funcdo para que possa se capacitar e exercer o seu trabalho com eficacia e
eficiéncia. Com isso o hospital prestard um bom atendimento e servico, atendendo

as necessidades dos pacientes e funcionarios.

E senso comum que o clima organizacional esta relacionado ao nivel de satisfacéo e
motivacdo dos profissionais de saude, muitos ndo relacionam colaboradores de
diversas empresas as profissionais da salde como: enfermeiros, médicos etc...
Como pessoas que também necessitam de motivacdo para que haja um bom

desempenho profissional.

Analisando a humanizacao nos servigos prestados pelos médicos, deve-se levar em
consideracdo que a alta tecnologia, a sofisticacdo, a parte técnica e cientifica da
medicina ndo deve estar e nem ficar acima do bom relacionamento interpessoal com
os pacientes. Um tratamento da medicina humanizada é tdo fundamental quanto o
tratamento da saude propriamente dita, baseando-se ndo somente no conhecimento
cientifico, mas no ético e com dignidade, os médicos devem entender que a maneira

como se relacionam com o0s pacientes € tanto quanto importante do seu

conhecimento ou tecnologia que utilizada.

O médico que tem perspectiva humanistica se sente mais seguro se tornando uma

pessoa mais respeitada e confiavel.

Para os profissionais da saude, a humanizacdo no atendimento aos pacientes, exige
compartilhar com os mesmos, vivéncias e experiéncias de vida utilizando sinbnimos
gue atuem juntamente com suas acbOes a expectativa de vida para pacientes e

familiares.
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Ao discorrer acerca da humanizacdo no ambiente de trabalho, COSTA (2002, p.21)
aponta as relacdes interpessoais como um dos elementos que contribuem para a

formacéo do relacionamento real na organizacao:

E mister observar a operacdo real da organizacdo, aqui incluidas as
relagbes interpessoais, que constituem a sua seiva vital. Os elementos
formais (estrutura administrativa) e informais (relacionamento humano, que
emerge das experiéncias do dia-a-dia) integram-se para produzir o padrao
real de relacionamento humano na organizacdo: como o trabalho é
verdadeiramente executado e quais as regras comportamentais implicitas
gue governam o0s contatos entre as pessoas — esta € a estrutura de
contatos e comunica¢fes humanas a partir da qual os problemas de politica
de pessoal e de tomada de decis6es podem ser compreendidos e tratados
pelos administradores.

Dentre varios aspectos encontrados a respeito da importancia dos profissionais,
pode-se destacar a relagéo interprofissional que deve existir entre 0s mesmos, para

gue haja um atendimento ou a¢des humanizadas dentro do ambiente de trabalho.

No tépico seguinte, iremos descrever sobre a ética e a gestao na area hospitalar.

2. ETICA E GERENCIAMENTO HOSPITALAR

A ética é definida por valores morais e atitudes que definem a conduta do ser
humano na comunidade. Serve para que ndo ocorra desequilibrio e mal
funcionamento social, possibilitando que ninguém seja prejudicado. Esta relacionada
com o sentimento de justica social. Para o dicionario Aurélio: (1986 p. 721, 874),
ético é o estudo dos juizos de apreciacao referentes a conduta humana sustentavel
de qualificacéo do ponto de vista do bem e do mal, seja relativamente a determinada
sociedade, seja se absoluto.

O gerenciamento € o ato de liderar, gerenciar, uma equipe de trabalho, ou até
mesmo uma empresa em si, utilizando as ferramentas administrativas necessarias

para o desenvolvimento das atividades correlatas a area estabelecida.



16

Outros autores como Hunger; e Wheelen (2002, p. 4) enfatizam que:

Gestao Estratégica € o conjunto de decisbes e acbes estratégicas que
determinam o desempenho de uma corporacdo em longo prazo. Esse tipo
de gestdo inclui analise profunda dos ambientes internos e externos,
formulagdo da estratégia (planejamento estratégico ou de longo prazo),
implementacdo da estratégia, avaliacdo e controle. Portanto, o estudo da
gestado estratégica enfatiza 0 monitoramento e a avaliagdo de oportunidades
e ameacas externas face as forcas e fraquezas de uma corporacéo.

Existe uma grande necessidade dos profissionais que atuam na area da saude,
repensar no seu perfil gerencial como uma forma de melhorar o ambiente e o
funcionamento dos servicos publicos de saude, pois nos dias atuais ha uma baixa
capacidade gerencial e ética por parte desses profissionais que vem aumentando a

precariedade da saude no pais.

2.1 O QUE E A ETICA DENTRO DA AREA DE SAUDE

Para aplicar a ética na area da salde podemos ressaltar a importancia de um
cidaddo consciente, que saiba diferenciar o certo do errado, o bem do mal. A
consciéncia moral ndo s6 conhece tais diferencas, mas também se reconhece como
capaz de julgar o valor dos atos e das condutas e de agir em conformidade com 0s
valores morais, sendo por isso responsavel por suas acdes e seus sentimentos
pelas consequéncias do que faz e sente, porém manifesta-se, antes de tudo, na

capacidade para deliberar diante de alternativas possiveis.

A consciéncia moral tem por finalidade considerar as motivacdes pessoais e
interpessoais de forma aleatdria para que a pessoa elabore suas atividades de
forma capaz de satisfazer os pacientes, a conformidade entre meios e fins
(empregar meios imorais para alcancar fins morais é impossivel), a obrigacdo de
respeitar o estabelecido ou de transgredi-lo (se o estabelecido for moral ou injusto).

Para que se exerca tal poder sobre o sujeito moral, a vontade deve ser livre, deve ter
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poder sobre eles e elas. O campo ético €, assim, constituido pelos valores e pelas

obrigacdes que formam o conteudo das condutas morais, isto €, as virtudes.

Nos tempos atuais pode-se observar que os recém formados para profissionais da
saude, ndo se interessam pela ajuda que podem oferecer a pessoas que nao tem
condicdes para efetuar algum tratamento especifico, enfim hoje a solidariedade é
nula ou pouco atribuida para as pessoas que necessitam, sdo sinais que a vida
moderna passa por pontos que preocupam em relacdo a humanizacdo e
acolhimentos de seres que por fim buscam alternativas com profissionais da saude,
enfim, ndo podemos descartar a importancia da ética principalmente na vida dos

profissionais da saude.

Para PESSINI e BERTACHINI (2006, p.32)

Nesta perspectiva, € importante assinalar que a ética ndo se preocupa tanto
com as coisas como sdo, mas com as coisas como podem ser e,
especialmente, como devem ser. A ética sonha com um mundo diferente e
procura desvendar a l6gica dos mecanismos que tornam realizadvel o sonho.
O fato é que, muitas vezes, nossos hospitais sdo desumanos, lugares onde
as pessoas se sentem diminuidas, despersonalizadas, isoladas. Na luta
pela cura e na preocupacdo com a perfeicdo técnica o doente é
transformado em mero objeto de cuidados e seu conforto e seu bem estar
fisico e mental é subordinado as exigéncias do funcionamento de maquinas
ou das restricdes econdmicas impostas pela administragéo hospitalar.

Com os conceitos e métodos discutidos, temos a visdo que o termo ético €
indispensavel para a vida profissional e um bom funcionamento de um hospital com
prestacado de servigos e atendimentos humanizados, ou seja, a ética principalmente

na area da saude é primordial.

2.2 GESTAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM HOSPITAIS

Os diretores, gerentes ou responsaveis administrativos na maioria das vezes nao

percebem ou ndo dao importancia para problemas que realmente acontecem dentro
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da instituicAo publica, eles ndo conseguem enxergar que mudando seu

comportamento com o paciente e a qualidade no atendimento todos ganham.

COSTA (2005, p. 21) aborda este assunto da seguinte maneira:

Quando queremos implantar um processo de planejamento estratégico nas
organizagdes, um dos grandes obstaculos a enfrentar é a dificuldade de
percepcao. Ou seja, blogueios de toda espécie impedem a visualizacéo de
riscos, de um lado, e de oportunidades, do outro... sdo os bloqueios da
percepcéo que nos impedem de ver o novo, o diferente. Olhamos, mas néo
vemos. Alguns obstaculos, porém, vao além do olhar e ndo ver: estédo
relacionados com as dificuldades do processo de “pensar o impensavel”.
Temos dificuldade em visualizar o que nunca foi imaginado antes.

Podemos dizer que a gestdo estratégica é fundamental para o desenvolvimento da
empresa tanto quanto a humanizacdo serem aplicada diretamente na area da saude,
porém o problema que as empresas enfrentam hoje € a dificuldade que os gerentes
encontram em apresentar 0s seus problemas para os consultores especializados em
gestdo, assim como se a humanizacao nao for aplicada e aceita pelos membros, a
empresa nao correspondera com o resultado esperado, FALCONI (2009, p.23) relata

um pouco sobre este problema que o Brasil enfrenta atualmente:

Ha algum tempo, quando chegava a uma empresa para dar consultoria em
gestdo, perguntava a um gerente: “Qual seu principal problema?” Havia
muitos que respondiam: “Aqui ndo temos problemas!” Ao que eu retrucava:
“Entao ndo tem nada pra vocé fazer. Se eu fosse vocé, iria para praia!”
Riamos juntos... Esta época ja passou e o Brasil avangou muito, mas ainda
existem resisténcias em reconhecer problemas. Pouquissimos sdo o0s
gerentes que praticam a busca anual de seus problemas via benchmarking,
pesquisa de mercado, andlise de perdas e ineficiéncias, etc. existe varias
maneiras de localizar oportunidades de ganhos, também chamados de
lacunas.

Sabemos que o administrador hospitalar tem o papel fundamental dentro de uma
instituicdo, para iSso € necessario que 0 mesmo capacite-se para exercé-la com
éxito.

Diante desta realidade os hospitais foram obrigados a adotar estratégias de

exceléncia, com a necessidade de uma reestruturagcdo organizacional e a
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reformulacédo de elementos que compde a administracdo hospitalar, para poderem

sobreviver no ambiente em que atuam.

Quando se fala em profissionais da area da saude logo imaginamos os problemas
que as instituicdes hospitalares apresentam tanto quanto atendimento e infra
estrutura, logo o maior desafio que o administrador encontra quando assume alguma
instituicdo € a gestdo dos profissionais, como motiva-los, atendimentos por eles
prestados, enfim varias situacdes que envolvem os profissionais durante sua rotina

de trabalho.

Para MEZOMO (1995, p.289):

O administrador é o agente primeiro da humaniza¢do no hospital. Se ele
ndo a atender ou ndo a quiser, ela ndo acontecerd. E uma questio de
filosofia de trabalho que ele deve adotar, se quiser ocupar com dignidade a
desafiante e nobre func@o que exerce! E deve também transmiti - la a sua
equipe e todos os demais funcionarios.

Uns dos fatores que temos como influéncia maior na assisténcia hospitalar € o
tratamento que se deve oferecer aos profissionais, estdo falando de uma area
(instituicdo hospitalar) que envolve a maioria de seus processos pessoas, por isso é
necessario apresentar valores aos profissionais por igualdade para que ndo ocorra

algum tipo de conflito.

De nada adianta a instituicdo tentar aplicar um projeto de humanizacéo sendo que o
hospital ndo possa contar com pessoas sensibilizadas e habilitadas, pois em tal

situacao implantar e manter uma assisténcia humanizada seriam remotos.

Estudar a caréncia dos profissionais no ambiente de trabalho é uma fonte rica que
os administradores e lideres podem encontrar informac¢des que auxiliam nas acdes

de humanizagéo e atendimento personalizado.

E indispensavel para a instituicio que setor de RH atue a todo vapor, com as
informagdes obtidas, comece a investir elaborando e aplicando cursos e

treinamentos para os profissionais que atuam diretamente e indiretamente com o
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atendimento, pois uma vez consolidada a versdo humanizagdo, na maioria das
vezes 0s hospitais ndo consegue manter o projeto de humanizacdo que foi
implementada, por faltar de apoio do setor de Recursos Humanos, pode-se afirmar
que o setor em questdo é responsavel quase que absoluto para implementacédo e
acompanhamento deste projeto.

2.3 A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO ESTRATEGICO

Gerenciamento estratégico consiste em tomada de decisGes diarias, levando em
conta todas as decisdes operacionais e administrativas dentro da empresa, e nao
podemos deixar de ressaltar 0s objetivos a serem atingidos, resume-se em tomada e

decisbes baseando-se nos objetivos tracados. COSTA (2005, p. 54) afirma que:

Formalmente, podemos conceituar gestdo estratégica como 0 processo
sistematico, planejado, executado e acompanhado sob a lideranca da alta
administracdo da instituicdo, envolvendo e comprometendo todos o0s
gerentes e responsaveis e colaboradores da organizagao.

A gestdo estratégica tem por finalidade assegurar o crescimento, a
continuidade e sobrevivéncia da instituicdo, por meio da continua
adequacdo de sua estratégia, de sua capacitacdo e de sua estrutura,
possibilitando-lhe enfrentar e antecipar-se as mudancgas observadas ou
previsiveis no seu ambiente externo ou interno.

Sabemos que para uma empresa que queira obter resultados e atingir seus objetivos
€ preciso considerar 0 planejamento estratégico como ferramenta fundamental para
visualizacdo concreta do andamento e possivel direcionamento que a empresa

estara.

Também é de suma importancia que o engajamento de todos os colaboradores da

organizacao na implantacéo e desenvolvimento do planejamento.
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Para melhor entendermos sobre o assunto, citamos Kanaane (Apud RUTHES, 1999,

p. 39) que diz:

O planejamento deve ser amplamente discutido com os mantenedores,
médicos, enfermeiros, profissionais de servicos gerais, com andlise das
necessidades dos envolvidos (clientes internos e externos, pacientes,
familiares, comunidade local...). Ressaltamos que qualquer projeto, em
especifico, na area da saude, pressupde uma intensa participacdo dos
envolvidos. Trabalho em equipe costuma dar credibilidade e eficacia do que
acOes isoladas, além de facilitar a troca de experiéncia e sinergia.

Desta forma podemos mencionar que o planejamento sempre apontard para o
futuro, porque nos orientara a seguir um determinado rumo. Este tipo de projeto €
necessario ndo sé nas organizacdes hospitalares, mas em qualquer tipo de

organizacao sendo publica ou privada.

Para que os colaboradores tenham um desempenho efetivo nas organizacbes é
necessario que tenham conhecimento do que a humanizacdo € capaz de alterar e

melhorar na vida das pessoas.

N&do resta duvida de que a alteracdo para 0 gerenciamento estratégico € sempre
dificil, simplesmente porque ndo é facil conciliar, no meio da organizacdo, as
preocupacdes com o0 custo e o longo prazo. A intervencdo estatal na economia
amarra a mao dos empresarios, tornando ainda mais dificil um planejamento em
longo prazo.

Pode-se relatar que o gerenciamento estratégico nem sempre € aplicado apenas em
instituicdes onde apresentam gerentes, mas sim quando existem profissionais que
nao efetuam um cargo de gerenciamento, mas sim de lideranca opcional e sendo

um profissional de alta qualidade de conhecimento.
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Segundo RAMIRES, (2004, p.205):

Atualmente, a baixa capacidade gerencial dos profissionais vem agravando
a situacdo no pais. Associada ao sucateamento dos equipamentos a
desqualificagdo dos recursos humanos agrava a precocidade do
atendimento prestado nos servicos publicos de salGde. E evidente a
necessidade de reorientacéo do perfil gerencial como forma de melhorar o
cenario e o funcionamento dos servicos de publicos de saude. Faz-se
necessario a aquisicdo de novos conhecimentos, o desenvolvimento da
capacidade de andlise e de acdo, o aprimoramento de praticas e a
determinacdo em alcancar resultados para transformar um perfil gerencial
gue se busca.

As instituicbes de hoje, oferecem cursos de atualizacdo e aperfeicoamento dos
profissionais que ja atuam na area de gerenciamento, a cada dia que passa as
empresas investem mais nestas reciclagens por motivos 6bvios, obter uma empresa
com maior desempenho e qualidade de atendimento, entre outros.

O gerenciamento estratégico nada mais é que aplicar a teoria a pratica, utilizando
ferramentas gerenciais aplicadas.

No proximo tépico, abordaremos o histérico, perfil, caracteristicas do hospital.
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3. O CASO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

3.1 ASPECTOS HISTORICOS DO HOSPITAL

Em meados de 1970 a cidade apresentou a necessidade de construir um hospital
para atender a demanda da populacdo assisense, que na €época 0s leitos ja
existentes na cidade, ja ndo atendiam as necessidades de Assis e regido. Em 1988,
apos 16 anos de construcdo, essas entidades filantrépicas entregam o hospital com
75% da obra construida para o Governo do Estado de Sdo Paulo. O Hospital
Regional de Assis "Dr. Joelson Leal Lisboa" € inaugurado e aberto para atendimento
da populacdo em 21/09/1991, sendo regulamentado pelo Decreto Lei 33.380 de
23/09/1991, que cria sua estrutura. No ano de 2001 o Hospital Regional de Assis
atende somente paciente do SUS (Sistema Unico de Satde), porém mais tarde veio
a atender os pacientes da DIR VIII. Em 2002 é celebrado Termo de Cooperacao
Técnica entre a Secretaria de Saude de Sdo Paulo e a Faculdade de Medicina de
Marilia (FANEMA). O HRA dispde de um total de 115 leitos de internagdo hospitalar
nas diversas especialidades.

O ambulatério hospital serve como referéncias para Assis e regido, oferecendo
atendimento em diversas especialidades, atendimentos realizados com
agendamento prévio por meio da regional de salude, sdo feitos através dos
encaminhamentos dos municipios exigentes. Atende aos seguintes grupos
especificos:

Grupo de ostomizados, Grupo de Gestacdo Adolescente, Grupo de Gestagcédo de
Alto Risco, onde os usuérios sédo atendidos por uma equipe multiprofissional.

Para o bom andamento do Hospital foi precisos aplicar algumas teorias e
ferramentas administrativas que mostraram resultados durante todos estes anos,
abaixo foram citadas alguns aspectos importantes do site www.hra.famema.br como
a sua missao, visao e valores adotadas pelo Hospital Regional de Assis para sua

politica de trabalho:
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MISSAO

Prestar assisténcia integral a saude de acordo com os principios do SUS, nas
diversas especialidades, nos niveis secundario e terciario aos seus usuarios,
conforme pactuacdes regionais, bem como contribuir para a formacdo de

profissionais e da pesquisa.

VISAO
Ser reconhecido pela comunidade como referéncia estadual na exceléncia da

assisténcia, ensino e pesquisa em saude.

VALORES
Gestao participativa, Qualidade, Humaniza¢éo, Foco no usuario, Integralidade,

Transparéncia, Respeito, Etica, Justica, Reconhecimento profissional.

O Hospital Regional de Assis tem alguns programas de humanizag¢do como: O
voluntariado que teve inicio em 2003 com a insercéo de dois programas: Voluntarios
da Oncologia (membros da AVCCA), denominando-se como Café Solidario e
Voluntério do Lanche do Ambulatério. A partir de 2009, o Nucleo de Atendimento ao
Cliente assumiu a gestéo dos voluntarios na Unidade. Nesta época 15 voluntarios

compunham o seu corpo, distribuidos nestes dois Programas.

Educacdo de adultos que foi criada a partir da motivacdo e oportunidade de
continuar os estudos s&o palavras que definem o projeto de Raquel Pereira de Avila.
Em 2008, com o apoio de Dr. José Bitu Moreno, Raquel percebendo um grande
namero de funcionarios que ainda ndo haviam concluido seus estudos (Ensino
Fundamental e Ensino Médio) e apls autorizacdo de sua metodologia entdo

documentada, passando do papel para a pratica.

Jovens acolhedores: O Programa Jovens Acolhedores € uma proposi¢cédo advinda da
Secretaria de Estado da Saude destinado a participacdo de universitarios no
Acolhimento de usuarios das Unidades Publicas de Saude com o objetivo de investir

no processo de Humanizagcao da Assisténcia.

O programa "Jovens Acolhedores" é fruto de uma parceria entre a Secretaria e 51

universidades espalhadas por todo Estado. O projeto garante ao estudante o
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pagamento de uma bolsa de estudos durante 12 meses. A Secretaria paga 80% do

valor da mensalidade limitado a R$ 350 por aluno participante e as instituicbes de

ensino se comprometem com o restante da mensalidade escolar. As imagens dos

projetos estéo ilustradas no anexo p. 47,48 e 49.

O perfil historico do Hospital Regional de Assis esta destacado desta forma:

Tabela 1

ANO META

1970 Criar um hospital para suprir o déficit de leitos hospitalares da cidade de
Rotary Club Assis

1972

Rotary Club

Mitra Diocesana e
Outros Segmentos
Filantrépicos

Iniciam a construgéo do hospital para a cidade de Assis, denominado
“Hospital Distrital de Assis”.

Apbs 16 anos de construcédo, essas entidades filantropicas entregam o

Governo Quércia

1988 hospital com 75% da obra construida para o Governo do Estado de Séo
Paulo.
1990 ApOs dois anos de paralisacdo o Governo do Estado de S&o Paulo retoma

a construcao da obra, e designa a equipe de profissionais do Escrit6rio
Regional de Saude de Assis- "ERSA-20".

1991

O Hospital Regional de Assis "Dr. Joelson Leal Lisboa" é inaugurado e
aberto para atendimento da populacdo em 21/09/1991, sendo
regulamentado pelo Decreto Lei 33.380 de 23/09/1991, que cria sua
estrutura

1995

O Hospital Regional de Assis "Dr. Joelson Leal Lisboa" deixa de ser
subordinado ao ERSA-20, atualmente DIR VIII- Dire¢do Regional de
Saude de Assis e passa a ser vinculado diretamente a Coordenadoria de
Saude do Interior - CSI.

2001

O Hospital Regional de Assis atende unicamente aos usuarios do Sistema
Unico de Satde-SUS, compreendendo a populacdo dos 25 municipios de
abrangéncias da DIR VIII.

2002

Celebrado Termo de Cooperagéo Técnica entre a Secretaria do Estado de
Saude de S&o Paulo e FAMEMA- Faculdade de Medicina de Marilia.
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O Hospital Regional de Assis fica em 9° lugar, entre os melhores do
Estado de S&o Paulo, na avaliacéo feita pelo SUS (Sistema Unico de
2010 Saude), que realizou uma pesquisa que ouviu 158 mil pacientes que
passaram por internacdes e exames em 630 estabelecimentos
conveniados.

Fonte: http://www.hra.famema.br

3.2 CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

O Hospital Regional de Assis esta localizado na Praca Doutor, Symphrénio Alves
dos Santos, s/n, no centro de Assis-SP o hospital é publico com atendimento
somente pelo SUS (sistema Unico de saude). No seu corpo clinico estao
cadastrados 109 médicos que atendem as diversas especialidades, conforme
ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 2
ESPECIALIDADE QUANTIDADE

Anestesiologia 8
Cancerologia 2
Cardiologia 3
Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1
Cirurgia do Aparelho Digestivo 2
Cirurgia Geral 15
Clinica Médica 25

Dermatologia

Ginecologia e Obstetra

Hematologia e Hemoterapia

Mastologista

Medicina do Trabalho

Medicina Intensiva

Neurologia

Odontologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

(&1 IEN] N IS S NG VSN [ ) ) N

Otorrinolaringologia
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Pediatria

Pneumologista

Psiquiatria

Radiologia e Diagnostico por Imagem

[l 20 2N N [ ee)

Reumatologia

Fonte: www.doctoralia.com.br

A proposta do Hospital Regional de Assis (HRA) é possuir um perfil de atendimento
medico e cirdrgico dotado de infraestrutura adequada no atendimento humanizado,

voltado para a seguranca e o bem estar do paciente.
O Hospital oferece um total de 183 equipamentos, 115 leitos e 18 complementares.
Segue abaixo o quadro com demonstrativo especificado:

Tabela 3

Equipamentos HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso:
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1
RAIO X ATE 100 MA 1 1
RAIOS-X DE 100 A 500 MA 3 2
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: Em Uso:

SUS:

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SUS:



CONTROLE AMBIENTAL/AR-
CONDICIONADO CENTRAL

GRUPO GERADOR 1

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente:
BERCO AQUECIDO 6

BOMBA DE INFUSAO 25
DESFIBRILADOR 6
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 8
INCUBADORA 17
MONITOR DE ECG 32

MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 2
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 35

RESPIRADOR/VENTILADOR 27

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente:
ELETROCARDIOGRAFO 3
ELETROENCEFALOGRAFO 2

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente:

ENDOSCOPIO DAS VIAS
RESPIRATORIAS

ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2

MICROSCOPIO CIRURGICO 2

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente:

APARELHO DE DIATERMIA POR
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

Em Uso:

23

16

24

33

22

Em Uso:

Em Uso:

Em Uso:

28

SIM

SIM

SUS:

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SUS:

SIM

SIM

SUS:

SIM

SIM

SIM

SUS:

SIM



EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE

Tabela 4

Leitos HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

ESPEC - CIRURGICO

12-ONCOLOGIA

03-CIRURGIA GERAL

TOTAL 45 45

‘ESPEC - CLINICO

31-AIDS

44-ONCOLOGIA

COMPLEMENTAR

75-UTI ADULTO - TIPO Il 8 8
81-UTI NEONATAL - TIPO Il 6 6
TOTAL 18 18

OBSTETRICO




Descricéao

43-OBSTETRICIA CLINICA

TOTAL

PEDIATRICO

Descricédo

45-PEDIATRIA CLINICA

TOTAL

OUTRAS ESPECIALIDADES

Descricédo

47-PSIQUIATRIA

49-TISIOLOGIA

TOTAL

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR

Fonte: www.cnes.datasus.qov.br

Leitos Existentes

14

14

Leitos Existentes

Leitos Existentes

16

4

20

115

30

Leitos SUS

14

14

Leitos SUS

Leitos SUS

16

4

20

109

A composicdo administrativa da instituicdo esta subdividida em: Diretoria Técnicas e

assistentes técnicos, a diretoria técnica compreende dos seguintes setores:

Departamento de Saude, Geréncia Médica Assistencial, de enfermagem, de apoio

diagnostico terapéutico, de informagédo, de administragdo de infraestrutura e de

recursos humanos. Ja os assistentes técnicos sdao formados pelo centro cirdrgico,

centro obstétrico e setores de internacgao.

O Hospital Regional conta atualmente com a seguinte composi¢cao administrativa:

Tabela 5

CARGO

RESPONSAVEL

Diretor Téc. de Departamento de Saude

Roberto Guzzardi

Diretoria Téc. de Divisdo de Saude da Geréncia
Médica Assistencial

Dr. Wadih Farid Mansour
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Diretoria Téc. de Divisdo de Saude de
Enfermagem

Enf. Ana Claudia Guedes Alves

Diretoria Téc. de Divisdo de Saude de Apoio
Diagndstico Terapéutico

Maria Cristina Parisotto

Diretoria Téc. de Divisao de Salde de
Informacéao

Edinaldo Albino de Souza

Diretoria Téc. de Divisao de Administracao de
Infra-Estrutura

José Luis Assuino

Diretoria Téc. de Divisdo de Recursos Humanos

Marisa Silva

Assistente Técnico de Saude |

Benedita Quintiliano Pereira

Assistente Técnico de Saude

Fabio Luis Manfio

Assistente Técnico de Saude Il

Claudio Rodrigues

Fonte: www.hra.famema.br

ORGANOGRAMA

A estrutura de cada uma das funcbes deve ser planejada para que a organizagao

funcione de forma eficiente e atenda as necessidades dos usuarios, por iSSO 0

Hospital Regional de Assis reorganizou o seu organograma que foi oficializado pelo
decreto estadual DOE N° 53.240 em 17/07/2008. Vide em anexo p. 46

3.3 PESQUISA COM USUARIOS DO SERVICO PUBLICO E SEUS

FAMILIARES

7

O objetivo é embasar a presente pesquisa, por meio de levantamentos

bibliograficos e a utilizagdo de questionarios para a coleta de dados junto aos

usuarios do Hospital Regional de Assis.

Portanto o questionario foi elaborado para conhecermos a opinido dos

entrevistados sobre a assisténcia que eles recebem no local dentro de

parametros que envolvam a questdo da humanizacao.



http://www.hra.famema.br/
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O método utilizado para a pesquisa foi aplicacdo de 50 questionarios com 17
perguntas respondidas por pacientes ou seus familiares/acompanhantes.

Modelo do questionario da pesquisa vide anexo p. 50 a 53.
3.4 APRESENTAC}AO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Para analise dos dados foi utilizada a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa
(porcentagem). A tabulacdo e analise dos dados foram efetuadas

individualmente, por questdes.

Gréafico 1

SEXO

32%
OFEMININO
B MASCULINO
68%

Dos 50 pesquisados obtivemos 34 mulheres e 16 homens.



Grafico 2

18% 10%
20%

52%

FAIXA ETARIA

ODe 15a25 anos

B De 26435 anos

ODe 36a50 anos

OAcima de 50
anos

Tabela 2
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IDADE

PESQUISADOS

De 15 a 25 anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 50 anos

Acima de 50 anos

05
10
26
09

Grafico 3

gy 6% 12%
2%

GRAU DE ESCOLARIDADE

completo

completo

O Sem escolaridade

B Ensino fundamental

O Ensino fundamental
incompleto

O Ensino médio

B Ensino médio
incompleto

O Superior completo

W Superior incompleto




Tabela 3

34

GRAU ESCOLARIDADE

PESQUISADOS

SEM ESCOLARIDADE 06
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 05
ENSINO FUNDAMENTAL IMCOMPLETO 11
ENSINO MEDIO COMPLETO 20
ENSINO MEDIO INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO
Gréfico 4
O PORQUE DA PROCURA O HOSPITAL?
38% O Paciente
. B Familiar /
62% Acompanhante

Conforme analise de pesquisa 31 dos pesquisados sado

familiares/acompanhantes.

pacientes e 19



Grafico 5

LOCAL ONDE RESIDE:

12%

88%

OAssis
B Regido
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Analisando os resultados 44 pesquisados sdo de Assis e 06 sdo da regido sendo:

Maracai, Pedrinhas, Palmital, Echapora, Candido Mota.

Com relacéo ao Hospital e seu ambiente interno temos:

Grafico 6

44%

LOCALIZACAO DO PREDIO

0% 18%

38%

ORuim

B Regular
OBom
OOtimo

Dos pesquisados 9 votaram que a localizacdo € Ruim, 19 Regular e 22 Bom, isso

significa que 56%

estacionamento e dificil acesso por localizar-se no centro da cidade.

afrmam que encontram dificuldades como a falta de



Grafico 7

ACESSO AOS AMBIENTES INTERNOS NO

84%

PREDIO

0% 16%

ORuim

B Regular
OBom
OGtimo
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Dos entrevistados 42 pessoas afirmam que o acesso ao ambiente interno no

Hospital € Bom, e apenas 8 acham que seja regular.

Grafico 8

A SINALIZACAO PARA IDENTIFICACAO
DOS AMBIENTES E DEPARTAMENTOS

INTERNOS

0%4%

96%

ORuim

B Regular
OBom
OOtimo

Tabela 8

OPINIAO PESQUISADOS
RUIM 0
REGULAR 02
BOM 48
OTIMO 0
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Apenas 4% dos entrevistados informam que ja se perderam dentro do

hospital pela sinalizacdo nao ser o suficiente e a grande maioria consideram
0 hospital bem sinalizado.

Gréfico 9

A SALA DE ESPERA PELO ATENDIMENTO E
CONFORTAVEL E ADEQUADA?

22%

OSim
B Nao
78%
Tabela 9
OPINIAO PESQUISADOS
SIM 11
NAO 39
Gréafico 10

EXISTE ACOMODACOES SUFICIENTES
PARA ATENDE-LO(A)?

26%

OSim
B Nao
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Tabela 10

OPINIAO PESQUISADOS
SIM 13
NAO 37

Com relacédo ao atendimento dos colaboradores e médicos, segue abaixo:

Gréafico 11
EXISTEM FUNCIONARIOS SUFICIENTES
PARA DESENVOLVER UM BOM
TRABALHO?
8%
OSim
B Nao
92%
Tabela 11
OPINIAO PESQUISADOS
SIM 46
NAO 04

Dos pacientes entrevistados, 92% consideram que existem funcionarios suficientes
para desenvolver um bom trabalho, afirmam até que tem funcionario sobrando para
ajudar no atendimento.
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Grafico 12
O ATENDIMENTO OFERECIDO DA
RECEPCAO ATE CHEGAR AO MEDICO:
0% 14%
ORuim
B Regular
24% OBom
62% OO0timo
Tabela 12
OPINIAO PESQUISADOS
RUIM 07
REGULAR 12
BOM 31
OTIMO 0

A maior parte dos entrevistados fala que o atendimento da recepcao até chegar ao
médico € bom e 24% acham regulares, pois o atendimento é rapido, mas nao é
Cortez. E 14% acham ruins, pois preferem demore no atendimento e que sejam

gentis e Cortez ao atendé-lo.
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Grafico 13
O TEMPO DE ESPERA PARA O
ATENDIMENTO MEDICO:
10% 6% 0%
ORuim
B Regular
OBom
OOtimo
84%
Tabela 13
OPINIAO PESQUISADOS

RUIM 42

REGULAR 05

BOM 03

OTIMO 0

Dos entrevistados 94% sendo 84% responderam que acham ruins e 10%
responderam que acham regular o tempo de espera para o atendimento médico,
pois relataram que os médicos sempre estao atrasados fazendo com que exista uma

longa espera de até 3 horas.



Grafico 14

O QUADRO DE MEDICOS
ESPECALISTAS E O SUFICIENE PARA O
ATENDIMENTO?

26%

41

OSim
B Nao
Tabela 14
OPINIAO PESQUISADOS
SIM 13
NAO 37

A grande maioria dos entrevistados (74%) informa que o quadro de médicos

especialistas ndo € suficiente para o atendimento, por isso acaba ocorrendo a

demora no atendimento. Informam existe muito clinico geral, mas especialista sédo

poucos.

Gréfico 15

EXISTE O RESPEITONO ATENDIMENTO
OFERECIDO PELO MEDICO?

42%

58%

OSim
Bl Nao
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Tabela 15

OPINIAO PESQUISADOS
SIM 21
NAO 29

Dos entrevistados 42% gostam e se sentem respeitados pelo atendimento oferecido
pelos médicos e 52% responderam que nd&o, pois apesar de gostarem do
atendimento ndo se sentem respeitados pelo tempo que eles esperam por causa do

atraso médico.

Grafico 16
RECEBE INFORMACC)ES CLARASE
SUFICIENTES A RESPEITO DO SEU
ESTADO DE SAUDE?
18%
OSim
B Nao
82%
Tabela 16
OPINIAO PESQUISADOS
SIM 41
NAO 09

Apenas 18% dos entrevistados acham que n&o recebem informacgdes claras e
suficientes, enquanto a maioria considera as informacbes a respeito do seu

tratamento de saude suficientes.
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Grafico 17
SUGESTOES PARA MELHORIA DO
ATENDIMENTO
O Capacitagdo e
treinamento dos
16% 14% colaboradores
0 B Reestruturagéo das
instalaces fisicas
18% OAumento do quadro de
meédicos especialistas
52% OAgilidade na realizacao
dos procedimentos
Tabela 17
SUGESTOES PESQUISADOS
CAPACITAC}AO E TREINAMENTOS 7
DOS COLABORADORES
REETRUTURACAO DAS 26
INSTALACOES FISICAS
AUMENTO DO QUADRO DE MEDICOS 9
ESPECIALISTAS
AGILIDADE NA REALIZACAO DOS 8

PROCEDIMENTOS

Na questdo de sugestbes para melhorar o atendimento, quase a metade dos
entrevistados informa que seria melhor a reestruturagéo fisica e ja a outra metade
ficou divida em capacitacdo e treinamento, aumento do quadro médico especialista e

na agilidade na realizagédo dos procedimentos.
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CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que o atendimento humanizado néo é apenas tratar bem ou ser
cordial com os pacientes, ele vai muito, além disso, como compreender seus medos,
angustia e incertezas, dando-lhe atencédo, prestando um servico com qualidade e
desenvolvendo um trabalho com comprometimento, é necesséario que haja uma
valorizac&o no sentido emocional, envolvendo pacientes e profissionais da saude. O
contato direto com seres humanos coloca o profissional diante da sua propria vida,
saude ou doenca. O cuidado humanizado nos hospitais publicos representa um
grande desafio com caracteristicas nado relacionadas apenas com problemas
burocraticos, muito menos com problemas estruturais ou técnicos, mas sim a uma

guestao que envolve atitudes, comportamentos, valores e ética profissional.

Ao término do trabalho espera-se que o0s objetivos iniciais tenham sido atingidos, ja
que h& possibilidades de se praticar o referido gerenciamento nas instituicdes, com

maior determinacao e consisténcia tedrica e pratica.

O conhecimento das condi¢cdes que 0s servicos publicos passam-nos mostra que é
de extrema necessidade reformular as préaticas cotidianas de gestdo e de

atendimento a saude.

Para os profissionais da saude, a humanizacéo resgata o verdadeiro sentido de sua
profissdo, pois nado existe humanizacdo sem cuidar da realizacdo pessoal e

profissional dos que a fazem.

Assim, se entendermos e valorizarmos que as politicas publicas de humanizacdo a
saude é de grande importancia devemos considerar que para alcancar seus
objetivos, devemos nos guiar pelo chamado principio da humanidade, pelo qual o

homem deve ser considerado como o centro da acéo ética.

Entdo nos hospitais ndo basta ter programas de humanizacao apenas em palavras e

sim colocados em pratica.
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- Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar;

- Comissdo de Etica Médica;

- Comisséo de Etica de Enfermagem;

- Comissdo de Farmacia;

- Comisséo de Estudos e Pesquisa;

- Comisséo de Satide do Trabalhador - COMSAT.;
- Comisséo de Revisao de Prontuarios Médicos;

- Comisso de Reviso de Obitos;

- Comissdo de Qualidade;

- Comissdo de Padronizacao;

- Comisséo de Residéncia Médica;

- Comisséo de Controle Interno;

- Comisséo de Intra-Hospitalar de Doagao de Orgéios e Tecidos para
Transplante;

- Comiss&o de Hemoderivados;

- Comisséo de Mortalidade Materno-Infantil

- Comisséo de Residuos de Servicos de Salide;
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FOTO 1

VOLUNTARIADO

FOTO 2

ONCOLOGIA

FOTO 3

ACOLHEDOR
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FOTO 4

DOULAS
FOTO 5
FOTO 6

.. —— S
s (hmbin s

5
N
S

EDUCACAO DE ADULTOS

48



49

FOTO 7

PROJETO JOVENS ACOLHEDORES

FOTO 8

PROJETO ESPACO ESCUTA



PESQUISA COM USUARIOS DO SERVICO PUBLICO E SEUS

FAMILIARES

1. SEXO

()Feminino ()Masculino

2. FAIXA ETARIA

()De 15 a 25 anos
()De 26 a 35 anos
()De 35 a 50 anos

()Acima de 50 anos

3. GRAU DE ESCOLARIDADE

()Sem escolaridade

()Ensino fundamental completo

( )Ensino fundamental incompleto
()Ensino médio completo

( )Ensino médio incompleto

( )Superior completo

()Superior incompleto

4. O PORQUE DA PROCURA PELO HOSPITAL?

()Paciente ()Familiar/Acompanhante
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5. LOCAL ONDE RESIDE:

()Assis ()Regiéo

COM RELACAQO AO HOSPITAL E SEU AMBIENTE INTERNO:

6. LOCALIZACAO DO PREDIO:

()Ruim ()Regular ()Bom ()Otimo

7. ACESSO AOS AMBIENTES INTERNOS NO PREDIO:

()Ruim ()Regular ()Bom ()Otimo

8. A SINALIZACAO PARA IDENTIFICACAO DOS AMBIENTES E
DEPARTAMENTOS INTERNOS:

()Ruim ()Regular ()Bom ()Otimo

9. A SALA DE ESPERA PELO ATENDIMENTO E CONFORTAVEL E
ADEQUADA?

()Sim ()N&o

10.EXISTEM ACOMODACOES SUFICIENTES PARA ATENDE-LO (A)?

()Sim ()N&o
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COM RELACAO AO ATENDIMENTO DOS FUNCIONARIOS E DOS MEDICOS:

11.EXISTEM FUNCIONARIOS SUFICIENTES PARA DESENVOLVER UM BOM
TRABALHO?

()Sim ()Nao

12.0 ATENDIMENTO OFERECIDO DA RECEPCAO ATE CHEGAR AO
MEDICO:

()Ruim ()Regular ()Bom ()Otimo

13.0 TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO MEDICO:

()Ruim ()Regular ()Bom ()Otimo

14.0 QUADRO DE MEDICOS ESPECIALISTAS E O SUFICIENTE PARA O
ATENDIMENTO?

()Sim ()N&o

15.EXISTE O RESPEITO NO ATENDIMENTO OFERECIDO PELO MEDICO?

()Sim ()N&o

16.RECEBE INFORMACOES CLARAS E SUFICIENTES A RESPEITO DO SEU
ESTADO DE SAUDE?

()Sim ()N&o



17.SUGESTOES PARA MELHORIA DO ATENDIMENTO:

( )Capacitacéo e treinamento continuo dos colaboradores;
()Reestruturacao das instalacdes fisicas;
()Aumento do quadro de profissionais (médicos)

()Maior rapidez na realizacdo dos procedimentos;
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