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RESUMO

A conjuntura do trabalho e a demanda por humanizacdo na area de salide pode ser interpretada como reflexo do
anseio da sociedade por relagdes sociais mais democraticas, justas e menos conflituosas. Assim, o presente
estudo objetivou investigar o atual estdgio de humanizagdo no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
(HUPAA) no que concerne a participacdo dos atores envolvidos, tendo como base delineadora as diretrizes
preconizadas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencéo a Salde. No que contempla os métodos
utilizados, a investigacdo teve uma abordagem quantitativa, com um carater exploratorio descritivo. Visando
uma maior confiabilidade e validade dos dados, buscou-se coletar um maior nimero de respostas, obtendo 393
questionarios validos. E os dados coletados através de um questionario estruturado, foram tabulados com o
auxilio do SPSS. Destaca-se aqui que, a investigagcdo constatou nos quesitos integracdo, cordialidade e
cooperacdo, que os colaboradores respondentes convergem para o relacionamento, ou seja, a troca de
solidariedade entre si (33,4%); (32,1%); (40,9%), respectivamente. De forma geral a pesquisa proporcionou
subsidios analiticos que possibilitam compreender melhor a organizacgdo estudada, sob o ponto de vista da PNH,
contribuindo para aperfeicoamento e melhoria do atendimento & comunidade usuaria e o relacionamento
pertinente aos outros atores envolvidos no processo.

Palavras-chave: Gestdo de Pessoas; Processo de Humanizagdo, Organizacdo Hospitalar, Hospital Universitario.

ABSTRACT

The conjuncture of labor and the demand for humanization in the health field can be interpreted as reflecting the
desire of society for more democratic, fair and less conflicted social relationships. Thus, this study aimed
investigate the current stage of humanization in the university hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA)
regarding the participation of the actors involved, having as outlining base the guidelines recommended by the
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National Humanization Policy (PNH) of the Health Care. Regarding the used methods, the investigation had a
guantitative approach with an exploratory-descriptive character. In order to maximize reliability and validity of
the data, a higher number of responses were collected, obtaining 393 valid questionnaires. And the collected
data, using a structured questionnaire, was tabulated with the aid of SPSS. It should be noted here that the
research found in the categories integration, cordiality and cooperation, that the respondent employees converge
towards the relationship, ie the exchange of solidarity among themselves (33.4%); (32.1%); (40.9%),
respectively. In general, the research provided analytical subsidies that enable a better understanding of the
organization studied from the point of view of PNH, contributing to the enhancement and improvement in
serving the user community and the pertinent relationship to other actors involved in the process.

Keywords: Personnel Management; Humanization Process; Hospital Organization; University Hospital.

RESUMEN

La situacion del trabajo y la demanda por humanizacion en la area de la salud se puede interpretar como un
reflejo del deseo de la sociedad para las relaciones sociales mas democraticas, justas y menos conflictivas. Por lo
tanto, este estudio dirigido investigar el estado actual de la humanizacion en el hospital universitario Profesor
Alberto Antunes (HUPAA) en relacion a la participacion de los actores envolvidos, basada en las directrices
recomendadas por la Politica Nacional de Humanizacién (PNH) de la Atencion a la Salud. En relacion a los
métodos utilizados, la investigacion tuve un enfoque cuantitativo, con un caracter exploratério-descriptivo. Con
el fin de maximizar la confiabilidad y validez de los datos, fue intentado recoger un mayor nimero de respuestas,
obteniendo 393 cuestionarios validos. Y los datos recogidos utilizando un cuestionario estructurado fueron
tabulados con la ayuda de SPSS. Cabe sefialar aqui que la investigacién ha encontrado en los temas integracion
amabilidad y cooperacion, que los empleados encuestados convergen para la relacion, o sea, el intercambio de
solidaridad entre ellos (33,4%) (32,1%); (40,9%), respectivamente. En general, la investigacion proporciono
subsidios analiticos que permiten una mejor comprension de la organizacion estudiada, desde el punto de vista
de la PNH, contribuyendo para la mejora y perfeccionamiento del servicio a la comunidad usuaria y la relacion
pertinente con otros actores involucrados en el proceso.

Palabras clave: Gestion de Personas; Proceso de Humanizacién, Organizacién Hospitalar, Hospital
Universitario.

1 INTRODUCAO

O discurso da humanizagao esta presente em diversas areas: na sadde, na administracdo, no debate de
questBes econdmicas, e no setor de servicos, € que em comum tentam reposicionar 0 homem como ator que
protagoniza suas escolhas, sua vivéncia social (SOUZA; MOREIRA, 2008). Especificamente, na atencdo a
salde, o discurso pauta-se na defesa dos direitos dos cidaddos, e na preocupagdo de proporcionar transformagdes
com impacto positivo para aqueles que trabalham, gerenciam e utilizam os servicos de satde.

Vale dizer, a humanizagdo de atencdo a salde diz respeito a uma politica que entende a salide como um
direito e como cidadania, e a0 mesmo tempo, preocupa-se em “melhorar a capacidade de as organizacbes
atenderem satisfatoriamente as necessidades e demandas da populagdo no que se refere a salde — tanto em sua
dimenséo individual quanto coletiva” (SOUZA; MOREIRA, 2008, p. 328).

A proposta da humanizacdo também pode ser vista como uma reacdo a visdo fragmentada e reificada do
paciente (CAMPQOS, 1992, 2003), ou ainda a relagdo de poder assimétrica que se estabelece entre o paciente e 0
especialista, sendo o corpo do primeiro tomado como campo que sofrerd intervencdo do saber cientifico do
profissional de sadde.

Ademais, a demanda por humanizacdo na area da salde pode ser interpretada como reflexo do anseio da
sociedade por relagbes sociais mais justas, menos conflituosas. Em poucas palavras pode-se dizer que Telles
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(1994, p. 95) foi bastante precisa ao descrever o apartheid social que encontramos no Brasil: “o fosso social é
imenso, e parece obstruir a possibilidade mesma de uma linguagem comum e, portanto, do convivio social,
interlocucédo e debate comum em torno de questdes pertinentes”. Percebe-se entdo que a forma que as relacdes
sociais estdo organizadas caracteriza uma sociedade que tem dificuldades de se articular para assegurar que um
direito, neste caso o da saude, possa ser usufruido por todos.

Trata-se de uma sociedade desigual, injusta e cada dia mais violenta, cuja sociabilidade se encontra
rompida e na qual o outro é visto como uma ameaga. Como consequéncias tém-se a perda da coesdo social,
expressa ndo apenas em milhares de mortes e internagdes, mas também no sofrimento mental, na inseguranca e
no desalento, que seriam evitaveis onde predominassem uma cultura de paz e a justica social (ABRASCO,
2006).

Diante deste cenario, emerge o imbricamento entre as desigualdades regionais e sociais, desigualdades
de renda, de género e racial/étnica e o enfraquecimento dos principios da equidade, a igualdade e a
universalidade do direito & sadde. E indubitavel que as politicas de salde sdo parte integrante e estdo
profundamente articuladas com as politicas de erradicacdo da miséria, combate a pobreza e de reducdo das
desigualdades.

A humanizacdo da assisténcia hospitalar ha tempo se faz presente nas discussdes intra e entre os varios
grupos de atores do campo da salde publica: usuérios, gestores locais, profissionais de salde, gestores de
hospitais. Em comum todos se preocupam em encontrar formas de oferecer processos de trabalho em salde que
trabalhem continuamente a sensibilizagdo, a integragdo e o desenvolvimento das relagdes entre profissionais e
usuarios e entre os proprios profissionais da satde.

Devido a seu carater multidisciplinar e subjetivo, o conceito de humanizagdo ndo € Unico, tampouco
exato. Entretanto, sua complexidade pode ser percebia em varias dimensdes, a saber: na organizacéo e estrutura
das instituicOes de salde publicas e privadas, na formacdo biomédica, nas relaces de trabalho e sua logica de
producdo, na dimensdo sociopolitica e na cultura organizacional, entre outras (KNOBEL; ANDREOLI;
ERLICHAMAN, 2008).

Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) considera a salde como direito de todos e
dever do Estado, entendendo que a humanizacdo como politica deve, necessariamente, atravessar as diferentes
acOes e instancias gestoras dos servicos de salde e, nessa perspectiva, estar comprometida com as dimensdes de
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, de produzir sadde.

Contudo, para algumas instituicdes de salde, operacionalizar o conceito de humanizagdo no ambiente
hospitalar ainda é um desafio. De um lado tém-se experiéncias de humanizacdo que reconhecidamente alcangam
seu objetivo; de outro, ainda assiste-se a divulgacdo na midia das infindaveis filas de pacientes nos servicos de
salde, da falta de leitos hospitalares, da escassez de recursos financeiros, humanos e materiais para manter os
servigos de salde, do crescimento de epidemias, aumento da incidéncia e o ressurgimento de diversas doencas ja
erradicadas.

Inseridos no SUS, os hospitais universitarios desempenham papel relevante em varias regides do pais na
medida em que sdo capazes de prestarem servicos altamente especializados, com qualidade e tecnologia de ponta
a populacdo; além de garantirem o suporte técnico necessario aos programas mantidos por diversos Centros de
Referéncia Estaduais ou Regionais e a gestdo de sistemas de saide publica, de alta complexidade. Neste tipo de
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instituicdo, a PNH tem impacto direto na formacdo de profissionais da area de salde, e por isso a Portaria
Interministerial 1000 de 2004 coloca a adesdo ao HumanizaSus como pré-requisito para 0s hospitais
universitarios serem certificados como hospitais de ensino.

Em um estado como Alagoas, onde cerca de 90% da populagéo é usuaria do SUS, tem-se (apenas) um
hospital universitario pablico federal e especialmente para organizacdo hospitalar a humanizacéo deve alcancar
dimenséo de prioridade como requisito minimo para oferecer aos usuarios do Sistema atendimento de qualidade.

O HUPAA é um 6rgdo de apoio académico e funciona com contato direto hierarquicamente a Reitoria
da Universidade Federal Alagoas. Tem como missdo expressa “formar profissionais em salde, num contexto
académico de ensino, produgdo do conhecimento e assisténcia, com énfase em exceléncia, humanizacdo e
compromisso social” (HUPAA, 2004, p. 5).

Em média, cerca de 15 mil pacientes sdo atendidos por més em seus ambulatérios, distribuidos em 52
especialidades; sdo realizadas aproximadamente 500 internagbes mensalmente; sdo realizados,
aproximadamente, 25 mil exames clinicos por més no laboratério de patologia clinica. A maternidade, com
oferta de sessenta leitos as pacientes do SUS em Alagoas, vem mantendo uma taxa de ocupacéo da ordem de
100% ao més.

O presente estudo surgiu da preocupacdo em pesquisar: Como se encontra o atual estagio do processo
de humanizacdo no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes? E assim, para responder ao problema de
estudo, o objetivo geral foi a analisar o atual estagio de desenvolvimento do processo de humanizagdo no
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes — HUPAA e especificamente: identificar quais acles de
humanizagdo estdo sendo desenvolvidas no HUPAA e analisar a percepcdo do paciente sobre a humanizagao
hospitalar no HUPAA.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos e caracteristicas das organizagdes hospitalares

O hospital é uma organizacdo de salde que tem na sua origem a pratica da assisténcia aos enfermos, o
que lhe confere o carater humanistico, conservado até a atualidade (MARINHO; MAC-ALLISTER, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), hospital é parte integrante de um sistema
coordenado de salde, cuja funcéo é dispensar a comunidade completa assisténcia a salde preventiva e curativa,
incluindo servigos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda em centro de formagdo para os que trabalham
no campo da salide e para as pesquisas biossociais.

Médici e Marques (1996 apud ABBAS, 2001) destacam que as organizacOes hospitalares possuem
peculiaridades que sdo perfeitamente compreendidas quando se considera que o individuo, ao procurar a
assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade, mas sim por necessidade, isto €, por circunstancias alheias ao seu
desejo. Ao ingressar num servi¢o de salide, o individuo ndo sabe que tipo de intervencao ira sofrer e/ou que tipo
exame ou medicamento ird consumir. Em assim sendo, ndo raro o paciente torna-se objeto de uma relacdo
dominada por um sujeito (ou grupo) de cuja expertise sua salde ou cura depende.

Outra caracteristica marcante do hospital é o fato de que ele possui um carater social e, em alguns casos,
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filantrépico, com um aspecto de responsabilidade mais amplo e complexo do que as organizagdes tradicionais
(comerciais e industriais). Fatores legais e politicos também se fazem sentir na organizagdo hospitalar com mais
intensidade do que nas demais.

E bem provavel que, dentre as organizagfes contemporaneas, nenhuma seja mais complexa do que o
hospital, cuja missdo principal € receber o ser humano doente ou ferido e cuidar dele de modo a restaura-lo ao
normal, ou ao mais proximo possivel. E mais, o cumprimento dessa missdo ndo € algo tido como certo; ha sim o
desejo de que os tratamentos e terapéuticas restaurem a sadde do paciente, mas isso nem sempre acontece como
se espera.

Considerando todos os aspectos aqui apresentados concernentes as organizacdes hospitalares, torna-se
plausivel a seguinte afirmacdo de Mintzberg (1997, p. 16) “tenho a significativa suspeita de que administrar a
mais complicada corporacdo deve ser quase brincadeira de crianca quando comparada a administracdo de
qualquer hospital”.

Do ponto de vista financeiro, hospitais, sejam eles publicos ou privados, tém exigéncias tais como: altos
investimentos com gastos salariais; instalagcdes maiores e mais sofisticadas, tornando necessarios equipamentos
mais caros com custos operacionais mais elevados; variedade de servicos disponiveis, oferecendo mais servigos
aos pacientes; pre¢os dos insumos como materiais e medicamentos (GRECH, 2002).

Carapinheiro (1997) tem o mérito de oferecer angulos ampliados para “observar” o hospital, e o
principal deles da conta de que ainda que o hospital produza em qualquer sociedade 0 mesmo impacto nas
experiéncias humanas de viver a doenga, no entanto retira sempre da especificidade de cada uma delas a sua
relativa singularidade.

Pode parecer redundante explicitar que a funcdo primaria de um hospital é o cuidado ao paciente;
entretanto, no passado, poucos hospitais tinham efetivamente seu foco no paciente — a grande maioria tinha seus
servigos e cuidados centrados no profissional e ndo necessariamente no paciente (GRECH, 2002).

Apesar de os hospitais, em suas caracteristicas gerais, serem semelhantes, alguns apresentam
peculiaridades que os fazem singulares frente aos demais. Podem diferenciar-se quanto as caracteristicas de
propriedade (publico federais, estaduais e municipais e privados) ou ainda quanto a finalidade principal
(beneficentes, lucrativos, de ensino, de pesquisa, entre outros). Nesse sentido, a seguir serdo caracterizados 0s

hospitais universitarios, com suas principais especificidades.

2.2 Os Hospitais Universitarios (HUs)

Nesta secdo, os termos hospital de ensino (HE) e hospital universitario (HU) serdo utilizados
indistintamente, ambos se referindo aos hospitais-escola que pertencem as universidades.

Segundo Médici (2001), os hospitais de ensino sdo tdo antigos quanto o conceito de salde que surgiu
com o renascimento. Mas somente no inicio do século XX, com a medicina flexneriana, que tinha como base o
mecanicismo, o biologismo, o individualismo, a énfase na medicina curativa, a tecnificacdo do ato médico e seu
impacto no aumento da especializacdo, é que se tornou quase obrigatério o vinculo e a dependéncias dessas

instituicBes junto as Faculdades de Medicina.
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Até os anos 70, os hospitais universitarios, em sua grande maioria, funcionavam como instituicoes
distantes do perfil epidemiol6gico das populagdes e eram dominados por interesses de médicos especialistas.
Entretanto, algumas mudancas no campo da salde trouxeram novo horizonte a eles: a visdo da atengdo primaria
associada a democratizagdo da saude; técnicas de prevencdo reconhecidas como redutoras de custos dos sistemas
de satde; a multidisciplinaridade crescente da atencdo a saude.

Puzin (1996, p. 9) define um hospital de ensino (HE) como um centro de atencdo médica de alta

complexidade que:

(a) tem importante papel no atendimento médico de nivel terciario; (b) apresenta forte
envolvimento em atividades de ensino e pesquisa relacionada ao tipo de atendimento médico
que dispensa; (c) atrai alta concentracéo de recursos fisicos, humanos e financeiros em satde;
(d) exerce um papel politico importante na comunidade em que esta inserido.

O Ministério da Educacdo (MEC) corrobora essa definicdo e apresenta os HU's como unidades de
salde que sdo as Unicas, em algumas regides do pais, capazes de prestarem servicos altamente especializados,
com qualidade e tecnologia de ponta a populagdo; além de garantirem o suporte técnico necessario aos
programas mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou Regionais e a gestdo de sistemas de saide
publica, de alta complexidade e de elevados riscos e custos operacionais (BRASIL, 2006a).

De modo geral, existem algumas caracteristicas comuns a esse tipo de hospital. Eles complementam o
ensino académico em varias areas do conhecimento; sdo, em especial, importantes centros de formacdo de
pessoas e de desenvolvimento de tecnologia para a area de salde. Aproximadamente 86% da carga horaria dos
estagios praticos dos cursos médicos se desenvolvem dentro de hospitais universitarios; durante quase toda a fase
de formacdo clinica, incluindo a de internato, os alunos sdo treinados dentro desses hospitais (CAMPQOS, 1999).

Assim, eles provém sustentagdo ao ensino e a pesquisa, visto que, sdo locais de treinamento pratico; tém
compromisso com o aprendizado e a assisténcia e com a responsabilidade do ensino sob supervisdo; estdo
voltados a qualificagdo técnica e a producdo do conhecimento.

Destacam-se, entdo, trés fungdes principais desempenhadas pelos HU’s: pesquisa, ensino e assisténcia;
funcbes ndo excludentes, mas que por vezes concorrem entre si. Concorda-se entdo com Mintzberg (1997),
quando afirma que os hospitais de ensino, em geral, vivem em guerra consigo mesmo, posto que essas trés
principais forcas — atendimento ao paciente em geral, servico a uma comunidade em particular e o status de
pesquisa em uma universidade — travam um conflito na dindmica interna dessas organizagdes.

Essas mesmas funcbes conflituosas, no entanto, sdo responsaveis por conferir aos hospitais
universitarios dinamica, caracteristicas e compromissos diferenciados. Carapinheiro (1997) confirma essa
singularidade e alerta que um hospital ao acolher a Faculdade de Medicina ou uma Universidade, compromete-se
a garantir a articulagdo da funcdo assistencial com a funcdo de ensino, tornando-se dessa forma mais vulneravel
as pressdes internas e externas.

Sobre essa disputa, Mintzberg (1997) reforga que os hospitais existem para o cuidado de pacientes, e 0s
cidaddos de uma comunidade local ndo tém escolha, mas apenas dependem desta organizagao para o cuidado da

salde.
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Os HU'’s representam uma parcela importante do gasto total com sadde do pais. “Ao utilizarem alta
tecnologia e envolverem ensino e pesquisa, seu peso na despesa de saide é o dobro de sua participagdo no
volume de atendimento. S&o, portanto, hospitais caros” (MEDICI, 2001, p.151).

No Brasil, existem 147 instituicdes enquadradas como hospital de ensino, sendo 75 publicos, entre os
quais, 45 ligados diretamente ao Ministério da Educacdo (BRASIL, 2006a). Os HU’s sdo também considerados
instituicBes estratégicas para o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, na medida em que disponibilizam 39,9
mil leitos para 0 mesmo, o equivalente a 10,3% dos leitos brasileiros. Também respondem por mais de 12% das
internacOes hospitalares e por cerca de 4,8 mil leitos de UTI da rede publica de satde (25,6%). Em 2003, essas
unidades de salde efetuaram 37,6% dos 386 mil procedimentos de alta complexidade realizados no pais
(CHIORO, 2004).

Apesar de seu relevante papel no sistema de salde de nosso pais, essas instituigdes tém vivido, ao longo
dos Ultimos anos, uma profunda crise caracterizada por limitacdo orcamentaria, dificuldade de financiamento,
desorganizacdo administrativa, sucateamento de suas instalacGes, dificuldade de gerenciamento, greves, entre
outros (CHIORO, 2004; ABRAHUE, 2006).

2.3 A Paolitica Nacional de Humanizacdo (PNH)

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi instituida pelo Ministério da Saide em 2003 e foi
formulada a partir da sistematizacdo de experiéncias do chamado “SUS que da certo”. A PNH tem o objetivo de
efetivar os principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e de gestdo, e assim como estimular trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producdo de saide (HUMANIZASUS, 2008b).

A Humanizacdo do SUS pode ser entendida como valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude, aumento do grau de co-responsabilidade na producgdo de salde, estabelecimento
de vinculos solidéarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo, mapeamento e interagdo com as
demandas sociais, coletivas e subjetivas de salde, compromisso com a qualificacdo da ambiéncia melhorando as
condigdes de trabalho e de atendimento (HUMANIZASUS, 2008b).

A PNH tem como principios basicos a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de
producdo de sadde, a transversalidade e a autonomia e protagonismo dos sujeitos. Alinhados a esses principios,
estdo os objetivos da PNH, a saber, (HUMANIZASUS, 2008)

a) Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e diretrizes da humanizacéo;

b) Fortalecer iniciativas de humanizacdo existentes;

c) Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de gestao e de atencao;

d) Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancas sustentaveis dos

modelos de atencéo e de gestédo;

e) Implantar processos de acompanhamento e avaliagdo, ressaltando saberes gerados no SUS e

experiéncias coletivas bem-sucedidas.

Para alcancar esses objetivos, algumas diretrizes norteadoras do PNH podem ser destacadas: implantar,
estimular e fortalecer grupos de trabalho de Humanizagdo com plano de trabalho definido; ampliar o dialogo

entre os trabalhadores, entre os trabalhadores e a populacgdo; estimular a participacdo dos trabalhadores na gestdo
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dos servicos de salde; adequar os servicos ao ambiente e a cultura dos usuarios; implementar sistemas e
mecanismos de comunicacdo e informagdo que promovam o desenvolvimento, a autonomia e o protagonismo
das equipes e da populacdo; promover atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores da salde,
contemplando agBes voltadas para a promogdo da salde e qualidade de vida no trabalho (HUMANIZASUS,
2008b).

Hierarquicamente, a PNH possui uma Coordenacdo vinculada a Secretaria de Atengdo a Salde e conta
com um Nucleo Tematico sediado em Brasilia e um quadro de consultores espalhados pelo Brasil que trabalham
de forma integrada com as demais secretarias e 6rgdos do Ministério da Salde e apdiam as atividades de
cooperacdo para o desenvolvimento dos projetos e das inovacdes no modelo de atencdo e gestdo do SUS nos
estados, municipios e nas institui¢des de saide (HUMANIZASUS, 2008b).

Teixeira (2005, p. 597) enfatiza que:

Colocando essas mesmas questdes num plano mais circunstancial, devemos estar aptos a
responder se um determinado dispositivo institucional (um servico de atencéo primaria a satde)
capacita, habilita, instrumentaliza mental e afetivamente os individuos de uma determinada
populagdo (usuéria deste servico), de tal forma a ampliar sua capacidade de se por em relacéo,
isto é, sua capacidade de interacdo, de formacdo de comunidade, de aumento de sua poténcia e
de singularizagdo existencial.

Vale acrescentar aqui os argumentos de Deslandes e Mitre (2009, p. 647) esclarecendo que, a
“humanizacdo do cuidado passa por uma (re) definicdo da atitude subjacente do profissional em relacéo a ele
mesmo e ao seu mundo”. Portanto, a questdo da “humanizagdo abre, também, uma arena de discursos sobre o
cuidado, dessa forma, constitui um quadro de elaboracdo conceitual e valorativo, participa, assim, de uma visdo
de mundo sobre a satde”.

Assim, com 0 PNH busca-se uma mudanga dos modos de fazer, dos modelos de atengdo e gestdo da

saude, nas esferas federal, estadual e municipal, foco deste estudo.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo adota uma perspectiva exploratéria descritiva com abordagem quantitativa. Devido as
variaveis do estudo, os dois tipos de pesquisa foram utilizados. Tal procedimento é justificado devido as
particularidades dos métodos, conforme aponta Zikmund (2006). Segundo Chizzotti (2000, p. 52), em pesquisas
guantitativas “sdo evidenciadas variaveis pré-estabelecidas com objetivo de analisar seu comportamento, tanto
de forma individual quanto na comparacdo com outras varidveis”. Desse modo, a pesquisa foi exploratoria
descritiva, visando expor o entendimento do processo de humanizagdo no Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes - HUPAA.

Considerando-se o critério de classificacdo da pesquisa quanto aos meios utilizados na pesquisa,
concebe-se a mesma como bibliografica e de campo. Como pesquisa bibliografica, recorreu-se a material
acessivel em bibliotecas e internet, divulgado de forma didatica, tais como relatérios e manuais sobre o tema e a
instituicao estudada. Como pesquisa de campo, os pesquisadores foram ao campo de estudo — HUPAA — para

coletar dados que foram depois analisados utilizando uma variedade de métodos (GIL, 1999; VERGARA, 2006).
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No que se refere a coleta de dados, esta se deu através de questionario estruturado a fim de comparar e
identificar as percepcdes dos usuarios sobre as praticas e agdes desenvolvidas no processo de humanizacao. Para
Gil (1999) o questionario é uma técnica de investigacdo composta por um nimero questdes apresentadas as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, interesses, expectativas, situacdes vivenciadas, dentre
outros.

Nesta pesquisa utilizou-se a amostragem probabilistica, onde cada elemento da populagdo teve uma
chance conhecida e diferente de zero de ser selecionado para compor a amostra (MATTAR, 1996). No caso
desta pesquisa, a populagdo em estudo foram os usuarios do HUPAA que aguardavam a realizagdo de consultas
médicas, exames e pequenos procedimentos em todos os ambulatorios e clinicas, de ambos os sexos e faixas
etarias, totalizando 393 questionarios aplicados e respondidos.

A partir do enfoque quantitativo, ndo se pdde precisar o nimero exato de possiveis usuarios do hospital.
Portanto, utilizou-se a forma de populacdo infinita para calculo da amostra, obtendo o minimo de 393
questionarios validos, para atender aos anseios do estudo, com enfoque probabilistico com margem de erro de
4,93% e intervalo de confianca de 95%.

Os dados obtidos pelos questionarios foram tabulados através do software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), o qual que possibilitou trabalhar com distribuicdes de frequéncia e tabulagdes simples.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir dos dados coletados, constatou-se que aproximadamente 77,1% dos usudrios do HUPAA
residem na cidade de Maceid, 23% sdo provenientes de outras cidades alagoanas e cerca de 1,53% informaram
que residem em outros Estados, como Pernambuco, Sergipe e Goias. Essa procura justifica-se pelo fato do
HUPAA ser o Unico hospital publico do Estado de Alagoas que atende aos pacientes que buscam solugdes para
problemas de salide considerados de alta e média complexidade.

Verificou-se também que 56,4% dos usuarios do HUPAA sdo do sexo feminino. Esse quantitativo
pode ser explicado considerando que varias das especialidades ofertadas pelo hospital sdo direcionadas ao

publico feminino, conforme pode se observar no grafico a seguir.

Grafico 1 — Sexo Grafico 2 - Local de residéncia
43,6% = Feminino = Maceioé
Masculino m Outra
Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a faixa etéria, 66,4% dos participantes tém idade entre 26 e 45 anos, e 10,7% figuram individuos
jovens com idade de até 25 anos. No que concerne a renda familiar, observou-se que 58,4% dos entrevistados
possuem rendimento mensal entre R$ 465,00 e R$ 930,00.
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No que refere ao nivel de escolaridade, 6% dos individuos ndo sdo alfabetizados e 77,86% possuem até
0 ensino médio completo, corroborando com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

sobre o indice de analfabetismo na regido nordeste do Brasil.

Grafico 3 — Renda familiar Gréafico 4 — Nivel de escolaridade

= N3o alfabetizado
Ay
AER$ 405,00 B Ens. fundamental incompleto

= Ens. fundamental completo
uDe R$ 466,00a R$ 930,00

® Ens. médioincompleto
De R$ 931,00 RS 1.860,00 ® Ensino médio completo
= Superiorincompleto

®DeR$ 1.861,00aR$ 2.790,00 B Superior completo

® Especializacdo

uAcima de R$ 2.790,00 = Mestrado

Doutorado

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere ao atendimento, a populagdo em estudo enfatizou insatisfacdo quanto a eficiéncia no
recebimento dos resultados de exames (35,9%) e quanto ao sistema de agendamento de consulta (56,2%). Esse
Gltimo item foi bastante comentado entre os respondentes, ja que 48,6% alegaram que além da insatisfacdo
guanto ao agendamento, estd o fato de ndo haver atendimento diferenciado aos portadores de deficiéncia,

gestantes, criancas e idosos para marcagdo de uma simples consulta, conforme demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 1 — Satisfacdo do sistema de marcagéo de consulta

Descricéo Frequéncia  Percentual Percentual cumulativo
Discordo 208 52,9 52,9
Discordo em parte 13 3,3 56,2
Indiferente 13 3,3 59,5
Concordo em parte 48 12,2 71,8
Concordo 111 28,2 100
Total 393 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Cerca de 57,77% dos usuérios afirmam que ndo sdo bem tratados pelos funcionarios e percebem que
ndo ha “‘entrosamento’ na relacdo usuario X funcionarios, afirmando que o atendimento recebido por parte da
equipe de enfermagem é feito de forma apressada (11,5%) e que ndo conseguem entender claramente as
informacdes recebidas pelos funcionarios (43,3%). Evidenciou-se que os pacientes do HUPAA associam
humanizagdo ao tratamento recebido dos funcionarios, principalmente aqueles que prestam servicos na

assisténcia, como médicos, enfermeiros e recepcionistas, como indicado na proxima tabela.
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Tabela 2 — Os usuarios do HUPAA sao bem tratados pelos funcionarios.

Descricéo Percentual PercentL_JaI
cumulativo

Discordo 46,1 46,1
Discordo em parte 11,7 57,8
Indiferente 4,6 62,3
Concordo em parte 15,8 78,1
Concordo 21,9 100
Total 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Por outro lado, apesar da insatisfacdo relatada, 24,2% afirmou que é réapido e facil fazer queixas e

sugestdes ao Servigco de Ouvidoria. Houve ainda sugestdes de que a Ouvidoria pudesse funcionar no periodo

matutino e vespertino, facilitando assim o processo de comunicagao entre o hospital e seus clientes.

De tal contexto, inicialmente pode-se apreender que o atendimento oferecido pelo HUPAA nédo vem

atendendo as necessidades dos usuarios, contrariando uma das nuances do conceito de humanizacdo, qual seja o

compromisso com os direitos dos usuarios e com a melhoria constante das condi¢Ges de atendimento. Contudo, a

presenca da ouvidoria significa que 0 HUPAA preocupa-se em oferecer um sistema de escuta qualificada para

seus usuarios e trabalhadores, alinhando-se ao modo de fazer humanizagao preconizado pela PNH, conforme se

observa na tabela abaixo.

Tabela 3 - E répido e facil fazer queixas e sugestdes na Ouvidoria.

Percentual
Descricéo Percentual ~ cumulativo
Discordo 2,5 2,6
Discordo em parte 6,1 8,7
Indiferente 66,9 75,8
Concordo em parte 15,8 91,6
Concordo 8,4 100
Total 99,7
Invélidos 0,3
Total 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No tocante ao encaminhamento dos pacientes aos setores com auxilio de funcionérios, boa parte

(37,4%) disse ndo estar satisfeito, endossando os 49,9% que admitem que a sinalizagdo nos corredores ndo é

satisfatdria, causando-lhes transtornos e irritacdo em busca dos setores/servicos nos quais receberdo atendimento,

conforme demonstra a tabela a seguir.

Tabela 4 — O encaminhamento do paciente aos setores certos é eficiente.

Percentual
Descri¢éo Percentual  cumulativo
Discordo 117 29,8 29,8
Discordo em parte 30 7,6 37,4
Indiferente 33 8,4 45,8
Concordo em parte 79 20,1 65,9
Concordo 134 34,1 100
Total 393 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Também foi relatada desaprovagdo em relagdo a higiene, iluminacdo, decoracdo e temperatura, estes

apresentando indices significativos onerando resultados na ordem de 67,7%, 41,4%, 26,46% e 46,9%

respectivamente.

625

Revista Gestdo e Planejamento, Salvador, v. 12, n. 3, p. 615-630, set/dez. 2012.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/rgh



ANALISE DO PROCESSO DE HUMANIZACAO EM UM HOSPITAL PUBLICO

Do ponto de vista da PNH, a ambiéncia hospitalar deve preocupar-se em acolher usudrios e
trabalhadores e ndo somente comportar tecnologia. Ademais, deve também utilizar linguagem clara e
representativa, que ndo exclua pessoas com necessidades especiais. Ora, o perfil dos usuarios entrevistados do
HUPAA mostra que parcela deles é analfabeta, ou sequer concluiu o ensino fundamental. Assim, é possivel que
varias delas ndo saibam ler e que a sinalizagdo nao esteja contribuindo adequadamente para que o espaco fisico
favoreca o atendimento humanizado e resolutivo.

Também foi identificado o anseio por conforto para visitantes e acompanhantes durante o periodo em
que o paciente requer cuidados durante o periodo de sua hospitalizagdo. Para a PNH, o acompanhante é o
representante da rede social do usuério enquanto ele permanecer no ambiente hospitalar. Logo, a estrutura fisica
e os elementos humanos para o acolhimento do acompanhante sdo indispensaveis na constituicdo da rede de
cuidados do paciente internado.

Neste sentido, especificamente na maternidade do HUPAA vem sendo desenvolvido o parto
humanizado. Para tanto, a estrutura fisica oferecida permite que mae e filho fiquem juntos no alojamento, assim
como um acompanhante. Cada enfermaria da maternidade dispde de dois leitos, 0 que garante relativa
privacidade as pacientes, além de possuir banheiro. A gestante que chega ao HUPAA ja conta com a assisténcia
de profissionais de outras especialidades, como o psic6logo e nutricionista.

Ao tornar-se referéncia na realizacdo de parto humanizado, o HUPAA mostra preocupacdo em alinhar-
se com a PNH a partir da inclusdo das usuarias e das familias na gestdo do cuidado; da organizagdo da ambiéncia
para favorecer o parto normal e a privacidade da mulher; da mobilizacdo de trabalhadores e gestores para a
reorganizacdo de processos de trabalho e de assisténcia.

Ja as criangas que estdo hospitalizadas na area de internacdo pediatrica contam com o suporte do grupo
Sorriso de Plantdo — projeto solidario que busca amenizar a dor das criangas que se encontram hospitalizadas;
trata-se de uma iniciativa dos alunos das IES de Alagoas, que, através de Drs. palhacos, leva alegria as
enfermarias do HUPAA/UFAL,; inspirado na figura do clown do grupo Doutores da Alegria. Essa iniciativa
expressa a existéncia de uma ambiéncia mais receptiva as necessidades humanas, de um projeto terapéutico que
ndo existiria sem pactuacdes de co-gestdo entre equipes multiprofissionais.

O HUPAA conta também com uma capela ecuménica que pode ser frequentada ndo somente pelos
pacientes e acompanhantes, como também pela comunidade em geral. A construcdo deste espaco era uma antiga
reivindicagdo dos usuarios, e teve como principal objetivo oferecer melhor ambiéncia e maior conforto as
pessoas durante o periodo em que estdo no Hospital. Vale lembrar que ao buscar saude fisica, os individuos
devem ser considerados com integralmente, fisicamente e espiritualmente, assim a Capela alinha-se a a¢les de
humanizagdo propostas pela PNH.

Outro dispositivo voltado a humanizagdo da assisténcia hospital no HUPAA ¢ o Servigo de Hotelaria
hospitalar cujas agBes principais sdo voltadas a oferecer aos usuarios um ambiente limpo, higienizado e com
servigo de rouparia e lavanderia. De fato, apesar de ter sido criado em meados de 2007, esse servico ainda
encontra-se em estagio incipiente no HUPAA, considerando-se o potencial de outras acdes que esse tipo de
estrutura pode oferecer tais como reducao de filas; bancas mdveis, para vender jornais e revistas nos corredores;

atividades como palestras, cursos rapidos (ministrados pelos profissionais da institui¢do), entre outros.
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Apesar de 0 HUPAA contar com esses e outros programas de humanizacdo, verificou-se que ndo ha
correlagdo com os resultados encontrados sobre a existéncia de agdes educativas voltadas ao paciente, mesmo
sabendo que ha agdes desenvolvidas e implementadas para esse publico, ou seja, 0 paciente ndo as percebem

e/ou ndo entendem a dinamica dessas acdes, conforme foi identificado na tabela 5.

Tabela 5 — Existem agBes educativas sobre salde para os pacientes.

Percentual
Descri¢éo Frequéncia Percentual cumulativo
Discordo 145 36,9 36,9
Discordo em parte 26 6.6 435
Indiferente 80 20,4 63,9
Concordo em parte 74 18.8 82.7
Concordo 68 17,3 100

Total 393 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi perguntado aos respondentes quais sugestfes e/ou criticas dariam para tornar o HUPAA uma
instituicdo melhor, e as informagdes prestadas foram as mais variadas possiveis, destacando-se a sinalizacdo de
setores/servigos, instalacdo de ventiladores e bebedouros d’agua, identificacdo de funcionarios (como exemplo
os crachas), melhoria de acesso as pessoas portadoras de deficiéncia pelas dependéncias do hospital,

principalmente dos banheiros, reducéo no tempo de espera e prioridade no atendimento ofertado.

5 CONCLUSAO

A compreensdo da importancia da humanizacdo dentro das organizacfes hospitalares é um aspecto
relevante tanto para os gestores como para as pessoas que utilizam seus servicos, devendo melhorar seus servigos
para promogao de bem-estar desses individuos que dela dependem.

A humanizacdo € um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois
envolve mudangas de comportamento, que sempre despertam inseguranca. Os padrdes conhecidos parecem mais
seguros; além disso, 0s novos ndo estdo prontos nem em decretos nem em livros, ndo tendo caracteristicas
generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe, cada instituicdo tera seu processo singular de humanizacéo. E
se ndo for singular, ndo sera de humanizacdo (MARTINS, 2003).

Humanizar o atendimento ndo é apenas chamar a paciente pelo nome, nem ter um sorriso nos labios
constantemente, mas, além disso, também compreender seus medos, angustias, incertezas dando-lhe apoio e
atencdo permanente (BALLONE, 2004).

Na organizacdo estudada, a avaliagdo do paciente com relagdo ao cuidado recebido baseia-se ndo apenas
nos procedimentos técnicos, mas também em situacBes que expressam confianca ou empatia por parte do
profissional, no momento em que este promove a assisténcia. Os dados coletados reforcaram a importancia do
papel dos profissionais que lidam diretamente com esses pacientes para a humanizacéo hospitalar no HUPAA.

Cada usuario requer condigdes especificas de qualidade do ambiente para o seu bem-estar. Podem-se
citar os proprios pacientes, que devem requerer determinados cuidados; os acompanhantes, cujo estresse faz
variar suas necessidades; os médicos e enfermeiras, que podem se sentir desconfortdveis numa situacdo de
ambiente normal, dependendo do grau de responsabilidade a que estdo submetidos e de suas vestimentas
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especificas; e, finalmente, os espacos destinados aos equipamentos médicos hospitalares, cada um com
diferentes indicagBes ambientais proprias de funcionamento (MARTINS, 2010).

Do que foi até entdo exposto, percebe-se a importancia dos trabalhadores na humanizacdo do
atendimento, especificamente como fomento de relagdes interpessoais saudaveis, de respeito pelo diferente, de
investimento na formacdo humana dos sujeitos que integram as instituicoes, além do reconhecimento dos limites
profissionais. Nesse processo, o profissional do HUPAA, possivelmente, terd condi¢des de compreender sua
condi¢do humana e sua condicdo de cuidador de outros seres humanos, respeitando sua condicdo de sujeito, sua
individualidade, privacidade, historia, sentimentos, direito de decidir quanto ao que deseja para si, para sua saide
€ Seu corpo.

Como politica, a humanizacdo deve, necessariamente, perpassar as diferentes agdes e instancias gestoras
dos servicos de saude e, nessa perspectiva, estar comprometida com as dimensdes de prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar, promover, enfim, de produzir saide. Desta forma, ndo se pode afirmar que 0 HUPAA consegue
operacionalizar plenamente a PNH junto a seus usuarios.

Os dados e analises aqui expostos apontam para a necessidade do HUPAA de buscar solucdes aos
fatores negativos destacados durante a pesquisa, implementando medidas que diminuam esses atritos, elevando
assim o nivel de satisfacdo de seus usudrios, fazendo com que o Hospital ndo seja apenas referéncia em
diversidade de servicos disponiveis como também na qualidade da assisténcia prestada pelos seus profissionais.

De outra forma, apesar do HUPPA se destacar dentre os demais hospitais no ambito estadual, tanto pela
sua importancia e grandeza, quanto pelas capacidades tecnoldgicas e humanas existentes, necessita aprimorar seu
programa de humanizagdo, ou ainda que esteja oferecendo a comunidade varias especialidades, com diversos
profissionais de areas do conhecimento distintas, esses esfor¢os ndo se mostram suficientes para que 0 HUPAA
seja (re)conhecido pelos usuarios como um local de humanizacdo, onde novas relagdes entre
pacientes/profissionais/instituicdo sdo construidas sob as bases da participacgdo, da integralidade do cuidado, da

transversalidade.

Artigo submetido para avaliacdo em 07/05/2012 e aceito para publicacdo em 02/12/2012
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