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“Vivemos hoje um momento peculiar em que é preciso em muito avangar na direcdo de
maior resolutividade dos servigos prestados pelos hospitais. Por um lado, ha a necessidade
da melhoria organizativa do sistema como um todo, ampliando o acesso, facilitando a
utilizacao dos servicos de satde por meio da articulacédo responsavel e racional dos servi¢os
da desburocratizacdo e da descentralizagdo das acdes. De outro lado, é preciso haver
mudancas conceituais no foco da atencdo hospitalar prestada, deslocando-a da Otica
privilegiada da doencga e a centrada na disponibilidade dos servi¢os e dos profissionais de
saude para um modelo de cuidado centrado, nas efetivas necessidades de saude do usuario,

contemplando suas relagdes e espagos de vida.”

Jorge Solla - 2004
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INTRODUCAO

O desafio do Sistema Unico de Salide e o seu conceito de saude, resultado de um
embate tedrico e politico traz consigo um diagndstico das dificuldades que o setor de saude
enfrentou e enfrenta historicamente. Visto que o SUS institui uma politica pablica de saude
que visa a integralidade, a universalidade, ao aumento da equidade e a incorporagédo
tecnoldgica e a especializacdo de novos saberes. Apesar dos avangos no que se refere aos seus
principios norteadores e a descentralizacdo da atencdo e da gestdo, visto que ainda o SUS
enfrenta a fragmentacdo do processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes
profissionais, além da precaria interacdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimenséo

que envolve todo processo de humanizacgdo nas praticas de atencdo a saude.

Com certeza este processo se da pelo baixo investimento na qualificacdo dos
trabalhadores, especialmente no que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe,
diminui a possibilidade de um processo critico e comprometido com as praticas de salude e

com os usuarios em suas diferentes necessidades.

O debate sobre os modelos de gestdo e de atencdo aliados aos de formagdo dos
profissionais de salde e os modos com que o controle social vem se exercendo, é, portanto,
necessario e urgente. Necessario para que possamos garantir o direito a salde para todos e
urgente porque tal debate é uma condicdo de viabilizar uma saude digna para todos, com

profissionais comprometidos com a ética da satde e com a defesa da vida.

Devemos ter um cuidado muito grande para ndo banalizarmos a humanizagao e sim
operacionalizarmos com a¢fes pautadas em indice a serem cumpridos e em metas a serem
alcancadas, independentemente de sua qualidade e resolutividade. Deixando claro que a
politica de humanizagdo ndo pode ficar reduzida a atencdo aos usuérios, deve ser vista como
uma politica que possa interferir em outras politicas, de um modo positivo, criando interag&o,
possibilidades de intercambio e sinergia entre os diferentes saberes e poderes que constroem o
SUS.



E o gestor tem um papel fundamental neste processo, por ser hoje o encarregado de
fazer com que o SUS seja implantado e funcione adequadamente dentro das diretrizes, da
I6gica organizacional, buscando uma atuacao dentro dos principios reais do SUS, que é o de
estabelecer realmente um padrédo de atendimento, visando primordialmente o direito de todo o
cidaddo. O gestor é o responsavel pela busca da melhoria constante, articulando de maneira
eficiente com o0s recursos a serem utilizados, mantendo o equilibrio e atendendo as

necessidades basicas da comunidade.

Conforme afirma Barbosa e Lima (1995): ““para tal, o estabelecimento de mecanismos
de participacéo reaparece como desfio gerencial. A habilidade e atitudes de comunicacéo e
renegociacdo se impdem. Aumentar governabilidade sobre a dindmica organizacional e

necessario.”

A salde necessita, desta forma, incorporar novas dimensfes e com isso tornar-se
responsavel por conquistas que até entdo, se colocavam externas a ela, sendo necessario ainda
estabelecer critérios rigorosos para atender o anseio da comunidade em localidades em que
haja maior necessidade, e atingir a demanda que necessita de algum servico maior, porque
este é 0 desafio da gestdo em salde, o que depende da eficiéncia e da eficacia do gestor.
Porém, deve-se considerar que na politica publica um gestor ndo tem a mesma autonomia do
setor privado e que este depende da burocratizacdo das verbas e protocolos técnicos, controle
dos custos, gestdo dos recursos humanos, 0 que na maioria das vezes dificulta ou entrava o

andamento dos servicos por falta de compromissos éticos-politicos.

Gilles Dussalt (1992) nos explica com clareza:

““0 setor saude é uma area disputada por atores que tém interesses divergentes: 0s
usuarios que querem servicos de qualidade e baratos, os profissionais, que querem
desenvolver seu conhecimento e habilidades em sua profissao, obter uma boa renda
prestando bons servicos, empresas de materiais e produtos que querem fazer bons
negécios, o governo quer beneficios politicos, etc. A reflexdo sobre a organizacao e
a gestdo dos servicos de salde deve considerar essas particularidades e ndo pode

contentar-se em tratar o setor saide como qualquer outro”™.

E isto ndo é novidade para nos gestores e sim a realidade da politica atual de saude e
do sistema a qual nos deparamos no dia-a-dia. Porque a saude se expressa como um retrato
das condicdes de vida da sociedade atual, marcada pela vulnerabilidade cada vez mais visivel
da populacdo de baixa renda, pela exclusdo social e pela dificuldade de subsisténcia desta
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classe. E com isso, explica-se que a auséncia de saude ndo se relaciona apenas com a
inexisténcia ou baixa qualidade dos servicos de saude, mas com todo este conjunto advindos
de um histérico marcado pelo descaso e omissdo de seus governantes. As forcas politicas
precisam caminhar na mesma dire¢ao, defendendo o meio ambiente, a educagéo, a luta contra
a fome, contra a violéncia, manifestac6es pela cidadania, tocando o coracdo de cada cidad&o

com a palavra “humanizar”.

Isto tudo implica na capacitacdo, qualificacdo e na real formacdo do gestor dos
servicos, porque o papel deste é estabelecer para sua equipe um ‘modelo ideal’, para com o
ambiente hospitalar, buscando executar projetos definidos, padronizando 0s servicos,
investindo na qualificacdo profissional do quadro técnico, buscando a implementacdo da
tecnologia dos servicos oferecidos, atuar na coordenacdo e na administracdo das
responsabilidades, devendo estas estar distribuidas de maneira democrética e com grande
responsabilidade e compromisso, pois 0 gestor atuard ndo sS6 como um mero executor
burocratico, mas como um mediador sistémico no processo de estruturacdo e adequacdo dos

servigos de saude.

Torna-se evidente que a humanizacdo ndo deve ser vista apenas como um programa,

mas como politica que atravessa as diferentes acdes e instancias gestoras do SUS.



| - REFLEXAO SOBRE A FORMA DE GERENCIAMENTO DE ORGANIZACOES E SAUDE

As organizacdes de saude vivenciam hoje um desafio constante. Por um lado, atender
aos anseios e necessidades prementes da populacdo, por outro, combater as divergéncias de
idéias dos profissionais que atuam nas organizacGes, que ndo permitem 0 avango € 0
crescimento do desempenho, por estarem estes, na maioria das vezes com a atuacdo voltada

para a disputa de poder ou para o interesse individual.

Outro ponto relevante a ser mencionado € a dificuldade em se entender a organizagdo
com uma visdo holistica. Os profissionais de salde, ndo pautam o seu trabalho na missao
organizacional, assim, na maioria das vezes nao conseguem contribuir para que o seu trabalho
seja uma engrenagem, sendo este um ponto fundamental para o alcance dos objetivos.
Acabam por, ndo entenderem, que o trabalho de um profissional é complemento do trabalho
do outro, e que para o0 éxito no processo de producdo, é necessario criar um ambiente propicio
ao trabalho multiprofissional, proporcionando a integracdo e a qualidade dos servicos

prestados.

As organizagdes de um modo geral ainda estdo muito verticalizadas e ndo estabelecem
a participacdo e o envolvimento dos profissionais e usuarios. Isto é tdo perceptivel que o
atendimento a salde acaba na maioria das vezes atendendo apenas aos anseios politicos de
construir grandes hospitais, estruturando-os tecnologicamente e ndo buscam ver qual € a
necessidade mais premente da populagdo, ndo buscam analisar o perfil epidemioldgico, a

idéia do atendimento em saude acaba centrado na cura e ndo na prevengao.

Os critérios politicos, para insercdo de profissionais dirigentes centram-se nos
favorecimentos politicos, e estes sdo nomeados de acordo com estes critérios, € nao por
competéncia gerencial. Neste sentido a realizacdo das gestfes “cada vez mais participativas” é
a de minimizar e futuramente eliminar as gestdes centradas no poder dos dirigentes, pois a

partir do momento em que gestores e usuarios buscam a descentralizacdo das decisdes,
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através da participacdo, promovem a descentralizacdo do poder e garantem atendimento as

necessidades da populacédo e dos usuarios e ndo a interesses individuais.

O gestor em saude deve ter formacdo e conhecimento para desenvolver o seu papel,
interagindo com sua equipe de forma que a envolva a participar e a somar 0S anseios e
necessidades da organizacdo, recrutando bons colaboradores, contribuir para o
desenvolvimento e gestdo de pessoas, e com isto elevar a qualidade dos servigos oferecidos e

0 alcance de objetivos.

Hoje nos deparamos com a dura realidade da gestdo dos hospitais publicos, que ndo
tem contribuido para enfrentar os desafios da gestdo, pelo contrario sdo gestdes verticalizadas,
com linha de mando, o que dificulta a comunicacdo e alimentam conflitos entre os setores,
principalmente entre médicos, enfermeiros e setores administrativos. 1sso contribui para
dificultar o trabalho da direcéo, pois a atuagdo acaba se restringindo em apagar incéndios,
buscando a resolucdo de conflitos internos.

Os medicos se restringem a rotina de trabalho e ao acesso a seus colegas de profisséo,
estabelecendo um distanciamento hierarquico em relacdo aos demais profissionais, onde 0s
interesses individuais sobressaem os interesses coletivos, e com isso estes profissionais atuam
pautados no seu compromisso em oferecer seu trabalho e ndo a partir do seu compromisso
com 0s usuarios e com a missao da instituicdo o qual atuam. Ainda devemos considerar 0s
altos custos dessas organizacdes que em conseqiiéncia do desmando, despreparo e falta de
planejamento séo elevados pela falta de comprometimento da equipe e pela resisténcia dos
profissionais, que estabelecem entre si condutas que ndo proporcionam o dialogo e a troca de
experiéncias entre as equipes. Assim, o alcance dos objetivos passa a ser o direcionamento do
servigo oferecido, entdo o tempo restringe-se a producdo e a visao organizacional sistémica
fica prejudicada, pois ndo se tem tempo para pensar, avaliar e qualificar esses servigos, 0
contexto, s6 serd mudado a partir do momento que os profissionais participarem das

discuss@es fora do seu eixo de atuacéo.

Para superar os obstaculos, inclusive os que referem-se a ética organizacional, cada
organizacdo tem que atuar baseado na misséo organizacional, missdo esta que defina todo o
seu sentido, com a necessidade de olhar para fora da organizagcdo em busca de medidas de
sucesso e nao somente de interesses proprios, definindo claramente a meta e os objetivos da

organizacao.
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De acordo com Motta (1993), “a tomada de decisdo € um processo continuo e
sistematico, de identificar fatores criticos que diferenciam a forma de atuar da organizacéo,

sinalizando a direc¢éo para o alcance dos objetivos”.

Para alcangar os objetivos prementes nos cabe, enquanto gestores, quebrarmos os
paradigmas e trabalhar modelos de gestdo alternativos, fazendo verdadeiros desmonte nas

linhas de mando hierarquicas.

Cecilio (2000), nos sugere e proporciona com clareza as linhas que devemos seguir
para alcangarmos tais objetivos:
“Com Gestdo Colegiada e Participativa, pois mesmo com as dificuldades, sinaliza a
necessidade de se quebrar os paradigmas e vencer os desafios, trazendo para o
colegiado as discussbes prementes da organizacdo, tentando de maneira
compartilnada definir e criar um novo perfil profissional, para que este possa
aprender com o outro, partilhando experiéncias, percebendo como sdo vistas e
tratadas as dificuldades do outro e qual € o seu papel dentro da organizacao™.
Cecilio (2000) nos deixa claro quando diz; ““é necessario que haja uma diferenciacdo
ou profissionalizacéo, no tecido organizacional de um grupo de apoio a implantacédo do novo
mddulo e que as formas e a composi¢cdo que esse grupo assume varia de um grupo para

outro”.

E evidente o desafio para estruturar este modelo, pela dificuldade em se quebrar os
velhos paradigmas e conceitos interiorizados nas organizacgdes, mas € notorio e evidente que
sO teremos uma organizacdo de salde com excelente resultados se nos comprometermos e
envolvermos todos os profissionais e usuérios a um novo modelo de gestdo, centrado na
humanizacdo e no compromisso com 0 usuario, pois a esséncia do ser humano no mundo
capitalista ao qual estamos inseridos, foi substituida pela necessidade de cura de doencas e
com isso a valorizagcdo dos meios para alcanca-la, a tecnologia. A tecnologia e a humanizacgao
deverdo ser combinadas, interligadas, no desafio de atender as necessidades singulares, como
ponto de partida para qualquer intervencgéo hospitalar, promovendo o acolhimento do paciente
e a humanizacdo do atendimento, quebrando os paradigmas, valorizando a alta do paciente,
contra o referenciado, fazé-lo ver a importancia da sua unidade de saude e inserindo-o0 ao seio

familiar, como elo para a recuperacao.
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A Humanizacdo, como uma politica transversal, supde necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber e poder que

se ocupam da producéo de saude.

Devemos sair do papel do profissional que tudo sabe, para passarmos para o lado
daquele que tudo quer saber: o ser humano!



Il - PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO EM
DOURADOS - MS: “AQUI VOCE SERA BEM CUIDADO.”

2.1. Apresentando o H.U

O Hospital Universitario - H.U, constitui-se de uma Unidade Hospitalar administrada
pela Fundacdo Municipal de Saude e Administracdo Hospitalar de Dourados, autorizada
pela Lei 2.592, de 18 de julho de 2003 e instituida pelo Decreto 2.212, de 13 de outubro de
2003, integrante da Administracdo Indireta do Municipio de Dourados, dotada de
personalidade juridica de direito publico, sem fins lucrativos, com patriménio proprio,
autonomia administrativa e financeira, de carater educacional, cientifico e de prestacdo de
servicos médico-hospitalares, auxiliares de diagnostico e tratamento, que tem como finalidade
promover e executar as atividades de prevencao de doencas, protecdo e recuperagdo da saude

e de assisténcia médica.

A estrutura fisica do H.U foi inaugurada em outubro de 2002, oferecendo a populacéo
naquele momento apenas o atendimento médico ambulatorial e procedimentos cirargicos de
pequeno porte em 19 especialidades, sendo: Anestesiologia; Cirurgia Buco Maxilo Facial;
Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica; Clinica Meédica; Dermatologia;
Endocrinologia; Gastroenterologia; Nefrologia; Neurologia; Oftalmologia; Oncologia;
Ortopedia; Otorrinolaringologia; Proctologia; Urologia; Vascular; Radiologia. Oferecendo
também os seguintes servicos de diagndstico terapia: Raio X; Tomografia Computadorizada
Helicoidal; Ultra-sonografia; Laboratério de Analises Clinica; Fonoaudiologia;

Eletroencefalograma e Eletrocardiograma.

O H.U possui uma area de 60.000 m® e 12.880 m” de construcdo horizontal. E
referéncia para uma Regido que atende a 36 municipios. Até o presente momento € o Unico

Hospital que se propde a ser totalmente credenciado pelo SUS.
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Nestes dois anos temos trabalhado arduamente para equipar e preparar o H.U para o
seu pleno funcionamento, quando serd disponibilizado a populacdo de Dourados o
atendimento hospitalar completo, com internacdes nas diversas clinicas, ampliando a

complexidade da assisténcia prestada.

Desde fevereiro do corrente ano, o trabalho tem sido feito por uma Consultoria
externa, cujo objetivo é sensibilizar nossos profissionais para a importancia de iniciarmos esta
nova fase do H.U com uma politica de Humanizacdo do atendimento e de qualidade da

Assisténcia.

A partir de entdo a estrutura organizacional do H.U. (conforme anexo n° 01), foi
revista e repensada de modo a efetivar a Gestdo Participativa e Descentralizada, assim como,
contemplar a Politica de Humanizacdo que é um desejo desta Direcdo; da Gestora de Saude
local, do Exmo. Prefeito e do Ministério da Salde. Estrutura esta que garante uma Geréncia
Geral de Humanizacdo e Acolhimento que perpassa todas as Unidades de producdo, do
Cuidado Assistencial ao Apoio Logistico e Administrativo, colocando o Acolhimento e a
Humanizacdo como norte principal da Gestdo. Esta nova estrutura possui as seguintes
caracteristicas: comando unico das unidades de trabalho; énfase no processo de comunicagao
lateral (inter-unidades); énfase no trabalho das equipes multidisciplinares organizadas em
Unidades de Trabalho; gestao participativa nas unidades — implantagdo de grupos de Apoio a

Geréncia; aposta no potencial humano dos profissionais da saude.

Quanto ao perfil assistencial, o0 H.U caracteriza-se como um hospital geral, 100%
SUS, voltado para o Ensino e Pesquisa, referéncia regional em cirurgias eletivas, com

atendimento humanizado e de média complexidade.

Sua missdo institucional é prestar Assisténcia Hospitalar Humanizada e de qualidade,
de portas fechadas nesta 12 fase, para a populagdo de Dourados e Regido, dentro dos
pressupostos do Sistema Unico de Sadde.

2.2. Apresentando o Programa de Humanizacao

O Programa de Humanizagdo do H.U., intitulado "Aqui vocé sera bem cuidado"

demonstra a busca e o desejo de qualificar a atengdo prestada por parte dos gestores local,
compreendendo qualidade ndo apenas como incorporagdo tecnoldgica, ou do saber. Mas,

como a busca da construgdo de uma nova relagéo cliente/instituicdo/profissionais, passando
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pelas relacdes interpessoais, propiciando a troca de saber entre os diversos profissionais

trazendo para o centro da discussao, o usuario do sistema de saude.

No momento em gque o H.U. abre suas portas, a sua gestdo é pensada, como um elo da
Humanizagdo, a estrutura organizacional que vem sendo construida se concretiza de forma
mais horizontalizada e participativa, € uma aposta que traz a possibilidade de participacédo de
todos os profissionais no cotidiano da Instituicdo, possibilitando o exercicio das acgdes e
decisbes em conjunto, incluindo o controle social, como principio fundamental para 0 sucesso

do Sistema Unico de Saude.

O projeto de Humanizacdo ja nasce com o H.U., que iniciard suas atividades
hospitalares dentro dos moldes de uma politica de Atencdo Humanizada, apoiada e fortalecida
pelos gestores locais, Ministério da Saude e outras instituicdes publicas de sucesso que
através do compromisso com o SUS buscam melhorar cada vez mais a qualidade da
assisténcia hospitalar.

Paralelamente a implantacdo da Gestdo Participativa e Descentralizada, varios outros
projetos voltados exclusivamente para a humanizacdo do atendimento, serdo desenvolvidos
visando a melhoria das relagdes humanas, o acolhimento dos usuarios e seus familiares, a
garantia do repasse das informac@es de saude aos usuarios, com a clareza e o detalhamento
necessario a facilitagdo do acesso, do didlogo, e do respeito a diversidade de opinibes e
solidariedade, deverdo estar garantidos através da pratica dos profissionais, dos gestores e dos

cidaddos no sentido mais amplo.

O Programa de Humanizacdo "Aqui vocé serd bem cuidado'", seré& constituido por um

Grupo de Trabalho de Humanizagdo do H.U, composto por representantes das diversas
unidades e categorias profissionais da Unidade Hospitalar e por representantes da sociedade
civil: igrejas catdlica e evangélica, associa¢Ges de bairro e Conselho Municipal de Salde, etc.
A iniciativa de convidar a comunidade a participar do Grupo de Humanizacdo fortalece o

SUS, pois cumpre um de seus pressupostos.

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo - GTH se reunird semanalmente com a
Geréncia Geral de Humanizacdo - GGH e serd responsavel: pela unificagdo de linguagens,
desenvolvimento, elaboracdo e monitoramento de todas as acdes de humanizagéo
desenvolvidas no Hospital Universitario, através da GGHA, cuja proposta € deflagrar um

processo de humanizacdo da assisténcia no Hospital de forma vigorosa e profunda, processo
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este, destinado a provocar mudancas progressivas, sélidas e permanentes no atendimento a
salde e na cultura hospitalar, em beneficio tanto dos usuarios-clientes externos, quanto dos

profissionais, clientes internos.

Seréo desenvolvidos dentro do Programa de Humanizacdo do H.U, os seguintes
projetos:

1. Projeto “Acolhimento da Porta de Entrada”.

2. Projeto “Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario”.

3. Projeto “Humanizacédo da Linha de Cuidado Assistencial”.
4. Projeto “Ouvidoria Hospitalar”

Para o quadro funcional do H.U, serdo implementadas algumas atividades vinculadas a
Politica de R.H, cujo objetivo é buscar a adesdo dos profissionais para o Modelo de Gestao

Humanizada, Participativa e Descentralizada.



11 -JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O Programa de Humanizacéo do Hospital Universitario nasceu das informagdes sobre
praticas humanizadas em saude, oriundas do Ministério da Saude que despertou desejo dos
gestores e encontrou eco na Pesquisa realizada pela Consultoria com os funcionarios do H.U.,
onde verificou-se um clima bastante propicio para a implantacdo deste Projeto, uma vez que

0 H.U estara iniciando uma nova fase de sua historia.

O referido Programa busca a humanizacdo do ambiente hospitalar através de
mudancas e inovacdes na cultura e nas atitudes, trazendo para o dia a dia da instituicdo,
praticas mais flexiveis e maledveis. Por se tratar de uma Instituicdo com vocacdo para o
Ensino e Pesquisa o CUIDADO com o outro e a sensibilidade no trato com as pessoas/
doentes devem estar sempre presentes, para que possamos cuidar e tratar o doente e nédo

apenas a doenca;



IV - OBJETIVOS

Deflagrar um processo de Humanizacdo a partir da assisténcia hospitalar, de forma
ampla, destinado a provocar mudancas progressivas, sélidas e permanentes no atendimento a
salde e na cultura hospitalar, onde temos a integralidade da atencdo olhada no hospital e a
partir do hospital, a integralidade tendo como referéncia o atendimento no ambiente

hospitalar.

Temos, claro, que implantar praticas humanizadas com integralidade, que so pode ser
obtida em rede, sendo este o maior desafio que nos propomos com o fortalecimento do
trabalho em equipe, fomentando a transversalidade em beneficio tanto dos usuarios-cliente

guanto dos profissionais e do Sistema de Salde de Dourados — MS.



V - METODOLOGIA

Constituir um Grupo de Trabalho de Humanizagdo - GTH, com participagdo dos
funcionarios do Hospital e representantes da sociedade civil de Dourados, incluindo Conselho
Municipal de Saude e associa¢Ges de bairro. Este grupo devera se reunir semanalmente com
Geréncia Geral de Humanizacdo e Acolhimento — GGHA, para estudar temas relacionadas a
humanizacdo, avaliar os projetos desenvolvidos e pensar em novas a¢des para 0 Programa

“Aqui vocé serd bem cuidado”.

A GGHA sera responsavel por acompanhar, monitorar, incentivar e planejar as agdes

dos projetos que integram o Programa de Humanizacao.

5.1. Projeto “Acolhimento da Porta de Entrada”

Tal projeto visa estimular e facilitar o contato entre a equipe de saude e familiares,
organizando e agilizando os atendimentos do Ambulatério de Especialidades, informacdes
dos pacientes internados, assim como, protocolar os pedidos de documentos, agilizando sua
confeccdo, através de consultas imediata aos arquivos. Tem ainda como objetivo, auxiliar na
identificacdo dos pontos de conflito, escutando a demanda das familias e dos pacientes,

procurando minimizar a ansiedade pela doenca e pela permanéncia/internacao no hospital.

O Acolhimento contar& com no minimo trés funcionarias, que deverdo ser
coordenadas pela G.G.H.A, podendo haver rodizio nas atividades, atuardo no ambulatorio de
especialidades, dentro do Hospital junto aos pacientes internados e na recepcao de internacéo,
no periodo de 8 horas diérias, de 22 a 62 feira. Aos sabados, domingos e feriados o contato
com os familiares e pacientes ficara sob a responsabilidade da Supervisdo de Enfermagem.
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No ambulatério terdo as seguintes atribuicées:

m Receber os pacientes orienta-los e informa-los quanto a possiveis atrasos no
atendimento, necessidade de reagendamento e ou encaminhamentos para outros

Servigos;

® QOrganizar a sala de espera, propiciando o conforto e bem estar a todos que ali

estiverem;

® Quuvir e tentar solucionar os problemas referentes as queixas, duvidas e sugestdes do
paciente. Quando necessario, orientd-los quanto a formulacdo da sua queixa, sugestdo

ou elogio por escrito, encaminhando para a Ouvidoria.

Na internacao terdo como atribuicéo:
®m |[dentificagdo diaria dos pacientes internados;
m | ocalizacdo dos familiares dos pacientes, apos a identificacéo;

= Organizar o contato entre o médico da rotina responsavel pelo pacientes e familiares,
para que o medico passe aos familiares as informacGes sobre o quadro clinico do
paciente e abra espaco para esclarecimentos de davidas.

= Organizar o horario de visitas junto a recepcao;

® Organizar e monitorar as visitas extras junto a Enfermeira da Unidade nos casos em

gue houver necessidade.

= Quvir e tentar solucionar os problemas referentes as queixas, dividas e sugestdes
dos familiares. Quando necesséario, orientd-los quanto a formulacdo da sua queixa,

sugestdo ou elogio por escrito, encaminhando para a Ouvidoria.

® Atuar como elo de ligagéo entre a Instituicdo e os familiares e amigos dos pacientes

internados.
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Na recepcédo terdo como atribuicao:

® Protocolar os pedidos de documentos referentes a internacdo e ou comprovacédo de
atendimento médico na Instituicdo (laudo médico, copia de papeleta, de BAMs,

declaracgGes, etc)
® Agilizar sua confeccéo, atraves de consultas imediata aos arquivos médicos;

m Elaborar o documento e encaminhar a GGHA para providenciar assinatura. E,

quando for o caso refaze-lo ou acrescentar outras informacgdes necessarias.

5.2. Projeto “Avaliagdo da Satisfacao do Usuario”:

Tem como objetivo registrar a opinido do cliente/usuario ou seu responsavel, no
momento da alta hospitalar ou ambulatorial e pontuar as questfes referentes a atuacdo dos
diversos profissionais que o assistiram durante a sua internagdo hospitalar e ou tratamento
ambulatorial, focando a qualidade da assisténcia prestada, tempo de espera, relacdo inter-
pessoal e qualidade das instalacbes fisicas e equipamentos, através de instrumento

(questionario) padrao.

Diariamente um (a) funcionério (a), devidamente treinado (a) se dirigird a todos os
pacientes. No caso do ambulatorio, apos o atendimento médico e nos casos de internagéo,
apos a alta hospitalar, a fim de aplicar o instrumento que medira a satisfacdo do cliente em

relacéo a assisténcia recebida.

Posteriormente, os questionarios serdo mensurados e seus resultados analisados pela
GGHA. Os problemas detectados serdo levados para o GTH, onde serdo discutidas e
elaboradas medidas de solucdo. Os elogios serdo reproduzidos e encaminhados para ciéncia
dos interessados. As sugestdes relacionadas ao nivel institucional serdo encaminhadas a
Diretoria e aquelas relacionadas a processo de trabalho das unidades serdo encaminhadas a

Geréncia de Linha, para analise e aproveitamento se for o caso.

A GGHA passara para as Geréncias de Linha os resultados mensurados através do
questionario de Avaliagdo da Satisfacdo do Usuario, para que estas repassem para as unidades

de producdo a Satisfacdo do Usuério em relagdo ao servico prestado
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5.3. Projeto “Humanizacgéo da Linha de Cuidado Assistencial”

O objetivo desse projeto € apoiar e orientar 0s pacientes internados e acompanhantes,
visando esclarecer as rotinas do Hospital, funcionamento da unidade de internacdo em que
estiver o paciente, esclarecendo-os quanto aos direitos sociais, cuidados necessarios a
recuperacdo de sua salde, etc. PropGe-se também a ouvir as demandas decorrentes do periodo
de internacdo, assim como buscard resolver as questbes pertinentes e ou encaminha-las

quando for o caso.

Tem como objetivo maior, minimizar o sofrimento e a dor do paciente, decorrente do
seu afastamento do habitat natural, causado pela internacao hospitalar em conseqiiéncia ao seu
estado de doenca, acolhendo-o e reconfortando-o da melhor maneira possivel, buscando
agilizar os processos de trabalho que possam propiciar maior resolutividade e otimizacdo do

tempo médio de permanéncia durante a internagdo do paciente.

Diariamente a enfermeira da unidade visitard os leitos, a fim de identificar questdes

relativas as rotinas assistenciais e sociais que serdo encaminhadas.

Semanalmente realizara reunibes com o0s acompanhantes esclarecendo o
funcionamento do hospital e da unidade de internagéo, informacdes sobre normas e rotinas e

esclarecimento de davidas.

5.4. Projeto “Ouvidoria Hospitalar”

Tem como objetivo escutar o cliente do Hospital Universitario, registrando elogios,
queixas e sugestoes, atuando para que a fala do cliente auxilie na transformacéo do cotidiano

institucional.

Diariamente, de 2% a 62 feira, no horario de 8:00 as 11:30 e de 13:30 as 17:00 um (a)
funcionario (a), em local apropriado e aconchegante, estard a disposicdo dos usuarios para o

registro das queixas, elogios e sugestdes, registros estes que poderao ser feitos atraves de:
= telefone;
= preenchimento de formulério na sala da Ouvidoria;

= por fax, ou e-mail.
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Apls o registro, o material € encaminhado a Geréncia de Humanizacdo e
Acolhimento, que verificara se o relatado procede ou ndo. Se procedente, quando se tratar de
mudanca de processos, decorrentes de sugestdes, queixas sobre funcionamento do servico e
ou elogios, encaminhara a Geréncia de Linha, responsavel pela Unidade que originou o relato
registrado, e, juntas atuardo no sentido de corrigir a situagéo.

Nos casos de denuncia de maus tratos e ou situacGes afins, A GGHA apds analise,
encaminhard a Diretoria para que seja instaurada Sindicancia e nomeada comissdo de

apuracéo dos fatos.

As Geréncias de Linha terdo 15 dias de prazo para responder por escrito 0s registros
encaminhados pela GGHA. Caso a resposta ndo satisfagca o0 questionamento contido no
registro, este devera retornar a Geréncia de Linha para maiores esclarecimentos e tera mais 5

dias de prazo.

A Ouvidoria, através do (a) funcionario (a) responsavel pelo registro acompanhara
cada um dos casos, tendo como responsabilidade, dar retorno ao usuario no prazo maximo de
30 dias.



VI - OPERACIONALIZACAO DA GERENCIA GERAL DE HUMANIZACAO E
ACOLHIMENTO

A Geréncia Geral de Humanizacdo e Acolhimento desenvolve agfes com o intuito de
contemplar a Politica Nacional de Humanizacdo, do Ministério da Salde, na melhora da
qualidade das relacBes entre funciondrios, usuarios e instituicdo, tornando-as mais

democraticas, transparentes e acolhedoras.

Este € um resumo das acOes desenvolvidas pela G.G.H.A. nos primeiros meses de
funcionamento e algumas consideragOes referentes ao trabalho de humanizar um servigo

publico de saude e seus integrantes.

6.1. Acolhimento

Acolhimento é um valor a ser construido e exercitado diariamente por todos o0s
profissionais, que visa melhorar a qualidade do atendimento prestado, aumentar a eficacia das

nossas acdes de saude e propiciar relagdes interpessoais mais respeitosas e humanas.

Iniciamos esta tarefa pelo ACOLHIMENTO DA PORTA DE ENTRADA, com o
objetivo de estimular e facilitar o contato entre a equipe de saude e familiares, organizando e
agilizando os atendimentos do Ambulatorio de Especialidades e as informag6es dos usuarios
internados. Temos ainda como meta, auxiliar na identificagdo dos pontos de conflito,
escutando a demanda das familias e dos usuarios, procurando minimizar a ansiedade pela

doenca e pela permanéncia/internacdo no hospital.

Este é um trabalho desenvolvido por trés funcionarios, devidamente identificados e
treinados, que recebem os usuarios, esclarecem diavidas quanto ao atendimento e direcionam

0 usuario ao setor que ele seré atendido.
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Realizamos também reunides periddicas com os funcionarios das recepgdes
(Ambulatorio I, 11 e 1ll, Internacdo, Imagenologia, Laboratério e Endoscopia) ja que todos

fazem parte da Porta de Entrada do Hospital.

6.2. Ouvidoria

O Servico de Ouvidoria, (conforme anexo n° 02), € um canal de comunicacdo para
defender e representar os direitos do cidaddo. Ao fortalecermos este servigo, estamos
produzindo um novo modo do usuario do SUS se relacionar com o servico publico de salde.

O controle social, garantido por Lei, é um direito desconhecido por muitos.

Além de cartazes nas recepg¢des (conforme anexo n° 03) do Hospital, a divulgacédo é
feita diariamente por esta Geréncia ou funcionarios do Acolhimento que véo até os corredores
do Ambulatério de Especialidades, apresentar o Servico e explicar a importancia da

participacao do usuario na construcdo de um hospital puablico e de qualidade.
Em breve a divulgacdo também seré feita por um folder informativo.

Até o momento, sdo 80 registros divididos em queixas, sugestdo e elogios como
mostra a tabela abaixo:

Grafico 1: Ouvidoria
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Fonte: Hospital Universitario — Registro da ouvidoria de agosto a novembro/2004
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Grafico 2: Queixas
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Fonte: Hospital Universitario — Periodo agosto a novembro/2004.

6.3. Placa de Identificacéo nos leitos

As placas de identificagdo nos leitos foram colocadas com o objetivo de humanizar o
tratamento recebido pelo usuério internado. Estas placas contém o nome do usuario e o
médico responsavel por ele. Sendo assim, toda a equipe do hospital ira tratad-lo pelo nome e
ele e seus familiares saberdo qual o médico que terd as informagdes sobre a evolucdo do

tratamento.
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A identificacdo do usuério pelos trabalhadores da salde, e vice-versa, reforca a
importancia do nome na recuperacdo e manutencdo da auto-estima e respeito a dignidade da
pessoa humana, facilitando a formacdo de vinculo e auxiliando o processo de cura. E
importante ressalta também que para o trabalhador ser tratado pelo nome é um inicio e

importante recurso na desalienagéo do trabalho.

6.4. Avaliacdo da satisfacdo do usuario

O Questionario de Avaliacdo da Satisfagdo do Usuério (conforme anexos n® 04 e 05)
tem como objetivo registrar a opinido do usuario ou familiar e pontuar as questdes referentes a
atuacdo dos diversos profissionais, focando a qualidade da assisténcia prestada, tempo de

espera, relacdo interpessoal, qualidade e higiene das instala¢@es fisicas e dos equipamentos.

6.4.1. No Ambulatorio

Enquanto o usuéario e familiar aguardam os procedimentos (consulta ou exame), as
recepcionistas, treinadas por esta Geréncia, apresentam o Questionario de Avaliacdo da
Satisfacdo e o0 Servico de Ouvidoria, explicam a importancia da opinido e o direito de
expressa-la. Este questionario fica disponivel na recepcdo aos interessados juntamente com a

urna para o depdsito.

6.4.2. Na Internagao

Apos a alta hospitalar, o usuario e familiar recebem informagdes sobre 0 Questionério
de Avaliacdo da Satisfacdo, e 0s que desejarem podem expressar sua opinido sobre o
atendimento prestado. O questionario encontra-se na Recep¢do de Internacdo assim como

uma urna para o deposito.

Os graficos abaixo demonstram a satisfacdo do usuéario referente ao periodo da

internacao.
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Os gréaficos abaixo demonstram a satisfacdo do usuério referente ao Ambulatorio de

Especialidades.
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6.5. Capelania

Ha voluntarios da comunidade que oferecem o servico de capelania as pessoas
internadas e aos seus familiares. Estes voluntarios véem ao hospital transmitir carinho e fé

minimizando o sofrimento e a dor decorrente da doenca e do periodo de internacéo.

No dia 1° de Dezembro inauguramos a Capela Ecuménica do Hospital. Celebracgdes na
Capela acontecerdo todas as quartas-feiras, as dez horas da manhd, com diversas instituicdes

religiosas.

Nos préximos dias os voluntarios, preocupados com a qualidade do trabalho realizado
no Hospital, promoverdo um Curso de Formacéo para os interessados em aprender um pouco

mais do oficio de capelania.

6.6. Divulgacdo da participacdo do usuario

Esta Geréncia tem como tarefa tornar pablico as informacdes recebidas através do
Questionario de Avaliagdo do Usuario e Ouvidoria. Para isto, os dados sdo apresentados e
discutidos nas Reunides de Unidade, Reunides das Geréncias de Linhas e Reunifes com a
Diretoria. No mural dos funcionarios e através de cartas, (conforme anexos n° 06 e 07)
divulgamos os elogios recebidos para conhecimento de todos e, principalmente, do

funcionario citado.

As queixas relativas ao atendimento medico sdo discutidas em ReuniGes com a

Direcdo do hospital e as demais sao levadas aos Gerentes de Linhas.

6.7. Apresentacdo Cultural

Funcionarios do hospital apresentaram a masica “O dia que o SUS visitou o Cidadao”
do Programa HumanizaSUS - 2004, em ritmo de funk, (conforme anexo n° 08) na Festa de

Inauguracdo dos leitos de internagéo, em 30/07/04.

Esta apresentacdo cultural também faz parte do Programa de Acolhimento aos

funcionarios novos e estagiarios do Hospital.
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6.8. Horario de Visita

Minimizar o sofrimento, propiciar a manutencdo de sua rede social e melhorar a
qualidade da estada do usuario internado sdo metas deste hospital. Em respeito ao usuario e
seus familiares, o horario de visita é diario e flexivel. O horério de visita nas enfermarias é
das 10:00 as 11: 00 e das 17:30 as 18:30.

6.9. Programa de Acolhimento

O Programa de Acolhimento destina-se a receber os funcionarios novos e estagiarios
apresentando de maneira dindmica o Projeto de Humanizacdo e Acolhimento “H.U. Aqui
Vocé Sera Bem Cuidado!”, assim como o historico, estrutura organizacional e regimento

interno da instituig&o.

Nestas oficinas, dentre outras atividades, assistimos ao filme “Uma Licdo de Vida”,
que proporciona uma grande discussdo sobre a necessidade de mudangas na assisténcia

hospitalar.

Este programa (conforme anexo n° 09) pretende despertar a responsabiliza¢do, um dos
principios do SUS, em cada um de nés como multiplicador da Politica Nacional de

Humanizacéo.

6.10. Campanha de Doacédo de sangue.

Em parceria com o Hemocentro de Dourados realizamos em 16/10/04 a 1° Campanha
de Doacéo de Sangue do H.U.

6.11. Marcacao de consultas

Muitas eram as reclamacGes sobre o dia da marcacdo dos retornos, entdo,
disponibilizamos senhas no dia da abertura das agendas. E para retornos mais proximos, a

agenda no més de Novembro sera aberta duas vezes ao més.
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6.12. 1° Concurso de Frases Educativas que Irdo Decorar Os Bancos De Concreto

Para maior conforto do usuario, bancos de concreto serdo instalados em toda area
externa do Hospital. Usaremos estes bancos para transmitir mensagens educativas a todos.
Estas frases serdo selecionadas no 1° Concurso de Frases Educativas, com o tema “Educacéo
e Saude”, que contara com a participacdo de todos os funcionarios e estagiarios do Hospital.

(conforme anexo n° 10).

6.13. Leite com Chocolate

Com o intuito de minimizar o desconforto e a fome sentida pelo usuario decorrente ao
tempo de espera, oferecemos um copo de Leite com Chocolate aos usuarios do Ambulatério
de Especialidades. Aproveitamos este momento de descontragdo para ressaltarmos a
importancia da participacdo do usuario no Questionario de Avaliacdo e Servi¢o de Ouvidoria

para construirmos um Hospital pablico de qualidade.

6.14. Futuros Projetos

Esta Geréncia é responsavel pelas acdes de Humanizacdo e Acolhimento, porém,
entende que estes sdo valores que terdo que ser construidos e exercitados por todos os
funcionarios, os que sdo responsaveis pela assisténcia e também pela gestdo, fazendo de cada

funcionério um multiplicador da Politica Nacional de Humanizag&o.

Nestes meses de funcionamento, avaliamos que tivemos avancos importantes na

construcdo de um hospital publico de qualidade.
Os proximos passos serao:
® Grupo de Trabalho Humanizado
® Informativo H.U.
= Caixa de SugestBes para funcionarios

= Participacdo no Conselho Gestor.



CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Humanizacdo do Hospital Universitario se propbe a abrir para a
participacdo efetiva da comunidade. A construcdo desta relagdo Hospital-
usuarios/comunidade vem fortalecer um dos principais pressupostos do SUS: o Controle
Social. Ter os usuarios tdo perto e tdo participantes legitima e d& maior credibilidade ao

servigo, ampliando a visibilidade das acdes e a transparéncia das decisoes.

O Projeto devera contar com a participacdo dos gestores, funcionarios e usuarios do

H.U. As discussdes para priorizacéo e elaboracao dos projetos serdo coletivas.

O Projeto ainda tem muito a crescer e muitas acGes a serem implementadas.
Prioritariamente, é preciso investir na implantacdo e no funcionamento pleno para torna-las

mais adequadas a proposta de Humanizacéo.

Estamos certos de que HUMANIZAR é um processo continuo que tem relacdo direta
com a mudanca cultural. Desta forma todas as acfes e praticas de humanizacgéo serdo sempre

reforcadas pela atual Diretoria do Hospitalar Universitario e Colegiado de Gerentes.
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