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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado teve como objeto o estudo do processo
de efetivacdo da Politica Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS no Pronto
Socorro do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Objetivou-se conhecer e analisar os significados desta
Politica nas percepcbes dos ex-coordenadores do Comité de Humanizacdo, do
coordenador da Hospitalidade e da equipe profissional do Pronto Socorro. Definiu-se
como hipoétese que o HumanizaSUS no Pronto Socorro vem sendo efetivado de
forma gradual e parcial, embora revele potencialidades favoraveis a um processo de
efetivagdo com vistas a consolidar-se. A metodologia englobou pesquisa
bibliografica, pesquisa documental, pesquisa de campo de carater qualitativo e
observagao participante da pesquisadora. Foi utilizada a técnica de metodologia da
Historia Oral através de entrevistas semi-estruturadas baseadas em roteiros com 9
sujeitos. Para a analise dos dados obtidos foi adotada a técnica de analise de
conteudo. Os conceitos referenciais eleitos foram Saude, Humanizagao, Urgéncia e
Emergéncia e Cultura. Os resultados evidenciaram que a implementagao da Politica
Nacional de Humanizacao é recente no Hospital das Clinicas com diferentes limites
e desafios institucionais para a sua efetivacdo cotidiana, porém, as praticas
profissionais no Pronto Socorro tém buscado concretizar principalmente o
acolhimento, o respeito aos usuarios em sua integridade enquanto pessoa e o
desenvolvimento de co-responsabilidade profissional na prestacdo dos servigos de
saude. Em relagdo ao Servigo Social, verificou-se o empenho e a contribuicdo a
todos os aspectos que digam respeito ao direito social a saude e a cidadania dos

usuarios do SUS.

Palavras-chave: Humanizagcdo, Saude, Politica, Assisténcia Hospitalar, Pronto

Socorro, Servigo Social, Historia Oral, Cultura.



ABSTRACT

This Masters thesis had as its objective to study the implementation process for the
National Humanization Policy for the Federal healthcare system — HumanizaSUS, on
the Emergency Service of the University of Sdo Paulo Medical School’'s Hospital das
Clinicas Teaching Hospital. The aim was to gain knowledge of and analyze the
meaning of this Policy in the perceptions of the former coordinators of the Committee
for Humanization, the coordinator of Hospitality, and the professional team of the
Emergency Service. The hypothesis was established that the HumanizaSUS
program on the Emergency Service is being implemented gradually and partially,
although it reveals favorable potential as a permanent process, and the aim is to
consolidate it. The methodology was comprised of bibliographical research,
documentary research, qualitative field research, and participative observation by the
researcher. The methodological technique of oral histories was used, employing
semi-structured interviews based on a script with 9 subjects. For analyzing the data
obtained, the technique of content analysis was used. The reference concepts
chosen were Health, Humanization, Urgency and Emergency, and Culture. The
results indicated that the implementation of the National Humanization Policy is
recent at Hospital das Clinicas, with different institutional limits and challenges for its
implementation on a day-to-day basis. However, professional practices on the
Emergency Service have sought to achieve especially the values of a welcoming
attitude, respect for users as whole people, and the development of professional co-
responsibility in the provision of health care. As regards the Social Services staff,
their efforts and contribution to all aspects relating to respect for the right to health

care and citizenship of SUS users was noted.

Key words: Humanization, Health, Politics, Health Care, Emergency, Social
Services, Oral History, Culture.
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INTRODUGAO

A Saude, reconhecida como dever do Estado e direito do Cidaddo no Art. 196
da Constituicdo Federal de 1988, completa o tripé da Seguridade Social, ao lado da
Assisténcia e Previdéncia Social. Entretanto, os avangos obtidos nesta area sao
resultantes de lutas e conquistas da sociedade através dos movimentos que
ocorreram ao longo dos anos e que se expressaram na referida Constituicdo de
1988.

No final dos anos 1970, caracterizado pela insatisfagdo popular com os
servigos prestados na Saude, houve expressiva mobilizagdo da sociedade dando
origem ao Movimento de Reforma Sanitaria. Foi a partir deste movimento que
ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Nesta Conferéncia, a Saude ganha um sentido amplo, no qual a educacéo,
habitacao, trabalho e transporte também fazem parte deste processo, contando com
a relevante participacao das instituicdes de Saude, de profissionais e da sociedade,
o que levou a criacéo do Sistema Unico de Saude — SUS.

O SUS propde o acesso gratuito aos servigos de Saude a todos os cidadaos,
sendo este um grande avango em termos de direito social, conquistado no inicio dos
anos 1990.

A partir da Lei Orgénica da Saude — LOS (Leis 8080/90 e 8142/90), o Sistema
Unico de Saude — SUS — foi implementado no Brasil.

Como principios basicos, o SUS defende a universalidade, igualdade e
equidade e, como diretrizes, a descentraliza¢ao, a integralidade e a participagédo da
comunidade.

Apesar das conquistas alcangadas na Saude, o acesso aos servigos ainda é
deficitario, tanto pela falta de recursos, como pela falta de profissionais suficientes
para atender a demanda populacional.

Além disso, tais conquistas ocorrem concomitante ao avango das politicas
neoliberais na sociedade, que tendem a transformar os direitos sociais em
mercadorias, desresponsabilizando o Estado na garantia destes direitos, o que
prejudica o acesso da populacgéo as politicas sociais, inclusive da Saude.

As dificuldades que os usuarios vém enfrentando para receber atendimento
médico se iniciam no nivel primario de atengdo a Saude. Mesmo nas Unidades
Basicas de Saude — UBS, a espera para uma consulta médica chega ser de 3 a 6

meses, fazendo com que recorram a outros servicos de saude, entre eles os
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servicos de emergéncias na expectativa de que seu problema de saude seja
imediatamente resolvido.

Ja nos niveis secundario e terciario, estas questdes tendem a ser ainda mais
problematicas devido o grande numero de usuarios e a falta de profissionais
especializados que possam dar conta das necessidades da populagao.

O resultado disso sao filas enormes, longo tempo de espera entre a marcagao
de consulta e o atendimento médico, falta de equipamentos e insumos que
subsidiem os profissionais na busca precisa de diagndstico e falta de medicamentos,
entre outros.

Foi na tentativa de superar este quadro que em 2001 foi proposto pelo
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar — PNHAH, objetivando resgatar os valores humanos como o respeito ao
préximo e atendimento com dignidade, o que, com o avango tecnoldgico, ficou
prejudicado, dificultando o contato na relagdo médico-usuario.

Em 2003, a humanizagdo ganha “status” de Politica, ocasido em que o
Ministro de Saude da época propds a “Politica Nacional de Humanizagdo” —
HumanizaSUS. De carater mais abrangente, esta politica se estende a todos os
niveis de saude, ou seja, desde a atengdo basica ao atendimento no nivel terciario.

Um dos focos é a mudanga de cultura das organizagdes, viabilizando um
contato humano em que prevalega o respeito ao proximo, com a participagcéo de
todos os atores envolvidos neste processo: usuarios, profissionais de saude,
gestores e a comunidade.

A humanizagao na area da Saude € um tema que vem sendo muito discutido,
ocupando espacos no que se refere as reflexdes e propostas na pratica profissional.

Foi a partir da nossa experiéncia enquanto assistente social atuando no
Servigo de Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das Clinicas da FMUSP,
hospital de referéncia, que surgiram as inquietagbes que resultaram na realizagao
deste estudo.

Em nossa pratica diaria, percebiamos uma demanda intensa que exigia dos
profissionais disponibilidade em atender e resolver as necessidades dos usuarios,
que nem sempre estdo ao alcance, nem tampouco dependem especificamente do
assistente social para serem solucionadas. Essa populagdo geralmente chegava ao
Servigo Social emocionalmente fragilizada por conta da situagdo de doenca pela
qual estava passando, seja o préoprio usuario ou a familia, além das dificuldades
enfrentadas no proprio Sistema de Saude. Os usuarios atendidos pelo Servigo
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Social apresentavam problematicas geradas, desde o atendimento em uma Unidade
Basica de Saude — UBS, até o atendimento no Pronto Socorro.

Frente a realidade de um servigo destinado aos casos de emergéncia da
capital e da regiao metropolitana de Sao Paulo, e a procura espontanea dos
usuarios que buscam resolver o seu problema naquele Servico de Pronto Socorro, é
que surgiram as primeiras indagagdes.

O primeiro questionamento foi como a equipe profissional do Pronto Socorro
poderia proporcionar um atendimento de qualidade, conforme preconiza a Politica
Nacional de Humanizagao, tendo em vista as demandas emergenciais inerentes a
um Servico de Emergéncia.

Uma segunda indagacao foi a visdo do papel da equipe profissional sobre o
atendimento humanizado e suas percepgbes acerca das agdes direcionadas a
populagao usuaria dos servigos de saude.

Um terceiro questionamento que nos perturbava constantemente era como o
assistente social poderia contribuir de maneira efetiva nesse processo de
humanizacado com vistas a efetivagao do direito social a saude e a cidadania.

A partir destes questionamentos definimos como hipétese desta pesquisa que
o processo de efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo no Pronto Socorro
do Hospital das Clinicas da FMUSP, vinha sendo gradual e parcialmente implantado,
apresentando limites institucionais, quer de demanda muito volumosa de usuarios,
quer do numero insuficiente de profissionais para o atendimento. Também a
necessidade de conhecimentos mais precisos e objetivos sobre o HumanizaSUS,
além das dificuldades estruturais inerentes ao Sistema Unico de Saude. Este
momento do HumanizaSUS no Pronto Socorro do HCFMUSP significava uma
trajetéria em construgdo de atendimento e de enfrentamento com possibilidades
crescentes de superagao dos limites identificados.

Desta forma, delimitamos como objeto deste estudo a analise do processo de
efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo no Pronto Socorro do Instituto
Central — HCFMUSP - na visdo dos ex-coordenadores do Comité HumanizaHC, da
coordenadora da Hospitalidade e da equipe profissional, ressaltando a contribui¢cao
das praticas dos assistentes sociais.

A pesquisa foi de natureza qualitativa, que segundo CHIZZOTTI (1998), tem
dentre os seus pressupostos, a relacdo dinadmica existente entre o sujeito e o mundo
real. Neste sentido, permite a apreensédo dos aspectos especificos e significados
latentes do tema, pois “privilegia algumas técnicas que coadjuvam a descoberta dos
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fendmenos latentes tais como a observacao participante, histéria ou relatos de vida,

entrevista ndo diretiva etc.” (1998, p. 85).

Para MARTINELLI (1999),

(...) essa pesquisa [qualitativa] tem por objetivo trazer a tona o que os
participantes pensam a respeito do que esta sendo pesquisado, ndo é
sO0 a minha visdo de pesquisador em relacdo ao problema, mas é
também o que os sujeitos tem a me dizer a respeito. (p. 21-22).

A partir desta compreensdao de pesquisa qualitativa, foi utilizada a
Metodologia da Historia Oral que possibilita a analise dos relatos dos sujeitos e
suscita sua reflexdo sobre as questbes apresentadas. Segundo MEIHY “a
necessidade da histéria oral se fundamenta no direito de participagao social e nesse

sentido esta ligada a consciéncia da cidadania” (2005, p. 24).

Tratando-se de uma pesquisa, cujo tema é a Humanizagdo em Saude,
optamos entdo pela historia oral tematica que, segundo MEIHY (2005), pode ser
utilizada em diferentes areas do conhecimento académico na apresentacdo de
trabalhos analiticos. Em geral, a historia oral tematica alia fontes orais a documentos

escritos.

A histéria oral tematica permite que a opinido dos sujeitos sobre determinado
assunto seja conhecida, trazendo ao entrevistador ndo apenas informag¢des que

serao uteis a pesquisa, como também enriquecendo as suas experiéncias.

A pesquisa em pauta compreendeu trés momentos ou passos inter-
relacionados. O primeiro momento destinou-se a pesquisa bibliografica, através da
qual foi se construindo os referenciais teodricos. Ao levantamento bibliografico

seguiu-se a pesquisa documental.

MARSIGLIA (2006), salienta a importancia de se obter uma pesquisa
bibliografica sobre diversos autores que discutem o mesmo tema com diversos
posicionamentos. Nesse sentido, as pesquisas bibliograficas, que fundamentam
teoricamente as analises, foram realizadas durante todo o periodo do mestrado
através de levantamentos de livros, artigos e teses/dissertacbes da Faculdade de
Saude Publica, monografias do HCFMUSP, além de consultas em sites da Internet.
Devido o tema Humanizagdo ser recente, sobretudo a Politica Nacional de
Humanizacdo, que foi instituida em 2003, ndo existe um grande numero de
publicagbes, sendo que maioria destas tratam de artigos publicados em revistas

especializadas na area da saude. Segundo NETO,
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Esta forma de investigar, além de ser indispensavel para a pesquisa
basica, nos permite articular conceitos e sistematizar a produgédo de
uma determinada area de conhecimento. Ela visa criar novas questdes
num processo de incorporacdo e superagao daquilo que ja se encontra
produzido (2004, p. 52-53).

Apesar da limitada producgéo bibliografica levantada, a que se teve acesso,
nao significa, porém, que nao houve preocupacao da pesquisadora neste sentido.
Os conceitos definidos como referenciais foram: Saude, Humanizagéo, Urgéncia e
Emergéncia e Cultura.

Com relagdo a pesquisa documental, foram realizadas leituras de Leis,
Programas, cartilhas, jornais do Conselho Regional de Servico Social, dados
estatisticos do Pronto Socorro e documentos internos referentes ao campo de
pesquisa que estavam disponiveis na Biblioteca Administrativa do Hospital das
Clinicas e no Servico Social do Pronto Socorro, para que fossem utilizados durante
as analises das fontes orais, conforme sugere MEIHY (2005).

O segundo momento foi da pesquisa de campo, ou seja, o espago do Instituto
Central do Hospital das Clinicas, mais precisamente, o Pronto Socorro, I6cus em que
os profissionais realizam cotidianamente as suas praticas profissionais. Os critérios
estabelecidos para escolha dos sujeitos foram: profissionais do nivel da
coordenagcdo dos trabalhos de humanizacdo no Hospital das Clinicas, os
responsaveis pelos servigos e areas que atuam em carater ininterrupto e assistentes
sociais do PS. Dessa maneira, foram escolhidos nove sujeitos de pesquisa a partir
dos seus objetivos. Sdo dois ex-coordenadores do Comité, um coordenador da
Hospitalidade do Instituto Central, trés diretores do Servigo de Pronto Socorro e trés
assistentes sociais, sendo profissionais que trabalham nos periodos da manha, da
tarde e do horario noturno. O fato da pesquisadora nao ter escolhido sujeitos de
outras areas nao significa que haja descaso quanto a importancia destes.

Como no Pronto Socorro ndo existem as diretorias dos demais servigos como
Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia, entre outros, optamos por entrevistar os sujeitos ja
mencionados.

Considerando que a pesquisadora fizera parte da equipe profissional do
Servigo Social do Pronto Socorro, mantendo proximidade com a maioria dos
sujeitos, houve facilidade para obter materiais, dados e realizar as entrevistas com
0s sujeitos alocados no Servigo Social e também com o coordenador da

Hospitalidade que pertencia a Divisdo de Servigo Social Médico (DSSM).
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Por outro lado, houve relativa dificuldade em realizar as entrevistas com os
demais profissionais do Pronto Socorro, dadas as caracteristicas inerentes a este
servigo ja que algumas vezes em que agendamos a entrevista, ndo puderam ser
concretizadas devido aos imprevistos que ocorriam.

Os contatos com os ex-coordenadores do Comité HumanizaHC foram mais
trabalhosos porque estes pertencem a outros institutos do Complexo, e além disso
nao fazem parte da atual coordenacdo. No periodo da pesquisa o Comité
HumanizaHC teve dois coordenadores da area ndo médica, e por isso, foram
realizadas entrevistas com estes sujeitos, a fim se obter dados completos deste
periodo. Devido a tais dificuldades, estas foram as ultimas entrevistas realizadas
pela pesquisadora.

Apesar da pesquisadora ter a intencédo de entrevistar o responsavel pela
Ouvidoria do Instituto Central, isto ndo foi possivel, pois durante o periodo delimitado
para as entrevistas havia vacancia deste cargo no referido 6rgéo.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, apdés aprovagao do projeto
pela Comissdo de Etica para Andlise de Projeto de Pesquisas — CAPPesq, isto &,
com roteiro de apoio (Anexo |), com os sujeitos. Ilgualmente, foi solicitado a estes o
Termo de Consentimento para a realizag&o das entrevistas (Anexo Ill).

As datas e horarios foram agendados com os entrevistados, conforme a
preferéncia destes. As entrevistas foram gravadas, nao havendo recusa de nenhum
deles. A fim de mantermos o sigilo dos sujeitos, todos foram identificados por sigla.
Os assistentes sociais correspondem as siglas AS-1, AS-2 e AS-3, os diretores de
servicos, D-1, D-2 e D-3, os ex-coordenadores do Comité HumanizaHC e o
coordenador da Hospitalidade s&o identificados por H-1, H-2 e H-3.

O perfil dos entrevistados (Anexo Il) revelou oito do sexo feminino e um do
sexo masculino, com idade entre 40 e 63 anos. Todos trabalham no Hospital das
Clinicas ha mais de 10 anos, e tém nivel superior completo, sendo que mais da
metade dos entrevistados tém curso de pds-graduagéo.

Foi também realizada observacado participante que, somada a experiéncia
anterior da pesquisadora foi de grande valia para a analise dos resultados.

O terceiro momento da pesquisa foi a construcdo da suas analise tendo sido
escolhida a analise de conteudo, que segundo MINAYO (2004), significa a
articulagao tedrica com os resultados das investigagdes realizadas durante as

pesquisas.
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Nesta fase, foram articulados os conceitos referenciais da pesquisa com 0s
conteudos das respostas dos sujeitos nas entrevistas. Dessa forma, foi possivel
construir trés nucleos analiticos que abrangem todos os relatos.

MARSIGLIA (2006), enfatiza a necessidade do material coletado ser lido mais
de uma vez, o que facilita a selegdo de recortes para a construcdo de nucleos a
serem analisados. O primeiro nucleo, da implementagao, visa analisar a formagao
do Comité e sub-grupos de humanizagdo no Hospital das Clinicas e as suas
repercussdes no Pronto Socorro do Instituto Central.

O segundo nucleo, da efetivagdo, busca analisar compreensdo dos
entrevistados sobre o significado do atendimento humanizado e quais as praticas
realizadas. O terceiro nucleo, das praticas dos assistentes sociais, aponta quais as
intervengdes dos assistentes sociais na perspectiva do direito social a saude e a
cidadania.

A estrutura da dissertagdo compreendeu quatro capitulos, a saber:

O capitulo I, A Saude no Brasil na Década de 1990 e Inicio do Século XXI,
discorre sobre os antecedentes da saude até a formacdo do SUS, os seus
fundamentos legais e sobre a participagdo do Servigo Social no Sistema Unico de
Saude.

O capitulo Il, denominado A Questao da Humanizagao da Saude, procura
abordar o conceito de humanizagao a partir do Programa Nacional de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar e, posteriormente, da Politica Nacional de Humanizagao,
apresentando ainda aproximagdes conceituais atuais, por autores que vém
produzindo estudos sobre esta tematica..

O capitulo 1ll, Caracterizagao do Pronto Socorro do Instituto Central do
Hospital das Clinicas — FMUSP, apresenta um breve histérico sobre a formagao do
Hospital das Clinicas e do Pronto Socorro até os dias atuais, descrevendo a
organizacgao deste servigo, bem como as atribuigdes e praticas do servigo social.

O capitulo 1V, Significados do Atendimento Humanizado no Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas - FMUSP nas Percepgoes dos Entrevistados,
expressa a analise dos resultados obtidos na pesquisa, sobre o processo de
humanizagéo, na visdo dos ex-coordenadores e profissionais do Pronto Socorro do
Instituto Central do HCFMUSP, com enfoque nas praticas dos assistentes sociais,

voltadas a efetivacio do direito social a saude e a cidadania.
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Nas Consideragcbes Finais, apresenta-se, a partir de uma sintese dos
resultados obtidos, reflexdes sobre a possibilidade de avangos do atendimento

humanizado no Pronto Socorro.
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CAPITULO | - A,SAUDE NO BRASIL NA DECADA DE 1990 E INiCIO DO
SECULO XXI

Para se discutir a Politica de Saude, é necessaria a compreensao do
significado de saude propriamente dita.

A definicdo de saude mais difundida € a da Organizacdo Mundial de Saude:
“Saude é o completo bem-estar fisico mental e social”.

Criada apds o fim da Il Guerra Mundial, a Organizagdao Mundial da Saude
preocupou-se em tracar uma definicdo positiva de saude. O “bem-estar” que esta
expresso na definigdo, caracteriza a preocupagdo com a destruicdo causada pela
guerra’.

Ja os autores SEGRE & FERRAZ (1997) consideram que esta definicdo da
OMS é ultrapassada, pois exprime a saude como algo inatingivel. Os autores
entendem que o termo “bem-estar”, esta relacionado a crengas e valores pessoais.

Christopher Boorse® no ano de 1977 definiu a salde como a simples
“auséncia de doencga”, definicdo esta naturalista em oposicdo a da OMS. Segundo
BOORSE (1977) apud ALMEIDA FILHO & JUCA (2002), o bem-estar, a plena
capacidade dos saudaveis € o oposto da incapacidade e sofrimento dos enfermos.

ALMEIDA FILHO (2000) considera que a saude nao é o oposto de doenga, e,
portanto, ndo pode ser entendida como “auséncia de doenca”. Ele enfatiza que na
pratica clinica n&o é raro identificar individuos produtivos sem sinais evidentes de
comprometimento da saude e que séo portadores de doengas ou sofrem de agravos
ou sequelas parciais.

Entretanto, ha pacientes que apesar de apresentarem algum tipo de
comprometimento, ndo tém evidéncias clinicas. Desse modo, o autor entende que
existindo ou ndo uma patologia, deve-se levar em conta o seu grau de severidade.

A definigdo de saude da Regido Européia da Organizacédo Mundial da Saude,
segundo STARFIELD significa que:

A medida que um individuo é capaz, por um lado, de realizar
aspiragoes e satisfazer necessidades é, por outro, [capaz] de lidar com
0 meio ambiente. A saude é, portanto, vista como um recurso para a
vida diaria, ndo o objetivo dela; abranger os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas, € um consenso
positivo(2002, p.21).

' Wikipedia — enciclopédia livre: www.pr.wikipedia.org consulta em 20/10/2006.
? Ibidem.
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Apesar de se verificar que existem varias definicbes de Saude, também é
importante especificar a clareza de seu significado a partir da legislagcédo brasileira,

em que:

A Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a redugdao do risco de
doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para a sua promogcado e recuperacao.
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, Art. 196°)

Segundo a Lei Orgénica da Saude — Lei 8080/90, “a Saude €& um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (Art.2°).

Conforme a Lei 8080/90, dentre os fatores condicionantes da saude estdo a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, a educagédo entre outros. Neste
sentido, a legislagdo brasileira, no que tange a Saude, segue os preceitos
estabelecidos pela Organizagao Mundial de Saude, “Diz respeito a saude as agdes
que (...), se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des bem-estar
fisico, mental e social.” (Art. 22, Paragrafo Unico).

E a partir desta dtica que s&o tecidas as reflexdes sobre a Satude no Brasil.

1 — Alguns Antecedentes Historicos da Saude e Formagao do Sistema
Unico de Saude — SUS

Discutir a Saude no Brasil nos anos 1990, sobretudo, a partir da efetivagao do
Sistema Unico de Saude — SUS, é uma condi¢do necessaria para compreendermos
o momento atual pelo qual atravessa essa politica social, inclusive num momento
em que tanto se discute a Humanizagdo em Saude.

A Saude, reconhecida como direito do cidadao é dever do Estado a partir da
Constituicdo Federal de 1988, completa o tripé da Seguridade Social, ao lado da
Assisténcia e Previdéncia Social.

Considera-se relevante um breve resgate histérico da saude no Brasil, citando
alguns momentos®. Segundo FERREIRA (1996), as primeiras intervengdes do
Estado na saude se deram tardiamente, mais precisamente na década de 1930.

No século XVIIII, a assisténcia a saude era precaria e as praticas médicas

ficavam centralizadas, na maior parte, no Rio de Janeiro. Entretanto, tais praticas

* Tendo em vista que este estudo ndo visa o resgate histérico da trajetoria da satide no Brasil, sugerimos que se
consulte Cohn e Elias (2003) e Ferreira (1996).
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eram baseadas no assisténcia médica particular, e s6 as camadas mais abastadas
tinham acesso por meio dos servigcos dos profissionais liberais. Havia também a
assisténcia filantrépica direcionada aos mais pobres, e realizada pelas Santas Casas
de Misericérdia, criadas através de donativos de pessoas ricas e administradas por
religiosos; instituicbes estas sem fins lucrativos.

Nessa época, médicos eram profissionais raros no Brasil, pois ndo existiam
cursos de ensino superior nesta area no pais. Muitos meédicos vinham de fora (em
sua maioria da Europa) para realizar pesquisas. Eram os curiosos e curandeiros que
cuidavam da saude da populagédo o que a sujeitava a entregar sua saude nas maos
de curiosos, curandeiros entre outros. (SINGER et al. 1978, apud FERREIRA, 1996)

Na metade do século XIX, periodo em que ocorreu o crescimento das
cidades, especialmente no periodo de transigdo da economia tipicamente agricola
para a economia industrial, o pais enfrentava péssimas condi¢gdes de saude e
saneamento basico, sendo que o indice maior de mortalidade era por doencas
infecto-contagiosas.

Como este quadro afetava a economia brasileira, foi somente no final século
XIX e inicio do século XX que a saude passou a ser considerada como questao
social pelo Estado. Com o avango cientifico, surgem novas pesquisas e técnicas de
saude importadas de combate a doencgas, diminuindo o indice de mortalidade. Neste
mesmo periodo ocorreu um crescimento nas atividades sanitarias e o surgimento de
escolas médicas e institutos de pesquisas.

Vale ressaltar que em 1923, com a aprovagao da Lei El6i Chaves, surgiram
as primeiras raizes do Sistema Previdenciario no Brasil, sendo criadas as Caixas de
Aposentadoria e Pensdo — CAP’s (FERREIRA, 1996). Estas CAP’s prestavam
assisténcia médica, bem como a concessdao de aposentadoria (por tempo de
servigo, velhice ou invalidez) e pensdo aos dependentes através de recursos
financeiros provenientes do financiamento dos empregados e das empresas, de
acordo com a categoria destas (maritimas, ferroviarias, etc.). Trabalhadores que néo
se enquadravam em tais categorias e o restante da populagédo eram atendidos nas
Santas Casas ou se valiam de iniciativas populares.

Em 1930, criou-se o Ministério da Saude e da Educacdo, que possuia dois
Departamentos: o da Educacdo e o da Saude e Assisténcia Médico-Social. Surgiu
entdo no Brasil um Sistema de Saude que preconizou campanhas de vigilancia

sanitaria. Neste mesmo periodo as CAP’s foram substituidas pelos Institutos de
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Aposentadoria e Pensao — IAP’s, sendo que a categoria deixou de ser por empresa
€ passou a ser por categoria profissional.

Em 1953, criou-se o Ministério da Saude, que até entdo era conjunto ao da
Educacao, devido a necessidade de agdes mais especificas voltadas para esta area.
Neste sentido, ocorreu um aumento em termos de atividades visando o controle de
doencas e de assisténcia médica. Mesmo com a separagao destes Ministérios, a
saude publica pouco avangou.

Ja nos anos 1960, com a unificacdo dos IAPs, foi criado o Instituto Nacional
de Previdéncia Social, privilegiando a énfase na medicina previdenciaria, reduzindo
0s gastos com a saude publica. Esse modelo, de cunho privatista, priorizava a
pratica médica curativa, sendo o Estado o financiador (Ferreira, 1996).

Este modelo, porém, apresentou alguns impasses, gerando 6nus e corrupgao,
aliados a crise econOmica pela qual o pais passava naquele periodo e 0 aumento da
demanda nos servigcos médicos.

Avangando para os anos 1970, quando se criou o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (1974) e foi instituido o Sistema Nacional de Saude (1975), ndo
houve mudancas dada a dicotomia existente entre saude coletiva e individual.

O Sistema Nacional de Saude, em seu primeiro artigo, mencionava que 0s
setores publicos e privados de ag¢des voltadas para a saude, constituiam o Sistema
propriamente dito, nos campos do Ministério da Saude e no Ministério da
Previdéncia Social, sendo que neste ultimo, ja se previa o seu direcionamento para o
atendimento individualizado.

Em 1978, foi criado o SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social, que instituiu, entre outros 6rgaos, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS e o Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, para prestacdo de servigos de assisténcia médica e
previdenciaria, respectivamente.

Com isso, o atendimento médico é desvinculado dos demais beneficios
previdenciarios, sendo um passo para o processo de universalizagao da saude.

Todavia, devido a crise econdmica que O pais ainda atravessava naquela
época, tais mudangas ainda n&o foram suficientes para alterar substantivamente o
quadro da saude.

Entre o periodo de 1974-1979, as mudancgas ocorridas em termos de politicas

de saude, ndo tiveram a participacado dos trabalhadores e os profissionais de saude
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enfrentaram dificuldades em propor mudancgas no sistema vigente devido a pressao
dos interesses empresariais (BRAVO, 2007).

Neste periodo, ocorreu a organizagédo dos diversos setores da sociedade que
passou a questionar este Sistema de Saude.

Segundo CALVACANTI & ZUCCO (2006), o final dos anos 1970 é marcado
pela insatisfacdo da populacdo, denuncias na area da Saude, o que mobilizou a
sociedade a exigir a reforma no Setor.

Foi este contexto que deu origem ao Movimento Sanitario, contando com a
participacdo de profissionais da saude e representantes de instituicbes e
organizagdes da sociedade civil.

O Movimento Sanitario, também chamado de Reforma Sanitaria, surgiu pela
necessidade de se provocar mudangas e transformagdes na area da saude,
mudangas estas nao apenas no sistema, mas em todo o setor, tendo como premissa
que a saude esta relacionada & melhoria das condicdes de vida da populacéo®.

Segundo VASCONCELOS (2003), a Reforma Sanitaria, foi um processo pela
democratizacdo da saude no qual estavam envolvidos profissionais e intelectuais da
saude, estudantes, a sociedade em geral, cujo principio era a critica ao modelo de
saude pautada na dimenséo bioldgica e individual, com énfase na relagdo entre a
organizagao social, os servigos de saude e pratica médica. Este movimento afirmava
a importancia da determinacao social da doenca para se pensar propostas na area
da saude.

Para SOUSA (2003), a reforma sanitaria ndo significou somente a reforma
administrativa da saude ou descentralizagdo politico administrativa, devendo ser
compreendida como um novo modelo € uma nova concepgao de saude.

Nos anos 1970 houve um aumento na producdo tedrica da saude coletiva a
partir de contribuicbes das ciéncias sociais, com énfase nas mudangas que
ocorreram na area da saude devido a crise econdmica e as consequéncias desse
processo para a populagao.

Estes debates trouxeram uma explicita relacdo das praticas em saude com a
estrutura de classes frente as determinagdes estruturais e conjunturais da sociedade
(BRAVO, 2007).

A partir do movimento de Reforma Sanitaria foi criado o Programa Nacional
dos Servicos Basicos de Saude — PREV-Saude, que apesar de ndo ter sido

implementado, trouxe a tona uma preocupagdo com a atencido primaria, saude

* http://bvsarouca.cict.fiocruz.br/sanitarista05.html
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coletiva e com a reorganizagdo do atendimento, ainda que o eixo principal fosse o
controle de custos na assisténcia médica.

Este programa serviu como referéncia para o Conselho Nacional de
Administracdo de Saude Previdenciaria — CONASP, que por meio do Programa de
Acoes Integradas da Saude — PAIS, tinha o propdsito de implementar as mudancgas
no modelo de saude vigente (VASCONCELOS, 2003).

Em 1985 o PAIS, foi transformado em portaria intersetorial, passando a ser a
Acoes Integradas de Saude — AIS — sendo esta uma norma nacional.

Foi este movimento que deu origem a 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo
tema foi “Saude como direito do Cidadao e dever do Estado”. Realizada entre os
dias 17 e 21 de margo de 1986, foi um passo importante para a construgao do SUS.

Nesta Conferéncia, o eixo central das discussdes foi a saude como direito do
cidadao e dever do Estado, tendo a saude um sentido mais abrangente, revelando
aspectos das condi¢gdes de educacéo, trabalho, transporte, habitacdo, bem como o
acesso aos proprios servicos da saude.

Conforme consta no relatério final da 82 Conferéncia, houve expressiva
participagcado das instituicdes de Saude e também das categorias profissionais e da
sociedade civil, sendo um marco por ter sido a primeira vez em que houve a
participacédo da populagao.

Ocorreram dois momentos de discussdes, sendo um durante os trabalhos em
grupos e outro na assembléia final, com consideravel participagdo democratica e
consenso no que se refere aos encaminhamentos, ainda que as propostas de
implementagao tenham sido diversificadas.

Os temas da 82 Conferéncia Nacional de Saude foram: Saude Como Direito;

Reformulacao do Sistema Nacional de Saude; Financiamento do Setor.

Saude Como Direito

O entendimento da Saude como resultante das condicdes de alimentacgao,
habitacdo, trabalho, transporte, lazer, entre outros, expressavam a forma de
organizagdo social. Entendeu-se que o conceito de saude é definido no contexto
histérico da sociedade, assim como de seu desenvolvimento a partir das lutas de
classe.

Sendo assim, a Saude como direito deve ser entendida pelo Estado como a
garantia, de condigdes dignas de vida e acesso universal e igualitario aos servigos

de protecao, promogao e recuperacado de Saude, em todos os niveis.
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Neste sentido, ndo seria a simples formulagdo do texto constitucional que
garantiria estes direitos, devendo o Estado assumir a Saude como uma politica
integrada as politicas econémicas e sociais.

As dificuldades enfrentadas até entdo, para a aplicagdo da Saude como
direito sdo reflexos dos obstaculos estruturais enfrentados na sociedade brasileira,
fruto das histéricas desigualdades sociais e concentragdo de renda, sobretudo pelo
Estado autoritario durante o periodo militar, cuja politica social era voltada para o
controle das classes dominadas.

O resultado foi a fragilidade da organizagao da sociedade civil que pouco
participou da formulagao e controle da politica e servigos de Saude.

Diante desse contexto, a area da Saude ficou a mercé dos interesses de
empresarios do ramo médico-hospitalar, fazendo com que o setor publico néo
tivesse a credibilidade da populacéo.

Passou-se a discutir entdo que as responsabilidades basicas do Estado
deveriam ser:

— adotar politicas sociais e econémicas capazes de melhorar as condi¢des de

vida da populacao, sobretudo as mais carentes;

— garantir um sistema de saude com acesso universal e igualitario;

— descentralizagao;

— normatizar e controlar as acdes de saude.

Dessa forma, o direito a Saude a toda a populagdo tinha que ser garantido
através de uma Assembléia Constituinte democratica e popular. A idéia era

assegurar na Constituicdo condigbes dignas de existéncia a toda populacéo,

estimulando a participagao popular.

Reformulacao do Sistema Nacional de Saude

Neste item foi proposta a reestruturacdo do Sistema de Saude, ja sendo
sugerida a formacdo do SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, com uma nova

estrutura institucional, separando a Saude da Previdéncia Social.

Assim sendo, propunha-se a criagdo de um Ministério Unico no que se refere
a coordenacédo em nivel federal, estendendo-se aos niveis estadual e municipal.

Foi nesta reformulacdo que se estabeleceram os principios de
descentralizagdo e fortalecimento do papel do municipio, integralidade,

regionalizagao e hierarquizagéo, participagao popular, universalizagao e equidade.

26



No que se refere a politica de recursos humanos, foi proposta a isonomia
salarial entre as categorias profissionais em todos os niveis: federal, estadual e
municipal. Discutiu-se a necessidade da contratacdo de profissionais por meio de
concurso publico, a capacitagdo permanente e a formagdo de equipes
multiprofissionais.

Uma outra questao que sempre esteve presente nesta conferéncia € o carater
publico do SUS, devendo o setor privado estar subordinado a direcdo estatal.
Quanto as empresas internacionais, as relagdes contratuais devem priorizar a
soberania nacional.

No que se refere as atribuicdes nos niveis federal, estadual e municipal foi
proposto:

Federal

— formulagao de normas de relacionamento entre os setores publico e privado

— controle e execugdo de programas emergenciais, cujas unidades
federativas ndo pudessem conduzir

— financiamento

— servigcos estratégicos como oOrgdos de pesquisa, produgdo de

medicamentos e insumos.

Estadual

— gestao e coordenagao da politica nacional de Saude no respectivo estado

— prestagcdo de servicos de vigilancia sanitaria e epidemiologica
conjuntamente com os municipios

— executar servigos, sobretudos de niveis secundario e terciario, que por seu

custo ou complexidade ndao podem ser geridos pelo municipio.

Municipal

— o0s papéis devem ser definidos conforme as caracteristicas de cada
municipio com a coordenagao do nivel estadual

— responsabilidade minima pela gestdo dos servigos basicos de saude

— 0S municipios maiores assumiriam a gestdo em carater imediato e os

menores em conjunto com a Secretaria Estadual.

Ainda na reformulacdo do Sistema de Saude, o relatério apresentou a
proposta de que os hospitais universitarios e forgas armadas fossem integrados ao
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Sistema Unico de Salde sem prejuizo das fungbes de ensino, pesquisa e
assisténcia.

Além da formagcdo de um novo Conselho Nacional de Saude, cuja
representacdo deveria ser por todas as esferas do governo, centrais sindicais e
movimentos populares, foi estabelecida a necessidade de se formar Conselho de
Saude também nos niveis estaduais e municipais, enfatizando a participacdo da
sociedade no planejamento, execugéo e fiscalizagdo dos programas de saude.

Para garantir a efetivacdo das propostas da 8% Conferéncia e a continuidade
das discussbes, considerou-se a necessidade do aprofundamento das questdes

debatidas e a formagdo de um grupo: Grupo Executivo de Reforma Sanitaria.

Financiamento

Quanto ao financiamento, discutiu-se a necessidade de constituir um

orcamento social, destinado as politicas sociais, cabendo uma parcela ao setor da

saude com controle federal a ser repassado aos demais niveis, indo de encontro a
proposta de descentralizagao.

Dessa forma os recursos da Previdéncia seriam gradativamente separados da
saude, devendo ser criadas outras alternativas. A idéia era que os recursos da
Previdéncia fossem direcionados a um seguro social dos trabalhadores para custear
beneficios.

Quanto aos recursos financeiros da saude, a idéia era que a distribuicao nao
considerasse apenas os fatores de contingente populacional e arrecadagéao fiscal,
devendo-se considerar também as condi¢des de vida, conforme a regi&o.

No que se refere a descentralizacdo, defendia-se que este principio se
concretizaria a partir de uma reforma tributaria que eliminasse as formas de
financiamento vigentes a época, que fossem estabelecidas fontes viaveis para
financiamento da satide®, reducéo das desigualdades regionais, garantia de recursos
aos Estados e aos Municipios para desenvolvimento de programas de saude, entre
outras.

Segundo COHN & ELIAS (2003) os avangos dos debates sobre a saude
consolidaram as mudangas nesse setor. Foi neste contexto que primeiramente

surgiu o SUDS - Sistemas Unificado e Descentralizado de Saude — a partir de

> Observa-se que até hoje hd um impasse nesta questio como, por exemplo, o CPMF que foi criado para o
financiamento da satde. A aliquota do COM ¢ de 0,38%, sendo 0,205 para a Satude, 0,105 para a Previdéncia e
0,08% para o Bolsa Familia.
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convénios estabelecidos entre o INAMPS e a Secretaria Estado de Satde em 1987°.
A partir da Constituicdo Federal de 1988, a Saude entdo é contemplada em seus
artigos 196 a 200.

Observa-se que os referidos artigos trazem explicitamente as propostas
elaboradas durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude no que se refere ao dever
do Estado em prover a saude aos cidaddos (art 196), descentralizagéo,
regionalizagdo e hierarquizacdo e participacdo da comunidade (art. 198),
participagdo da iniciativa privada em carater complementar (art. 199) e controle e
fiscalizagdo, agdes da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, formagao de recursos

humanos na saude (art. 200).

2 — Fundamentos legais da implementagao do SUS

No item anterior, viu-se os antecedentes historicos da Saude no Brasil até o
seu reconhecimento como direito do cidaddo e dever do Estado na Constituigao
Brasileira de 1988.

E por meio da aprovacdo das Leis 8080/90 e 8142/90, que juntas formam a
Lei Organica da Saude — LOS, que se institui o Sistema Unico de Salde. Apesar
desta pesquisa ndo ter como enfoque o estudo da Lei Orgénica da Saude, néo
implicando assim, num estudo aprofundado, avaliamos como pertinente, fazermos
referéncia a esta politica, tendo em vista que a Humanizagdo esta diretamente

ligada a ela.

Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990

Esta Lei disp6e sobre as condi¢cdes para a promogéao, protecao e recuperagao
da saude, organizacao e funcionamento, regulando as ag¢des e servigos de saude.

Assim como na Constituicdo Federal de 1988, nesta Lei, em seu art. 2°, a
saude é reconhecida como um direito do cidaddo e dever do Estado, que deve

prover 0s meios para o seu exercicio pleno:

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execugao de politicas econbmicas e sociais que visem a reducio de
riscos de doengas e de outros agravos no estabelecimento de

% Todavia, ¢ vélido salientar que mesmo antes da criagio do SUDS, ja havia um movimento e agdes voltadas a
descentralizacdo, ainda no periodo do regime militar. Segundo Elias (2003) foi implementado no ano de 1983 —
as AIS — Acdes Integradas de Saude, que posteriormente, apds a segunda metade dos anos 80 evoluiu para o
SUDS.
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condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acodes e
aos servigos para a sua promogao, protecéo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade. (Lei 8080/90, art. 2°).

Conforme CARVALHO & SANTOS (2001), este direito deve ser garantido por
agdes governamentais, ndo ficando apenas nas “promessa” constitucionais. Sendo

assim:

A assisténcia a saude nado pode ficar a mercé de programas
governamentais, que podem n&o acontecer, esvaziando o artigo 196
da Constituicdo de seu conteudo, que é a eficacia e a eficiéncia do
Estado no pronto atendimento as necessidades do cidadao. (p. 40).

Os autores entendem que o dever do Estado de prover Saude gera ao
cidaddo um direito subjetivo publico’, devendo o Estado, coloca-lo & disposicdo da
populacéao.

Sao reconhecidamente fatores determinantes e condicionantes da saude a
alimentagcdo, moradia, meio ambiente, saneamento basico, educagado, renda,
transporte, entre outros, que expressam a organizagao social e econdmica do pais.

Também sao consideradas as agdes que se destinam garantir a todos os
cidadaos as condi¢des de bem-estar fisico, mental e social, conforme prevé a OMS.

Em sua disposicéo preliminar, a Lei 8080/90 define que o conjunto de a¢des e
servigos serao prestados por instituicbes e 6rgaos publicos (federais, estaduais e
municipais), de Administracao direta e indireta, bem como das fundagdées mantidas
pelo Poder Publico, constituindo assim, o Sistema Unico de Saude, podendo as
instituicées privadas participarem em carater complementar.

Dentre os objetivos do SUS esta a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude, formulacdo de politicas de saude que
visem o risco de agravo da saude e a assisténcia a populagéo através da promogéo,
protecao e recuperagao da saude, bem como agdes preventivas.

Fazem parte do campo de atuagdo do SUS as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, de saude do trabalhador e de assisténcia terapéutica e
farmacéutica. Além disso, incluem-se a formulacéo da politica de recursos humanos,
participacdo na protecdo do meio ambiente, incremento do desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico, entre outros.

7 Grifo nosso.
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Principios e Diretrizes

O SUS, em seu art. 7° definiu que as acdes e servigos publicos e privados
contratados ou conveniados, devem ser desenvolvidos conforme as diretrizes do art.
198 da Constituicdo Federal (descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera
de governo, atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e participagdo da comunidade).

Dentre os seus principios podemos destacar a universalidade, a integralidade
da assisténcia, a autonomia, a igualdade, participagdo da comunidade,
descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do unica nas esferas do governo,
com énfase na descentralizagdo dos servicos municipais e regionalizagdo e
hierarquizacao dos servicos de saude.

Segundo CARVALHO & SANTOS (2001), a universalidade garante o acesso
a saude em todos os niveis de assisténcia, 0 que nao ocorria antes do SUS, ja que
tinha acesso a tais servicos quem era contribuinte previdenciario.

No que se refere a integralidade da assisténcia, esta relaciona as atividades
de cunho preventivo, devendo ser combinadamente utilizado com o principio da
igualdade na assisténcia.

Autonomia significa o poder que o individuo tem sobre as suas escolhas,
devendo o Estado respeita-la no que se refere a saude.

A participagcao da comunidade esta relacionado ao controle e fiscalizagdo dos
servigos do SUS. Tal participagao se da através dos conselhos federais, estaduais e
municipais de saude.

Dentre as ac¢des de Saude que sdo comuns para todos os niveis, temos como
atribuicoes, a definicdo das instancias e mecanismos de controle, administracdo de
recursos orgamentarios, participagdao na formulagdo da politica e execugao das
agdes de saude, articulagdo com érgéos de fiscalizagdo do exercicio.

No nivel federal, compete ao SUS, formular e avaliar politicas de alimentacéo
e nutricdo, participando também das formulagdes de politicas de controle de
agressdes ao meio ambiente, saneamento basico e condi¢des de trabalho,
coordenando os sistemas de assisténcia de alta complexidade, vigilancia sanitaria e
epidemiologica e promovendo a descentralizacdo para os estados e municipios,
dentre outras atribuicdes.

A direcdo estadual do SUS compete promover a descentralizacdo para os
municipios, acompanhando e controlando as redes do SUS. Além disso, compete
coordenar a rede estadual de laboratorios.
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A direcdo municipal compete entre outras atribuicdes planejar, avaliar e
executar os servigos de Saude, participando do planejamento, programacédo e
organizacgao da regionalizag&o e hierarquizagao, fiscalizagdo das agressdes ao meio
ambiente, colaborando com os estados e a unido..

Com relagao aos servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados
0s principios éticos. Para o seu funcionamento € condi¢do a participacao direta ou
indireta de empresas financeiras na assisténcia a saude, sempre em carater
complementar.

No que diz respeito aos recursos humanos, as agdes serao executadas pelas
diferentes esferas do governo, com um sistema de formagado que contemple todos
0s niveis de ensino, inclusive pos graduagao, contando ainda com programas de
aperfeicoamento.

A respeito do financiamento do SUS, o orgamento da seguridade social,
destinara, conforme receita estimada, os recursos necessarios as suas finalidades.
O Sistema Unico de Saude ainda contar4d com outras fontes provenientes de:
servicos prestados sem prejuizo a assisténcia médica, ajuda, contribuig¢des,
doacgdes, alienagdes patrimoniais, taxas e multas no ambito do SUS.

Os recursos financeiros do SUS devem ser depositados em conta especial,
em cada esfera de atuagdo, movimentados sob fiscalizacdo dos conselhos de
saude.

Os valores a serem creditados terdo como critérios, o perfil demografico,
epidemiologico da populagdo, desempenho técnico, econémico e financeiro do
periodo anterior e ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras
esferas do governo.

O SUS prevé ainda a participagao dos hospitais universitarios e de ensino
através de Convénios, sendo preservada a autonomia administrativa sobre o

patriménio, recursos humanos financeiros e pesquisa.

Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990

Esta Lei dispbe sobre a participacdo da comunidade na Gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros e foi editada
devido aos vetos que houve na Lei 8080/90, no que se refere a participacéo da
comunidade e repasse direto de recursos (CAVALCANTI & ZUCCO, 2006, p.72),

E definido entdo que, em cada esfera do governo havera, a realizagdo das
Conferéncias Nacional de Saude e a formacao de Conselhos de Saude.
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Com isso, as Conferéncias sao realizadas a cada quatro anos, contando com
a participagcdo da populagdo, em varios segmentos sociais. O objetivo das
conferéncias € avaliar a politica, propondo diretrizes para a sua formulacao.

Ja os Conselhos de Saude, 6rgaos de carater permanente e deliberativo, sao
compostos por representantes da sociedade, profissionais de saude e usuarios, cujo
objetivo é controlar e fiscalizar a execugéo da politica de saude.

No que se refere ao financiamento do SUS, esta Lei estabelece que para o
repasse de recursos, € necessario que os Municipios, Estados e Distrito Federal
estejam de acordo com o artigo 35° da Lei. 8080/90 (critérios sobre estabelecimento
de valores para transferéncia).

Caso os Municipios, Estados, ou Distrito Federal ndo atendam aos critérios
estabelecidos, o0s recursos serao administrados pelos Estados e Uniao,
respectivamente.

Além destas Leis, que implementam e operacionalizam o Sistema Unico de
Saude, existem as Normas Operacionais Basicas — NOBs e as Normas

Operacionais de Assisténcia a Satude — NOAS, conforme o quadro a seguir®

8 Fonte: http://www.sespa.pa.gov.br/ Sus/sus/sus_descen.htm
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NOB-SUS 01/91
Resolugao N° 258/1991 /INAMPS

Instituiu a UCA - Unidade de Cobertura
Ambulatorial, para o financiamento das
atividades ambulatoriais;

Instituiu a AlH - Autorizagao de Internagao
Hospitalar, para o financiamento das internagées
hospitalares;

Definiu recursos para o custeio da maquina
administrativa do INAMPS;

Definiu recursos para o financiamento de
Programas Especiais em Saude;

Definiu recursos para investimentos no setor
saude.

NOB-SUS 01/92
Portaria N° 234/1992/MS

Criou 0 CONASS - Conselho Nacional de
Secretarios de Saude e o CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretérios Municipais de
Saude, como instancias gestoras colegiadas do
SUS;

Enfatizou a necessidade de descentralizagao
das agoes e servigos de saude;

Normalizou o Fundo Nacional de Saude;
Descentralizou o planejamento e a distribuicao
das AlH's pelas Secretarias Estaduais de Saude;

NOB-SUS 01/93
Portaria N° 545/1993/MS

Langou o documento denominado
"Descentralizagéo das Acgdes e Servigos de
Saude - a ousadia de cumprir e fazer cumprir a
lei";

Deu maior énfase a municipalizagao da saude;
Criou a CIT - Comissao Intergestores Tripartite e
a CIB - Comissao Intergestores Bipartite, como
6rgéos de assessoramento técnico ao Conselho
Nacional de Saude e aos Conselhos Estaduais
de Saude, respectivamente;

NOB-SUS 01/96
Portaria N° 1.742/1996/MS

Instituiu a Gestao Plena Municipal da Saude
com responsabilidade dos municipios pela
saude;

O municipio passa a ser o responsavel imediato
pelo atendimento das necessidades do cidadao;
Os estados passam a ser meros mediadores;

A Unido normaliza e financia e o municipio gere
e executa.

Criou os niveis de gestao Incipiente, Parcial e
Semi-Plena;

Instituiu o PAB - Piso da Atengao Basica;
Institui a PPI - Programacao Pactuada e
Integrada.

NOAS-SUS 01/01
Portaria N° 95/2001/MS

Os estados passam da funcdo de meros
mediadores para a de coordenadores do SUS
em ambito estadual;

A énfase na municipalizagao (atomizagao) da
lugar a énfase na regionalizacéo (otimizacao);

NOAS-SUS 01/02
Portaria N° 373/2002/MS

Aperfeicoou e revoga a NOAS-SUS 01/01

A Politica de Saude, para a sua implantagao, conta, portanto, com um aparato
de leis e normas que visam a sua efetivagdo, garantindo em tese, que todos os

cidadaos tenham acesso igualitario.
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Todavia, desde que a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o
reconhecimento do cidaddo como portador de direitos, o pais vem sofrendo
mudancas no que se refere a Politicas Sociais.

Os anos 1990 sado marcados pelas conquistas de direitos sociais ao mesmo
tempo em que o neoliberalismo se impunha na realidade brasileira frente as politicas
adotadas pelos governantes, a partir do inicio da referida década, mas que ja se
iniciaram no final da década de 1980.

As politicas sociais neoliberais, conforme VIEIRA (1997), negam os direitos
sociais, garantindo o minimo para a sobrevivéncia, vinculando o nivel de vida ao
mercado e os transformando em mercadorias. Além disso, as politicas sociais
neoliberais tendem a ser focalizadas e fragmentadas, inclusive no que se refere as
politicas de saude.

VASCONCELOS (2003) exemplifica os efeitos produzidos pela logica de

mercado:

As garantias constitucionais, antes que pudessem ser asseguradas na
vida social, foram atropeladas pela implementacdo de uma Reforma
de Estado, exigida pela forma de capitalismo atual que (...), tem a
caracteristica de fragmentar, ainda mais, todas as esferas da vida
social — a producdo, o trabalho, as classes, o tempo, os principios e
valores que referenciam a identidade e a luta de classes e de
concentrar nas maos do mercado tudo que ofereca possibilidade de
gerar lucro e concentrar riquezas (p. 91).

Segundo LEITE & RODRIGUES (s/d) as estratégias de construgdo do SUS
nao foram suficientes para mudar o carater excludente e compensatoério das politicas
sociais de saude no Brasil. Segundo as autoras, “no inicio do ano 2000, a saude
enfrenta uma situacdo extremamente critica, agravada pelas sucessivas crises do
setor e pelas constantes medidas reformistas, que desorganizaram as praticas

correntes sem, entretanto, conseguir substitui-las por melhores alternativas”.

3 — O SUS e a Participagao do Servigo Social

Refletir sobre Servigo Social na contemporaneidade e na sua relagdo com a
Saude remete aos desafios impostos a pratica profissional, tendo em vista a
realidade social na qual a profissdo esta inserida, sobretudo a partir dos anos 1990.

Conforme exposto anteriormente, o Brasil teve grandes mudangas no que se
refere a Politica de Saude, tendo estas se iniciado no final dos anos 1970, se
estendendo pelos anos de 1980 até a atualidade. Em termos de Servigo Social,
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pode-se dizer que neste periodo, também ocorreram mudancas substantivas em seu
interior.

Considerando que um dos objetivos deste estudo € a analise das praticas dos
assistentes sociais na efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo no Pronto
Socorro do Instituto Central do Hospital das Clinicas é importante contextualizar o
Servigo Social a partir da efetivagado do SUS.

Vale assinalar que o Servigco Social ndo esteve presente no debate e nas
lutas pela Reforma Sanitaria, contudo, continuou a realizar suas praticas e estudos
na area da Saude (BRAVO & MATOS, 2004; BRAVO, 2007). No inicio da década de
1970, a criacdo da Pds Graduacido no Servigo Social abriu novos horizontes para a
construgdo do conhecimento cientifico na area (SETUBAL, 2002).

Com o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais — CBAS em 1979,
chamado o “Congresso da Virada”, a profissdo passou a buscar com determinagao
uma redefinicdo de suas bases tedrico metodoldgicas.

No inicio dos anos 1980, o livro de IAMAMOTO & CARVALHO, “Relagdes
Sociais e Servigo Social no Brasil” (1982), foi um marco importante, introduzindo a
perspectiva marxista, o que foi fundamental para o debate e a analise historico-
critica das praticas e produgdes tedrico-metodoldgicas da profissdo. Estes avancgos
influenciaram a elaboragao do novo projeto curricular de 1982.

O acumulo de conhecimentos obtidos pelo Servigo Social nas décadas de
1970 e 1980, e que sao frutos deste processo de mudancas, possibilitou a
contribuicdo com novas proposicdes sociais voltadas a cidadania tanto na
Constituinte de 1986, como na Constituicido Federal de 1988.

Na década de 1990, o Servigo Social participa ativamente da implantagao da
Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (1993), periodo em que se deu a
implementacéo do novo Cédigo de Etica do Assistente Social, a regulamentacéo da
profissdo pela Lei 8662 de 07 de junho de 1993, e a aprovagao das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Servico Social em 1996.

Neste contexto, o debate sobre o projeto ético-politico se intensificou no
Servico Social. Este projeto estda vinculado a um projeto de sociedade,
fundamentado na liberdade, democracia e justi¢ca social.

Segundo BRAZ (2004), o projeto ético-politico do Servico Social esta

articulado em trés dimensoes:
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- dimensao da produgao de conhecimento no interior da profisséo, ou seja, a
sistematizagdo da pratica com carater investigativo e articulado com as
tendéncias teorico-criticas.

- dimensao juridico-politica da profissao, envolvendo as leis, resolugdes, o
proprio Codigo de Etica e a Lei de Regulamentacdo da Profissdo e as
Diretrizes Curriculares.

- dimens&o politico organizativa da profisséo, através de debates entre as
entidades que representam a categoria (Conselhos Federal e Regionais de
Servigo Social, Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social, Executiva Nacional dos Estudantes), onde sao discutidos e
reafirmados os compromissos do projeto.

A auséncia do Servigo Social no processo de Reforma Sanitaria ndo o

impediu de participar e operacionalizar o SUS no anos 1990. A inser¢cdo dos

assistentes sociais nos servigos de saude é:

“mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo e por um
conjunto de necessidades que definem e redefinem a partir das
condigdes histéricas sob as quais a saude publica se desenvolveu no
Brasil” (COSTA, 2000, p. 41).

Com a implementacdo do SUS, as organizagbes de saude ficaram
condicionadas as mudancas dos processos de saude devido aos principios e
objetivos do sistema. Nestas exigéncias estdo incluidas a participacdo da
comunidade, que nao sao suficientes para eliminar a desigualdades, a exclusao e a
qualidade nos servigos de saude nem a assisténcia médica curativa.

Para COSTA (2000), a operacionalizagdo do SUS ainda prioriza o modelo
curativo ao invés de difundir o modelo preventivo, em que a saude é resultante das
condicdes de vida da populacdo. Tais dificuldades estdo relacionadas ao fato da
Politica de Saude n&o se articular a contento, as demais politicas sociais, o que
possibilitaria, a superagao destas questodes.

As demandas no SUS se iniciam na atengao primaria, na qual as Unidades
Basicas de Saude — UBS, em tese, sdo a porta de entrada para a populagao ter
acesso aos servicos de saude. Todavia, a operacionalizagdo destes servigos nao
tém capacidade suficiente para absorver estas demandas, seja pela falta de
profissionais, seja pela falta de equipamentos e laboratérios para exames, entre
outros (COSTA, 2000),
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Frente a estas dificuldades no nivel primario, a populagdo recorre a rede
ambulatorial e hospitalar, o que onera e aumenta a demanda de servigos, nao
assegurando atendimento a todos.

Sendo assim, as propostas de referéncia e contra-referéncia e a educagao
preventiva ficam prejudicadas e a inexisténcia de leitos para atender a populagao,
dificultam o acesso destas aos servicos de saude.

E no contexto das agdes tradicionais x novas demandas que est&o inseridas
as praticas do Servigo Social, surgindo assim novas demandas. Todas estas
dificuldades de acesso ao SUS enfrentadas pela populagao, se traduzem nas agdes
dos assistentes sociais que atuam na area da saude. Frente a tais demandas, se faz
necessario construir propostas de trabalho que a garantia dos direitos (IAMAMOTO,
2001).

Para COSTA (2000), ao lidar com as questdes pertinentes a Saude, o Servigo
Social enfrenta e cria mecanismos que incidem no SUS. Seja no nivel primario,
secundario ou terciario, o trabalho do assistente social esta voltado para acdes
emergenciais, agdes educativas, identificacdo das condi¢gdes socioecondmicas e
sanitarias da populagao, orientagdes e encaminhamentos aos diversos servigos do
SUS.

Além disso, o assistente social também atua nas atividades de planejamento
e assessoria como organizagao dos servicos e atendimentos, implantacédo de
protocolos clinicos e treinamento de profissionais da equipe de saude.

A atuacdo do assistente social também esta direcionada para caracterizagao
dos usuarios dos servicos de saude, como levantamento de informagdes sobre as
condigdes de vida, facilitando assim, a indicagcdo de progndsticos por parte da
equipe meédica. No que se refere ao nivel terciario, por exemplo, o atendimento as
demandas de alta complexidade requer por parte da equipe profissional informacdes
precisas, e a atuagéo do assistente social tem papel fundamental.

Neste sentido, o Servigo Social contribui para a efetivagdo de um dos
objetivos do SUS, que é conhecer a populagdo com a qual os servigos de saude
serdo direcionados (COSTA: 2000).

Conforme NOGUEIRA & MIOTO (2006), a partir do estabelecimento de
determinantes sociais, a pratica profissional do assistente social adquire
centralidade, possibilitando “um novo estatuto do Servigo Social no campo da saude”
(p. 231).
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A pratica do assistente social no SUS também se da em outras instancias,
como nas agbes emergenciais em que sdo providenciados, medicamentos e
materiais hospitalares, transportes, entre outros.

Nestas agdes emergenciais incluem-se a participagao dos assistentes sociais
nas discussbes de casos com os demais profissionais da equipe, sensibilizando e
explicitando as dificuldades e necessidades dos usuarios em situagbes de alta
hospitalar. Os assistentes sociais agilizam exames e consultas garantindo o
atendimento dentro e fora da instituicdo se o usuario estiver internado e necessitar
de atendimento em outra unidade, enfim, uma gama de procedimento com os quais
os profissionais lidam, sobretudo nas unidades de pronto socorro.

No caso de acbes preventivas, o Servico Social € convocado a participar
através de informacdes e orientagdes sobre as formas de prevengdo de doencgas,
como por exemplo, no nivel primario. Além de promover a participagdo dos usuarios
no processo de sua saude, promove a participagdo nos conselhos municipais e
estaduais de saude.

Dessa forma a pratica do assistente social na saude expressa ainda o seu
papel educativo. Alids, esta pratica educativa esta inserida na profissao,
independente da area de atuagdo. Como nos diz ABREU (2002), o fortalecimento da
populagdo pode ser alcangado através da politizacdo desta em relagéo a si propria e
aos servigos institucionais que utiliza como forma de melhorar a qualidade destes
servigcos que usufrui. Para tal, a atuagdo do assistente social € na perspectiva de
contribuir para que os usuarios se conscientizem dos seus direitos a Saude e a

cidadadania, pois,

... a funcao pedagdgica do assistente social vincula-se a capacitacao,
mobilizagdo e participagdo populares, mediante fundamentalmente,
processo de reflexado, identificacdo de necessidades, formulagcao de
demandas, controle das agcbes do Estado de forma qualificada,
organizada e critica (ABREU, 2002, p.216).

No nivel secundario, o assistente social tem a sua pratica voltada para
orientagdes sobre procedimentos para exames, inclusdo em programas, divulgando
os trabalhos realizados pelas unidades de saude.

Nas unidades hospitalares, seja nos servigos de enfermaria e, sobretudo
pronto socorro, em geral, o assistente social orienta os usuarios e familiares sobre a
importancia dos cuidados a serem tomados tanto em relagdo ao uso de medicacgao ,

quanto em relacdo as atitudes. Sao realizadas orientacbes previdenciarias e
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trabalhistas, de direitos assistenciais, e ainda informacbes sobre os servicos
funerarios, em caso de morte.

Com isso, a inser¢ao do Servico Social no SUS também envolve a pratica
profissional em informar e orientar os usuarios e familiares sobre as rotinas e normas
institucionais como horarios de atendimento e visitas em caso de internacido, bem
como sobre direito a acompanhantes.

Nos processos de producdo de saude, € importante que o assistente social
esteja disposto ao trabalho em equipe, atuando na perspectiva interdisciplinar.
Segundo CAVALCANTI & ZUCCO (2006), a atuacéao interdisciplinar possibilita ao
assistente social um olhar diferenciado, capaz de superar a fragmentagao do saber e
da pratica profissional.

No ponto de vista de VASCONCELOS (2003) a atuacao interdisciplinar, vai

além de agdes que priorizem apenas a prevengao e o combate a doengas:

Nenhuma profissao por si sé da conta deste objeto, com o cuidado
necessario para que suas acbes nao se dirjam e resultem em
controle determinados segmentos — sempre os mais fragilizados e
pobres —, mas que se dirijam para as condigbes materiais e elevacao
do padrdo cultural da maioria da populagcdo objetivando uma
educacao em saude que enfrente, de forma diferenciada, a relagao
com as enfermidades (VASCONCELOS, 2003, p. 91).

Entende-se que a partir do momento que o assistente social alia o seu
conhecimento sobre o contexto social em que a populagao esta inserida ao trabalho
interdisciplinar, € possivel pensar em estratégias que visem o atendimento integral
aos usuarios dos servicos de saude.

A saude requer ainda que os profissionais tenham uma formacéao profissional
que fornega conhecimentos e instrumentais capazes de dar conta das reais
necessidades da populagdgo. VASCONCELOS (2003), enfatiza que se os
profissionais ndo estiverem qualificados do ponto de vista ético, politico e tedrico-
pratico, fica prejudicada a possibilidade de se defender um uma proposta de saude
publica que venha de encontro a Reforma Sanitaria.

O projeto ético-politico do Servigo Social como norteador da pratica cotidiana,
fornece parametros e possibilita a constru¢cao de alternativas concretas que visem a
participacdo da populacdo, expressando-se, assim, o carater politico da atuacao
profissional. Como nos diz NETTO:

... 0 projeto prioriza uma nova relagdo sistematica com os usuarios

dos servigos oferecidos pelos assistentes sociais: € seu componente
estrutural o compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
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populacgdo, incluindo nesta qualidade a publicizagdo dos recursos
institucionais, instrumentos necessario e indispensavel para a
democratizacdo e universalizacdo e, sobretudo, para abrir as
decisdes institucionais a participagéo dos usuarios” (1999, p. 105).

Ainda que o assistente social tenha se mantido afastado do processo de
Reforma Sanitaria, vale ressaltar que a inser¢cao do Servigo Social na Saude se deu
oficialmente em 1944 através do Decreto Lei 13.635 de 27 de dezembro de 1943,
com a inauguracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (ANDRADE, 2005)°.

Ao longo da década de 1990, a atuagao do assistente social na area da saude
vem crescendo gradativamente, inclusive, € a area que mais absorve a categoria
profissional.

A pesquisa realizada pelo CRESS-SP'® no ano de 2004, demonstrou que
38,03% dos assistentes sociais do Estado de Sdo Paulo estéo inseridos na area da
Saude, concentrados em sua maioria na cidade de Sao Paulo (34,2%).

Conforme VASCONCELOS (2003), a maior parte dos assistentes sociais da
area da Saude, atuam no nivel de atencgao terciario.

Observa-se que desde o inicio dos anos 1990, o Servico Social vem
ampliando os espacgos de discussao sobre a pratica profissional na area da Saude,
através de congressos promovidos pelo CFESS/CRESS (Conselhos Federal e
Regionais de Servigo Social), ABEPSS (Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servigo Social) e por diversas Instituicdes de Saude.

Além dos CBAS’s — Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais, cujas
tematicas envolvem os varios espacos de atuagao profissional, inclusive a Saude,
destacam-se ainda, os ENPESS’s (Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo
Social), sendo este evento uma iniciativa da ABEPSS ().

Para MATOS (2003), na década de 1990, ocorreram outros encontros
envolvendo discussdes sobre a pratica em Saude, dentre eles os Congressos de
Servico Social em Oncologia'' nas cidades de: Vitéria/ES em 1995 e 1997 e na
cidade de Fortaleza/CE no ano de 1999.

? Conforme Andrade (2005), o Servigo Social do HC ndo é o primeiro a atuar na area hospitalar, tendo sido
registradas experiéncias anteriores em 1941 (Hospital Sdo Paulo) e em 1946 (Hospital Santa Cruz da Sociedade
Santa Cruz de Sao Paulo)

' Dados extraidos do Jornal do CRESS-SP 9° Regifio - n° 46 — Abril-Junho 2004

" Nas pesquisas realizadas, tivemos dificuldades em encontrar informagdes a respeito de seminarios posteriores,
sendo que encontramos apenas informagdes sobre o IV Congresso de Servigo Social em Oncologia, ocorrido no
ano de 2002, na cidade do Rio de Janeiro.
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Algumas instituicdes hospitalares tém promovido eventos de repercusséo
nacional. Dentre estas instituicbes, destacam-se os Hospitais Universitarios e
unidades da USP, UNESP e UNICAMP. Desde 1997 as equipes de assistentes
sociais destas instituicdes tém se organizado, realizando eventos que trazem como
tema a pratica profissional na area da Saude.

O primeiro evento, em junho de 1997, em S&o Paulo foi organizado como
Simpodsio, sendo que no ano de 2002, este evento também ganhou status de
Congresso Nacional, sendo realizado paralelamente ao Simpdsio.

Desde entao, estes eventos se realizam bianualmente, sendo que nos anos
de 2002, 2004 e 2006, ocorreram respectivamente o | Congresso Nacional de
Servigo Social na Saude e o IV Simpdsio de Servigo Social em Saude com o tema
“Perspectivas Profissionais e Realidade Social: Cenario, Tendéncias e Praticas”, na
cidade de Sao Paulo, Il Congresso Nacional de Servigco Social na Saude e o V
Simpdsio de Servigo Social em Saude, cujo tema foi “Servigos de Saude na Interface
com as questdes Sociais Contemporaneas” e o Ill Congresso Nacional de Servigo
Social na Saude e o VI Simpésio de Servigo Social em Saude, tendo como tematica
os “Paradigmas e Caminhos do Servigo Social na Atencédo a Saude”.

Em todos estes eventos, houve participacdo expressiva de assistentes sociais
de varios estados do Brasil.

Além destes eventos, outras instituicbes hospitalares e de ensino™, também
tém promovido encontros que discutem a pratica e as demandas dos assistentes
sociais na saude, na formacéo profissional e educagdo continuada™.

Em termos de veiculos para divulgacédo da pratica dos assistentes sociais na
area da Saude, destaca-se a Revista de Servico Social Hospitalar do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, lancada no ano
de 1994.

Conforme MATOS (2003), desde 1997 o Hospital Universitario da UERJ
lancou a Revista Superando Desafios, com publicacbes de Servigo Social

Hospitalar.

"2 No caso da PUC-SP, Programa de Estudos Pés-Graduados em Servigo Social em parceria com o Programa de
Estudos Pos-Graduados em Economia Politica desde 19998 tem promovido anualmente, o Encontro de
Pesquisadores da PUCSP na area da Saude, sendo este um espaco para a divulgacdo de trabalhos e pesquisas
sobre o Servi¢o Social na Saude.

O Servico Social do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, além da participagdo na
organizagdo dos CONASSS’s, tem promovido varios eventos, que sdo organizados pela propria instituigdo,
conforme LIMA (2003) e GASPARINI (2003).
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Em relagédo a formacgao profissional, a ABEPSS em parceria com instituicoes
de ensino, tem promovido oficinas regionais e nacionais como as ocorridas entre o
periodo de 2005-2006, que tinham como objetivo qualificar docentes e supervisores
de estagios das areas da saude, a fim de que estimule a integralidade de tais
praticas, o que significa que tem havido preocupagdo por parte da categoria
profissional com a qualificagdo académica e profissional.

Pode se dizer que a participacdo do Servico Social no SUS, em todos os
niveis de atencao esta sedimentada, tendo em vista que a sua inser¢gdo na Saude é
de longa data, aliada a experiéncia que a categoria vem acumulando em sua pratica
profissional.

Ainda que ndo tenha participado ativamente no processo de Reforma
Sanitaria, e na formulacdo do SUS, o Servico Social tem atuagdo direta na
implementagao desta politica de saude.

O Servico Social na saude tem o desafio de saber lidar e enfrentar as
dificuldades impostas no cotidiano profissional, exige a construgdo de estratégias
profissionais baseadas na anadlise de conjuntura de nossa realidade e da promogao
da participagdo popular nas questbes que estdo ligadas diretamente aos seus
direitos. BRAVO & MATOS propdéem a formulagdo de estratégias profissionais que
reforcem e efetivem o direito social a saude articuladas a reforma sanitaria e ao

projeto ético-politico do Servigo Social:

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporagdo destes conhecimentos,
articulados aos principios do projeto da reforma sanitaria e pelo
projeto ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia a
estes dois projetos que se podera ter a compreensdo se o
profissional esta de fato dando respostas qualificadas as
necessidades apresentadas pelos usuarios do Servigo Social (2004,
p. 43).

No SUS, o assistente social tem uma gama de possibilidades de intervengao

profissional, inclusive nos servigos de pronto socorro, como veremos adiante.
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CAPIiTULO Il - A QUESTAO DA HUMANIZAGAO DA SAUDE

Humanizagado € um termo que nos ultimos tempos vem sendo frequentemente
utilizado no campo da Saude.

Conforme SA (2005), em geral, as discussdes de humanizacdo apresentam
as mais variadas propostas, que vao desde a organizacgéo institucional em termos de
servigcos e producao de saude até as mudancas no espaco fisico como sinalizagao,
limpeza ou também incluir protocolos diversos e condutas terapéuticas, setores de
escuta e acolhimento.

Existem algumas instituigbes de saude, cujas praticas existentes s&o tidas
como agdes de humanizagdo, como por exemplo, as brinquedotecas e ouvidorias,
que nem sempre o horario de atendimento contempla a todos os usuarios ou conta
com recursos humanos suficientes para oferecer os seus servigos.

Existem também iniciativas que sdo reconhecidamente tidas como agdes de
humanizagdo. Conforme DESLANDES (2004), as acdes Humanizagdo do Parto'™ e
o direito reprodutivo feminino, vém ganhado destaque nos movimentos feministas,
seguidas também das acgbes de humanizagdo voltadas para as criangas, com
enfoque nos bebés de baixo peso.

Mas afinal, o que significa humanizagéo?

A humanizacdo na saude pode ter varios significados, mas em geral é
entendida como a melhora na qualidade do atendimento frente aos avancos
tecnolégicos e como a valorizagdo das relagbes entre sujeitos envolvidos no
processo de saude, ou seja, usuarios, profissionais e gestores, visando a mudanca
de cultura nos valores que permeiam estas relacdes. Além disso, a humanizagao
prioriza os direitos do usuario e reconhecimento profissional, englobando mudancas

no ambiente e organizacional das instituigbes de saude.

1 - Primeiras referéncias da humanizagao na Saude

Apesar de a humanizacao hospitalar ter alcangado maior espago nos debates
e nas agendas politicas recentemente. — a partir dos anos 1990 —, bem como

reconhecimento enquanto Programa Nacional (2001) e posteriormente Politica

' Programa Humanizagio do Parto: Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento — Brasilia/2002 — Instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569 de 01/06/2000.
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Nacional (2003), os primeiros trabalhos, propostas e discussdes iniciaram-se no fim
da década de 1970."

MEZOMO (2001) no ano de 1976 organizou em Fortaleza o “VI Simpoésio de
Humanizacédo Hospitalar” sendo a primeira vez em que o tema humanizagao
hospitalar era discutido publicamente com repercussdo nacional por profissionais
que vivenciavam a busca do equilibrio entre o alcance das exigéncias técnico-
administrativas e a defesa dos direitos do paciente, busca esta permeada de
tensdes. O referido autor fazia mengdo a humanizagdo hospitalar que “pode ser
entendida como o estabelecimento da primazia efetiva dos direitos do paciente16
sobre a estrutura operacional e administrativa do hospital”. (MEZOMO, 2001, p.12)

MEZOMO enfatizava que o paciente era a razdo de existéncia do proprio
hospital e objetivo ultimo deste, pontuando cinco principios basicos para que as

discussdes sobre humanizagao hospitalar pudessem ser estabelecidas:

1) A “Humanizagdo dos Hospitais” ndo pode ser confundida com a simples ado¢do de uma
série de medidas isoladas que visam solucionar problemas especificos da administragdo
hospitalar.

2) A “Humanizagdo dos Hospitais” deve ser integrada no quadro geral e mais amplo da
melhoria das relagbes entre administradores e administrados.

3) A “Humanizagdo dos Hospitais” é a tarefa comum, primordial e indeclinavel de quantos,
em todos 0s niveis, se dizem responsaveis pela sua administragdo.

4) A “Humanizagdo dos Hospitais” é a caracteristica fundamental de uma administragdo
eficaz. (2001:11-12)

5) A “Humanizagéo dos Hospitais” & a prépria razdo de ser e objetivo final dos servigos que
estas instituicbes oferecem.

MEZOMO (2001) entendia que por mais que fosse paradoxal falar em
humanizagédo dos hospitais, ja que € inerente aos hospitais prestar um atendimento
humanizado, ele justifica que esta discussao faz-se necessaria, pois 0s hospitais sao
prestadores de servigos e tém que estar atentos a estas questdes.

Fazendo uma analogia com as empresas em geral, que prestam servigos
baseadas em uma lei natural em que o seu objetivo originario — prestar servigos aos
clientes/pacientes, tendem a se perder de vista, o que por sua vez, cria uma tensao
a ser resolvida, o mesmo ocorre com os hospitais.

Se a finalidade ultima do hospital, que é tratar da saude dos usuarios, néo for

contemplada e valorizada, ira gerar tensdes visivelmente notadas em seu

15 Conforme Mezzomo, 2001, em 1976, Jodo Catarin Mezomo organizou em Fortaleza o “Simposio de
Humanizagdo Hospitalar” e em 1978, publicou o livro “Hospital Humanizado”, considerado até 2002, a obra
mais sélida na area

' O termo “paciente” foi preservado devido a referéncia que o autor faz.
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funcionamento. A superagao destas dificuldades, porém, ndo deve se resumir em
simples técnicas operacionais, mas em estratégias integradas a politica hospitalar.

Nesse sentido, segundo MEZOMO (2001), € impossivel que uma politica de
humanizacgao seja efetivada se o governo nao aplicar recursos nos hospitais, “para
que a humanizagdo dos hospitais ndo aparega como simples paliativos das
insuficiéncias do sistema hospitalar” (2001, p. 13).

O autor salienta que a falta de recursos, por sua vez, n&o é justificativa para
gue os hospitais se omitam na efetivagdo do atendimento humanizado, uma vez que
tal atendimento nao é resultado somente da aplicagéo de recursos materiais.

A humanizagdo também é atingida através de atitudes. E assim como um
hospital “velho” pode receber bem os pacientes, ainda que ndo tenha recursos
disponiveis, num hospital moderno, com a mais avangada tecnologia, os pacientes
podem se sentir mal acolhidos e subjetivamente incompreendidos em suas
necessidades.

Na visdo do autor, a humanizacdo nado deve ser resultado de acgdes
momentaneas nem de limites financeiros, mas deve ser integralmente planejada de
maneira responsavel. E ja4 naquela época, afirmava que aquele momento era
oportuno para um novo esforgo em se atingir a humanizagdo dos hospitais,
considerando as transformacdes pelas quais a saude do pais atravessava e a
necessidade de adequacgao dos servigos de saude aos direitos dos pacientes.

Todavia, MEZOMO (2001) ja mencionava que se houvesse a priorizagao dos
hospitais na qualidade do ponto de vista cientifico em detrimento do ser humano, a
humanizagéo tenderia ser algo inatingivel. Sendo assim, ndo deveria se resumir em
atendimento médico, ou em oferecer exames laboratoriais, devendo envolver o
atendimento ao paciente em seus aspectos biopsicossociais.

O autor sinalizava que a humanizacédo deve levar em conta as caracteristicas
de cada hospital em termos de estrutura, localizagdo geografica, quadro de
funcionarios e pacientes atendidos.

Nas bibliografias pesquisadas, encontrou-se este autor como referéncia em
termos de humanizacgao hospitalar antes das discussdes que se iniciaram na década
de 1990, ndo sendo localizadas outras referéncias.

Na década de 1980, porém, o CRESS/SP promoveu o “l Congresso de

17»

Humanizacao Hospital e da Saude ™, cujo tema foi “Humanizagéao no Servigo Social

'7 Este evento foi realizado na PCU-SP, conforme consta no Jornal do CRAS —Ano II — dez/nov — n° 9. Foram
apresentados trés trabalhos, sendo: “E preciso entender as diferengas” — Sonia Maria da Costa Ribeiro, “Direito a
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Hospitalar”. Os trabalhos que foram apresentados retratavam os diversos aspectos
da atuagao do Servigo Social na area Hospitalar e a sua contribuicdo para a busca
da humanizacdo do Homem.

Cada um dos trabalhos, tinham aspectos diversificados e enfatizavam que a
formagdo do Servigo Social tinha aspectos humanitarios, e dessa forma poderia
contribuir para a humanizagdo hospitalar, envolvendo nesse processo o0s
profissionais e usuarios.

Apesar das poucas referéncias'®, notou-se que esta tematica ja tinha como

foco os profissionais de saude e os usuarios.

“Ao final do século XX e inicio do XXI, muitos profissionais de saude
buscam aliar fatores tecnolégicos a emocionais no atendimento, os
familiares séo vistos como participantes no tratamento e os
cuidadores passam a ser valorizados também pela qualidade de
relacionamento humano que estabelecem. (Totaro, 2002:8)".

2 — O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar.

Como discutido anteriormente, os anos 1990 se iniciam com avangos em
termos de leis e garantias no que se refere a Saude, sendo que tais avangos nao
trouxeram beneficios significativos para a populagéo, especialmente em relacdo ao
direito de acesso.

Segundo VASCONCELOS (2003) apesar do acesso universal, os usuarios
nao contam com a boa qualidade dos servigos de saude. A realidade da Saude no
atual cenario politico-econémico-social nos mostra que nem sempre este acesso €
garantido, seja nas cidades menores ou nas grandes metropoles.

Filas, longos periodos de espera, demora para atendimento e realizagao de
exames, falta de medicamentos e vagas para internagao, entre outros. Sao estas as
dificuldades que a populacdo tem enfrentado para ter acesso aos servigcos de
Saude.

Seja numa Unidade Basica de Saude - UBS, nos Centros de Saude
(ambulatérios de especialidades) e até mesmo nos grandes hospitais, as

dificuldades em geral, sdo as mesmas.

saude esta em crise” — Sandra Marcia Ribeiro Lins de Albuquerque e “Servigo Social tem recursos para atuar” —
Amélia Silveira Marajao.

'8 Ndo queremos, com isso, afirmar que ndo houve discussio do tema humanizagio entre a década de 1980 ¢ o
final da década de 1990.

Y TOTARO, G.M.G. Humanizagio: o que levou ao uso de tal termo?. Monografia PUC-SP, 2002.
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Ainda que tenhamos um sistema de Saude cujo acesso € garantido por lei, os
servicos oferecidos ndo atendem as reais demandas e estdo aquém das
necessidades da populacéo.

Estas demandas ndo correspondidas sdo em relagao aos servigos oferecidos,
a deficiéncia de preparo dos profissionais em compreenderem e lidarem com oas
necessidades da populagao, entre outras.

Nos ultimos tempos os avangos cientificos e tecnoldgicos tém cada vez
mais propiciado o tratamento e cura para diversos tipos de doengas, sejam
crbnicas ou ndo, o que por sua vez tem melhorado a expectativa de vida e a
qualidade da saude.

Por outro lado, estes avangos ndo atingem toda a populagdo, devido as
dificuldades de acesso aos servigos e ainda prejudicou o contato humano entre
profissional e usuario. Como por exemplo, um médico pode saber por meio da
informatica todo o histérico do usuario, sem ter que perguntar ao mesmo. Tal fato
inegavelmente agiliza o atendimento, mas prejudica, ou as vezes, inviabiliza o
contato humano.

A falta de atengdo com os usuarios pode se iniciar na recepgao da instituicao
de saude, passando pelos diversos setores, inclusive pelo Servigo Social. Esta
atitude “desumanizada” se expressa de diversas formas, como uma informacao ou
acao mal conduzida devida a falta de entrosamento entre a equipe. Em muitos
casos, a qualidade do atendimento é mais valorizada do que a dos servigos
propriamente ditos. Diante disso, era preciso pensar em estratégias e novas praticas
de saude que viessem superar tais dificuldades.

As primeiras discussdes sobre humanizagdo ocorreram no ano de 1999,
durante a 112 Conferéncia Nacional de Satde?® cujo tema foi “O Brasil falando como
quer ser tratado — Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizagao na Atencgao
a Saude com Controle Social”.

O relatério final apresentou de forma muito incipiente a questdo da
humanizacdo em saude como um das premissas para se efetivar o SUS. Entretanto,
uma leitura aprofundada do referido relatério, sobretudo nos topicos destinados a
humanizacdo?!, percebe-se que as discussdes apresentadas ndo enfocaram de

% A 11* Conferéncia Nacional de Satide ocorreu entre os dias 15 e 18 de dezembro de 1999 em Brasilia.

*! Em seu sumario, o relatério apresenta subitens destinado a discussdo da humanizagdo como se segue:

- Cenario: Responsabilidades dos Poderes Legislativo, Judiciario e do Ministério Publico na Garantia de Acesso,
Qualidade e Humanizagao;

- Proposigdes: Alocagdes de Recursos para Assegurar a Integralidade da Atengdo e a Qualidade e Humanizagao
do Atendimento; Mecanismos ¢ Formas de Remuneracdo de Prestadores para Garantir Acesso, Qualidade e
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forma clara qual o objetivo de serem realizadas e quais as propostas para a sua
concretizagao.

Com relacao as responsabilidades dos Poderes Legislativo e Judiciario e do
Ministério Publico na garantia do acesso, qualidade e humanizagdo na saude, o
relatorio apresenta um panorama sobre a avaliagao dos participantes da conferéncia
a qual constatou que ndo ha uma articulagdo e comunicacéo entre estes poderes,
implicando assim nos encaminhamentos destinados a garantia dos direitos a saude,
que sao realizados de forma pontual e desigual, conforme a conjuntura local.

No que se refere a alocagédo de recursos destinados a atengao, qualidade e
humanizagcdo ao atendimento, o relatério mencionou a necessidade de se definir
estratégias através de estabelecimento de percentuais que atinjam os menores
niveis possiveis em termos de aquisicdo de servigos privados, com maior
investimento nos Hospitais Publicos, vedando-se o0 repasse de verbas as
organizagdes sociais.

Quanto aos mecanismos e formas de remuneragcdo aos prestadores de
servigos para garantir o acesso, qualidade e humanizagao do atendimento, citou que
os critérios para reajustes dos valores das tabelas referentes aos procedimentos de
meédia e alta complexidade na contratacdo de servigos privados deveriam ser
revistos, evitando-se a utilizagdo desnecessaria de tecnologias.

Quanto ao “modelo assistencial e de gestao para garantir acesso, qualidade
e humanizagdo na atencédo a saude, com controle social”’, segundo o relatério da
Conferéncia os participantes enfatizaram a necessidade de se priorizar a
humanizagcdo nos cuidados destinados aos usuarios com maxima ampliagdo da
qualidade dos servigos prestados e do acolhimento, propondo a educagao
continuada para a concretizagdo destas mudancas.

Ha ainda um outro item, “fortalecimento dos principios do SUS: o carater
publico, a integralidade, a equidade e a humanizagdo”, cuja proposta € a
consolidagdo do carater publico do acesso a saude, responsabilizando o Estado
para tal garantia, reiterando-se os principios da integralidade, equidade e
humanizacado. Enfocou a necessidade de fomento a estudos e pesquisas de forma a
contribuir para a efetivagao deste processo.

Humanizacdo do Atendimento; Modelo Assistencial ¢ da Gestdo para Garantir Acesso, qualidade e
Humanizacdo na Atencdo a Satde com Controle Social; Fortalecimento dos Principios do SUS: o Carater
Publico, a Integralidade, a equidade ¢ a Humanizagao.
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Por fim, propde a questdo da descendéncia étnica geral, cujos dados serao
incluidos nos registros epidemiologicos “para que a efetivacdo dos conceitos de
integralidade, qualidade e humanizagdo na atengcdo a saude seja garantida com a
equidade”. (RELATORIO FINAL DA 112 CONFERENCIA, 1999).

Observou-se que as discussdes sobre humanizagdo presentes no relatério
final da 112 Conferéncia Nacional de Saude, ainda nao traziam a definicdo de
humanizacdo e nao se falava da relacdo profissional-usuario e profissional-
profissional.

No ano de 2001, o Ministério da Saude, tendo como ministro José Serra
langou o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, pelo
Decreto 881 de 19 de junho de 2001.

O objetivo deste programa era buscar a melhoria do atendimento aos
usuarios dos servicos de saude e ao mesmo tempo, valorizar o trabalho dos
profissionais desta area. O programa seria um chamamento aos profissionais no
sentido de direcionar e garantir a qualidade dos servigos de saude, uma vez que
apesar dos avangos técnico-cientificos, a qualidade do contato humano néo
acompanhou esta evolugdo e nem sempre as instituicbes de saude valorizam os
valores éticos, sociais e educacionais ligados ao processo saude-doenga. Além
disso, o programa enfatiza a importancia da valorizagdo dos profissionais de saude
pela instituicdo como garantia do atendimento humanizado, através de condi¢des de
trabalho adequadas e capacitagao.

Diante da necessidade de melhoria destes aspectos ligados ao atendimento a
Saude é que se propés o PNHAH sob o prisma da humanizagao do atendimento ao
publico e da humanizagéo das condi¢des de trabalho do profissional de saude.

Humanizar, na perspectiva do PNHAH, significa:

(...) o resgate do respeito a vida humana, envolvendo-se aos
aspectos sociais, éticos no relacionamento humano. Nesse sentido, o
ponto principal da humanizagdo perpassa o fortalecimento do
comportamento ético articulado ao cuidado técnico-cientifico
(PNHAH, 2001)

Devido a fragilizagao fisica e emocional que se expressa em sentimentos
subjetivos como o medo, compaixao, raiva e angustia, o processo de humanizagao
também considera as dimensdes subjetivas presentes na relagdo profissional de
saude-usuario.

Frente ao grande numero de queixas que os usuarios dos servigos de saude,

especialmente nos hospitais, o Ex-Ministro da Saude convidou profissionais da area
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da saude mental, formando um Comité Técnico e através da elaboragdo de
trabalhos voltados para a humanizagao dos servigos hospitalares publicos, instituiu-
se o0 Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH. As
primeiras propostas do Comité Técnico foram implementadas em dez hospitais
distribuidos pelo Brasil com a maior concentragédo no estado de Sao Paulo®.

Pretendia-se atuar em diversas realidades socio-culturais que possuiam
diversos modelos de gestdo. Os objetivos deste Projeto-Piloto eram instituir um
processo de humanizagdo dos servicos de forma rigorosa que provocassem
mudancgas consistentes e que as experiéncias realizadas pudessem construir um
conhecimento especifico acerca da humanizagdo e com isso ser parametro para a
disseminagao do programa nos diversos hospitais espalhados pelo Brasil.

O Programa sinalizava que para que as melhorias alcangadas com o
processo de humanizagao nao ficassem prejudicadas, os gestores de saude teriam
que se sensibilizar sobre a importancia de uma cultura organizagdo pautada no
respeito, solidariedade e autonomia dos profissionais e usuarios.

Para tal processo, o Ministério da Saude salientou que a implantagdo do
PNHAH dependia da vontade politica dos gestores e dirigentes hospitalares no
sentido de participar e disseminar a¢des que garantissem a transformagédo do
ambiente hospitalar:

Sao fundamentais a criagdo e a sustentacdo permanente de espagos
de comunicacdo que facultem e estimulem a livre expressado, a
dindmica do dialogo e o respeito a diversidade de opinides (PNHAH,
2001).

Para que as agdes propostas pelo programa fossem disseminadas em nivel
nacional, propds-se entdo a criacdo de uma Rede Nacional de Humanizagao entre
as instituicbes publicas para que tivessem uma articulagdo entre si e que também
se formassem os Grupos de Trabalho de Humanizacido Hospitalar — GTHH nas
unidades hospitalares, com capacitacdo dos membros por um assessor externo,
criando assim, instrumentais para a institucionalizagao do “programa com carater de
politica publica” participagdo efetiva dos gestores, dos profissionais de todas as
areas bem como da populagao usuaria nos Grupos de Trabalho e a articulagéo entre
os Grupos com as agdes de humanizagao ja existentes.

22 Hospital Geral César Cals — CE, Hospital Getulio Vargas — PE, Hospital Jodo XXIII — MG, Hospital Geral do
Bonsucesso — RJ, Hospital Mario Gatti — SP, Hospital Santa Marcelina — SP, Hospital Ipiranga — SP, Hospital
Leonor Mendes de Barros — SP, Hospital do Mandaqui — SP, Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — RS
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Composto por profissionais comprometidos com os principios da
humanizagdo, estes grupos independentes teriam que construir espagos de
comunicagdo visando a mudanga institucional, permitir a realizacdo de iniciativas
humanizadoras e fortalecer as ja existentes. Estes trabalhos representariam a
instituicdo como um todo, e além de melhorar a comunicagao e a integragao entre o
hospital e os usuarios, favoreceria ao processo de mudanca cultural.

Nesta Rede foram incluidos as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
e os Hospitais Publicos, sendo que na primeira fase seriam inclusos os hospitais do
Projeto-Piloto, hospitais integrantes do Programa dos Centros de Colaboradores
(num total de 93 hospitais de todo o Brasil, inclusive o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo — HCFMUSP) e hospitais que
desenvolviam agdes de humanizagdo na area da Saude da Mulher nos periodos
entre maio/2001 e abril/2002. A segunda atingiria os hospitais que integrariam a
Rede Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, entre maio e
dezembro/2002.

Em relagdo ao segmento profissional, o programa destacava a necessidade
da valorizagdo profissional através de cursos de capacitagdo e a criagcdo de um
sistema de apoio psicoldgico e social com enfoque na humanizagéao.

No que tange a participagdo dos usuarios, foi proposta a criagdo de canais
que identifiquem as suas necessidades com devolutiva aos mesmos, a melhora das
sinalizagcdes em relagcdo aos acessos aos servicos hospitalares, profissionais
visivelmente identificados (crachas).

Quanto a instituicdo hospitalar, propds a criagdo de parcerias com outras
instituicbes, o aproveitamento do trabalho voluntario, divulgagao interna (palestras,
boletins) e externa (midia) do programa de humanizagéo.

O relatorio referente aos primeiros cinco meses da implantagdo do projeto
destacou que a iniciativa foi uma abertura historica nas politicas publicas de saude e
um engajamento corajoso, especialmente porque propds a substituicdo da “cultura
vigente” pela “cultura da mudancga”.

O PNHAH considerou como foco central que a promog¢ao da saude comporta
uma dimensao ética e subjetiva.

Durante este periodo, ocorreram encontros entre o Comité Técnico, as
equipes de implantagdo do Projeto-Piloto e os hospitais participantes do Projeto-

Piloto, cujo objetivo foi a construgdo de questdes mais prementes e significativas.
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Nao cabem aqui detalhamentos a respeito deste programa, posto nao ser ele
o foco principal do projeto de pesquisa que se prendera na Politica Nacional de
Humanizagdo. E valido ressaltar a importancia que o PNHAH teve em termos de
propostas de humanizagcédo, sendo parametro para a atual politica, apesar das

propostas de humanizagao se referem exclusivamente ao ambiente hospitalar.

3 — A Politica Nacional de Humaniza¢ao — HumanizaSUS

Considerando que as propostas de humanizagao deveriam alcangar todos os
niveis de atengdo do SUS, no ano de 2003, a nova gestdo do Ministério da Saude
decidiu construir a Politica Nacional de Humanizagédo. A sua construgado seguiu os
mesmos valores da proposta anterior, no que se refere ao envolvimento dos
profissionais, usuarios e gestores nos processo de saude e valorizagao da dimensao
subjetiva e fortalecimento do controle social em todas as instancias do SUS.

O HumanizaSUS (2004) considera que a humanizagdo como politica,
possibilita o envolvimento de todas as instancias do SUS, inclusive nas unidades
basicas de saude, sendo este um dos pontos que a diferencia em relagdo ao
PNHAH, que enfatizava apenas o ambiente hospitalar. Sendo assim, humanizagao

7

e:

(...) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores
que norteiam esta politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participagdo coletiva no processo de gestao
(HumanizaSUS, 2004),

Em seu marco tedrico, o HumanizaSUS define que

Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais (2004).

Dessa forma, o HumanizaSUS aposta na possibilidade dos sujeitos
envolvidos nesse processo se transformarem e mudarem também a realidade em
que se encontram inseridos inseridos, fomentando o protagonismo destes, o que
possibilitara uma nova interacdo entre os sujeitos, cuja implantacdo se faz
necessaria na perspectiva de rede, de forma que se articule com as demais
politicas. Estando em rede, o HumanizaSUS possibilita a troca de experiéncias entre

usuarios, profissionais e gestores e o comprometimento com a defesa da vida.
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Em contra partida, o HumanizaSUS aponta que a fragmentagao e
verticalizagcdo dos processos de trabalho entre os profissionais, prejudicam os
avancgos da descentralizagdo e regionalizagdo da atencao e gestdo na saude que se
reflete na universalidade, na integralidade equidade e controle social, assim como o
baixo investimento na qualificagao profissional.

Os modelos de atencao, baseados na relagdo-queixa conduta fortalecem o
olhar sobre a doencga, automatizam o contato entre os profissionais de saude e os
usuarios, impossibilitando a construgdo do vinculo entre estes. Ha que se considerar
que os modelos de formagao profissional no campo da saude tém se mantido
distante do debate e da formulagcdo das politicas publicas. Para a superagao é
necessario que o HumanizaSUS seja inserido na grade curricular dos cursos de
graduacao, pos graduagao e formagao continuada.

Como politica, objetiva-se ainda que a humanizagdo supere as dificuldades
existentes na relacdo saber/poder arraigadas nas instituicdes, seja na relagéo
profissional-usuario (posicionamento impositivo), seja na relagdo profissional-
profissional (corporativismo).

Para o HumanizaSUS, a humanizag¢ao néao significa apenas tornar a relagao
profissional de saude-usuarios mais humana ou pensar no carater filantropico, pois
corre-se o risco de pensar na humanizagdo como um “favor”, e ndo como direito a
saude.

Um dos pontos principais desta politica € a mudanga da cultura da atencéao a
saude e na gestdo dos processos de trabalho, sendo um ponto indissociavel na

Humanizagao:

(...) aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores
que constituem a Rede SUS no cuidado a saude implica mudanga
na cultura na atengdo aos usuarios e na gestdo dos processos de
trabalho. (Marco Teérico/HumanizaSUS, 2004)

Dessa forma, é necessario ainda que haja interacdo e dialogo entre os
profissionais sobre os modos de operar o trabalho em equipe, cujas ag¢des sejam
capazes de transformar e ampliar os espacos de trocas de saberes.

A mudanca de cultura implica na mudanga modelos de atencéo e gestdo dos
processos de trabalho deve ter como foco as necessidades dos cidaddos e a

producao de saude.
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A humanizagao envolve ainda a construgcéo de atitudes ético-estético-politicas
em consonancia com o projeto de co-responsabilidade e produgdo dos vinculos

entre os profissionais e destes com os usuarios:

Eticas porque tomam a defesa da vida como eixo de suas acdes.
Estéticas porque estdo voltadas para a invencdo das normas que
regulam a vida, para os processos de criagdo que constituem o mais
especifico do homem em relagdo aos demais seres vivos. Politicas
porque é na polis, na relagcdo entre os homens que as relagdes
sociais e de poder se operam, que o mundo se faz. (HumanizaSUS,
2004)

Um ponto importante que a PNH destaca é que a sua construgdo deve
contribuir com a melhoria das condi¢gdes de vida de modo sintonizado com o
combate a fome, a miséria social e a garantia dos principios éticos no trato com a
vida humana.

O HumanizaSUS estabeleceu quatro marcas especificas para a consolidagao
dos trabalhos, sendo:

- Serao reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliagdo do acesso e

atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

- Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de sua
saude, e os servicos de saude se responsabilizardo por sua referéncia
territorial.

- As unidades de saude garantirdo as informagées ao usuario, 0
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cddigo dos usuarios do SUS.

- As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios, assim como educagdo permanente aos
trabalhadores.

Atingir estas quatro marcas, € um dos grandes desafios desta politica, tendo

em vista os modos como vém se operando os processos de producao de saude.

Diferentemente do Programa Nacional de Humanizag&o da Assisténcia que nao
apresentou propostas concretas em termos de atendimento nas unidades de urgéncia e
emergéncia, o HumanizaSUS estabeleceu diretrizes para o acompanhamento a sua
implementagao nos pronto socorros e pronto atendimentos é proposto:

- Acolhida através de critérios de avaliagao de risco;
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- Garantia da referéncia e contra-referéncia, resolugdo da urgéncia e
emergéncia, provido o acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia
segura conforme a necessidade dos usuarios;

- Definicao de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengdes
desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito.

Para melhor ser operacionalizada, o HumanizaSUS criou as “Cartilhas da

PNH"%, com o objetivo de multiplicar e disseminar as propostas de atencéo e gestéo

de humanizacao na saude®*:

Acolhimento com Classificagao de Risco
Conforme o HumanizaSUS (2004), a Classificagdo de Risco é um processo
dinadmico que visa identificacdo os usuarios que requerem imediato atendimento, o
grau de sofrimento, risco e agravos a saude. Sendo assim, pressupde agilidade no
atendimento.
Para este procedimento sdo necessarios alguns pré-requisit0325 como:
* Implantagdo da Central de Acolhimento e Classificagdo de Risco
» Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento e classificacdo de
risco;
* Qualificacdo das Equipes de Acolhimento e Classificagdo de Risco
(recepcgao, enfermagem, orientadores de fluxo, segurancga);
» Sistema de informacgdes para o agendamento de consultas ambulatoriais e
encaminhamentos especificos;
* Quantificacdo dos atendimentos diarios e perfil da clientela e horarios de
pico;
* Adequacdo da estrutura fisica e logistica das seguintes areas de
atendimento basico:

« Area de Emergéncia e de Pronto Atendimento

A area de Emergéncia deve ser priorizada conforme o nivel de complexidade,

e assim, deve otimizar os recursos tecnolégicos e a forga de trabalho da equipe

2 1- Acolhimento com avaliagio e Classificagio de Risco; 2- Ambiéncia; 3 — Clinica Ampliada; Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial; 4 — Trabalho ¢ Redes de Saude : Valorizagdo dos Trabalhadores da Saude; 5 —
Gestdo Participativa/Co-Gestao; 6 — Grupo de Trabalho de Humanizacdo; 7 — Prontudrio Transdisciplinar e
Projeto Terapéutico; 8 — Visita Aberta e Direito a Acompanhante; 9 — Humanizagao e Redes Sociais.

** Devido as intimeras propostas de atuagdo que cada Cartilha estabeleceu, ndo nos prenderemos em explicitar o
conteido de cada uma delas. Entretanto, daremos um enfoque na Cartilha “Acolhimento com avaliacdo e
Classificacdo de Risco”, voltada para os servigos de atendimentos a emergéncia.

» Além destes pré-requisitos, a Cartilha indica os niveis de classificagio , conforme a queixa apresentada, sendo
estes niveis do ponto de vista médico, que ndo cabem aqui ser explicitados.
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profissional. Ja o Pronto Atendimento € destinado a consultas de baixa e média
complexidade.

Os objetivos da Classificagcdo de Risco desta classificagcdo s&o avaliar o
usuario desde a sua chegada, humanizando o atendimento e impendido que
unidades de emergéncia fiquem “congestionadas”.

Dessa forma, o tempo para atendimento médico € reduzido, pois é realizado
de acordo com a gravidade e os usuarios sdo encaminhados diretamente para as
especialidades, conforme o protocolo, informando o tempo de espera. Além disso,
os usuarios e os familiares devem ter ampla informagcédo sobre o servigcos e os
procedimentos a serem indicados.

Além destas classificagdes, o HumanizaSUS também discorre sobre a viséo
do acolhimento na perspectiva de participagdo dos sujeitos envolvidos. Na area da
saude, a nocao de acolhimento tem sido relacionada ora a uma boa recepgéo,
ambiente confortavel, ora como triagem administrativa com elaboragdo de
encaminhamentos para servigos especializados, 0 que em alguns casos gera uma
pratica de exclusdo, “pois se escolhe que deve ser atendido” (Cartilha de
Acolhimento com Avaliacdo de Risco, 2004). Quando tomada isoladamente, a o
acolhimento torna-se uma agado pontual e isolada, tendo assim uma noc¢ao de
‘repasse de problemas”.

Uma acao acolhedora implica em estratégias que promovam o protagonismo
dos sujeitos envolvidos nos processos de produgédo de saude, na reorganizagcédo dos
servicos, facilitando a intervencdo profissional e resolucdo das situacdes
apresentadas pelos usuarios, € uma postura de escuta e compromisso, de forma
que possam ser dadas respostas as necessidades apresentadas pelos usuarios.

Todos os usuarios que procuram oOs servicos de saude espontaneamente
devem ser atendidos pelos profissionais da equipe, que deverao identificar os riscos
e vulnerabilidades que possam estar sujeitos durante o atendimento.

Isto significa que os profissionais devem estar atentos ao grau de sofrimento
fisico e psiquico, pois muitas vezes os usuarios apesar de ndo terem sinais fisicos
evidentes, estdo ansiosos e angustiados, demandando uma atencdo maior.

Conforme o HumanizaSUS:

Neste entendimento, o acolhimento com avaliagao e classificacao de
risco configura-se como uma das intervengbes potencialmente
decisivas na reorganizagéo e realizacdo da promogao da saude, em
rede, pois se faz a partir da analise, problematizacio e proposicéo da
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prépria equipe, que se constitui como sujeito do seu processo de
trabalho. Em sua implementacéo, o acolhimento, extrapola o espago
de gestao local afirmando, no cotidiano das praticas em saude, a
coexisténcia das macro e micropoliticas (2004).

Ainda que a Politica Nacional de Humanizagdo apresente propostas para a
sua implementagdo nas unidades de urgéncia e emergéncia, consideramos ser um
grande desafio a sua concretizagdo. Ha que se refletir que a atuagdo dos
profissionais da saude em um ambiente de pronto socorro tem uma dinamica
diferenciada em relacdo aos demais niveis de atencéo.

As suas especificidades requerem um tipo de atendimento que muitas vezes
“ultrapassa” os limites dos profissionais que atuam nos servigos de emergéncia.

Seja por motivo de doenga inesperada ou cronica, acidente de transito,
violéncia urbana, entre outras fatalidades que ocorrem cotidianamente nas grandes
cidades, os profissionais de saude, sobretudo os de pronto socorros, lidam com este
cenario.

Aliado a isto, estes profissionais lidam com a familia destes usuarios, em
geral tomadas por incerteza e inseguranga quanto a saude de seu ente. Estes
familiares também estdo lidando com o risco de morte, e necessitam de apoio e
atencao destes mesmos profissionais.

Como equilibrar esta balanga? As propostas de humanizagdo sio suficientes
para dar conta deste cenario? Como os profissionais e tedricos pensam a

humanizacao na saude?

4 — Aproximagoes Conceituais Atuais da Humanizagao

Verificou-se que diversos autores tém realizado pesquisas e discutido a
humanizagdo através de dissertagcbes, teses e publicacdo de artigos, além de
promoverem eventos discutindo esta tematica.?®

Em 1999, a Secretaria Municipal de Chapec6/SC implantou um programa
denominado “Integragdo e Humanizagdo”. Este trabalho ocorreu em seis etapas
divididas em trés blocos?’, sendo esta uma experiéncia positiva. Segundo CECILIO

& LIMA (2000), as premissas deste trabalho foram a constru¢do de uma equipe

*0 Congresso “Humanizagdo Hospitalar em Ag¢d0”, cujo primeiro evento ocorreu em 2001, encontra-se na 5°
edigdo, sendo uma iniciativa do Projeto Viva e Deixe Viver, reline varias instituigdes e profissionais da saude.

" Tendo em vista que o nosso objetivo foi demonstrar aos resultados que este trabalho teve e nio a sua descrigdo
na integra, recomendamos a leitura do referido texto: “Necessidades de Satide das Pessoas Como Eixo Para a
Integracdo de Equipes e a Humanizagdo do Atendimento na Rede Basica de Saude” in Saude e Humanizagdo: A
Experiéncia de Chapecé (2000).
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profissional integrada, aperfeicoamento das atividades ja realizadas e a
potencializacdo dos recursos que a equipe dispunha de forma a qualificar o
atendimento e tornar o trabalho menos desgastante. Ao final, os profissionais
puderam compartilhar o seguinte conceito de servico humanizado: “servigo
organizado para escutar, captar e atender de forma mais completa possivel as
necessidades das pessoas” (2000, p.161).

De maneira geral, a maioria os autores entendem a humanizagdo como
melhoria de contato na relagdo profissional-usuario, em que a comunicagdo e o
respeito as singularidades dos sujeitos envolvidos sdo pecas chaves neste
processo, que envolve ainda a mudancga de cultura.

AYRES (2005) e FORTES (2004) tém pontos de vistas semelhantes sobre a
humanizagdo. Esta abrange questdes subjetivas que permeiam as relagbes entre
profissionais de saude e usuarios, dai a necessidade de mudangas de atitudes que
possam melhorar substantivamente este contato, no sentido de promover a
autonomia dos sujeitos envolvidos.

Segundo AYRES (2005), a humanizagédo significa ampliar as praticas de
Saude, para além dos instrumentos, atingindo a relagéao entre os sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, o autor considera que a humanizacdo também envolve os

aspectos subjetivos existentes nesta relagao:

(...) a humanizagao, como valor, aponta para a dimensado em que o
cuidar em saude implica reiterados encontros entre subjetividades
socialmente conformadas, as quais vao progressiva e
simultaneamente, esclarecendo e (re) construindo ndo apenas as
necessidades de saude, mas aquilo mesmo que entende ser a boa
vida. (AYRES, 2005, p. 550).

Para FORTES (2004), humanizar significa compreender a singularidade de
cada individuo, de forma que se crie possibilidade para que ele exerca a sua

autonomia.

Humanizar refere-se a possibilidade de uma transformacgao cultural
da gestdo e das praticas desenvolvidas nas instituicbes de saude,
assumindo uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento
ao desconhecido, de respeito ao usuario, entendido como um
cidadao e ndo apenas como um consumidor dos servigos de saude.

(p. 31)

Ha autores que entendem que a humanizagédo envolve aspectos ligados ao
direito e a cidadania. Para Forte (2006), humanizar significa inclusdo dos cidadéos e

também dos grupos organizados, como por exemplo, os grupos formados a partir de
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uma determinada patologia, no sentido de conquistas de direitos. Dessa forma, a
autora considera que os profissionais podem contribuir fornecendo orientacées e
informagdes aos usuarios dos servigos de saude sobre direitos e ainda incentivar a
mobilizagao destes grupos.

Alguns autores também discutem a diferenga existente entre a humanizagao
na perspectiva do Programa e da Politica.

Segundo NOGUEIRA-MARTINS & BOGUS (2004), enquanto o Programa
tinha como objetivo resgatar a imagem dos hospitais junto aos usuarios, a
humanizagao enquanto Politica, incentiva as praticas promocionais de saude.

Segundo SA (2005), a humanizagdo enquanto programa & vista como
ampliacdo do processo comunicacional e enquanto politica, visa a producédo de
sujeitos autdbnomos, cujos limites de comunicagdo seriam 0s micropoderes
cotidianos no exercicio profissional, ou seja, a relagdo do saber-poder presente nos
processos de producao de saude.

Sendo assim, considera a necessidade de se traduzir os principios do SUS
em modos de operar, ou seja, em praticas nos diferentes equipamentos do SUS, e,
enfatiza a necessidade do comprometimento com a produgcdo de saude e de
sujeitos, destacando-se os aspectos subjetivos presentes nas praticas de saude.

Por outro lado, SA (2005) avalia que ndo ha uma conceituagéo clara do que é
humanizacéo, se referindo a este fato como “questdes tedrico-metodoldgicas”, o que
para a autora, dificulta a efetivacdo do processo de humanizacgao.

Outros autores também partilham do mesmo ponto de vista de Sa (2005),
mencionando a falta de parametros que possibilitariam uma melhor compreensao do
significado deste termo.

RECH (2003) também constatou em suas pesquisas a inexisténcia de uma
conceituacdo a respeito da humanizagcdo. A autora concluiu que ndo ha uma
definigdo clara sobre o significado de humanizagdo hospitalar. Em geral as
declaragbes, codigos e legislacdo brasileira sobre humanizagado e conceitos fazem
mengao ao tratamento dispensado ao usuario como uma pessoa de direito.

E valido ressaltar que as pesquisas da autora foram concluidas em 2003,
quando a Politica Nacional de Humanizagao estava sendo instituida, o que significa
que o seu ponto de vista agrega apenas os preceitos de humanizagédo na dtica do
direito ao tratamento, ndo englobando a perspectiva do protagonismo.

Segundo VAISTMAN & ANDRADE (2005), o conceito de humanizagéo na
Saude é recente e ndo ha ainda quantidade consideravel de pesquisas. Para as
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autoras, o termo humanizagéo pode ter distintas interpretagdes, tendo em vista que
esta relacionado ao paradigma do direito.

Para DESLANDES (2004) o fato da humanizagao ainda n&o ter uma definigao
objetiva, daria ao termo mais um carater de diretriz de trabalho ou a um movimento
de profissionais e gestores, ndo denotando um significado de aporte tedrico-pratico.
Apesar disso, a autora, entende que o significado de humanizacgéo esta relacionado
a qualidade do atendimento em termos técnicos e a subjetividade, agregando
também a valorizagao do profissional.

DESLANDES (2004), porém, acredita na mudanga de cultura a longo prazo
pela via da formacgao profissional, a partir de um investimento efetivo nos cursos de
graduagéao e educacgao continuada.

Outros autores também apontam a importancia da formagao profissional. No
ponto de vista de REIS et al. (2004), as instituicbes de ensino fazem parte do
processo de humanizacdo, uma vez que além de transmissores de técnicas,
também s&o transmissores de ideologias que balizam a pratica.

Alguns dos autores pesquisados trouxeram em suas discussdes a possivel
relacdo da humanizagdo com bases filoséficas e éticas, como PESSINI (2002) e
MARTIN (2002).

PESSINI (2002) diz que a humanizagdo perpassa pelas questbes da
dimensdo humana, relacionadas a dor e ao sofrimento, com as quais os
profissionais de saude lidam no ambiente hospitalar. Sendo assim, o autor avalia
que além de politicas publicas relacionadas a humanizacdo em termos de
operacionalizagéo, € necessario que se pense também em sua relagao na formacgao
profissional, para que se crie uma nova cultura.

Frente a “tecnologizacdo dos cuidados”, PESSINI (2002) considera
importante a visado holistica no ato do cuidar, que engloba o ser humano em suas
dimensades fisica, social, psiquica, emocional e espiritual.

No que se refere a perspectiva da ética, MARTIN (2004) se utiliza dos
principios da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Através
do resgate da dignidade do ser humano, € possivel, segundo o autor, se efetivar o
processo de humanizagao.

Quanto ao acolhimento, que conforme o HumanizaSUS é uma das formas
de se efetivar o processo de humanizagao. Alguns autores tém elaborado conceitos
e propostas de efetivacdo em que o ouvir e oferecer solugcbes as demandas
apresentadas pelos usuarios, sao enfatizados.
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Para AYRES (2004), acolhimento significa a capacidade de ouvir o outro, e

nao apenas ser prestativo.

E no continuo da interacdo entre usudrios e servicos de saude, em
todas as oportunidades em que se faca presente e possibilidade de
escuta do outro, que se da o acolhimento, o qual deve ter entre suas
qualidades essa capacidade de escuta (p.23).

Para MERHY et al. (2003) o acolhimento € uma forma de possibilitar o
atendimento humanizado e acesso universal dos usuarios aos servigcos de saude.
Como traducgao desta idéia de acolhimento, propde “Oferecer sempre uma resposta
positiva ao problema de saude apresentado pelo usuario” (p.40).

Sendo assim, o acolhimento é uma diretriz operacional, cujos principios
sdo: atender a todos que procuram os servigos, como forma de acesso universal,
reorganizagdo dos servigos, na qual ndo somente o médico participe do
atendimento, devendo os demais profissionais de nivel superior e auxiliares
atuarem neste processo, e propiciar uma relacdo entre os profissionais de saude e
usuarios pautada em principios humanitarios e de cidadania.

Um outro tema que tem sido relacionado a humanizagdo € a hotelaria
hospitalar. Segundo GUIMARAES et al. (2007), os hospitais tém além de funcdes
preventivas e curativas, a funcdo de acolher, oferecer conforto, servicos e ambientes
equiparados aos de um hotel.

Sendo assim, um dos pressupostos da hotelaria hospitalar € adotar uma novo

termo para os usuarios dos servigos de saude, que passaria a ser o de “cliente”.

Ao se reconhecer que a expressao cliente de saude é a mais adequada
dentro do contexto hospitalar e abrange, além da pessoa enferma, os
familiares, amigos e visitante, torna-se mais facil adotar estratégias e
implementar acdes, inclusive as de hotelaria, que possam garantir a
humanizacdo e a qualidade dos servicos médicos hospitalares
(TARABOUSI, 2004 apud GUIMARAES et al. (2004, p. 2).

Este conceito ainda ndo esta plenamente incorporado no Brasil, pois segundo
GUIMARAES et al. (2007), os profissionais associam hotelaria a conforto e
modernizag&do, sem incorporar 0os servicos de apoio.

O conceito de hotelaria hospitalar deve se adequar a realidade institucional,
tendo como foco a melhoria dos servigos prestados.

No que diz respeito a humanizacdo, um dos pontos destacados pelo
HumanizaSUS é mudanga de cultura (ou a “nova cultura”)” nos processos de

producdo de Saude, sobretudo nas relagées que envolvem os sujeitos envolvidos,
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ou seja, usuarios, profissionais e gestores, ancoradas pelo respeito, solidariedade e
grau de co-responsabilidade.

Cultura é um termo com varios significados, conforme o ramo do
conhecimento humano®. Nas ciéncias sociais, cultura é o aspecto da vida social que
se relaciona com o saber. Na filosofia, € o conjunto de manifestagdes humanas que
contrastam com a natureza ou comportamento natural. Ja na antropologia, significa
a totalidade de padrbes apreendidos e desenvolvidos pelo ser humano.

Dos autores pesquisados e que discutem a “nova cultura”, em geral, ndo a
relacionam diretamente a humanizagdo, mas as relagbes sociais. Para
SIMIONATTO (1999), a construcdo de uma nova cultura, esta relacionada a critica
do senso comum, que se expressa na vontade coletiva. Embasada pelo pensamento
gramsciano, SIMIONATTO diz que a criagdo de uma nova cultura se concretiza

através de uma visdo de mundo critica e coerente, e

(...) pensar coerentemente e de maneira unitaria a realidade
presente, € um fato “filos6fico” bem mais importante e “original” do
que a descoberta por parte de um “génio” filosofico”, de uma nova
verdade que permanece como patrimbnio de pequenos grupos
intelectuais. (GRAMSCI, 1977 apud SIMIONATTO, 1999, p. 83).

Conforme MOTA (2000), a formagao de uma cultura® esta ligada a formas de
controles, e neste caso, se refere a sociedades capitalistas, e neste sentido, nao
tendo relagdo com as propostas do HumanizaSUS.

Para ABREU (2002), a idéia da “nova cultura” esta fundamentada “na
necessidade de justificar as contradi¢des da realidade e forjar um novo tipo de
trabalhador”. Ao mesmo tempo em que se cria um “novo trabalhador”, obtém-se o
consentimento a nova ordem do capital, e neste caso, ABREU (2002), também
segue a mesma linha de pensamento de MOTA (2000).

A discussao sobre nova cultura entre os autores ndao apareceu de uma forma
predominante, mas de maneira geral, a “nova cultura” esta relacionada a mudangas
de comportamentos e atitudes. (DESLANDES, 2004; PESSINI, 2002).

E valido ressaltar que o termo humanizacdo, conforme anteriormente
mencionado, ndo € algo recente, o que nao significa que o conceito apresentado por

MEZOMO® em 1976, n3o possa ser utilizado como referencial.

2 Wikipedia — enciclopédia livre: www.pr.wikipedia.org consulta em 20/10/2006.
* Mota (2000), ndo se refere ao termo “nova cultura”, mas sim a formacao de uma cultura.
3% Jodo Catarin Mezomo é falecido, mas nédo foi localizada a data.
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MEZZOMO?®', organizador do livio “Fundamentos da Humanizagio
Hospitalar — Uma Visao Multiprofissional” reitera que a obra de Jodo Catarin
Mezomo “Hospital Humanizado” foi considerada até 2002, a obra mais solida em
termos de humanizacao.

O grande desafio, ndo € apenas encontrar um conceito unanime. Do ponto de
vista do HumanizaSUS, ha uma conceituagdo objetiva, que agrega aspectos
subjetivos, ndo sendo estes os dificultadores para a sua efetivagdo. Segundo
Santos-Filho (s/d)*?, o HumanizaSUS parte de conceitos que pressupde a
reorganizagdo dos processo de trabalho em saude transformagbes nas relagbes
sociais. O desafio maior é construir estratégias e formas de trabalho que envolvam
todos os sujeitos, e ainda, tornar a Politica da Humanizagc&o acessivel a todos os

usudrios do Sistema Unico de Saude.

31 pe. Augusto A. Mezommo. Coincidentemente, ambos os autores, cujo sobrenome sao idénticos, trabalharam
com a questdo da humanizagdo em saude.

32 Perspectivas da Avaliagio na Politica Nacional de Humanizagio em Satide: Aspectos Conceituais e
Metodologicos - Serafim Barbosa Santos-Filho. http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf
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CAPITULO Il - CARACTERIZAGAO DO PRONTO SOCORRO DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Cabe, preliminarmente, conceituar e Identificar urgéncia e emergéncia como

condicdo necessaria para a caracterizagao de um servigco de pronto socorro.

Dentre as pesquisas®, foram encontradas definicdes a partir de dicionarios

meédicos e resolucoes.

Pelo Dicionario de Medicina e Saude — Revisado, encontramos as seguintes

definigdes:

como:

emergéncia: Condigao imprevisivel ou inesperada que requer acéo imediata;
Alteracao subita do estado de saude ou grave complicagdo de uma doenca
que exige cuidados médicos urgentes.

urgéncia: Situagdo que exige uma agao ou tratamento meédico ou cirurgico
imediato ou em um prazo muito curto. Ela requer apreciacgao e decisao rapida
sobre a possibilidade de transferéncia para um servigo especializado ou
necessidade de um gesto inesperado; Servico de Pronto atendimento
destinado a prestar atendimento adequado nesses casos, geralmente dotado
de unidades moveis (ambulancia), com pessoal médico especializado e
equipamentos para atender necessidades de reanimacédo, ventilagao,
perfusdo ou pequena cirurgia, que permitam eventualmente, iniciar o

tratamento desde a residéncia do usuario ou do local do acidente.

O Conselho Federal de Medicina — CFM, em sua Resolugcao 1451/95 define

urgéncia: a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, e
emergéncia: a constatacdo médica de condigcbes de agravo a saude que
impliguem em risco eminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, o tratamento médico imediato.

As Portarias Ministeriais, nao apresentam detalhamentos sobre a

caracterizagado de uma condigado de urgéncia e emergéncia. Por exemplo, observou-

se que o texto do Ministério da Saude do ano de 2001, tratava destes servigos, mas

nao apresentava uma condicdo clara, dando énfase as causas do atendimento.

33 . . .. ,o. .
Nos estudos realizados, verificou-se que apesar de existir varias pesquisas sobre prontos socorros, nem todos
os trabalhos apresentam os conceitos de urgéncia e emergéncia.
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RIBEIRO (1998), baseada em alguns autores e na resolu¢gao acima, concluiu

que:

Urgéncia é uma situagcédo de risco na qual o tratamento precisa ser
iniciado dentro de poucas horas, pois existe o risco de evolugéo para
complicagdes mais graves e mesmo fatais e Emergéncia, situagao de
risco iminente de vida, com necessidade de manter as fungdes vitais
ou evitar incapacidade e complicagdes graves exigindo que o
tratamento seja imediato. (p. 4)

No que se refere a definicdo de pronto socorro, o Dicionario de Medicina e
Saude — Revisado define que € o hospital ou servigo médico de emergéncia com
atendimento externo ininterrupto, contando com pessoal especializado e todos os
recursos para assisténcia aos casos de urgéncia, inclusive unidades moveis de
emergéncia.

DALLARI et. al. (2001) apontaram a inexisténcia de literatura nacional sobre
urgéncia e emergéncia, tanto em termos conceituais em relagdo a estruturagao
destes servicos. No caso de Estado de Sao Paulo, o Hospital das Clinicas da
FMUSP foi pioneiro na criagdo de um plantdo regulador de emergéncias médicas.
Através de discussdes dos casos encaminhados, outros municipios préximos foram
aderindo a este servigo, e os casos de outras regides nao eram aceitos, o que fazia
com que estes servicos se organizassem, servindo de experiéncias para as
primeiras iniciativas em regular os atendimentos a urgéncias (DALLARI et. al., 2001).

Apesar das dificuldades apontadas pelos autores, naquela época, em termos
de inexisténcia de literatura sobre urgéncia e emergéncia, atualmente existem varias
portarias que tratam sobre os atendimentos de urgéncia, que fazem parte da Politica

Nacional de Atengao as Urgéncia*.

1 — Breve Histoérico da Trajetéria do Hospital das Clinicas e do Pronto
Socorro do Instituto Central

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo foi criado pelo Decreto n° 13.192 de 19/01/1943, sendo o pioneiro na area da
Saude. Entretanto, o inicio de sua construcdo ocorreu em 10/10/1938 sob a

intervengao do entao governador do Estado, Adhemar Pereira de Barros.*®

3 Portaria GM n° 1828 de 2 de setembro de 2004; Portaria GM n° 2420 de 9 de novembro de 2004; Portaria GM
n°® 1863 de 29 de setembro de 2003; Portaria GM n° 1864 de 29 de setembro de 2003; Portaria GM n°® 2072 de
30 de outubro de 2003 ¢ Portaria GM n° 2048 de 5 de novembro de 2002.

3> Conforme Andrade (1995), em 1928 ja havia sido idealizado o projeto de construgdo do hospital, mas naquela
época as obras ndo puderam ser iniciadas.
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Segundo ANDRADE (1995), a construgdo de um hospital escola do porte do
Hospital das Clinicas se deu pela necessidade de se criar um campo de estagio para
os alunos da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Os alunos desta universidade realizavam os estagios na Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, que nao tinha a caracteristica de um hospital escola.
Iniciou-se entdo um movimento para a construgcdo de um hospital proprio para a
universidade™.

Havia também uma preocupagao da dire¢do da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo em viabilizar um espago préprio para a pratica de
estagio dos alunos.

Em consulta em documentos internos do Hospital das Clinicas da FMUSP,
constatou-se que a origem do Hospital das Clinicas obedecia a uma dupla
necessidade da época, ou seja, aumentar o numero de leitos gratuitos a populagao e
indigentes, como também servir de abrigo as catedras das Clinicas da Faculdade de
Medicina.

Na época, o hospital contava apenas com o atual Instituto Central, onde
também funcionavam as Clinicas de Ortopedia e Traumatologia e de Psiquiatria,
contando também com o Servigo de Pronto Socorro ja previsto em sua construgéo,
conforme o Decreto 13899 de 17 de marco de 1944 (GOES,1999).

A expectativa era que o Pronto Socorro do Hospital das Clinicas viesse a
agregar assisténcia e atendimento médico a populagdo que ja enfrentava
dificuldades semelhantes as de hoje. Antes de sua inauguragéo , a cidade de S&o
Paulo contava com os servigos do Posto Médico da Assisténcia Policial que atendia
aos casos de urgéncia e emergéncia (GOES,1999).

Com o crescimento da cidade, consequentemente o volume de atendimento
aumentou, sendo dificil para o Hospital das Clinicas atender a esta demanda, o que
trazia prejuizos para a instituicdo, que acabou se tornando sinébnimo de Pronto
Socorro.

Para tanto, os atendimentos eram realizados através de uma “triagem”
realizada pelo Setor de Registro, que posteriormente, passou a ser realizada pelos
assistentes sociais e auxiliares sociais, que aos poucos ingressavam no quadro de

funcionarios para desempenho exclusivo desta atividade (COUTO:2003).

3% Para detalhes a respeito do surgimento do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo - HCFMUSP, consultar a Tese de Doutorado em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catolica
— PUC/SP “Servigo Médico Social no Hospital das Clinicas da FMUSP: 1940-1960” — Setuko Andrade (1995),
disponivel na Biblioteca Nadir Gouvéa Kfouri da mesma universidade.
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Nos anos subsequentes, o Hospital das Clinicas inaugurou os demais
Institutos e Hospitais Auxiliares, que fazem parte do Complexo®’, sendo: Instituto de
Ortopedia e Traumatologia — 10T (1951), Instituto de Psiquiatria — IPq (1953),
Instituto de Coracdo — InCor (1975), Instituto da Crianga — ICr (1976), Instituto de
Radiologia — INnRAd* (1986), Hospital Auxiliar de Suzano (1960), Hospital Auxiliar de
Cotoxd6 (1971) e a Divisao de Medicina e Reabilitagao (1975).

Desde o seu funcionamento, o Pronto Socorro do Instituto Central passou por
diversas mudangas em termos de atendimentos prestados a populagdo, mudangas
estas tanto por conta das mudancgas institucionais®® como também pelas mudancgas
em termos de legislagcédo sobre a Saude.

Uma importante mudanga se deu ano de 1977, com a criagao do INAMPS —
Instituto Nacional de Previdéncia Social, que assumiu a assisténcia médica.
Segundo COUTO (2003), o Servico de Selegdo do Hospital das Clinicas, que
naquela ocasido atendia somente a populacdo que nao tinha condigdes de arcar
com seus custos, passou a acolher gradativamente a classe trabalhadora.

Com a criagao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS em
1987, o Hospital das Clinicas que até entdo cobrava taxas, estabelecendo critérios
de atendimento, mudou substantivamente a sua forma de atendimento. O Servigo de
Selecdo deixou de existir, e a triagem passou a ser feita apenas pela equipe médica
e de enfermagem.

Em 1990, com a implantagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o Hospital
das Clinicas direcionou o seu atendimento, dando preferéncia os casos de urgéncia
e alta complexidade, conforme os critérios estabelecidos pelo préprio Sistema.

2 - Organizacdao e dinamica do atendimento do Pronto Socorro do
Instituto Central

O Pronto Socorro em si é a porta de entrada néo so6 do Instituto Central, como
de todo o Complexo do Hospital das Clinicas da FMUSP. E de se considerar que
uma cidade do porte de Sdo Paulo, com altos indices de acidente, de transito e

37 Também sdo administrados pelo Hospital das Clinicas da FMUSP a Casa da Aids (1994), que é uma extensio
da Divisdo Clinica de Moléstias Infecto Contagiosas e o Hospital Estadual de Sapopemba (2003), apds acordo
firmado com a Secretaria Estadual de Saude.

3 Este Instituto teve o inicio de suas obras no ano de 1974, porém foram interrompidas. No ano de 1984, as
obras foram reiniciadas ¢ o Instituto passou a funcionar no ano de 1986 (www.hcnet.usp.br)

** Tendo em vista que o periodo desta pesquisa se trata exclusivamente do periodo de 2004-2005, ndo cabe aqui
o aprofundamento de tais questdes. Durante a realizagdo de nossas pesquisas documentais, tivemos dificuldades
em encontrar documentos sobre o Pronto Socorro entre os periodo de 1955-1980, o que nos impede de trazer
dados precisos referente a este periodo.
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violéncia, tenha cotidiana e constantemente casos de emergéncia a serem
encaminhados aos servigos de pronto socorro.

No caso do Pronto Socorro do Instituto Central, esta demanda tende a ser
ainda maior, que pela sua localizagdo — Regiao Central, quer pela sua caracteristica
de Hospital Terciario/Quartenario, que atende aos casos clinicos de maior
complexidade.

Por exemplo, ao mesmo tempo em que se atende um usuario vitima de um
acidente vascular cerebral, discuti-se a definicdo de um usuario que ira passar por
uma cirurgia ou chega ao Pronto Socorro um usuario vitima de acidente de transito
com multiplas fraturas, cuja atengao tera que se voltar para ele.

Devido a grande procura, a espera para atendimento, mesmo com a equipe
de enfermagem pode ser de horas, o que causa nos usuarios um sentimento de
“descaso” por parte dos profissionais.

Em contrapartida, os profissionais (equipe médica e de enfermagem,
assistentes sociais, oficiais administrativos, o pessoal da seguranca e da limpeza®,
entre outros) acabam tendo uma sobrecarga excessiva de atendimento, causando
“stress” que muitas vezes pode se refletir no atendimento direcionado ao usuario.

Pelo fato das areas de servico social, médica e enfermagem terem um
contato direto com os usuarios, esta relagdo tende a ser mais critica, o que exige
uma perspicacia e habilidade de profissionais em lidar com as queixas e
necessidades da populagao usuaria destes servigos.

Além dos leitos localizados no 4° andar do Instituto Central, incluindo-se os de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI para os casos de cirurgia geral, neurocirurgia e
clinica médica, o Servico de Pronto Socorro conta com outros leitos nos demais
andares do Instituto Central. No 5° andar ha duas enfermarias destinadas aos
usuarios da Clinica Médica e Cirurgia Geral e Neuro Cirurgia. Estes leitos, em geral
sdo destinados a pacientes transferidos das UTI’'s ou que passaram por cirurgia
realizadas em situagdes de emergéncia. Ha também outros leitos na UTI da Clinica
Médica e na Enfermaria de Gastrologia.

A seguir, sera destacada a organizagdo dos atendimentos do Pronto

Socorro*'.

40 . . ~ .
Os servigos de segurancga e limpeza sdo realizados por empresas contratadas.

“I" A organizagdo apresentada demonstra, de maneira geral, os servigos existentes no PS e nio refletem

integralmente as especificidades e a complexidade, ndo sendo o objetivo deste estudo o aprofundamento destes.
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- Equipe Profissional do Pronto Socorro

O Pronto Socorro conta com profissionais de diversas areas*’. Com relacéo a
equipe meédica, os atendimentos realizados sdo das especialidades de clinica
médica, clinica cirGrgica, neuroclinica e neurocirurgia e as especialidades® de
ginecologia e obstetricia, urologia, otorrinolaringologia e oftalmologia.

A equipe de Enfermagem €& composta por enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, que realizam o acompanhamento a todos os usuarios do Pronto
Socorro, além do atendimento destinado aos familiares em relacdo a orientagoes,
recomendagdes dos cuidados a serem dispensados, entre outros. Também fazem
parte desta equipe os oficiais administrativos que lidam, entre outras rotinas, com
questdes relacionadas a documentagdes e pertences dos usuarios internados e dao
suporte ao pessoal da enfermagem sobre as providéncias na ocasidao da alta ou
transferéncia hospitalar.

O Servico de Nutricdo é responsavel pelo fornecimento de alimentagédo e
dietas especiais aos usuarios, e aos acompanhantes destes (nos casos de
crianga/adolescente ou idosos, ou ainda se houver recomendagao médica). Esta
equipe também realiza orientacbes e recomendagdes nos casos que requerem
alimentacao especifica, conforme o diagnostico, aos usuarios e aos familiares
durante a permanéncia no Pronto Socorro e no momento da alta.

Ha ainda o atendimento de psicologia destinado aos usuarios e familiares,
sendo este um servico recente*.

Com relagao ao atendimento do Servigo Social, sera apresentado adiante.

- O Atendimento Inicial do Pronto Socorro (AIPS) - Triagem

Antes dos usuarios serem encaminhados para o Pronto socorro, ha o Servico
de “triagem” que é designado pelo nome de Atendimento Inicial do Pronto Socorro,
cujo objetivo € identificar os casos mais graves, a fim de que o atendimento seja
priorizado. Alguns casos sao inseridos nos Protocolos Clinicos, de acordo com os

critérios médicos.

> Aproximadamente 400 servidores.

“ E valido ressaltar que as especialidades de otorrinolaringologia e oftalmologia estavam alocadas no Pronto
Socorro durante o periodo de nossa pesquisa 2004-2006, mas houve transferéncia para o Prédio dos
Ambulatorios, onde os casos de pronto atendimento sdo atendidos.

* O atendimento de psicologia, que era realizado pelos profissionais que atuam no ambulatorio e eram
acionadas, conforme a demanda identificada pela equipe médica, em 2005 passou a contar com uma profissional
para o pronto socorro.
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O primeiro atendimento é feito pela equipe de enfermagem que avalia as
condigdes clinicas do usuario (pressao arterial, temperatura) e conforme a
avaliacdo, este € encaminhado para a equipe de clinica médica, também do
AIPS.

Esta equipe examina o usuario que avalia a necessidade dele receber ou nédo
atendimento dentro do Pronto Socorro propriamente dito. Caso seja necessario, o
usuario € avaliado e medicado no préprio AIPS recebendo do Servigco Social

encaminhamento para os recursos da comunidade.

- Abordagem de Doagio de Orgios

A Organizacgéo de Procura de Orgdos - OPO esta vinculada & Comissdo de
Transplante de Orgdos e Tecidos — CTOC do Hospital das Clinicas da FMUSP. A
OPO foi criada para a captacéo de 6rgdos e tecidos humanos*’, com atuacdo interna
e externa regionalizada.

Nesta equipe, estdo inseridas as areas de Medicina, Enfermagem e Servigo
Social, sendo coordenada por um médico.

As abordagens sobre doagdo de 6rgaos sao realizadas pelos assistentes
sociais e enfermeiros, junto aos familiares de usuarios com diagnostico de Parada
Cardio-Respiratéria e de morte encefalica®®.

No primeiro caso, os 6rgaos que podem ser doados sdo as corneas e valvulas
do coragao, até seis horas apods a confirmagédo do 6bito. O Registro Geral avisa ao
Servigo Social sobre o Obito do usuario, com posterior encaminhamento dos
familiares a este servigo para abordagem sobre a doacdo de 6rgaos, conjuntamente
com o enfermeiro da OPO.

Nos casos de morte encefalica, podem ser doados o coragao, pulmao, figado,

intestino, rim, pancreas, cornea, tendao e 0ssos.

45 A Lei 9434 de 04 de fevereiro de 1997 dispde sobre a remocdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplantes e tratamento. A Medida Proviséria n® 1718 de 06 de outubro de 1998 revogou o
consentimento presumido, exigindo o consentimento familiar (pai, mae, filho e conjuge), mas manteve a
negativa de doagao nos documento de identidade ou habilitacdo. Com a aprovagdo da Lei n® 10.211 em margo de
2001 que alterou alguns dispositivos da lei n° 9434 como o artigo 4°, em que a negatividade da doacdo nos
documentos de identidade e habilitagdo, perderam a validade em 22 de dezembro de 2000.

# "Morte cerebral é o dano irreversivel, global de todo o encéfalo incluindo o tronco encefalico, mantendo-se as
atividades pulmonar e cardiovascular por processos artificiais. O processo bioldgico de morrer tem imensa
complexidade de ordem neurofisiologica, fisiologica, terapéutica e legal. A morte ndo ¢ um momento, mas parte
de um processo que, em certas circunstancias, pode ser interrompido, por ndo ser necessariamente terminal. A
posigdo filosofica ante os eventos da morte varia conforme a cultura e a ideologia de determinada sociedade. O
grande problema ¢ o diagndstico seguro de morte cerebral, visto que nenhum processo tecnologico isolado
mostrou-se integralmente satisfatorio" http://www.crmmt.cfm.org.br/revista/bio2v1/pacienterm.html
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Os usuarios com morte encefalica sao considerados como “potencial doador”,
e permanecem em leitos da UTI reservados para a OPO, durante o periodo em que
sdo realizadas as abordagens. A retirada de o6rgdos s é realizada em centro

cirargico, apés expressa autorizagao familiar.

- Nucleo de Atendimento a Vitimas de Abuso Sexual — NAVIS

O NAVIS é um nudcleo ambulatorial do Instituto Central que faz
acompanhamento a usuarios e familiares que séo vitimas de abuso sexual.

Entretanto, os casos de urgéncias recebem atendimento imediato pela
equipe do Pronto Socorro, que encaminha o usuario para o acompanhamento
ambulatorial.

No atendimento de emergéncia, o usuario recebe acompanhamento médico e
inicia 0 uso de medicagao para prevengao de doengas sexualmente transmissiveis
no Servigo de Moléstias Infecto-contagiosas — MI, com posterior atendimento pela

equipe de Servigo Social do Pronto Socorro.

- Protocolo de cetoacidose diabética®

Este protocolo se destina aos usuarios que dao entrada no Pronto Socorro
com quadro diabético grave, seguindo uma rotina especifica, tendo em vista a
necessidade de um acompanhamento adequado.

Feito o diagndstico médico, o nome do usuario é anotado em uma lousa
permanente, localizada no préprio Pronto Socorro para que os demais membros da
equipe iniciem o acompanhamento conforme as suas especificidades, inclusive do
Servigo Social e da Farmacia, que fornece o medicamento ao usuario na ocasiao da

alta hospitalar.

" A cetoacidose diabética ¢ definida como uma disfun¢io metabolica grave causada pela deficiéncia relativa ou
absoluta de insulina, associada ou ndo a uma maior atividade dos hormoénios contra-reguladores (cortisol,
catecolaminas, glucagon, hormonio do crescimento).

A cetoacidose caracteriza-se clinicamente por desidratagao, respiragdo acidotica e alteragao
do sensorio; e laboratorialmente por:
- Hiperglicemia (glicemia > 250 mg/dl);
- Acidose metabolica (pH < 7,3 ou bicarbonato sérico < 15 mEq/1);
- Cetonemia (cetonas totais > 3 mmol/l) e cetonuria.
Alguns pacientes podem estar em cetoacidose e ter uma glicemia normal caso tenham usado insulina pouco
tempo antes de virem para a Unidade de Emergéncia. Outros podem ter glicemia > 250 mg/dl e ndo estarem em
cetoacidose caso ndo preencham os demais requisitos para o seu diagnodstico. (http:/virtual.unipar.br
/courses/FARMACOAPLICENF/document/Diabetes/Cetoacidose diab%E9tica.pdf?cidReqg=FARMACOAPLIC
ENF)
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- Protocolo de pneumonia adquirida na comunidade*®

Em geral, os casos de usuarios que apresentam quadro de pneumonia sao
identificados no AIPS.

A maioria destes casos nao necessita de internacdo hospitalar, sendo
possivel que o usuario siga o tratamento em domicilio. A partir do momento em que
a equipe meédica faz o diagndstico de Pneumonia Adquirida na Comunidade, o
usuario € incluso no referido protocolo, recebendo atendimento da equipe médica,
da enfermagem, que ministra a medicagcéo, com posterior encaminhamento para o

Servico Social.

- Servigo de Registro do Pronto Socorro

Como os demais servicos do Pronto Socorro, o Servico de Registro tem
atendimento 24 horas. Todos os usuarios que sao atendidos no Pronto Socorro, seja
pelo SUS ou convénios médicos, e no AIPS passam pelo Registro Geral para ser
feita a ficha de atendimento.

O Servico de Registro também é responsavel pelo recebimento das
notificagdes de 6bito do Pronto Socorro, por meio da Enfermagem. Posteriormente,
estas informacgdes s&o repassadas ao Registro Geral do Instituto Central. No
intervalo entre 19h e 07h, o Registro do PS, da cobertura as notificagbes das
enfermarias;

Um outro atendimento realizado é o fornecimento de informagbes a pessoas
que buscam noticias sobre o familiar ter sido ou ndo internado. Estas situacdes
ocorrem com frequéncia, seja de usuario que sofreram algum acidente ou até

mesmo pessoas desaparecidas.

- Plantao Controlador

Devido a grande demanda do Pronto Socorro, nem todos os casos podem ser
absorvidos naquele servigo. Geralmente, ndo € possivel transferir estes usuarios
para as enfermarias do Instituto Central, ou até mesmo, para outros Institutos do
Complexo, especialmente nos casos de usuarios com quadro de doengas infecto-
contagiosas como HIV, idosos que precisam de cuidados especializados, ou ainda

* Pneumonia Adquirida na Comunidade ¢ um processo infeccioso agudo do parénquima pulmonar caracterizado
por dois ou mais sintomas de infec¢do aguda (tosse de inicio recente, expectoracdo, febre ou hipotermia,
dispnéia, dor toracica, calafrios) associados a infiltrado recente na radiografia de térax e ou a alteracdes de
proped€utica pulmonar (estertores crepitantes, pectoriloquia, aumento do frémito tdraco-vocal) em pacientes ndo
hospitalizados ou que referem inicio dos sintomas até 48 horas antes da hospitalizacao
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usuarios com quadro psiquiatrico severo, em geral com diagnodstico de surtos ou
tentativa de suicidio.

Nestes casos, a equipe médica realiza avaliagao e indica a transferéncia do
usuario para outra unidade hospitalar do SUS. O Plantao Controlador envia o pedido
a Central de Vagas da Secretaria Estadual da Saude, e apds a liberagado, a
transferéncia é efetuada.

O Plantao Controlador também ¢é responsavel pela transferéncia de usuarios
que sao encaminhados de outros hospitais da capital, Grande Sao Paulo e Interior.
E realizado um prévio contato entre o médico do Plantdo Controlador e o
responsavel pelo outro Hospital deste servigo e do outro recurso.

Além destes servicos, o Pronto Socorro também possui servico de Plantdo
Policial com atendimento ininterrupto de casos de evasdo, atropelamentos,
acidentes, agressdes e mortes violentas, entre outros. O investigador plantonista
orienta os usuarios e familiares com relacdo as providéncias para a feitura do

Boletim de Ocorréncia.

3 — Atribuigoes e Praticas do Servigo Social do Pronto Socorro

O Servigo Social do Pronto Socorro esta inserido na Divisdo de Servigo Social
Médico do Instituto Central, ao lado do Servigo Social de Ambulatério e Servico
Social de Enfermaria.

Tendo em vista que n&o € objetivo do presente estudo o resgate da trajetoria
do Servigo Social no Hospital das Clinicas, consideramos importante elencar alguns
dados sobre este servico desde a sua criagao até os dias atuais*®

O Servico Social do Hospital das Clinicas esta presente desde sua
inauguragao, através do Decreto Lei 13.635 de 27 de dezembro de 1944 (BELINI &
ALBUQUERQUE, 1982).

Os atendimentos realizados pelo Servigo Social eram a Sele¢ao de usuarios a
serem admitidos no Hospital das Clinicas, conforme classificagdo sécio-econémica
da época, bem como atividades nos ambulatérios e enfermarias.

Tais atividades assistenciais eram voltadas ao fornecimento de auxilio
concreto e materiais médico-hospitalares como auxilio monetario, 6culos, meias

elasticas e bolsas de colostomia, e remocgao e transferéncias para albergues, asilos,

* Para dados historicos da Trajetéria do Servigo Social do Instituto Central do Hospital das Clinicas consultar
Belini ¢ Albuquerque (1983), Andrade (1995), Ferreira (1996), Cardoso (2002), Albernaz (2002), Manzaro
(2002), Couto (2003), Gasparini (2003), Lima (2003) ¢ Revista do Servico Social do Hospital das Clinicas Vols.
lall.

74



entre outros. Além da investigacao social, cabia ao Servigo Social orientar o usuario
nao admitido a procurar os servicos que pudessem oferecer a assisténcia médico-
social.

Com a unificagao dos Institutos de Aposentadoria e pensdes em 1967 (INPS),
e com a criagao do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social —
INAMPS, o Hospital das Clinicas que tinha em sua clientela a presenca esmagadora
de indigentes, passou a receber a classe trabalhadora, alterando-se entdo as regras
de selegcdo para admissao: usuarios nao beneficiarios de outras instituicbes de
saude, usuarios beneficiarios de outras instituicbes de saude com as quais o
Hospital das Clinicas mantinha convénio e usuarios beneficiarios de outras
instituicées com as quais o HC ndo mantinha convénio, sendo cobradas taxas de
complementacgao no atendimento.

Na década de 1970, o Hospital das Clinicas impulsiona o seu crescimento,
momento em que o Servigo Social participa ativamente na implantacdo dos
respectivos Institutos, passando a ser referéncia em outros servigos de saude. Neste
periodo foi criado o Grupo de Trabalho e Entrosamento com os Recursos da
Comunidade®, responsavel pela atualizacdo do cadastro de recursos da
comunidade.

Em 1983, com a Ordem de Servigo 383, o Hospital das Clinicas comecou a
atender a toda a populacado, independente do vinculo previdenciario e situagao
socioecondmica. O Servigco de Selecdo Econdmico Social passou a assumir funcoes
de orientacdo e encaminhamento da populacdo dispensada a outros recursos de
saude.

Em margo de 1986, extingue-se a classificagdo econdmico-social. O Servigo
de Selecdo em Pronto Socorro continuou a atuando na transferéncia de usuarios a
outros hospitais, e em junho de 1988 transformou-se em Servigo de Atendimento
Social em Pronto Socorro, funcionando 24 horas, inclusive nos servicos de
encaminhamentos e orienta¢des a populagao dispensada.

Na década de 1990, estes encaminhamentos passaram a ser realizados
através do Sistema Nacional de Recursos da Comunidade — SINARC, criado pelo
Setor de Entrosamento com a Comunidade - SEC, proposto pelo Servigo Social em
parceria com a Divisdo de Informatica Médica — DIM, significando um avango

profissional e facilitando os referidos encaminhamentos.

%0 posteriormente, este Servigo passou a ser denominado de Setor de Entrosamento com a Comunidade — SEC.
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Atualmente, o quadro de servidores € composto por 10 assistentes sociais,
sendo: uma diretora de servigo técnico, duas assistentes sociais chefes (uma
responsavel pelo periodo da manha e outra, pelo periodo da tarde e noturno), uma
assistente social encarregada, e cinco assistentes sociais de “base” (sendo trés pela
manha, uma no periodo intermediario, uma a tarde e uma no periodo noturno).

Quanto aos agentes administrativos que atuam no Servigo Social, auxiliando
as assistentes sociais nos encaminhamentos, transferéncias hospitalares e rotinas
administrativas, sdo 5 servidores sendo, um no periodo da manha, um no periodo
intermediario e trés no horario noturno.

O Servigo Social esta localizado na entrada principal do Pronto Socorro,
proximo ao AIPS e a Segao de Registro. Por esse motivo, geralmente os usuarios de
dirigem ao Servigo Social para solicitarem informagdes das mais diversas naturezas,
assim como também para fazer solicitagcbes de diferentes auxilios, inclusive
financeiro (em geral, solicitacdo de passes de Onibus). Essa populacdo, geralmente
chega ao Servico Social emocionalmente fragilizada frente a situagdo de doenca,
seja o préprio usuario ou o familiar, além das dificuldades enfrentadas no proéprio
Sistema de Saude.

Os assistentes sociais realizam visitas as clinicas pertencentes ao Pronto
Socorro, conversando com os usuarios de forma a identificar os casos com os quais
sera necessario um acompanhamento mais sistematico, estudar quais serdo os
encaminhamentos possiveis.

Quando a -equipe meédica e de enfermagem identificam que os
usuarios/familiares necessitam de orientagbes e acompanhamento, também
discutem o caso com os assistentes sociais.

Independente da forma pela qual o usuario € encaminhado ao Servigo Social
€ preenchida uma ficha de atendimento — Avaliacdo Social, sendo esta uma
documentagao interna do Servigo Social, constando dados pessoais do usuario,
como nome completo, endereco, telefone para contato, referéncias e nomes de
familiares, que dardo subsidios ao acompanhamento e intervengdes a serem
realizadas.

Em todos estes casos, o assistente social atua junto aos usuarios e familiares
na perspectiva de acolhé-los, orienta-los sobre as rotinas da instituicdo, fornecendo
orientagdes previdenciarias e trabalhistas e sobre a alta hospitalar, atuando nos

protocolos clinicos, abordagem de doagéo de 6rgéos e as vitimas de abuso sexual.
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Para que os atendimentos aos usuarios e familiares sejam realizados
conforme a complexidade e natureza do caso, o Servigo Social estabeleceu uma
classificagao para esses atendimentos destes casos, sendo:

- Casos comuns: em geral atendimentos realizados a usuarios na faixa etaria
de 18 a 59 anos, em que ha procura espontanea por parte do usuario ou familiar,
solicitando apoio, orientacao trabalhista e previdenciaria, entre outras.

- Criangca/Adolescente: atendimentos realizados a usuarios entre a faixa
etaria de 0 12 anos, identificando os familiares responsaveis, em quais
circunstancias a crianga/adolescente foi hospitalizado para eventual necessidade de
notificagdo ao Conselho Tutelar ou Varas de Infancia e Juventude.

- ldosos: usuarios a partir dos 60 anos. Nestes casos, o Servigo Social inicia
o acompanhamento identificando familiares, tendo em vista verificar a retaguarda
social e quem se responsabilizara pelos cuidados posteriores a alta.

- Moradores de Rua: quando estes usuarios dao entrada no Pronto Socorro,
o Servigo Social realiza atendimentos procurando localizar familiares ou amigos que
possam acompanha-los na ocasido da alta. Quando os usuarios ndo contam com
suporte familiar ou social, realizados encaminhamentos para albergues ou casa de
cuidados, quando necessario.

- Dialise: usuarios que apresentam quadro de insuficiéncia renal, os
chamados “dialiticos”. Nos casos em que os usuarios ja realizam acompanhamento
em clinica especializada, o Servigo Social viabiliza a continuidade do usuario no
referido recurso, providenciando ambuléncia para que a vaga nao seja perdida
durante o periodo e sua internacdo no Pronto Socorro. Nos casos em que o
diagnodstico é feito no Pronto Socorro, apds indicagdo médica, o Servigo Social
solicita a vaga junto a Secretaria Municipal de Saude, conforme a regido de moradia
do usuario, orientando os familiares sobre os procedimentos.

- Psquiatricos: Nestes casos o Servico Social realiza acompanhamento
visando a localizagao de familiares se responsabilizardo pelos usuarios apés a alta
ou eventual necessidade de transferéncia para um hospital psiquiatrico.

- Evasao: Trata-se de casos em que o0s usuarios em acompanhamento no
Pronto Socorro (observagdo ou internagdo) empreendem fuga sem autorizagao
médica. A enfermeira notifica ao Plantao Policial, que providencia a feitura do Talao
de Ocorréncia, e ao Servigo Sdcia, para que localize o familiar ou o usuario por
contato telefébnico ou telegrama, solicitando o seu retorno para o término do

acompanhamento médico, caso seja necessario.
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- Casos criticos: Sao usuarios que independente da faixa etaria apresentam
problemas durante a permanéncia no Pronto Socorro de ordem pessoal ou familiar.
Em geral sdo usuarios cuja independéncia (temporaria ou permanente) para as
atividades da vida diaria estdo comprometidas e por motivos de dificuldades de
ordem familiar, ndo podem retornar ao lar, entre outras situacoes.

Desconhecidos: Usuarios que dao entrada no Pronto Socorro sem
identificacdo, ou seja, que sofreram algum acidente de transito ou s&o vitimas de
violéncia. A partir de dados da ficha de internagao e informagdes sobre o Boletim de
Ocorréncia ou de objetos encontrados com o usuario, o Servigo Social inicia a
localizagdo de familiares e em alguns casos, solicita 0 exame de papiloscopia® junto
ao Instituto de Identificagdo Ricardo Gumbleton Daunt — IIRGD- da Secretaria de

Seguranga Publica — SSP.

- Encaminhamentos aos Recursos da Comunidade

Conforme anteriormente mencionado, 0s wusuarios que passam em
atendimento médico ou de enfermagem no AIPS ou no Pronto Socorro e recebem
encaminhamento para acompanhamento médico junto local de moradia, séo
orientados a procurarem o Servigo Social para indicagdo de recursos de saude da
comunidade.

Este atendimento é realizado pelo agente administrativo pertencente ao
quadro de funcionarios do Servigo Social do Pronto Socorro.

O agente administrativo verifica no formulario de encaminhamento qual a
especialidade médica indicada ao usuario solicita informag¢des sobre o seu local de
moradia. Com estes dados, o agente administrativo faz a pesquisa no SINARC e ao
localizar o recurso, € impressa uma etiqueta, anexada no encaminhamento.

Estes encaminhamentos, em geral, sdo para as Unidades Basicas de Saude,
Ambulatérios de Especialidades ou ainda para a Secretaria Estadual da Saude,
conforme a especialidade. Neste ultimo caso, através de contato telefénico, o

usuario € encaminhando para o recurso correspondente ao indicado pelo médico.

*'Papiloscopia ¢é a ciéncia que visa a identificagdo pessoal através do estudo dos desenhos das papilas da pele. Se
divide em: datiloscopia (estudo dos desenhos papilares dos dedos), quiroscopia (estudo dos desenhos papilares
da palma das maos) e podoscopia (estudo dos desenhos papilares da planta dos pés). http://www.mail-
archive.com/arquivologia-l@listas.ufba.br/msg00083.html
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- Transferéncias Hospitalares

As transferéncias hospitalares de usuarios do Pronto Socorro se realizam por
indicagdo médica, quando o usuario necessita internagdo prolongada ou por
solicitagdo do préprio usuario, quando possui convénio médico ou tem direito a
atendimento especializado (funcionarios publicos), apds autorizagdo da equipe
meédica. O Servigo Social realiza acompanhamento em ambas as situagdes, porém,
com demandas distintas.

No caso das transferéncias hospitalares por indicagdo médica, em que 0s
usuarios sao transferidos para os hospitais auxiliares ou para outros recursos, as
assistentes sociais realizam abordagem junto a familia, sensibilizando sobre a
transferéncia hospitalar devido a necessidade de tratamento prolongado, evitando o
risco de infecgbes e, até mesmo, pela impossibilidade dos usuarios permanecerem
em macas no saguao do Pronto Socorro.

O fato dos usuarios estarem internados no Hospital das Clinicas, traz
seguranga para os familiares, ainda que seja nas condi¢ées acima.Por meio de
reflexdo e mediagédo do Servigo Social entre a equipe médica e a familia, na maioria
dos casos, as transferéncias sdo realizadas. Nos casos em que ndo ha
concordancia, os usuarios permanecem no Pronto Socorro até a alta hospitalar.

Usuarios que possuem convénio médico® ou sdo funcionarios publicos, cujas
instituicbes oferecem atendimento médico em hospitais proprios (Hospital do
Servidor Publico Estadual e Municipal e Hospital da Policia Militar), o Servigo Social
orienta os familiares sobre os procedimentos, mantendo contato com as centrais de

atendimento dos convénios ou dos demais hospitais.

- Participacdo do Servigo Social na Abordagem de Doagdo de Orgaos,
Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual e Protocolos Clinicos

Em todos os atendimentos acima, o Servico Social tem papel fundamental na

orientagdo e acolhimento dos usuarios e familiares que em geral, estao debilitados

ou atravessando um momento delicado, especialmente nos casos de violéncia

sexual e abordagem de doacgé&o de o6rgdos.

>2 Nestes casos, o Servigo Social providencia a transferéncia hospitalar somente das assisténcias médicas com as
quais o Hospital das Clinicas ndo mantém convénio. Caso contrario, ¢ o proprio Hospital quem realiza a
transferéncia
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- Abordagem de Doacéo de Orgaos

Todos os familiares, cujo usuario foi a o6bito no Instituto Central, s&o
encaminhados ao Servigo Social para abordagem de doag¢ao de corneas ou valvulas
do coragdo. O enfermeiro da OPO e o assistente social plantonista, explicitam aos
familiares sobre a doagao de 6rgaos, sensibilizando a familia sobre a importancia
deste ato.

Este € um tipo de atendimento que necessita de muita habilidade por parte do
assistente social, por que geralmente, € quem mantém o primeiro contato com a
familia e explicita o motivo da abordagem.

Nos casos de usuarios com morte encefalica, considerados como “potencial
doador”, quando encaminhados ao Servigo Social, os familiares ja estdo sabendo do
motivo do atendimento, sendo também uma situagéo que requer particular atengao
por parte do assistente social.

Em ambas as situagdes, o assistente social atua na perspectiva de acolher a
familia, orientando quanto ao significado da doag¢do, conjuntamente com o
enfermeiro, e ainda colhe dados pessoais para preenchimento da ficha de avaliagéo
social.

E importante que os assistentes sociais respeitem a decisdo dos familiares,
dada a situacdo de perda que estdo vivenciando. Independente da decisdo dos
familiares cabe ao assistente social orientar e informar sobre os direitos legais,
previdenciarios que possuem, assim como também sobre os procedimentos

funerarios.

- Atendimento as Vitimas de Abuso Sexual - NAVIS

Apos o atendimento da equipe médica e de enfermagem, as vitimas de
violéncia sexual sdo encaminhadas ao Servico Social para o acolhimento e
elaboragcdo do diagndstico social que servira de subsidio para o prosseguimento
ambulatorial.

O assistente social efetua as orientagdes quanto a importancia do Registro de
Boletim de Ocorréncia e realizacdo do Exame de Corpo de Delito junto ao Instituto
Médico Legal — IML. Nos casos de violéncia sexual a crianga/adolescente, o
assistente social informa sobre a necessidade de notificacdo a Vara de Infancia e

Juventude competente, providenciando o laudo médico e relatério social.
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Neste sentido, o papel do assistente social € ndo s6 acolher, como também
orientar, informando sobre a importancia do tratamento, como forma de garantir a

saude e prevenir doengas.

- Protocolos Clinicos — Cetoacidose Diabética e Pneumonia Adquirida na
Comunidade

Em ambos os protocolos clinicos, além de providenciar dados sociais e
preencher os formularios especificos, o assistente social realiza o atendimento
também na perspectiva de esclarecer sobre a importancia do tratamento e
encaminhar o usudrio/familiar para o recurso mais proximo de sua residéncia. E
orientado também a proceder da mesma foram em situacdo de necessidade
atendimento de emergéncia.

Posteriormente, o assistente social, entra em contato com este usuario para
saber se seguiu o tratamento corretamente e se esta realizando acompanhamento
ambulatorial. No caso do Protocolo de Pneumonia, o contato é feito em trinta dias
apo6s atendimento no Pronto Socorro e no Protocolo de Cetoacidose Diabética num
periodo de seis meses. Desse modo, o assistente social orienta ndo apenas no
sentido de evitar que este usuario retorne ao hospital, como também promove a
participacdo do usuario no processo de recuperacado da sua saude.

O Servico Social do Pronto Socorro também da retaguarda as demais
unidades do Instituto Central, ou seja, ambulatérios e enfermarias, nos periodos
entre 19h e 07h e nos finais de semana e feriados, atendendo aos casos que
demandam intervencgao das assistentes sociais.

A fim de melhor direcionar os usuarios, o Servigo Social do Pronto Socorro
ainda mantém trabalho em rede com os demais servicos do SUS.

Além disso, também participa da organizagdo de eventos realizados pela
Divisdo de Servico Social Médico™ e esta presente nas Comissdes e Grupos que
planejam, elaboram e discutem os trabalhos a serem realizados no Pronto Socorro
como a Comisséo de Transplante de Orgéos e Tecidos, NAVIS, entre outros.

O Servigo Social ainda conta com o apoio da Associacdo de Voluntarias do
Hospital das Clinicas — AVOHC, que realiza doac¢des de roupas, cadeiras de rodas e

de banho, muletas e demais materiais hospitalares, passagens rodoviarias e areas

> Em 2002 e 2004, o Servigo Social do Pronto Socorro organizou, respectivamente, o I ¢ II Foruns de Servigo
Social em Emergéncias.
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para outras cidades e estados a todos os pacientes atendidos no Pronto Socorro,
que necessitam de algum tipo de auxilio, apos criteriosa avaliagao social®.
Considerando-se que um servico de emergéncias atende as mais diversas
situagbes, € valido salientar que as atribuigbes aqui apresentadas refletem as
caracteristicas gerais dos atendimentos realizados pelo Servigo Social, o que significa
que as apresentacodes feitas ndo mensuram a complexidade de tais atribuigbes.
A seguir, o movimento estatistico dos pacientes atendidos no Pronto Socorro

do Instituto Central e da atuagao do Servigo Social no periodo de 2004 a 2006.

- Figura1: Atendimentos realizados pelo Pronto Socorro do ICHC no periodo de
2004 a 2006. Sao Paulo-2007.
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Fonte: Secao de Registro do Pronto Socorro — ICHC

O grafico acima demonstra uma evolugao dos usuarios que deram entrada no
Pronto Socorro entre os periodos de 2004 a 2006. Estes dados se referem a

usuarios atendidos pelo SUS.

' E valido ressaltar que a Divisdo de Servico Social Médico do Instituto Central, também providencia auxilio
aos pacientes atendidos neste Instituto através de recursos obtidos por doagdo e também arrecadados através da
Banca Movel e de bazares beneficentes que sdo realizados pela divisdo. Todavia, nem todas as solicitagdes
podem ser atendidas pela divisdo que conta com o apoio da AVOCH.
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Observa-se que houve um aumento gradativo de usuarios, o que significa que
cada vez mais a populagao tem recorrido aos servigos do Pronto Socorro do Instituto

Central.

- Figura 2: Atendimentos realizados pelo Servigo Social do Pronto Socorro do
ICHC no periodo de 2004. Sao Paulo-2007.
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Fonte: Servico Social do Pronto Socorro - ICHC®®

Os atendimentos denominados de “consulta social”’, sdo os que se referem
apenas aos realizados pelos assistentes sociais do Servico de Proto Socorro.

Conforme anteriormente relatado, o Servico Social providencia o
preenchimento do formulario “Avaliacdo Social” a todos os casos em que ha a
intervencao do assistente social, onde sao relatados todos os contatos com os
usuarios/familiares e com outros servicos internos e externos, orientagdes,
discussbes de casos com a equipe medica e de enfermagem, e providéncias
referentes aos usuarios. Diariamente estes contatos sdo anotados em um livro de
atendimento interno, e ao final do més os profissionais elaboram uma estatistica
individual para que sejam contabilizados todos os atendimentos realizados.

Estes resultados ndo se referem ao numero de usuarios atendidos, mas ao
numero de atendimentos realizados a cada usuario/familiar acompanhado pelo Servigo
Social. Sendo assim, os resultados refletem ndo apenas dados numéricos, mas
também a complexidade destes acompanhamentos, tendo em vista que ha situagdes
em que o assistente social, num unico atendimento, realiza diversas intervengoes.

Os encaminhamentos, em geral, sao realizados pelos agentes

administrativos, mas em algumas situagdes, como por exemplo, se 0 agente estiver

>> Os dados estatisticos se referem ao periodo de Abr-2004 a Dez-2004.
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envolvido em algum atendimento ou em rotinas administrativas, entre outros, o
assistente social também o faz.

Os atendimentos denominados “interface” se referem aos contatos mantidos
com outros recursos da comunidade, geralmente, aqueles em que os
encaminhamentos serdo realizados ou ainda para obter informagdes sobre os
servicos oferecidos. Conforme a necessidade é mantido contato telefbnico
informando a situagéo do usuario, a fim de que ele tenha atendimento garantido e
que o outro recurso tenha conhecimento do caso quando recebé-lo. E valido
salientar que nos atendimentos realizados pelos assistentes sociais, também
englobam os contatos realizados com os recursos da comunidade.

O “atendimento breve” é aquele que envolve orientagcbes diversas,
atendimentos telefénicos, em geral, de usuarios e outras instituicbes que solicitam
informacdes através de ligagbes, demandas estas que ndo necessitam de
preenchimento de ficha para acompanhamento, porém sao anotados em livro
préprio. Este atendimento é realizado por todos os servidores do Servigo Social.

Os dados revelam que ha uma grande procura para atendimento do Servigo
Social por parte dos usuarios para obter ndo s6 os encaminhamentos, como também
informagdes diversas. Como ja dito anteriormente, muitas pessoas se dirigem ao
Servigo Social, uma vez que este servigo fica préximo a entrada do Pronto Socorro.

Pelo grafico, observa-se que houve um relativo equilibrio entre os
atendimentos de consulta social, encaminhamento e atendimento breve, porém

estes atendimentos se referem ao periodo de abril-2004 a dezembro-2004.

- Figura 3: Atendimentos realizados pelo Servigo Social do Pronto Socorro do
ICHC no periodo de 2005. Sao Paulo-2007.

19% 44%

O Atendimento Breve
M Interface
0O Encaminhamentos
O Consulta Social

36%

Fonte: Servigo Social do Pronto Socorro - ICHC
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Em termos comparativos com o ano anterior, os dados demonstram que em
2005 houve estabilidade no que se refere aos encaminhamentos e no caso da
interface com os recursos da comunidade, os atendimentos dobraram. Quanto as
consultas sociais, aparentemente houve consideravel diminuigdo, ocorrendo o
inverso com os atendimentos breves. Contudo, na tabulagdo, observou-se quando
considerados separadamente dos demais atendimentos, as consultas sociais
mantiveram-se estaveis em relagdao a 2004. Como ocorreu um aumento substantivo
dos atendimentos breves, somados aos demais atendimentos, houve interferéncia
nos demais atendimentos em termos percentuais.

O atendimento crescente é reflexo do préprio Sistema de Saude devido a falta
de recursos para atender a toda a populagao, acrescida da falta de conhecimento
dos usuarios sobre o atendimento regionalizado, hierarquizado e por complexidade.
Sendo assim, as pessoas tendem a procurar espontaneamente os servicos de

saude, sobretudo os prontos socorros.

- Figura 4: Atendimentos realizados pelo Servigco Social do Pronto Socorro do
ICHC no periodo de 2006. Sao Paulo-2007.
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Fonte: Servigco Social do Pronto Socorro - ICHC

Com relacédo ao ano de 2006, a figura revela que houve uma queda nos
atendimentos breves, com relativo aumento nos encaminhamentos e nas consultas
sociais e estabilidade no que se refere a interface com a comunidade. Observou-se,
porém, que quando isolados, os numeros referentes a interface demonstraram

aumento gradativo entre os anos de 2005-2006.
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CAPITULO IV - SIGNIFICADOS DO ATENDIMENTO HUMANIZADO NO
PRONTO SOCORRO DO INSTITUTO CENTRAL DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP NAS
PERCEPGCOES DOS ENTREVISTADOS

Neste capitulo sdo analisadas as percepgdes dos entrevistados sobre o
processo de efetivacdo da humanizagédo no Pronto Socorro.

Primeiramente, & apresentada a formagdo do Comité HumanizaHC e da
Coordenadoria de Hospitalidade e quais as agdes de humanizagdo voltadas ao
Pronto Socorro.

Num segundo momento, sdo evidenciadas as falas dos profissionais do PS
sobre o processo de humanizagao e posteriormente apresentam-se as contribuicoes

dos assistentes sociais para a efetivagdo do direito a saude e a cidadania.

1 — O processo de institucionalizagao da Politica Nacional de
Humanizagao no Hospital das Clinicas da FMUSP

Conforme mencionado no Capitulo I, com a aprovagdo do Programa Nacional
de Humanizagao da assisténcia hospitalar, os hospitais escolhidos para participarem
do Projeto-Piloto teriam que formar os Grupos de Trabalho de Humanizacao (GTH),
que permitiriam a realizacao de iniciativas humanizadoras.

No periodo estudado, entre 2004-2006, o Grupo de Trabalho de Humanizacgao
Hospitalar, que posteriormente passou a se chamar HumanizaHC, teve dois
coordenadores médicos e dois coordenadores ndo médicos. O entrevistado néo
meédico H-1 ficou na coordenacao no periodo de dezembro/2001 até fevereiro/2006
e o entrevistado ndo médico H-2 de fevereiro/2006 até margo/2007.

Este grupo, localizado no Prédio da Administragdo do Hospital das Clinicas,
coordena todas as atividades de humanizagdo do Complexo Hospitalar, sendo que
cada Instituto tem o seu representante.

No caso do Instituto Central, a representante € a entrevistada H-3, que
também é responsavel pela Coordenadoria de Hospitalidade.

Apresenta-se a seguir, como se deu a formagdo do Humaniza HC e da
Coordenadoria de Hospitalidade do Instituto Central, identificando quais sdo os
trabalhos realizados pelos grupos e quais sdo as ag¢des direcionadas ao Pronto
Socorro do Instituto Central.
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= A formagao do Comité Humaniza HCFMUSP - HumanizaHC

No Hospital das Clinicas da FMUSP, por meio de aprovagao do Conselho
Deliberativo em 18/12/2001 foi constituido o Grupo de Trabalho de Humanizacao
Hospitalar — HCFMUSP, “definido como espago coletivo organizado, participativo e
democratico que funcionara a maneira de um 6rgao colegiado e se destinara a
empreender uma politica institucional de resgate dos valores humanitarios na
assisténcia, em beneficio dos usuarios e dos profissionais de saude com os
seguintes representantes das diferentes Unidades do Complexo”.

Apesar da aprovagao se dar em dezembro de 2001, a Portaria Conjunta n°
01/2002 foi aprovada em 07 de janeiro de 2002, com publicagdo no Diario Oficial em
08 de maio de 2002.

O entrevistado H-1, que participou deste processo, trouxe em seu relato a

experiéncia da formacgéao deste grupo:

O ministério da Saude no ano de 2000 langou o Programa Nacional de Humanizagéo
Hospitalar. Naquele momento foram selecionados 10 hospitais pilotos no Brasil para
implantar a atividade. No inicio de 2001 ele convidou o HC para compor também, pois
foi decidido que se expandiria o programa para 96 hospitais, e (....) o Hospital das
Clinicas foi incluido e convidado a participar (...) [e] naquele momento a diretoria
clinica escolheu cinco pessoas aqui do hospital para fazer um treinamento realizado
pelo ministério da Saude. Entdo eu fui indicada, uma terapeuta ocupacional que
trabalhava no instituto da crianga que trabalhava bastante com a questdo da
humanizagao, uma enfermeira do InRad [Instituto de Radiologia], uma profissional do
proprio Conselho deliberativo do Hospital das Clinicas e a ouvidora do HC no
momento que era coordenadora da Ouvidoria do HC também foi convidada. (...) nés
cinco fomos efetuar este treinamento (...). Entdo nos ja comegamos a trabalhar neste
projeto de constituir o grupo, e ele foi realmente implantado em dezembro de 2001.
Entdo um profissional com o olhar voltado para o funcionario e um profissional que
tivesse este olhar voltado para o paciente (...), entdo o grupo foi constituido com essas
pessoas. (H-1).

Observa-se que desde a sua formacdo, o GTH conta com uma equipe
interdisciplinar, inclusive com a participacao do servigo social.

Na ocasido em que foi constituido, o GTH tinha dentre os seus objetivos
difundir uma nova cultura de humanizagao, capacitar os profissionais para um novo
conceito de assisténcia a saude que valorize a vida humana e a cidadania, conceber
e implantar novas iniciativas de humanizacdo que venham a beneficiar os usuarios e

os profissionais de saude, desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e

sistema de incentivo ao tratamento humanizado:

O objetivo geral que nds estabelecemos em acordo até com a politica de
humanizagdo € de estimular e aperfeigoar todas as agdes e todos os projetos que
eram desenvolvidos ja no hospital, estimular novos projetos, tanto voltados para os

87



usuarios como para os profissionais, em todas as unidades do HC(...). “Melhorar a
qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usuarios; Difundir a cultura de
humanizag&o dentro do HC” (...) “Trabalhar todos os profissionais, para ter a ciéncia
de valorizar a vida humana, a questdo da cidadania, conceder e implantar novas
iniciativas de humanizagé&o, fortalecer e articular as iniciativas ja existentes”. O nosso
eixo & o respeito a todos, a tudo que ja vinha sendo desenvolvido. “desenvolver
indicadores de resultados, estimular relagbes harménicas entre todas unidades”.
Entéo a gente foi trabalhando com este propdsito.(H-1).

Pelo relato de H-1, verifica-se que o Hospital das Clinicas, acompanhou o
processo de instituicdo do PNHAH, constituindo o Grupo de Trabalho de
Humanizagao.

Em 10 de abril de 2003, por meio da portaria 011/03, este grupo passou a
fazer parte da Comissao de Bioética do Hospital das Clinicas, conforme relato dos
entrevistados. O Grupo, que até entdo néao tinha representantes de cada Instituto do
Complexo, passou a ter, sendo mantido alguns integrantes que ja faziam parte do
grupo, e outros, foram indicados pela Diretoria Executiva de cada Instituto:

Em 2002 o grupo... no final de 2003, com a mudancga da Diretoria do Setor Clinico do
Hospital a deciséo foi de que o grupo de humanizagéo ele ficasse ligado a Comissédo
de Bioética, nds trabalhdvamos com esta questdo do efeito de movimento mesmo, ele
passou a ser subordinado a Comissdo de Bioética (..). A gente teve algumas
reformulagdes do grupo, ele passou a ter um representante de cada Instituto, e ai por
indicagdo ou mantendo alguns elementos que estavam, ou por indicagéo da Diretoria
Executiva de cada Instituto. (H-1).

Conforme consta nesta Portaria, o Grupo passou a ser Grupo de Trabalho de
Humanizacdo Hospitalar. “definido como um espaco coletivo, participativo e
democratico que funcionara a maneira de um 6rgao colegiado e se destinara a
empreender uma politica institucional de resgate dos valores humanitarios na
assisténcia em beneficio dos usuarios e dos profissionais de saude”.

A Comissao de Bioética — CoBi — pertence a Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas da FMUSP, tendo iniciado as atividades em 21 de maio de 1996. Esta
Comisséo tem carater técnico-cientifico permanente, cuja finalidade é assessorar o
Diretor Clinico do HCFMUSP e da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, nas questdes de natureza bioética, com énfase nas agdes educativas, de
divulgacdo, promovendo a integracdo entre os profissionais de saude e a
comunidade.

No ano de 2005, o Regimento Interno da CoBi teve uma nova reformulagao,
na qual o Grupo de Trabalho passou a fazer parte da estrutura da Comissao e cada
Instituto do Complexo passou a constituir um sub grupo de humanizagdo com agoes

integradas ao Grupo de Trabalho.
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Com esta alteragdo, o Grupo de Trabalho passou a ser o Comité Humaniza

HCFMUSP, com o nome fantasia de “HumanizaHC”.

Este Comité passou a ser composto por um coordenador meédico, um

coordenador ndo médico®, representantes de categorias ndo médicas dos Institutos

do Complexo, devendo todos os integrantes do Comité terem experiéncia em agdes

de humanizacgao.

Apesar da entrevistada H-2 ndo ter participado destas mudancas, trouxe

detalhes a respeito deste processo:

(...) que existe um Regimento Interno da Comissdo de Bioética do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina, que se chama CoBi, e que este regimento foi
aprovado em 13/05/2005. Neste regimento, na ocasido em 2005, a coordenadora era
a H-1, e o coordenador Médico, porque ela era coordenadora da profissdo nao
médica. Porque a partir da hora que sai este regimento, este regimento prevé duas
coordenadorias, € 0 Grupo de Humanizagéo, ele passa se chamar Humaniza HC. Ele
nao passa a mais ser Grupo de Trabalho de Humanizagdo Hospitalar e ele passa a
ser Humaniza HC (...) a partir de 2005, uma parte foi a [H-1] e o coordenador médico
foi o Prof. [M.G.]. (...) Entdo no regimento interno, a CoBi compreende o Grupo de
Trabalho de Humanizagao Hospitalar, que esta dentro da estrutura. Ele sai de uma
estrutura singular, porque ele estava meio solto (...). (H-2).

Por orientagdo do préprio diretor clinico, “cada instituto devera compor oficialmente,
inclusive através de portaria, 0 seu Comité Interno, os coordenadores desse comité,
em conjunto com dois membros da CoBi, um representante de usuario, mais um aluno
da FMUSP que irdo integrar o Comité Humaniza HC” (H-2).

No més de fevereiro de 2006, o Comité passou por novas mudancgas, e houve

substituicdo das coordenadoras das areas médicas e nao médicas:

A partir de fevereiro de 2006, nds fomos renomeados pela Comisséo, e ficou eu na
parte da coordenagdo nao médica, e a Dra. P. [na coordenagdo da parte médica] (...)
(H-2).

Verificou-se que as mudancgas pelas quais o Comité de Humanizagdo do

Hospital das Clinicas refletem nos processo de trabalhos voltados a humanizacéo:

Entdo, sdo as mudangas (...) que também acontecem pelo caminho. E no
planejamento desta pessoa que vai entrar, tudo aquilo que a gente ja havia previsto,
principalmente trabalhar com os quatro eixos principais que é trabalhar com os
trabalhadores, usuarios e profissionais dos hospitais e com a comunidade, a gente
estava tentando pegar todas as metas, voltando para as metas. Porque a gente tentou
Brasilia e esta tudo desorganizado la em cima ainda. (H-3).

*% Este coordenador tem que ser um profissional que ndo tenha formagio em Medicina, podendo ser de qualquer

outra area.
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As mudancgas, porém, nao significram que os trabalhos fiquem paralisados,
pois na nova coordenagdo, também se priorizou seguir as quatro metas

estabelecidas pelo HumanizaSUS.

» A formacgao da Coordenadoria de Hospitalidade do Instituto Central

ApOs a atual coordenadora da Hospitalidade elaborar um projeto, propondo a
necessidade de um servico que trabalhasse questdes voltadas para o atendimento
aos usuarios, foi criada em junho/2004, pelo Conselho Diretor e pela Diretoria

Executiva do Instituto Central a Coordenadoria de Hospitalidade do Instituto Central:

Entdo, desde trabalhar com o porteiro como ele recepcionava o cliente, como ele
atendia o telefone e as pessoas atendiam, como eles eram recebidos nos guichés de
atendimento nas diferentes portarias, enfim este era o principal objetivo. Ai nés
elaboramos um projeto, apresentamos a diretoria executiva e foi aprovado por
unanimidade pelo Conselho Diretor e pelo Diretor Executivo da época, e ai nds
iniciamos nosso cadastro, a partir dai. (H-3).

Os objetivos da Coordenadoria sédo integrar e racionalizar as atividades
realizadas pelos diferentes servicos do Instituto Central, contribuindo para o
tratamento médico, aperfeicoando as relagbes humanas e humanizar o ambiente

hospitalar:

O objetivo maior de fato é a integragdo de uma filosofia Unica de atendimento mais
humanizado. (...) No hospital, uma instituicdo de 64 anos de idade, uma cultura ja de
muitos anos [vertical] e que agora é que comega uma {horizontalidade] esta
integracéo é extremamente dificil (...), mas & muito dificil procurar integrar com os
demais servigos e fazer uma coisa Unica. N&o precisa ser Unica para todo mundo,
mas pelo menos troca de experiéncia, entdo é ainda muito dificil. (...) vocé pode ver
em algumas divisdes, farmacia, a propria enfermagem, com projetos excelentes, mas
fechados dentro de sua area. Entdo acaba sendo néo téo produtivo assim, porque ndo
existe esta troca. (H-3).

Pelo relato da entrevistada constatou-se que a criacdo desta coordenadoria é
unificar os servicos ou pelo menos, criar uma sintonia entre eles, dada as
especificidades de cada servico. O fato das distintas divisdes do Instituto Central
terem projetos especificos e internos impde a Coordenadoria dificuldades para
integra-las.

A entrevistada menciona que o Hospital das Clinicas esta passando por um
“processo de horizontalidade”, e neste sentido, entende que as mudancgas tendem a
ocorrer gradualmente.

Em virtude das atividades da Coordenadoria serem recentes, este fato pode

dificultar a integragao destes servigcos em curto prazo.
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Além da integracao dos distintos servigos, a Coordenadoria de Hospitalidade
vé na hotelaria hospitalar a possibilidade de agregar aspectos relacionados ao
conforto do ambiente e incentivar os profissionais a uma mudanga de postura em

relacéo ao trabalho:

O grupo de trabalho nasceu com o objetivo maior de integrar os diferentes servigos de
apoio, a gente implantar uma nova cultura e uma filosofia de gestdo, onde a maior
preocupagao seria realmente o conforto € 0 bem estar do cliente, abordando alguns
aspectos da hotelaria hospitalar. Entdo a gente convidou todos os profissionais que
representavam o servigo de apoio: Psicologia, Servigo Social, Enfermagem, Higiene e
Limpeza, o Departamento de Recursos Humanos, o Registro Geral, o Laboratorio,
enfim, todos os servigos de apoio do Complexo (H-3).

A entrevistada H-3 foi a primeira coordenadora da Hospitalidade,
permanecendo no cargo até o momento. Quando a Coordenadoria foi instituida, o
Instituto Central ja contava com um representante no Comité HumanizaHC. Como
houve um entendimento de que estes dois servigos, ou seja, subgrupo de
humanizagéo e a hospitalidade, tinham caracteristicas convergentes, a entrevistada
H-3 passou a coordenar as duas atividades.

(...) foi criado também o grupo de Hospitalidade, onde o foco era a Hotelaria
Hospitalar, que era proporcionar conforto ao doente, que & a prdpria humanizag&o.
Quando surgiu este grupo de hospitalidade, o responsavel pelo grupo de
humanizagao, que representava o IC era o [C] e ele comegou a participar do grupo de
hospitalidade e achou que os dois grupos poderiam se fundir. Ai eu passei realmente
a integrar o grupo de humanizagao do complexo HC, como eu ja tinha dito antes do
IC.

Na visdo de H-3, hotelaria hospitalar € humanizacéo, ja que um dos objetivos
da Coordenadoria é oferecer conforto ao doente.

Percebeu-se também em seu relato, a presenca marcante do termo “cliente”,
ao invés de “paciente” ou “usuario”, sendo estes um dos preceitos da Hotelaria
Hospitalar, conforme GUIMARAES et al. (2007).

Em termos de formacdao e composicdo do Comité HumanizaHC, e da
Hospitalidade, foi verificado que os processo se deram de maneiras distintas.

No caso da Coordenadoria de Hospitalidade houve estabilidade em seu
processo, uma vez que até o presente momento ndo ocorreram modificacdes e a
coordenadora permanece a frente das atividades até o momento.

Com relagcdo ao Comité HumanizaHC, além das mudangas administrativas
que o grupo sofreu, houve algumas alteragbes na coordenagéo, sendo que as duas
ultimas ocorreram em um ano. Atualmente o HumanizaHC tem apenas um

coordenador que é da area médica.
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Apos a explanagdo do Comité HumanizaHC e da Coordenadoria de
Hospitalidade do Instituto Central, é possivel iniciar as analises a sobre 0 processo
de institucionalizacdo da humanizagao e agdes voltadas ao Pronto Socorro.

Um ponto relevante é identificarmos a compreensao que os entrevistados que
estiveram na coordenacgao deste processo durante o periodo estudado tém sobre o
significado de atendimento humanizado.

Para a entrevistada H-1, o atendimento humanizado envolve o respeito ao
usuario, ou seja, se o profissional tiver um olhar diferenciado ao mesmo, é possivel

oferecer conforto.

Acho que a palavra que mais define humanizag&o é respeito, quando vocé respeita a
pessoa como pessoa Vocé vai conseguir que o seu atendimento seja humanizado.
Porque independente do que vocé vai obter ou nao de resultados positivos em relagéo
aqueles pacientes, se ele tiver este olhar diferenciado ele vai ser bem atendido,
porque as limitagbes da salde s&o imensas até enquanto possibilidade de tratamento
de cura, porque vocé tem como objetivo a cura, quer dizer vocé tem uma dimens&o...
consegue para aquele problema especifico, vocé sabe que néo vai obter cura, [mas]
atender em qualidade em conforto na hora da pesquisa medica, por exemplo, entdo o
respeito a pessoa é o0 que mais define o atendimento humanizado. (H-1).

Nesse sentido, a compreensao de humanizacdo para H-1 envolve aspectos
relacionados ao ser humano em todas as suas dimensdes, € ndo apenas na
perspectiva da cura.

No entendimento da entrevistada H-3, assim como de Martin (2004), o

atendimento humanizado envolve os principios da bioética:

(...) 0 cuidado humanizado ele esta baseado na relagéo entre os proprios grupos mais
voltados para isso, entendeu? Porque a gente que é mais antigo, a gente fazia. Nao
existe palavra humanizagdo. Humanizagcdo é uma palavra que foi criada, sei 1a! Para
mim é um nome fantasia, porque tudo o que vocé tem que fazer vocé tem que ver a
autonomia, vocé tem que ter todos os principios da bioética para poder trabalhar
dentro desse processo. (H-2).

Em seu ponto de vista, estes principios permeiam todas as relacgdes, e sendo
assim nao deveria existir o termo “humanizacao”. A entrevistada também avalia que
a humanizacao faz parte da formacgao profissional, devendo constar inclusive nos
curriculos escolares, a exemplo da Faculdade de Medicina na Universidade de Sao
Paulo:

Olha, acredito assim, que cada profissional dentro da sua formagao, isso ja tem que
comegar dentro da escola. Por exemplo, uma das politicas, inclusive dentro da
Faculdade de Medicina, criou depois de todos estes movimentos que tém havido,
dentro da Escola, eles tém uma disciplina de Humanidades, que é muito interessante,
tanto é que faz parte o Coordenador de Humanidades dentro da Humanizag&o. Eles
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trabalham no primeiro ano, no segundo, no terceiro e no quarto, no quinto e em todos
os estagios a Escola tem. Isto ndo consta dos curriculos de todas as escolas. E acho
é uma coisa que devia comegar a partir... desde escola, para a gente trazer essas
idéias, de todos os pensadores e tudo mais. (H-2).

Ja a entrevistada H-3 considera estranho o termo “atendimento humanizado”,
mas entende que este atendimento esta relacionado ao respeito na relagao

profissional da saude-paciente:

Estranha esta expressdo, mas acredito que o atendimento humanizado envolve o
respeito mutuo entre profissional e [paciente], atendimento e compreensdo de suas
necessidades, atencdo, disponibilidade de tempo para atender o paciente fazendo
com que 0 mesmo se sinta muito bem em estar se colocando e tendo liberdade para
se expressar. Procurar minimizar a tensdo comum no atendimento hospitalar e
incentiva-lo a ser 0 agente de suas agdes na busca da promogao de sua saude.(H-3).

Para a entrevistada, a humanizagao também significa promover a autonomia
e a participacéo do paciente.

Conforme o HumanizaSUS, “um dos valores norteadores da Politica Nacional
de Humanizagdo é a produgdo de sujeitos autdbnomos, protagonistas e co-
responsaveis pelo processo de produgédo de saude” ( 2004).

Pelos relatos das entrevistadas, verifica-se que apesar de ndo haver um
consenso exato do que é atendimento humanizado, todas trouxeram nos relatos que
a humanizagdo envolve respeito e compromisso entre os sujeitos envolvidos no
processo de saude.

Foi identificado, também nas entrevistas as agdes que o Comité HumanizaHC
desenvolvia no Complexo®’, desde a sua instituicdo, quando ainda era o Grupo de
Trabalho:

Do inicio, uma das propostas nossas foi efetuar levantamento de tudo que nds
tinhamos em todas as unidades. Cada representante trouxe a informagao, todos os
projetos que estavam sendo desenvolvidos, e a gente foi descobrindo coisas assim
extremamente interessantes e que um ndo sabia o que o outro fazia. Entdo isto foi
uma coisa muito boa, e com este levantamento disponibilizamos todas essas
informagdes no site do HC. Entéo foi criado um link do Humaniza dentro do site HC, o
Humaniza, e nds demos entdo transparéncia a todas as agdes desenvolvidas em cada
Instituto. (H-2).

Pelo relato da entrevistada, observou-se que os diferentes Institutos tinham
diversos trabalhos, que puderam ser conhecidos por todos os servicos através do

HumanizaHC, o que nao significa que este Comité trabalhava de maneira isolada.

°7 As informagdes obtidas em entrevistas com as ex-coordenadoras da 4rea nio médica se referem aos periodos
em que ambas permaneceram na coordenagao, ou seja, a entrevistada H-1 ficou entre os periodos de dez/2001 a
fev/2007 e a entrevistada H-2 de fev/2006 a mar/2007.
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Nao havia agbes especificas para cada Instituto, ou seja, cada Instituto
desenvolvia diversas atividades, sob coordenacéo dos respectivos subgrupos.
Todas as acgbes alcancadas eram reflexos de todos os trabalhos e as

melhorias alcangadas foram conquistas da unido de todos os trabalhos:

N6s nado podemos pensar no grupo de humanizagdo trabalhando isolado, ele
trabalhava inserido no contexto institucional, e trabalhando em harmonia com as
propostas que ja vinham sendo desenvolvidas naquele momento. Entdo algumas
melhorias a gente nao pode ver s6 como a atuagéo do grupo de humanizagao, foi um
contexto todo de humanizagéo engrossando esta equipe de trabalho e contribuindo
com estas observagdes e com este olhar diferenciado. (H-1).

Com a mudanca da coordenacdo do Comité Humaniza em fevereiro/2006, a

entrevistada H-2 ficou na coordenagao da area nao médica.

[A coordenacao geral] deixava para que cada um...Tinha uma coordenagao geral,
tinha algumas coisas comuns como o Dia H (...) E ele fazia varios desenvolvimentos,
mas sempre mais voltados a preocupagdo com o paciente. (...) Dai o que [a gente]
faria “de pedagogico, educagdo continuada, promogdo de eventos educativos,
treinamento de profissionais, divulgagdo de temas de interesse politico,
democratizagdo, subjetivo e comunicativo”. Entdo, quando nds assumimos, nos
tentamos resgatar (...) o0 que havia anterior (...) (H-3).

A entrevistada H-2 relatou que durante o periodo em que esteve na
coordenacgdo, o HumanizaHC tentou resgatar algumas atividades da coordenacéo
anterior, sobretudo as acbes relacionadas a capacitagdo, treinamento e
democratizacao de informacdes.

Foi constatada a necessidade de desenvolver trabalhos voltados aos
profissionais, sendo estas as atividades que foram realizadas no periodo em que
esteve na coordenacgdo, juntamente com a coordenadora da area médica, até o
inicio de 2007.

Foi quando em 2007, agora eu ja sai da area, tem um novo coordenador. Mas a gente
ja tentaria trabalhar também a nivel dos profissionais, porque a gente detectou quem
eram alguns problemas mais sérios, e basicamente neste 2006, a gente comegou a
dar continuidade (...), fazer palestras informais entre as pessoas, dentro dos Institutos
com relagdo a mais tipos de... Que a gente estava tentando rever levantamentos e
tentar trabalhar a Humanizag&o no dia-a-dia. (H-3).

A perspectiva era de que a humanizagcdo fosse construida com os
profissionais no cotidiano, assim como dar seguimentos as quatro marcas

estabelecidas pelo HumanizaSUS:

E a gente iria tentar trabalhar com as quatro metas para serem atingidas pelo menos
em médio prazo: “os usuarios devem saber quem s&o os profissionais que cuidam da
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sua saude”, nés iamos trabalhar em cima disso, “as unidades de saude devem
garantir os direitos dos usuarios”, do cédigo de direito dos usuarios, “e possibilitar o
acompanhamento por seus familiares, reducdo de filas com avaliagdo de risco,
agilidade e acolhimento, e as unidades de saude devem garantir gestéo participativa
para os trabalhadores e usuarios”. (H-2).

Através das falas acima, foi constatado que as atividades voltadas a
humanizagdo no Complexo do Hospital das Clinicas como um todo também
passorampor mudancas devido as alteragdes ocorridas na coordenacado desde que
o Comité foi instituido, porém, n&o houve paralisagdes.

Apesar do Comité ser responsavel pelos trabalhos voltados a humanizagao
no Hospital das Clinicas, verificou-se que cada Instituto € independente e
responsavel pelas suas atividades:

Entdo, as agbes no Central eram comandadas por um grupo especifico, que no fim, é
0 grupo Hospitalidade, que é coordenado pela H-3, por todo esse pessoal. Aqui [no
IPq] era pela “I", na Ortopedia era uma “menina” que era da TO. No Instituto da
Crianga era a “L” que depois saiu e passou para uma outra pessoal. No Incor,
também. Cada um é que vinha para essas reunides da coordenacdo, inclusive os
Hospitais Auxiliares... (H-2).

No que se refere ao Instituto Central, conforme verificado no site®® do
Hospital das Clinicas, o subgrupo vem desenvolvendo agdes diversificadas voltadas
aos pacientes (nefropatas, diabéticos, queimados, gestante,entre outros) aos e
profissionais (ginastica laboral, palestras sobre qualidade de vida, etc.), além de
boletins informativos e assisténcia religiosa (CARE — Coordenadoria de Assisténcia
Religiosa).

No relato de H-3 foi identificado que o Instituto Central promove agdes que

buscam envolver profissionais e pacientes, sobretudo os que permanecem

internado:

(...) [A] Banca Mdvel, que é um projeto também do Servigo Social, que eu coordeno
junto com a “R” e com o pessoal de enfermaria, cuja renda total reverte para 0 nosso
cliente que é o paciente, direta ou indiretamente. Entdo esta renda da Banca Mdvel,
vai para o NUREC [Nucleo de Renais Crénicos], para o Boletim, para o Espago de
Convivéncia Social — ECOS, criado pela [SM], que € o espaco (....) [e para a] compra
material do “Concurso Desenhando o Nosso Natal’, que a gente faz no final do ano,
que é uma época que o paciente esta internado e gostaria muito mais de estar em
casa, entdo a gente compra os lapis de cor e 0s papéis com o dinheiro da Banca
Mével. (H-3).

(...) outro programa humanizado que a gente faz que é das datas comemorativas, a
gente procura lembrar das datas dos profissionais: dia do assistente social, dia da

58 www.hcnet.usp.br
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enfermeira, dia do médico, dia do cozinheiro. A gente procura parabeniza-lo e fazer
alguma atividade para ele. (H-3).

(...) tem o NUREC, que partiu da iniciativa da “N” e da “R”, que trabalham com estes
pacientes, e foi bastante interessante porque depois de um certo tempo de amplas
atividades, fizeram um jornal. (H-3).

Bom, agora o Servigo Social, realmente, partiu para ter agdes mais gerais, que acaba
abrangendo um nUmero maior, por conta que reduziu muito 0 nosso pessoal de
atendimento diério. (H-3).

O relato de H-3 demonstra que o Instituto Central tem diversas acgdes

consideradas como “humanizadoras”, contando coma presenga marcante da Divisdo

de Servigo Social Médico.

Algumas destas agbes partiram de idéias apresentadas por familiares de

pacientes:

(...) nds implantamos o programa “Caixa de Sugestdes”. Este programa foi [instituido]
pela Direx e implementado pela Coordenadoria de Hospitalidade Apesar de todo o
apoio da Direx, este modelo foi sugerido por um pai de um paciente que estava
internado na Neuro. Na ocasido ele estava téo agradecido com o tratamento e ele era
um gestor de uma grande empresa e ofereceu os seus servigos e solicitamos
assessoria para implantar este projeto caixa de sugestfes, com as opinides dos
préprios funcionarios, e ele trouxe um modelo bastante interessante, que era as
pessoas colocarem no papel a sua opinido, suas criticas, sugestdes e depois a
Coordenadoria de Hospitalidade encaminhava para as areas envolvidas o que aquele
colaborador estava falando e no final nés colocavamos um painel com as respostas.
Entdo com o feedback imediato, o programa foi super positivo, pois trouxe uma
participagdo maior dos profissionais na gestdo do hospital [que] passaram a se sentir
mais valorizados (...) e o diretor da época as acatava. (H-3).

Pelo discurso de H-3 contatou-se que as atividades desenvolvidas pelo

Instituto Central objetivam a aproximagao do profissional com os pacientes, tendo

retornos positivos para a Coordenadoria de Hospitalidade.

Dentre outras atividades realizadas na perspectiva da humanizacgao, o Dia H é

comemorado por todos os Institutos em um dia especifico. Representado pelo

simbolo do girassol, seu significado é disseminar a importancia “plantar para colher”,

com o objetivo de que esta data ndo seja apenas um evento comemorativo, mas que

os profissionais possam refletir a importancia da humanizag¢ao no cotidiano:

Entdo no dia H sempre foram distribuidos girassois, em algumas unidades foram
plantados girassois, entdo a gente colheu frutos, nés temos fotos depois dos
resultados, é até uma coisa interessante (...). Entdo nés s6 vamos colher o que
plantarmos e semearmos. (H-1).

(...) a gente tentou fazer alguns resgates e uma das colocacbes que a gente
conseguiu fazer ja em 2006 foi...A gente mudou o Dia H na data, e a gente fez uma
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acolhida para os profissionais (...) com uma aderéncia enorme das pessoas € a gente
pretendia depois trabalhar como um férum e ao contrério, trazer os pacientes para
falar com os profissionais. (H-2).

O Dia H surgiu com o Comité Humaniza, no Complexo do HC, e cada Instituto
desenvolvia a suas atividades e nds desenvolvemos aqui no Instituto Central. (...) O
Pronto Socorro acabou participando por meio das enfermarias do quinto andar (...)
foram atividades voltadas para palestras educativas, fizemos mais para o0s
funcionarios, “Cuidando de quem Cuida”, como a gente fala. E os pacientes tiveram
shows, receberam uma festa naquele dia, um almogo mais elaborado. Foi um dia para
lembrar realmente a importancia da Humanizagao no ambiente hospitalar. (H-3).

Pelo que foi constatado, o Dia H é a unica atividade, ou pelo menos, a

principal, que consegue envolver os institutos, profissionais e pacientes numa

reflexao sobre a importancia da humanizacéo.

No caso do Pronto Socorro, a participagdo nas atividades realizadas no

Instituto Central foi através das unidades que estéo localizadas na enfermaria do PS.

Ha que se ponderar que a estrutura do Pronto Socorro, que é preparada para

receber a qualquer momento casos graves, ndo viabilizaria um evento como este.

Com relagdo aos servicos de emergéncia, verificou-se ainda que nao ha

acgdes especificas, inclusive para o Pronto Socorro do Instituto Central:

N&o com um foco... naquele momento inicial nés ainda ndo estavamos, com foco em
cada...assim... neste momento nds vamos fazer isso... Nés estavamos trabalhando
este contexto geral, mas nds temos toda aquela proposta estabelecida no Pronto
Socorro de atendimento por risco, nés tinhamos estabelecido neste periodo. (...)
algumas agdes foram sendo desenvolvidas em cada uma de suas unidades. O grupo
como um todo ndo desenvolveu agdes especificas, mas os subgrupos € que estavam
desenvolvendo. (H-1).

No discurso da entrevistada H-3, constatou-se que apesar das diversas

atividades voltadas para a humanizagcdo, o Pronto Socorro ainda nao foi

contemplado:

Os profissionais reclamando da area, do trabalho, dos colegas e a gente percebe que
isso também ndo é sd por conta que deve ocorrer, mas também pelo estresse da
area. Entdo, até o momento, a gente ndo tratou areas especificas (...). Entdo os
profissionais do PS s&o tratados como os demais, sdo convidados a participar de
palestras e das programagdes desenvolvidas pela Coordenadoria de Hospitalidade.
N&do tem uma demanda especifica para Pronto Socorro, 0 que eu acho uma pena
porque precisa... (H-3).

Com isso, a Coordenadoria de Hospitalidade tem perspectivas de apresentar

uma proposta voltada ao PS:

Entdo, por exemplo, para eu chegar no Pronto Socorro, evidentemente que o grupo
estd com uma proposta bem efetiva, bem clara para apresentar para o Diretor do
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Pronto Socorro. E nds temos que sair para elaborar este projeto, chamar as colegas
do Servigo Social que certamente tem maior desenvolvimento a respeito de tudo isto,
para estar preparando este projeto de ag&o. A gente ja estd pensando, porque é mais
do que necessario implementar esta politica. Agora, existem limites institucionais,
pessoais e ndo € muito facil vocé chegar e avangar por melhor que seja a sua
proposta (...).(H-3).

O Pronto Socorro, que € um dos servigcos mais criticos, seja pela propria

caracteristica que lhe é inerente, seja pelo fato de ser referéncia nos casos de

urgéncia e emergéncia, requer agdes especificas, ainda que existam limites

institucionais, alcangando-se mudancas efetivas.

Por outro lado, no ponto de vista de da entrevistada H-2, as diversas

dificuldades que o Pronto Socorro enfrenta ultrapassam os limites institucionais,

tendo em vista a prépria estrutura do Sistema Unico de Saude:

(...)Jeu acho que o Pronto Socorro, como € o nosso Pronto Socorro, vamos falar
especificamente do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas, € um... inclusive, vive em
manchetes, ele tem que ser viabilizado dentro de um todo na cidade de S&o Paulo, e
isso ndo é feito. Entdo acaba tendo super lotagdo, como vocé esta vendo por jornais e
por tudo (...) ele é uma pega de toda uma estrutura que néo esta organizada. Se vocé
for ver toda a parte do SUS em S&o Paulo que até hoje, efetivamente ndo esta
colocada, as agles de politica que a gente também fica intermediario, uma hora é
SUS, uma hora ndo é SUS, porque a gente na realidade também é um Hospital
Universitario que recebe as coisas via SUS. Como tem esta mistura, eu acho que o
Pronto Socorro neste aspecto, ele sofre todas as conseqiiéncias (...) (H-2).

Constatou-se que nao ha indicadores especificos para se medir o impacto das

acdes de humanizagao desenvolvidas.

No caso do

O grupo de humanizag¢do do HC que passou a se chamar Humaniza HC, nés néo
chegamos a estabelecer indicadores precisos. Era um trabalho ainda a ser efetuado,
mas a gente trabalhava também com os indicadores ja levantados pelo sistema da
clinica, como tempo de permanéncia, o tempo de aguardo, as pesquisas que foram
efetuadas (...). Era um dos nossos projetos estabelecer indicadores®, mas a gente
nao chegou a efetivar este trabalho enquanto grupo como um todo, cada subgrupo
tem o seu indicador. (H-1).

Instituto Central, estes indicadores ainda nao estio definidos,

como mencionou a entrevistada H-3:

A gente ndo tem definido indicadores. (...) Entdo, o que o Hospital, ndo s6 a
Coordenadoria de Hospitalidade... nés temos uma pesquisa do grau de satisfagéo do
cliente, onde ele coloca o que acha do atendimento dos diferentes profissionais, do
atendimento no hospital enquanto ele esta internado e no ambulatério. Entdo este é o
indicador que a gente utiliza.como referéncia. E temos os indicadores de participagao
das atividades (...). Sao alguns indicadores que a gente tem. (H-3).

59 . . .. . . ~ . . .
Tendo em vista que esta pesquisa tem por objetivo avaliar a humanizagdo na perspectiva dos profissionais,
optamos por nao a utilizarmos como referéncia.
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Talvez pelo fato das atividades realizadas pelo Comité Humaniza HCFMUSP
e pela Coordenadoria de Hospitalidade ndo serem concomitantes, ou seja, n&o
englobam as espeficidades de cada Instituto, e considerando-se as demandas de
atendimentos, ainda ndo foram criados indicadores especificos.

Segundo Santos-Filho (s/d)®

, 0s referenciais para a construcdo de
indicadores em relagdo a humanizagdo devem incorporar reflexdes sobre o contexto
em que ela esta sendo implementada. O ainda salienta as transformacgdes ocorridas
em curto prazo podem ser resultados de diversas formas de intervencdo, o que
dificultaria o estabelecimento de indicadores.

No que se refere aos trabalhos voltados a humanizagdo no Hospital das
Clinicas, foi identificado que ndao ha intervencdo direta por parte da Secretaria

Estadual da Saude, como se pode verificar no relato da entrevistada H-2:

(...) mas a gente nunca teve a participacdo direta da Secretaria da Saude, por ser de
administragdo indireta. Entdo, se vocé for entrevistar a H-3, vocé vai ver a mesma
coisa, entdo ndo vinha nada relativo ao PS, o que houve la foi iniciativa interna do
grupo deles, interna de melhorar a marca, de melhorar a situagdo na entrada, tentar
ver uma equalizacdo de todo um Sistema de Rede a nivel de referéncia e contra-
referéncia, mas nunca nos tivemos envolvimento direto aqui na Humanizagéo com a
Secretaria da Saude. (H-2).

Nesse sentido, as medidas tomadas pelos diversos servigos, inclusive do
Pronto Socorro no que se refere a classificagdo com avaliacdo de risco, a definicao
de protocolos, entre outros, foram estabelecidos “por uma iniciativa propria” dos
responsaveis, mesmo havendo uma Politica Nacional, o que demonstra que o

Hospital das Clinicas vem priorizando a¢des voltadas a humanizacgao.

A gente ia porque se sentia convidado e podia ir por ser livre, mas nunca nos tivemos
uma participagdo para apresentar projetos, que envolveriam, por exemplo,
financiamento e tudo, enfim... a gente poderia ser livre.(...). A gente queria também
trabalhar na politica da educagéo permanente (...), mas eu ndo cheguei a fazer porque
também parou. Quer dizer, todas as politicas nacionais e estaduais, elas pararam.
Entéo, a gente ficou a mercé de muita coisa (...). (H-2).

No que se refere aos limites para a efetivacdo da humanizagdo no Pronto

Socorro, as entrevistadas, apresentaram os seus pontos de vistas:

O grande limite é a demanda, a demanda além da capacidade de atendimento. Ent&o
a sobrecarga é muito, muito grande, mas nada invalida um trabalho efetivo, porque
vocé tem que trabalhar o foco central no relacionamento: o profissional com o
paciente com o usuario, com familiares e responsaveis por ele. Eu acho que isso ndo
é¢ um limite neste sentido, ele & um trabalho que precisa ser continuamente

% Ibid p. 64.

99



incentivado, é essa questdo do relacionamento. (...) entdo eu acho que esta questéo é
fundamental. (H-1).

Eu acho que é muito dificil vocé tentar falar de trabalho humanizado dentro de um
Pronto Socorro, com um paciente em cima de uma maca, com um familiar do lado, em
pé, sabe? E meio complexo... vocé ndo sabe se vem comida ou se ndo vem, a parte
de medicagdo se ndo estd sendo dada a contento. Entdo falar alguma coisa de
humanizagao, ai fica meio dificil...

Eu acho que é mais um atendimento realmente dado como emergencial, (...). A gente
passa quando a gente perde uma pessoa da gente. Nem a gente que é funcionario
tem alguma caracteristica do que é um atendimento... porque a gente da o sangue. Eu
trabalho ha quarenta anos, entendeu? Entdo se chega alguém que te conhece, vocé
vai, vé e tenta resolver mais rapido. Mas também n&o é o certo, deveria ser o comum
para todo mundo. (H-2).

O Pronto Socorro apareceu como uma area bastante critica no projeto da caixa de
sugestoes, (...)as areas onde o profissional trabalha mais fechado, no PS, além de ser
mais fechado, principalmente as UTI's, é muita emergéncia, varias coisas
acontecendo, num espago pequeno e varios profissionais fechados, e 1a havia muita
insatisfagéo. (H-3).

Nos relatos das entrevistadas ficou evidente que as caracteristicas inerentes
a um Pronto Socorro, dificultam a realizacdo de trabalhos voltados a humanizacao,
dada a demanda excessiva de atendimento e “stress” a que os profissionais estao
constantemente submetidos, o que nao inviabiliza a concretizagdo da Politica de
Humanizacéo.

Com isso, as entrevistadas expuseram quais seriam as possibilidades para a

efetivacdo da Politica:

(...) acho que nés ainda temos muito, muito a caminhar, mesmo dentro do préprio HC.
No6s ndo podemos dizer que o grupo teve tanta transparéncia, transparéncia nas
acOes sim, mas [dizer] que teve tanta visibilidade. Nao, ainda tem muito caminho a
percorrer envolvendo toda a comunidade, ndo adianta pegar um profissional, tem que
ser o grupo, todo mundo. (H-1).

(...) na realidade este trabalho humanizado, na minha opini&o, € uma chamatoria que
traria aos profissionais, tanto que esta direto ou indireto no contato com o paciente e
familia, atingindo a sociedade. Seria uma coisa ampla para vocé poder fazer esse
cuidado, inclusive essa participacdo dos voluntarios, das associagdes nao
governamentais. (H-2).

Ent&o o trabalho, eu ndo acho que é desanimador, muito pelo contrario, para mim foi
extremamente positivo ter assumido. Por isso que eu falo que € um desafio, é
mudanga de cultura mesmo! Entdo a hospitalidade, tem que ir caminhando com
conquistas, comegar apresentando resultados, estar realmente envolvendo, querendo
que as pessoas venham, porque tem muito esta questdo de competicdo, as “fogueiras
da vaidade” como a gente fala... (H-3).

100



No ponto de vista da entrevistada H-1, o Hospital das Clinicas ainda tem um
longo percurso a correr, enfatizando a relevéncia do envolvimento de todos no
processo de humanizagao.

Para H-2, a humanizagado é um chamamento aos profissionais para a reflexao
sobre a importadncia da participagdo da sociedade neste processo e para a
entrevistada H-3, o desafio € a mudanca de cultura como forma de superar as
dificuldades deste processo, inclusive no que se refere a competicdo entre os
préprios profissionais. Conforme o HumanizaSUS (2004), um dos pontos destacados
€ a mudanga de cultura. Sendo assim, a sua fala demonstra a importancia da
mudanca de atitudes e de valores.

Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo, as entrevistadas teceram os

seguintes comentarios:

A Politica estabeleceu alguns indices centrais, ela deu foco as quatro unidades, ela
deu foco no usuario, no profissional, no gestor e na comunidade, porque a gente néo
pode esquecer que a comunidade é parte integrante dos servigos de saude. Entdo,
acho que o mérito grande da politica foi voltar o olhar para tudo, ndo adianta vocé
dizer que vai trabalhar s6 com funcionarios, ndo adianta vocé dizer que vai trabalhar
s6 com o usuario. (...) humanizagéo ela é inerente ao servigo, nem deveria existir esta
palavra, mas como a tecnologia avangou demais, tiveram que haver agdes de resgate
dessa questao da pessoa, do ser humano mesmo. (H-1).

(...) eu acho que a Politica Nacional de Humanizagao chegou tarde, mas ela chegou...
Eu acredito... as vezes falo: Puxa vida, sera que o cliente virou moda ou se de fato
eles estdo preocupados realmente com essa humanizacéo, o que de fato esta atras
disto? Mas eu acredito que as pessoas realmente comegaram a se preocupar com o
atendimento mais humanizado, de ser considerado um cidaddo, eu acho que o
exercicio da cidadania comegou a ser exercido de fato (...) O proprio Programa de
Humanizagédo surgiu das inumeras queixas da forma do atendimento, mas por um
outro lado, o pais estava mudando também. Entdo eu acho que acabou
acompanhando. (H-3).

Tem que ser reequacionada, totalmente. Da maneira que estd, toda desintegrada,
quer dizer, nés nem sabemos qual é a Politica atual do Ministério da Saude com
relagdo a Humanizagéo. No estado de S&o Paulo também, a gente tentou procurar,
porque a gente sabe que o Governador Serra foi um dos que arquitetou tudo. (...). A
gente néo viu até o momento, nenhuma agdo da Secretaria [da Saude] em cima da
humanizagao. (H-2).

As entrevistadas H-1 e H-3, trouxeram em seu relato a importancia do
HumanizaSUS como possibilidade de efetivacao de direitos humanos, envolvendo
profissionais e pacientes.

Ja a entrevistada H-2 avalia que Politica esta desintegrada, dada as
dificuldades enfrentadas para se ter acesso aos responsaveis pela efetivagado desta

politica.
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A partir das andlises realizadas sobre os responsaveis pelos trabalhos
voltados a humanizagao no Complexo e no Instituto Central, é possivel partir para as
analises sobre a visao dos profissionais do Pronto Socorro.

2 — O processo de efetivagao do atendimento humanizado no Pronto
Socorro do Instituto Central do Hospital das Clinicas

O nucleo da efetivacdo analisa quais os entendimentos dos profissionais do
Pronto Socorro sobre atendimento humanizado, como se a o processo de
humanizagdo e quais os limites e possibilidades de efetivagdo HumanizaSUS, do
ponto de vista médico, da enfermagem e do servigo social.

No que se refere ao significado de atendimento humanizado, os entrevistados

trouxeram a seguintes defini¢cdes:

Atendimento humanizado é todo aquele atendimento em que vocé visa o bem estar do
ser humano. Em todos os aspectos. (D1)

De tratar aquele paciente como uma pessoa mesmo, que naquele momento esta
fragilizado, tem uma doenga, e precisa de todo o respaldo em relagdo ndo sé a
assisténcia médica, mas em relagdo a todos os outros... (D-1)

O atendimento humanizado para mim é assim... Quando a pessoa vem sempre em
busca de um sim. Nem sempre elas vao ouvir esse sim. As vezes, elas vao levar um
nao como resposta. SO que a gente tem que saber dizer esse néo. Para mim, é essa
forma. E a forma como vocé vai direcionar o atendimento. Entdo, muitas vezes a
forma como vocé vai dizer: “No é aqui, mas é no outro local...”. E direcionar (....) a
gente precisa dar um caminho para eles e se colocar no lugar do outro. (AS-1)

No meu ponto de vista, atendimento humanizado, é vocé ficar sensibilizado com o
paciente, vocé tentar dar o melhor atendimento possivel, tentar minimizar este
sofrimento, dar as orientagdes corretas, ndo mentir para o paciente. Orientar como
funciona este sistema ....(AS-3)

A entrevistada D-1 faz o paradigma do atendimento humanizado, com a
definigdo de saude pela OMS, ou seja, bem-estar, em todos os aspectos.

Para a de AS-1, o atendimento humanizado esta relacionado a forma de
orientar o paciente, envolvendo neste processo aspectos de sutilize, ou seja, “saber
dizer nao” ao paciente, quando a sua necessidade nao puder ser sanada naquele
momento. Este processo também envolve a empatia, isto €, se colocar no lugar do
outro.

Com relagdo aos outros relatos, emergiram o significado de humanizagao

como acolhimento:
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O ponto principal para vocé entender o que é um atendimento humanizado, é a forma
como se acolhe o cliente. (...) E vocé cuidar bem da recepgao das pessoas (...) ouvir
atentamente dirigindo toda concentragdo nesta pessoa. Esta atitude passa
credibilidade. (...) Atendimento Humanizado é ser um servico de qualidade, flexivel,
(..) que mantenha relagdes efetivas com os clientes. (..) quando falamos em
acolhimento e que esta diretamente ligado a humanizagéo. Saber ouvir é palavra de
ordem. (...) Ndo s6 num ambiente de Pronto Socorro, mas em qualquer servico que se
procure, a humanizagéo esta relacionada a forma como vocé é acolhido. Logico que,
acolher significa ter competéncia (...) (D-2)

(...) atendimento humanizado, o que a gente vem pregando na Instituicdo, € um
atendimento digno aos pacientes que nos procuram no Pronto Socorro. E ter
condicbes ideais em sua chegada, da recepgdo, do atendimento humano, claro,
objetivo, sincero pela equipe (....) que ele seja bem acolhido no Pronto Socorro, possa
retornar para sua residéncia ou para o seu local de trabalho, o mais breve possivel.
(D-3)

Procurar esclarecé-lo da melhor forma, acolhé-lo da melhor forma e procurar orienta-
lo da melhor forma ou entdo tentar atender a solicitagdo deste paciente ou desta
familia, se é possivel dentro da nossa rotina hospitalar, em especifico, de emergéncia.
(AS-2)

Para Ayres (2004), acolhimento n&o significa apenas ser prestativo, pois

envolve competéncias, como por exemplo, saber ouvir o outro, o que ficou evidente

no discurso da entrevistada D-2.

Em outros relatos os entrevistados também trouxeram o acolhimento como

forma de atendimento humanizado:

Quando chegam aqui, acabam ficando em média de duas a quatro horas, porque eles
passam pela enfermagem primeiro, que nés chamamos de triagem ou acolhimento.
Depois eles fazem uma ficha e em seguida passam pelo médico. Posteriormente, o
médico encaminha para dentro do Pronto Socorro, quando € um caso que necessita
de uma assisténcia mais imediata, ou encaminha para a Unidade Basica préxima da
casa do paciente ... (D-3).

(...) quando falamos em acolhimento e que esta diretamente ligado a humanizagao.
Saber ouvir é palavra de ordem. (...). N&do s6 num ambiente de Pronto Socorro, mas
em qualquer servigo que se procure, a humanizagdo esta relacionada a forma como
vocé é acolhido. Lagico que, acolher significa ter competéncia... (D-2).

Neste relato foi identificada a triagem como acolhimento. Todavia, sao

significados distintos. Conforme a Cartilha de Acolhimento com Avaliagdo de Risco

(2004):

O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde
hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes,
necessidades, possibilidades, angustias e invencbes. Desse modo & que o
diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo...
(2004).
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No relato da AS-2, o acolhimento aparece nao apenas como uma forma de se
efetivar o processo de humanizagao, como também uma preocupacgao por parte dos
assistentes sociais do Pronto Socorro, que discutem as formas e estratégias:

(...) a primeira preocupagdo que me vem quando chega um paciente, um familiar ou
qualquer pessoa que nos procura para qualquer tipo de solicitagdo (...) que é a
questao da recep¢éo e do acolhimento, que é uma coisa que a gente discute muito
aqui no PS. Segundo, esse acolhimento como é que é feito. Terceiro, aquilo que é...
(...) a importancia do acolhimento, a importancia de saber claramente porque o
paciente veio. Procurar esclarecé-lo da melhor forma, acolhé-lo da melhor forma e
procurar orienta-lo da melhor forma ou entéo tentar atender a solicitagéo (...) se é
possivel dentro da nossa rotina hospitalar, em especifico, de emergéncia. (AS-2).

Isto significa que no caso do dos assistentes sociais do PS, ha uma
preocupagdao em se discutir a pratica no dia-a-dia, objetivando compartilhar
experiéncias, assim como oferecer um atendimento que possa equilibrar as
possibilidades da Secao de Servigo Social com as rotinas institucionais.

Nesta perspectiva, o acolhimento possibilita a reflexdao pelas pessoas que

lidam cotidianamente com a humanizacao:

O acolhimento como dispositivo tecno-assistencial permite refletir e mudar os modos
de operar a assisténcia, pois questiona as relagdes clinicas no trabalho em saude, os
modelos de atengao e gestéo e as relagdes de acesso aos servigos. (HumaizaSUS,
2004).

Em relacdo a Politica Nacional de Humanizagdo, os entrevistados

apresentaram pontos de vistas distintos.

Eu acho que tem muito que caminhar. Eu acho que ela esta engatinhando... € eu acho
muito triste ter uma Politica de Humanizagéo, isto tinha que ser ja condi¢do sine qua
non para qualquer coisa, qualquer tipo de atendimento. E desgaste falar em
humanizagao, porque tem que ser humano. Mas, ter um programa de humanizagéo ja
vé que a coisa estava muito feia... O que é lamentavel, eu acho, mas enfim... Eu acho
que ela esta iniciando, mas assim... de maneira geral, de onde estava, para onde esta
indo, ela vem evoluindo e pelo menos assim, no meu universo que ¢ o Pronto
Socorro, ela esta caminhando. (D-1).

No ponto de vista da entrevistada D-1, a efetivacdo da Politica Nacional de
Humanizacao tem que ocorrer em qualquer situacgéo.

Em outros relatos, apesar da Politica ter sido reconhecida em sua importancia
nos processos de saude, identificou-se um dos possiveis entraves para a sua

operacionalizagao:
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Foi um passo muito importante do governo, no sentido de estar colocando este tema
presente em todas as instituigdes e do quanto isto & importante, porque vocé lida com
pessoas, seja em qualquer atividade. Lidar com pessoas, é uma tarefa dificil, pois
somos distintos.Falta muita coisa, principalmente em relacdo a divulgagdo desta
Politica. E a divulgagéo veja, ndo é s pelos segmentos profissionais, & para a
populagdo em geral, associagdes, comunidades, Igrejas. (...) E uma questdo de
educacdo continuada, tem que atingir esta populagdo. Eu ndo sei te dizer, se esta
politica esta em todos os atendimentos, esta numa UBS, nas Unidades Basicas de
Saude (...) (D-2).

E... acho que precisa ser mais divulgada. Para todos os funcionarios, para que as
pessoas tenham a visualizagdo do que é a Politica Nacional de Humanizagdo e como
ela se da dentro de Pronto Socorro. Ndo acredito que as pessoas tenham esta
visualizagdo ainda. Mas se a gente parar para refletir... A gente percebe que em
pequenas acdes, ela esta acontecendo... (AS-1).

As entrevistadas D-2 e AS-1 enfatizaram que a falta de divulgagcéo desta
Politica dificulta a sua operacionalizagdo dentro dos proprios locais de trabalho. Por
exemplo, no relato da AS-1, ela acredita que as a¢des que ocorrem dentro do Pronto
Socorro ainda nado foram identificadas pelo fato de muitas pessoas nao a
reconhecem .

No ponto de vista da AS-2 ha falta de uma compreensao do significado de

humanizacao:

(...) eu vou ser muito sincera e eu acho que eu preciso entrar mais nesta questao da
humanizagao. Eu acho que a questdo da conceituagdo é fundamental. Os pardmetros
que eu tenho de humanizagéo s&o os pardmetros que o meu colega médico tem de
humanizagdo? Aqui € um hospital escola e 0 médico assistente tem o mesmo
parametro de humanizacdo que eu tenho? A minha diretora, a minha diretoria, a
minha instituico, os valores, os pardmetros de humanizagéo que eles tém s&o os
mesmos que os meus? A gente precisa comegar a pensar nisso ... (AS-2).

Para SA (2005), DESLANDES (2004) e RECH (2003), nao ha uma definicéo
exata do que vem a ser humanizagao, o que por sua vez pode interferir inclusive nos
processos de saude, conforme o relato da AS-2.

No relato dos entrevistados D-3 e AS-3, foi identificada a importancia da
humanizagdo com vista a dignidade do ser humano. MARTIN (2004) da énfase a
dignidade do ser humano como forma de efetivagdo do atendimento humanizado:

[A] humanizagéo a gente tem que prezar a todo momento. A Politica Nacional quer
que o individuo tenha um atendimento digno (...). Por isso, eu acho que é importante
sempre estar resgatando, sempre chamando a atengdo, sempre cobrando e que
tenha alguém que sempre esteja vendo o lado humano do ser humano, que é o
atendimento digno, um atendimento holistico, um atendimento individual, e ver o
individuo como um todo. (D-3)
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(...) que a Politica fosse estruturada, que realmente funcionasse, que tivesse
condigOes de ter uma salde digna para todos os pacientes, para todo trabalhador que
depende de hospital publico (...). O que eu espero como profissional, é que esta
politica realmente seja humanitaria, que ela se diversifique e que dé condicdes ao
povo para que se tenha uma saude digna como os paises da Europa, que se tenha
um atendimento digno de saude. (AS-3).

Alguns dos entrevistados informaram que ndo conheciam profundamente esta
politica, mas este fator ndo trouxe prejuizos as respostas fornecidas, como se
verificou através das falas anteriores.

Quanto as acgdes voltadas a efetivagdo do atendimento humanizado, optou-se
por direcionar esta questao aos diretores dos Servigos de Pronto Socorro, D-1, D-2 e
D-3.

No caso da entrevistada D-1, foi identificado que ha uma incisiva preocupacao
em evitar que os pacientes permanecem muito tempo nas macas do Pronto Socorro.
Ha um numero excessivo de pacientes que procuram este servigo diariamente, e em
muitos casos, este paciente ficara em observacgao ou até mesmo internagao.

A fim de evitar a permanéncia prolongada destes pacientes, é agilizada a alta

hospitalar, ou providenciada a transferéncia para um outro recurso.

Estamos trabalhando, na verdade desde sempre, mas mais ativamente agora, no
Projeto de Humanizagao do Pronto Socorro. Dentro deste projeto de humanizagéo é
inaceitavel e inadmissivel pacientes sendo tratados em macas nos corredores e
sagudo. Entdo, tem varias medidas sendo tomadas nesse sentido. Na verdade, fez
parte, foi objetivo desta administragdo ndo deixar o paciente em maca. Entdo, sempre
0 objetivo final de toda a equipe que trabalha aqui era definir o recurso, agilizar a alta,
agilizar o procedimento diagndstico e terapéutico, tudo no sentido de tornar o menor
possivel o tempo de permanéncia desses pacientes em maca. E agora, a coisa esta
muito mais incisiva, vamos dizer assim. O problema é que todos 0s recursos que
estdo aparecendo, no fim de algum tempo, eles vao ficando esgotados, vamos dizer
assim. Entdo ndo bastam as medidas internas e outras medidas devem ser tomadas.
A gente vé uma série de transferéncias junto a Secretaria da Saude, estamos
readequando toda a area, existe um projeto de reforma geral do Pronto Socorro, com
ampliagao da area. Entéo, estamos trabalhando neste sentido. (D-1).

Do ponto de vista social, a acbdes especificas voltadas a humanizacao, se
referem a interface com outros servigos da Instituicdo, sobretudo nos casos em que
envolvem acesso de pacientes para contato com a equipe médica, em que o0s

assistentes sociais sdo os “facilitadores” ou “interlocutores”:

Comecgamos a interlocugdo com os outros servigos que também fazem acolhimento
na Instituicdo, como por exemplo, a prépria Ouvidoria, Divisdo de Enfermagem,
Equipe médica. Problemas que esta clientela tem enfrentado, tais como dificuldades
de acesso a Instituigdo, de contato com médicos, de entender como funciona o
Servigo comegamos a ser os facilitadores dos entendimentos e direcionamento para
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solugdo dos problemas. Esta tem sido uma das agdes do Servigo Social relacionadas
a humanizagao, ouvir, informar, indicar, encaminhar, discutir e buscar alternativas e
solugbes para as questdes problemas trazidas pelos clientes. (D-2).

Esse processo também exige dos assistentes sociais um maior discernimento
para a escuta, informacao e busca de alternativas para as demandas apresentadas
pelos usuarios.

No caso da enfermagem, segundo o entrevistado D-3 uma importante
mudanga que ocorreu foi a transformagdo de macas em camas, sendo esta um

iniciativa da prépria organizagao do Instituto Central:

Houve uma iniciativa desta administragdo, em humanizar mais o Pronto Socorro,
tentando aumentar o nimero de camas no Pronto Socorro, ou entdo... No Ultimo més
de abril/2007 para maio transformamos 20 macas em camas e isto & uma condigao
melhor para os pacientes que sé@o atendidos no Pronto Socorro. Mas como é um
Hospital Escola, um Hospital de Ensino e um Hospital Publico, a procura € muito
grande e o espago fisico muito pequeno. Ele ndo cresceu como cresceu a nossa
populagéo e a procura espontanea que nos temos aqui no hospital. (D-3).

Pelo relato dos entrevistados, constatou-se que as equipes médica,
enfermagem e servigo social tém se empenhado em oferecer aos usuarios um
atendimento com qualidade.

No que diz respeito as relagdes entre os profissionais, constatou-se que de maneira
geral os profissionais mantém um bom relacionamento entre si, apesar das dificuldades que

estdo presentes no cotidiano de um Pronto do Socorro:

Os outros profissionais, recebem de forma critica, como uma invaséo considerando
que estamos fazendo criticas ao trabalho deles, inclusive devolvem dizendo que isto
nao é nossa competéncia, se como a questdo de humanizagdo fosse uma agdo
individualizada, sem mé&o dupla, sem compartiihamento. Entdo é um trabalho muito
delicado de formiguinha eu diria. Vocé tem que apontar para estas pessoas,
colocando estas pessoas no lugar de quem reclamou, entendeu? Este trabalho
precisa ser feito com muita sutileza com muito cuidado, caso contrario vocé acaba
tendo problemas de relacionamento com a equipe. O importante € divulgar as agdes.
(D-2).

No relato de D-2, verificou-se existem algumas dificuldades por parte dos
outros servicos em compreender a importancia da humanizagéo, o que em algumas
ocasides pode gerar conflitos. Entdo o assistente social procura sensibilizar os
outros profissionais importancia sobre de se colocar no lugar do outro. Por outro

lado, a aproximacao fisica, ou seja, o fato dos diferentes servigos do Pronto Socorro

estarem préximos uns aos outros favorece a convivéncia:
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No Pronto Socorro estas dificuldades ndo séo tdo grandes devido a prépria
caracteristica da unidade de emergéncia.Os profissionais que trabalham nesta area,
acabam tendo uma proximidade maior, até pelo ambiente fisico, maior do que em
outros servicos da Instituicdo o que proporciona a convivéncia continua, mais préxima
e compartilhamento dos problemas do Servico, os profissionais acabam se
conhecendo mais, se ajudando e entendendo que a uni&o favorece todos os aspectos
num atendimento de emergéncia no qual vocé lida com a dor diretamente, com
perdas, com sofrimentos e isto nos afeta muito. (D-2).

Para a entrevistada D-1, o Servigo Social tem um papel significativo em todos
os atendimentos realizados no Pronto Socorro, evidenciando que as relagdes

profissionais se dao satisfatoriamente:

(...) aliés o Servigo Social é a maior testemunha deste novo ... que eu falo assim, que
ele nunca... foi tdo acionado e envolvido o Servigo Social no Pronto Socorro como
nesta gestdo que a gente esta fazendo. Entdo a gente traz o tempo inteiro, até por
conta do perfil do profissional de Servigo Social. Ele tem um outro olhar. O olhar
médico é outro. Entdo eu acho que o conjunto destes olhares, cada um de uma
maneira, abordando o paciente, chega num resultado extremamente positivo para
todo mundo. (D-1).

No ponto de vista do entrevistado D-3 ndo ha dificuldades nas relagdes

interprofissionais, uma vez que estes respeitam os espacos e limites de cada area:

(...) entre os profissionais da equipe multiprofissional, acho que ndo tem tanto
problema. Eu acho que tem um bom relacionamento, cada um respeita 0 espago do
outro. Existe um pouco de dificuldade do relacionamento das pessoas com o proprio
paciente ou com os seus familiares, (...) as questdes mais legais ou os
questionamentos sempre partem mais dos familiares que estdo com pressa para irem
embora ou que querem resolver o problema do paciente 0 mais rapido possivel, e
muitas vezes acaba gerando um atrito entre os familiares e a equipe que atende o
paciente. (D-3).

Talvez pelo fato da enfermagem estar na “linha de frente” no que se refere
aos cuidados com os pacientes, esta cobranga por parte dos familiares sejam
maiores.

No caso do Servico Social, a entrevistada abaixo aponta que ha um

reconhecimento por parte da equipe do trabalho do Servico Social:

Os médicos também confiam muito no trabalho da gente, sempre buscam
orientagdes. Se eles ndo sabem algum tipo de situagéo, buscam ajuda da gente. Eu
acho que todos os profissionais aqui do Pronto Socorro sempre estdo a disposigao
dos médicos para ajuda-los a encontrar respostas, porque aqui tem uma gama
enorme de atividades diferentes, de situagdes diferentes. Aqui nunca um dia é igual
ao outro. (...) Eu entendo que o Servico Social acaba sendo o elo entre os
profissionais, pois quanto alguma etapa do processo atendimento (...), 0 assistente
social € acionado na maioria das vezes, notamos que ha o respeito por parte dos
profissionais em relagdo a nossa agao cotidiana (...) (AS-1).
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Isto significa que o Servico Social tem um papel de disseminador de
informacdes, assim como na sensibilizacdo dos demais membros da equipe
profissional. E este fator que promove o reconhecimento dos outros profissionais em
relacdo a equipe de assistentes sociais.

Sobre o periodo noturno, a entrevistada AS-3 relatou que as relagbes
profissionais também sao satisfatorias, porem o contato e discussdo de casos, em

geral, ocorre com a equipe de enfermagem.

Olha, a noite no PS, o pessoal aqui do noturno... Acho que a noite ndo tem, assim,
tanto problemas no sentido de discussdo, mas assim, a discussdo € mais com a
enfermagem, no que se refere a questdo do paciente. A gente procura discutir o que
esta acontecendo. As vezes é um paciente que ndo pode sair e ndo vai por o paciente
na rua s6 porque ele esta de alta. (AS-3).

No tocante aos limites para a efetivagdo da humanizagado no Pronto Socorro
foram apontadas a excessiva demanda de atendimento e o numero reduzido no
quadro de funcionarios além da intolerancia a cobrancga de resolutividade que Ihes é
feita e a intolerancia por parte dos profissionais a este contexto

Entdo, a funcionalidade do HC, que esta atendendo a 700 pacientes por dia, tem
capacidade para receber pacientes em observagao, tinha até ha um més, até quinze
dias atras, 28 leitos de observagdo no pronto socorro, hoje 37 leitos e ainda mantém
60 pacientes em maca. Entdo veja, a hora que vocé trabalha com superlotacéo,
acabou qualquer rotina, tudo cai por terra. Porque a prioridade é atender o doente.
Entdo fica muito dificil assim... (...), veja as pessoas sdo insuficientes, porque por
mais que vocé coloca gente, o quadro funcional é deficiente, (...) e isto gera uma
situacdo extremamente de estresse. (...) As pessoas ficam intolerantes, a cobranca...
ela ndo é vista em seu ponto positivo (...) as pessoas estdo absolutamente passadas,
dando conta e estdo trabalhando além do que é suportavel, toleravel em limite, ja
ultrapassou o limite. (D-1).

Eu coloco [como] limite a questdo da alta demanda que se tem em relagdo ao que
vocé pode atender, porque vocé tem que se desdobrar. As vezes o cliente te exige
alguma atengéo, que vocé ndo tem condigao de realmente oferecer. Vocé tem que ser
rapido e pratico. Ha momentos que a prépria Instituicdo gera este limite, e eu ndo
estou colocando a culpa na Instituicdo, mas faz parte como, por exemplo, o quadro de
pessoal defasado, entdo vocé tem que fazer o trabalho de duas, trés pessoas, e isto
também esta relacionado a sua performance em relagdo ao atendimento. Entdo eu
colocaria este ponto, a demanda e a questéo da redugéo de pessoal. (D-2).

No ponto de vista da enfermagem, o limite € devido ao numero reduzido de

macas e a falta de leitos suficientes para atender a demanda do Pronto Socorro.

(...) [A] limitagdo € com relagdo ao numero de macas. Nao temos leitos suficientes.
Temos uma quantidade muito pequena de leitos e observacdo em cama em relagao
ao numero de macas existentes, entdo isto acaba limitando a humanizagdo no
atendimento. Tem dia que tem 80 pacientes no Pronto Socorro, e uma média de trinta
a quarenta pacientes em maca e isto é muito ruim, & muito desgastante do ponto de
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vista fisico, psicologico, emocional tanto do paciente quanto da equipe que o assiste.
(D-3).

Na fala das assistentes sociais, foi apontado como limites para a efetivacéo
da humanizacéo falta condi¢des de trabalho adequadas:

(...)eu acho que falar de humanizagao a gente tem que falar de condigdes de trabalho,
adequacdo de moveis, de material para trabalho. Eu acho que falar de tudo isso... E
muitas vezes, a gente emperra nestes processos também: é falta de papel, falta de
caneta, a gente as vezes tem estas situagdes, que é complicada. Entdo vocé falar de
humanizag&o vocé tem que fala de um todo. (AS-1).

E quando a gente fala PS do HC, a gente no fala de uma pessoa que esta chegando.
A gente esta falando de cem ou duzentas pessoas que estdo nos procurando. A gente
nao esta falando de uma ou dez pessoas. E elas estdo chegando e néo tém a [nogéo]
do abrangente, elas querem ser atendidas. (AS-2).

Acho que interfere, porque é uma demanda assim... grande que procura o PS e de
certa forma interfere no todo. Se bem que a maioria dos profissionais tentam partir
para esse lado da humanizag&o. Ldgico que com o PS lotado, fica muito a desejar
(...). A qualidade dos profissionais € 6tima, mas a acomodagdo aqui, ela ndo é
humanitaria. Ndo tem maca, é muita gente, é tumultuado, as pessoas focam expostas.
AS-3).

No que se refere as possibilidades, foram identificados os seguintes relatos:

Muitas, muitas... eu acho que a gente deveria até estar mudando o perfil do
atendimento. Podemos ter uma recepcdo de familiares no Pronto Socorro no sentido
de esclarecé-los sobre a doenca dos seus parentes e isto ainda nao dispomos e acho
que estd muito relacionado a humanizagdo porque faz vocé entender o que esta
acontecendo até como medida preventiva. (D-2).

Para a entrevistada D-2, um local para atender as demandas das familias,
sobretudo nas questbes de orientagdes e esclarecimentos possibilitaria um

atendimento humanizado.

(...) o Diretor Executivo preza muito esse lado da humanizagéo e ele tem dado todo
apoio, porque o que preza é que o paciente seja atendido dignamente, que o paciente
tenha um atendimento o mais rapido possivel, Entdo, tudo o que foi pedido até hoje,
conseguimos e 0 que ndo conseguimos foi questdo de espago fisico, que ndo tem
mais como colocar cama. (D-3).

No ponto de vista da enfermagem, as agdes ja vém acontecendo a contendo,

uma vez a Divisdo tem contato com o apoio da Diretoria Executiva.

Pode contribuir e muito aumentar o quadro de pessoal. Fazer superviséo sistematica.
Isto ja existe, mas assim, direcionando com o objetivo de realmente humanizar. (...)
Acho que para os profissionais como um todo, as chefias tém que fazer reuniéo e
passar essa Politica de Humanizacao (....) Entdo é preciso que o supervisor e a chefia
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esteja atendo a eles, ele pode ndo estar atendendo bem, porque ele ndo esta bem.
(AS-3).

Ja a entrevistada AS-3 avalia que o aumento de quadro e a superviséo
sistematica, com foco nas discussbes sobre a Politica de Humanizagao
possibilitariam um atendimento seguro e com presteza.

Neste segundo nucleo observou-se que os profissionais tém preocupagao em
oferecer um atendimento com qualidade, conforme o HumanizaSUS, e também tém
um comprometimento com as suas especificidades profissionais e procuram atuar
conjuntamente nas atividades realizadas no PS. Contudo, a demanda de
atendimento, nas falas dos entrevistados, foi apontada como um limite para a
efetivacdo do atendimento humanizado, e em algumas falas, a falta de uma

abrangente divulgacéo da Politica Nacional de Humanizagéo.

3 — O processo de atuacao do Servico Social no Atendimento
humanizado no Pronto socorro: reforcando o direito social a
Saude e a cidadania

Neste terceiro nucleo analisam-se as praticas dos assistentes sociais na
perspectiva do direito social a saude e a cidadania como processo de efetivagao da
humanizacao.

Pelos depoimentos, foram identificadas diversas a¢des em que o foco é a
informagdo e orientagdo como forma de promover a cidadania dos usuarios
atendidos no Pronto Socorro.

Para a diretora do Servigo Social do Pronto Socorro, a humanizagao perpassa
pelo acesso a informagao como forma de prevengao, tendo o assistente social um

papel fundamental neste processo:

A humanizagdo, isso é importante registrar, num ambiente hospitalar, esta muito
relacionada a informag&o e a prevengao. Principalmente na situagdo de emergéncia e
urgéncia. Vocé percebe que as pessoas acabam vindo ao Pronto Socorro porque
estdo com habitos de vida errados, ndo conhecem o acesso que tem na prépria rede
de suporte de salde e social da comunidade, para evitar que tal problema aconteca.
Por exemplo, um diabetes, uma hipertensao (...) Entéo isto faz parte da humanizagao:
de vocé ter mecanismos, dentro do préprio Pronto Socorro para esclarecer este
cliente, esclarecer principalmente esta familia, pois muitas vezes um elemento desta
familia se torna um cuidador, para que este problema nao se repita. Ou se repetir, ndo
se torne grave. (D-2).

Uma das caracteristicas marcantes da populacido atendida no Pronto Socorro

€ justamente a falta de informacdo em relagdo aos servicos de saude. Seja em

111



relacdo aos niveis de atencdo (primario, secundario e terciario) ou em relagdo a
regionalizagdo, os usuarios, em geral, apresentam este tipo de demanda.

Pelos relatos das entrevistadas, a atuacdo das assistentes sociais no Pronto
Socorro favorece o acesso dos usuarios a estas informacdées como forma de
conhecerem o funcionamento do Sistema Unico de Saude, bem como os

encaminhamentos aos devidos recursos de saude.

Aqui no Pronto Socorro, a gente tem algumas atribuicbes que sdo demandas que
advém das pessoas que chegam em busca da saude. Entdo sdo pessoas que ja estao
vindo ou encaminhadas de algum recurso ou vém espontaneamente, pelo nome da
instituigdo, buscar algum tipo de auxilio (...) eles passam no Servigo Social do Pronto
Socorro (...) a gente procura encaminha-los adequadamente por uma rede de
recursos(...) direcionando conforme a regido de moradia dele. (...) a gente direciona,
as vezes a gente entra em contato, intervém, facilita o acesso (...). Até nos proprios
PAM’s (Posto de Atendimento Médico) a gente costuma encaminhar. A questdo do
‘Dose Certa” também, a gente tem o acesso a informagao, quais os medicamentos
eles possuem, o horario de atendimento adequado. Eu acho que direcionar a pessoa
para a resposta correta. Nao € simplesmente dispensar e tirar da nossa porta, [mas] €
direcionar. (AS-1).

Geralmente os usuarios que procuram o Pronto Socorro tém uma forte
expectativa de que a sua situagao seja resolvida naquele servigco. Na maioria das
vezes € inviavel, sobretudo os casos que requerem internacdo hospitalar, sendo
necessaria a transferéncia para um outro recurso.

A abordagem com a familia sobre esta transferéncia € uma das competéncias
do Servico Social do Pronto Socorro. Nestes casos, o assistente social tem o papel e

sensibilizar os familiares sobre os motivos e as necessidades da transferéncia

hospitalar, conforme o relato da entrevistada AS-1:

Também a gente trabalha com as transferéncias hospitalares, porque aqui € um
Pronto Socorro muito procurado. A demanda é muito grande e a gente ndo tem
suporte para acolher todo mundo adequadamente. Entdo mediante a informagéo
médica e a avaliagdo clinica, ha ou ndo a indicagdo de uma transferéncia hospitalar
via Secretaria da Saude, esta vaga é cedida, e ai, a gente entra na abordagem
familiar, buscando explicar a importancia da transferéncia, que o paciente vai ser
melhor acolhido no outro recurso (...) a gente trabalha tentando sensibilizar a familia,
de que neste momento é importante eles estarem atendendo a esta solicitagéo... (AS-

1).

A humanizagao também envolve a sensibilidade do profissional em interpretar
as necessidades dos usuarios, algumas vezes de carater imediato. As assistentes
sociais mencionaram que ha situacbes em que os usuarios tém a expectativa do
Servigo Social solucionar suas dificuldades, dando respostas amenizadoras ou

plenamente atendidas:
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(...) eu acho que o assistente social é o profissional que tem capacidade e que tem
que ter esta paciéncia, este... Eu acho que tem que ter este talento mesmo. Eu acho
que € isso mesmo! Eu acho que tem que ter este talento para poder entender que as
coisas estdo dificeis, que as pessoas vdo querer mesmo respostas (...) Se ele
[familiar] sair sem resposta nenhuma daqui, muitas vezes eles ndo saem, ficam na
nossa porta. (...) Entéo, é preciso se colocar no lugar do outro um pouquinho sim! E
muitas vezes é... “até dar a cara a tapa” sim para outros funcionarios, precisa fazer
sim, se a gente ndo fizer, aquela familia vai ficar sem informagéo (...) Entdo, eu acho
que esta intervengdo da gente é importante. (AS-1).

Para a entrevistada AS-3, mais do que informacao, os usuarios que procuram

o Pronto Socorro, também demandam a necessidade de se colocarem como

protagonistas dos processos de produgdo de saude, conforme preconiza o

HumanizaSUS:

O que esta faltando ¢ esta questdo da populagéo sentir que ela tem tanto poder e
tanta capacidade de reivindicar. E a questdo da humanizagdo passa por ai também.
Vocé se colocar no lugar do paciente, da familia e trabalhar com todas as questdes
que envolvem a saude do trabalhador. Ele trabalha, trabalha e na hora em que fica
doente, ele ndo tem uma previdéncia, uma previdéncia privada, um convénio e ele cai
no servigo publico. (AS-3).

As assistentes sociais trouxeram nos relatos a importancia da atuacédo

profissional nas abordagens sobre doacao de érgdos realizadas conjuntamente com

a Organizagao de Procura de Orgéos — OPO. Para estas profissionais, o papel do

Servigo Social envolve aspectos de acolhimento, de respeito, evidenciando, que

estao relacionados a humanizacéo:

A gente também trabalha com a questdo da captacdo de 6rgdos. Esse paciente ja
vem com alguma indicagao do pessoal da Captagao de Orgaos aqui do Hospital das
Clinicas, a OPO. Eles acionam o assistente social, e junto com o enfermeiro da
captacdo, a gente faz a abordagem a familia. E ai a gente explica a razio, o porqué
do atendimento do Servico Social, de toda a equipe. Explica todo o procedimento
médico, os exames que sdo realizados para a comprovagdo da morte clinica, faz a
sensibilizagdo da familia com relagdo a importancia da doagdo de 6rgéos, e apos
comprovagao realmente da morte encefalica, a familia fica livre para optar por sim ou
nao a doagdo. Depois tem a parte burocratica de documentagdo, onde a gente faz
toda a coleta de dados da pessoa que vai autorizar a doagéo de 6rgéos. (AS-1).

(...) a gente tem um trabalho em conjunto com a OPO. Sao aqueles pacientes que
evoluem para 6bito e nds somos comunicadas pelo Servico de Registro e todas as
familias que nos procuram damos todas orientagdes de rotina: para onde vai, 0 que
vai fazer, as providéncias quanto ao funeral e nés sensibilizamos também quanto a
questdo da doagdo de cémeas. A gente chama o enfermeiro da OPO, que atua junto
com a gente para sensibilizar a questao da doagao. (AS-2).
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No caso da doacg&o de 6rgéos, o assistente social, ele é o integrante desta equipe e 0
nosso atendimento é mais nesse apoio e orientagdo. As pessoas ficam
completamente perdidas, sem saberem os procedimentos. Depois da doagdo tem os
procedimentos de SVO (Servigo de Verificagédo de Obitos), funeraria. Na verdade,
doacéo de cdrneas, de 6rgaos em geral, mas a gente tem mais doagéo de corneas. E
mais assim... acolher estas pessoas aqui na sala do Servico Social e dar as
orientagdes. (AS-3).

Considerando que o HumanizaSUS prioriza o acolhimento com avaliacdo de
risco a partir do estabelecimento de protocolos clinicos, o Pronto Socorro
acompanha esse processo no que se refere as praticas de humanizagcédo do Sistema
Unico de Saude.

Apesar da entrevistada H-2 relatar que n&o ha articulagao direta da Secretaria
Estadual da Saude com o Hospital das Clinicas em relacédo a efetivagao da Politica
Nacional de Saude, considera-se que estes protocolos tém papel fundamental no
trabalho da equipe profissional como um todo.

As falas das assistentes sociais sobre a participagcdo nos casos de protocolos
clinicos e em outros atendimentos especificos se revelaram como um instrumental
importante no processo de efetivagdo do atendimento humanizado.

As profissionais entrevistadas mencionaram a relevancia da participagdo do
Servigo social nos atendimentos as vitimas de abuso sexual, que sao inseridas no
Protocolo do Nucleo de Atendimento as Vitimas de Abuso Sexual — NAVIS®! na
perspectiva da humanizacdo como direito a saude. Neste sentido, além do
acolhimento, as profissionais orientam a vitima e familiares quanto a necessidade de
continuidade do tratamento e realizam o encaminhamento para o atendimento

meédico. As entrevistadas AS-1 e AS-3 trouxeram detalhes deste atendimento:

(...) 0 assistente social é acionado em todos os casos de abuso sexual, independente
do sexo e da idade, a gente tem este trabalho. Depois do atendimento médico, ele
passa pela parte da MI (Moléstia Infecto-Contagiosas) da vacinagdo, dos
antiretrovirais necessarios. Ai ele vem para o Servigo Social, onde a gente faz a
entrevista social, marca o retorno ambulatorial, faz toda a investigagéo social. No caso
de criangas, a gente precisa fazer uma apuragdo o mais fidedigna possivel,
providencia relatério médico que vai ser encaminhado a Vara de Infancia e Juventude
para providéncias cabiveis do processo. Marcamos o agendamento ambulatorial dele
no ANAVIS, que é o ambulatério de vitimas, l1a do Prédio dos Ambulatérios, e
passamos o resumo do caso para o assistente social do ambulatdrio que vai dar
segmento do caso. (AS-1).

E no (...) NAVIS, a gente tem o acolhimento, 0 apoio que a gente presta. Na verdade o
acolhimento tem que comegar desde a entrada deste paciente. O paciente que sofreu
um abuso sexual, quando ele chega ao Servigo Social, ja passou pela equipe médica,

6! Vale ressaltar que o atendimento do NAVIS ¢ realizado desde o ano de 2002, sendo anterior ao
estabelecimento do HumanizaSUS.
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pela equipe de enfermagem e aqui nos prestamos aquela parte final de acolhimento e
encaminhamento para o ambulatério, porque aqui nds temos um atendimento
emergencial.(...). Se ela estiver acompanhada da familia, também acolhemos a familia
e damos as orientagdes (...) (AS-3).

No caso do protocolo de pneumonia adquirida na comunidade, além do
atendimento emergencial, estes profissionais reiteram aos usuarios a necessidade
de seguirem o tratamento corretamente e tém um atendimento diferenciado,

apresentado nos relatos das entrevistadas AS-3 e AS-2:

Nossa atuagéo nestes protocolos € (...) esclarecer sobre a importancia do protocolo. O
protocolo de pneumonia, por exemplo, o paciente tem que ser orientado que é
importante ele seguir o tratamento, que apenas o atendimento do Pronto Socorro ndo
vai resolver, que ele tem que tomar toda a medicacdo, que ele tem que ter um
acompanhamento. (...) [A] gente tenta sensibilizar o paciente para que ele continue o
tratamento, (...) e procure a unidade basica de saude para que prossiga o tratamento,
ou mesmo no ambulatério do HC, conforme o encaminhamento do médico. (AS-3).

E o [protocolo] de pneumonia € o que a gente tem feito mais. O objetivo e nés
fornecermos inicialmente a medicagao e a importancia de sensibilizar o paciente com
a aderéncia ao tratamento. E depois a gente encaminha conforme 0 médico define. Se
encaminha para o posto, a importancia de... nos fazemos o encaminhamento, qual é o
posto de salde que ele pode continuar o tratamento. E 0 que é mais interessante, é
que depois de um més nds temos ligado para saber como que esta este paciente do
nosso protocolo de pneumonia, se ele conseguiu ser atendido no posto, se ele
conseguiu marcar, se ele tomou toda a medicagdo, 0 que aconteceu, se ele estar
melhor. Eu acho que isto é que é muito interessante no protocolo de pneumonia. A
gente procura saber também como é que esta... Ndo é s6 encaminhar e eu acho que
é muito legal neste sentido. (AS-2).

Dessa forma, os relatos das assistentes sociais denotam que o atendimento
profissional tem viabilizado aos usuarios o exercicio da cidadania pela via de acesso
a saude, a partir do momento em que sao acolhidos e encaminhados aos recursos
de saude.

No que se refere ao papel da Divisdo de Servigo Social Médico — DSSM, na
discussdo das praticas profissionais, a entrevista D-2 menciona que a humanizagéo

em sido um tema fomentado nesta Divisdao, como relata a entrevistada D-2:

A questdo da humanizagao tem sido debatida, discutida, refletida na Instituicdo como
um todo ndo s6 na Divisdo de Servigo Social Médico. A prépria Instituigdo tem se
valido da Politica tragada nacionalmente, constituindo inclusive, um Comité para a
questdo. A Divisdo de Servico Social Médico estd presente e atuante diretamente
sendo designada para comandar a Coordenadoria de Hospitalidade do Instituto
Central e que imprimido muitas algumas agdes em busca da humanizagido do
atendimento tanto ao cliente interno como externo. (D-2).

Apesar das discussbes sobre humanizacao, sobretudo das agdes realizadas,

a entrevistada H-3, relatou que ainda ndo houve discussao da Politica Nacional de
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Humanizacao, sendo poucos os profissionais que tiveram acesso a ela. Contudo,

avalia que o Servigo Social como profissao, tem a premissa da humanizacéao:

(...) mas realmente o pessoal ndo conhece a Politica, o Programa Nacional talvez um
pouco mais. Mas quando chegou a Politica, as pessoas dificilmente tiveram acesso a
ela, eu nédo sei (..) [na] administracdo se ela [politica] veio ou ndo, nem néds do
Servigo Social pegamos a Politica para discutir, eu acho que seria uma excelente
idéia, a gente pode fazer, para estar disseminando. Entdo vocé veja, séo
pouquissimas pessoas que conhecem a Politica. Agora o Servigo Social, por
definicdo, sempre trouxe esta politica com ele. Entdo quando surge o proprio
programa, era uma coisa que ja existia e que tinha que sistematizar, mas a questéo
da Salde ja estava totalmente debilitada. (H-3).

Este relato demonstra que as discussdes sobre a humanizagdo, enquanto
Politica, ainda sdo muito latentes, mas do ponto de vista das relagdes humanas e da
relagdo profissional-usuario, estas discussées tém ocorrido na Diviséo,
sobressaindo-se as divulgacdes dos trabalhos que s&o realizados.

A entrevistada AS-1 trouxe em seu relato o conhecimento de tais trabalhos,

enfatizando a necessidade de uma maior divulgacgéo e participagao da equipe:

Acho que estdo procurando divulgar bastante. A gente sabe de trabalhos realizados
dentro da divisdo, como o ECOS por exemplo. Que é um trabalho legal e tem os
grupos, por exemplo da geriatria. Entdo como Divisdo, entdo eu acho que esta sendo
procurado e desenvolvido sim, mas precisa ainda crescer. A Banca mével, que é uma
implementacdo que foi feita e... a banca com revistas de divertimento, de noticias,
jornais, até mesmo utensilios de higiene pessoal passa dentro das unidades para os
pacientes, entdo eu acho que séo projetos que eles estdo desenvolvendo. Tem
também o projeto da hemodialise de trabalho artesanal, pintura que a gente sabe que
existe.. Entdo, isto também é um projeto de humanizacdo. Ainda é um trabalho
assim... eu acredito que ainda esta engatinhando, tem bastante coisa para
desenvolver e acho que precisa mais de divulgacdo mesmo e da participacdo do
grupo como um todo. (AS-1).

No que se refere as praticas profissionais que norteiam a profissdo, algumas
entrevistadas entendem que a humanizagcdo esta diretamente ligada ao Servigo

Social:

E interessante, entdo € aquilo que norteia a nossa profissao. Tem nos valores que
norteiam a nossa pratica profissional de acolhimento a pessoa. Todos aqueles valores
que norteiam a nossa profissdo. (AS-2).

A entrevistada esta se referindo a um dos principios fundamentais do Cdodigo
de Etica dos Assistentes Sociais: “Defesa intransigente dos Direitos Humanos e

recusa do arbitrio e autoritarismo”.
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No entendimento da AS-3, a natureza e a esséncia do Servico Social
enquanto profissdo esta relacionada a humanizagdo, também fazendo mengéo ao
Cadigo de Etica:

O Servigo Social também ja é uma parte humanitaria, ele ja faz parte desta Politica
Nacional de Humanizagao. (...). Eu tenho esta impress&o. Eu ndo fui pesquisar, mas o
nosso trabalho ja é humanitario. Entdo 0 nosso compromisso é com o humano, ter a
capacidade de atender este paciente, de orientar, de entender nas suas limitagoes.
(...) Entdo a gente estd tentando resolver esta questdo, dentro desta politica
humanitaria, buscando solugdes, apesar do problema maior esta sendo na falta de
funcionario, que é no hospital como um todo. (...) E o Servigo Social em si é
humanitario, desde a nossa teoria, porque desde o primeiro dia que vocé entra na

faculdade, vocé vé que & um curso humanitario. Que esta preocupado com as
relagbes humanas. (AS-3).

Pelos relatos de AS-2 e AS-3, a humanizagao esta intrinsecamente ligada a
profissao, pois, “profissdo humana por exceléncia, postura humanizada e atitudes de
humanizagdo sempre foram partes da acdo cotidiana do assistente social” (Forte:
2006, 8).

A analise deste terceiro nucleo demonstrou que as praticas do Servigo Social
na perspectiva da humanizagdo como direito a saude e a cidadania, tém sido uma
constante no Pronto Socorro.

Ainda que as dificuldades inerentes a um ambiente de emergéncia ja estejam
postas, o Servigo Social busca enfrenta-las para a efetivagdo dos direitos a saude e
a cidadania.

As praticas profissionais evidenciaram que ha um compromisso ético com os
usuarios em todos os sentidos através das orientagdes, encaminhamentos, incentivo
ao protagonismo socio-politico, sendo este um dos principios que regem o projeto
ético-politico do Servigo Social.

Isto ndo significa que tal compromisso seja unica e exclusivamente atribuigao
do assistente social, pois cabe aos demais profissionais da equipe atuarem no
processo conjuntamente, valorizando a participacdo dos usuarios, em consonancia
com o que preconiza 0 HumanizaSUS.

Para tanto, a formacgao continuada de gestores e de toda a equipe profissional
no HC, e, particularmente no PS, é condi¢ao indispensavel para a concretizagado da

Politica Nacional de Humanizacéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa possibilitou maior aproximagdo com a Politica
Nacional de Humanizagao. Por ser uma politica instituida desde 2003, ndo ha ainda
um numero expressivo de produgao académica sobre o HumanizaSUS. A maioria
das produgdes sdo reflexdes contidas em artigos sobre os diversos significados a
ela atribuidos e a necessidade de uma melhor conceituacdo com vistas a sua
concretizacao.

Em termos de producado de conhecimento em Servigo Social, este estudo é
inédito ao tratar da Politica Nacional de Humanizacdo em um servico de
emergéncia. Por isso, esta pesquisa supde o desenvolvimento de outros estudos
que contemplem questdes como: a resolutividade dos protocolos como forma de
acolhimento, ou ainda, avaliagdo sobre os resultados dos encaminhamentos
realizados nos atendimentos do Servico social aos protocolos, na perspectiva da
humanizacéo.

Os resultados da pesquisa, expressos a partir da construgcédo de trés nucleos
analiticos demonstraram que, no primeiro, da implementagdo, o Hospital das
Clinicas vem concretizando o processo de humanizagdo da saude, na direcdo do
Programa Nacional de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar e da Politica
Nacional de Humanizacao.

Com relagdo ao segundo nucleo, da efetivagdo, verificou-se que os
profissionais tém claro que este processo esta relacionado ao acolher, atender bem
e promover a saude do paciente.

No que diz respeito ao nucleo das praticas das assistentes sociais visando o
exercicio do direito social a saude e a cidadania, o estudo demonstrou que estas
profissionais tém se esforgado para possibilitar aos usuarios do Pronto Socorro o
acesso a informagdo sobre os seus direitos através de orientagdes e
encaminhamentos. As assistentes sociais também denotaram em suas falas maior
sensibilidade e disposicdo em interpretar as necessidades dos usuarios, buscando
solugdes n&o s6 imediatas, como preventivas.

Esta pesquisa oportunizou ainda reflexdo sobre os processos de saude,
visando a humanizag¢do, na qual mais do que estudos e investigagao sobre esta
tematica é necessaria sinergia entre a instituicdo de saude e os profissionais e

destes com os usuarios.
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Por ser o Hospital das Clinicas uma instituicdo que tem em seu tripé o ensino,
a pesquisa e a assisténcia, os profissionais procuram imprimir esta marca em todas
as agdes desempenhadas no cotidiano do Pronto Socorro. A dinamicidade deste
servigo se revela nas multiplas demandas que sao diariamente atendidas, exigindo
que os profissionais estejam atentos a detalhes nem sempre visiveis a “olho nu”. As
subjetividades apresentadas pelos usuarios requerem respostas diferenciadas, nem
sempre encontradas em outros recursos de saude.

Em meio as situagbes dindmicas de urgéncia/emergéncia, proprias do PS, os
profissionais em suas diferentes especialidades, realizam suas praticas ao mesmo
tempo em que buscam novas e melhores formas de atendimento. Estes
desempenhos profissionais ndo respondem somente a uma rotina institucional, mas
valorizam e privilegiam as particularidades de cada area ou servigo.

O interesse e a criatividade dos profissionais ddo ao atendimento uma outra
caracteristica. Um encaminhamento ao recurso da comunidade n&o se encerra
unicamente em um endereco fornecido. Este procedimento tem por base
orientagdes que envolvem um processo de informagéo ao usuario, sendo estas uma
das quatro marcas da Politica Nacional de Humanizagcédo, ao lado das demais:
reducao de filas, os usuarios devem conhecer quem sao os profissionais de saude e
gestao participativa.

Os resultados evidenciaram ainda a identificacdo de alguns aspectos
relevantes que se sobressairam durante o desenvolvimento da pesquisa e da
analise de dados:

— um primeiro aspecto € sobre o Comité Humaniza, no qual observou-se que
este grupo tem clareza sobre os objetivos da Politica Nacional de
Humanizagao, seja no que se refere ao envolvimento de todos os sujeitos
(gestores, profissionais, usuarios) nos processos de saude, seja no alcance
das quatro marcas estabelecidas pela referida Politica. Isto demonstra que
o Hospital das Clinicas vem buscando a adequagao das politicas internas
com as politicas que fundamentam as praticas de saude;

— um segundo aspecto diz respeito a equipe do Pronto Socorro, em que se
observou a genuina preocupagao dos profissionais com o bem estar dos
usuarios atendidos, a qual ndo se resume apenas em realizar com
competéncia praticas ja instituidas, mas também refletir as possiveis

consequéncias negativas em caso de uma intervengdo ndo bem conduzida;
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— um terceiro aspecto, € que apesar das dificuldades inerentes a um servigo
de emergéncia, existe um interesse por parte dos profissionais em superar
os limites intra e extra institucionais, visando atingir, cada vez mais, a
qualidade dos servigos prestados;

— um quarto aspecto identificado se refere a divulgacdo e discussao da
Politica Nacional de Humanizagao entre os profissionais, o que exige sua
inclusdo ou ampliagdo nos programas existentes de capacitagdo ou
educacao continuada dos profissionais do HC.

Tais aspectos foram de suma importédncia para o reconhecimento dos
significados que os entrevistados revelaram sobre o atendimento humanizado no
PS, o que permitiu confirmar a hipotese tragada no sentido de que a efetivagdo da
humanizagdo vem sendo um processo em construgao nesse servigo.

Apesar de nao existir entre os profissionais 0 mesmo grau de conhecimento
sobre a Politica Nacional de Humanizacgao, cabe destacar que na visao de todos, as
praticas de humanizagao podem ultrapassar as normas estabelecidas. Isto porque
nessas praticas perpassam a nogao de direito a saude e a cidadania, bem como o
respeito a dignidade da pessoa humana.

No caso das assistentes sociais, estas questdes se fizeram mais presentes
em seus relatos, pois se inserem estruturalmente no projeto ético-politico do Servigo
Social. Neste sentido, o Servico Social no PS tem revelado um posicionamento
diferenciado dos demais profissionais, ao disseminar com mais énfase as propostas
de humanizagao, principalmente no que se refere ao acolhimento e a informacéao.

Estes aspectos estdo intrinsecamente relacionados entre si e remetem a
reflexdes acerca de outros avangos para a efetivagdo da humanizacéo.

O primeiro é ampliar os canais de comunicagao entre os diversos servigos, ou
seja, intra e interinstitucionais, no Complexo do Hospital das Clinicas sobre as
praticas de humanizacdo. A ampliacdo destes mecanismos possibilitaria a criacao
de diversas atividades comuns, respeitando-se a singularidade e particularidade de
cada servico.

O segundo avango consiste no fortalecimento dos vinculos entre os
profissionais e os gestores, de forma a propiciar maior integracdo deles, o que
poderia trazer mais eficacia dos servigos.

Ao finalizar este estudo é mister valorizar o pioneirismo do Hospital das

Clinicas e do Pronto Socorro na busca da efetivagdo do HumanizaSUS e neste
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processo, como se procurou mostrar, os esforgos dos profissionais e gestores para
que esta Politica seja, hoje e, no futuro, uma realidade vivida em sua totalidade.

E um projeto desafiador de toda a comunidade “hagaceana”, pois o
humanismo faz parte de seus valores, o que possibilita crer na superagéo de suas

limitagdes e no crescente aperfeigoamento.
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ANEXO | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Ex-Coordenador do Grupo de Trabalho de Humanizagao

1 — Como se deu a formacéo do Grupo de Trabalho de Humanizagdo do HC?

2 — Quais eram os objetivos do grupo durante o periodo em que a senhora esteve na
coordenagao?

3 — Quais os profissionais que compdéem o Grupo de Trabalho e como se deu a sua
escolha?

4- Como eram estabelecidas e desenvolvidas as atividades do grupo durante o
periodo em que a senhora esteve na coordenagao? Ha acdes especificas para a
Unidade de Pronto Socorro?

5 — Quais as estratégias que o Grupo de Trabalho utilizou para a divulgacéo destas
acdes entre os profissionais do Pronto Socorro e como promove a participagao
destes no processo de humanizagao durante o periodo em que a senhora esteve na
coordenagao?

6— Como surgiu a idéia do “Dia H”, porque ele é importante e como € comemorado?

7 — Quais os limites e possibilidades do atendimento humanizado no Pronto Socorro
gue o a senhora observou na sua atuagéo?

8 — Ao seu ver, quais as repercussdes do atendimento humanizado do Pronto
Socorro para os pacientes, familiares, profissionais e gestores?.

9 - Quais os indicadores que o Grupo de Trabalho utilizou para avaliar o atendimento
humanizado no Pronto Socorro durante o periodo em que a senhora esteve na
coordenagao?

10 — Concluindo em termos gerais, qual a andlise que a senhora faz sobre a Politica
Nacional de Humanizagao?
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Coordenador da Hospitalidade

1 — Como se deu a formacao do Grupo de Trabalho de Humanizacdo do HC?
2 — Quais séo os objetivos do grupo?

3 — Quais os profissionais que compdem a Coordenadoria de Hospitalidade e como
se deu a sua escolha?

4— Quais as atividades desenvolvidas pela Coordenadoria com relacido a efetivagao
da Politica Nacional de Humanizacéo no Servigco de Pronto Socorro?

5 — Como se da a participacao dos profissionais do Pronto Socorro no atendimento
humanizado?

6 — Quais os limites e possibilidades do atendimento humanizado no Pronto Socorro
que o (a) senhor (a) observa na sua atuagao?

7 — Quais as melhorias alcangadas com atendimento humanizado e quais outras
melhorias devem ser alcangadas no pronto socorro e no Instituto Central do Hospital
das Clinicas?

8 — Que indicadores a Coordenadoria utiliza para analisar o atendimento
humanizado no Instituto Central, especificamente no Pronto Socorro?

9 - Concluindo em termos gerais, qual a analise que a senhora faz sobre a Politica
Nacional de Humanizagao?
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Medicina, Servigo Social e Enfermagem

1 — Em seu ponto de vista, o que é atendimento humanizado?

2 — A Politica Nacional de Humanizacgao faz parte da agenda de estudos da Diviséo
Médica do Instituto Central do Hospital das Clinicas? Como estes estudos se
efetivam em novas praticas de atendimento humanizado no Pronto Socorro?

3 — Face as particularidades de emergéncia e urgéncia do Pronto Socorro, como o
(a) senhor (a) analisa a relagdo entre os profissionais (médico, enfermeiro e
assistente social) como uma condi¢do basica para o atendimento humanizado? Ha
dificuldades ou ndo nessas relagdes interprofissionais? Explicite quais.

4 — Quais os limites e possibilidades do atendimento humanizado no Pronto Socorro
que o (a) senhor (a)observa na sua atuagao?

5 — Ao seu ver, quais as repercussdes do atendimento humanizado do Pronto
Socorro para os pacientes, familiares, profissionais e gestores?

6 — Concluindo em termos gerais, qual a analise que o (a) senhor (a) faz sobre a
Politica Nacional de Humanizacao?
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Assistente Social

1 — Quais as atribuicdes especificas do assistente social no Pronto Socorro?
2 — Em seu ponto de vista, o que é atendimento humanizado?

3 — Qual a sua participagao profissional no atendimento humanizado do Pronto
Socorro?

4 — Como sao as relagdes interprofissionais entre o assistente social e os demais
profissionais no atendimento humanizado do Pronto Socorro?

5 — Quais as repercussodes dos estudos sobre a Politica Nacional de Humanizagao
realizados na Divisdo de Servigo Social Médico no atendimento humanizado do
Pronto Socorro?

6 - Concluindo em termos gerais, qual a analise que o (a) senhor (a) faz sobre a
Politica Nacional de Humanizacao?
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ANEXO Il - ROTEIRO DE QUESTIONARIO - (Perfil do Entrevistado)

1- Perfil do Entrevistado

1.1 - SEXO: () feminino () masculino
1.2 - IDADE: anos
1.3 —NATURALIDADE:

1.4 — GRADUACADO:

Curso Realizado:

() Enfermagem () Medicina () Servigo Social

Faculdade: ( ) Publica () Privada Ano de conclusao:

Local/ Cidade:

2 — Cursos

() Graduacao (alem da formagao acima especificada) — Ano:

Cidade:

Local:

Curso:

() Aprimoramento Profissional — Ano: Cidade:

Local:

Area:

2.1 — Pos-graduacio stricto-senso

() Mestrado — Ano: Cidade:

Local;

Area:

() Doutorado — Ano: Cidade:

Local:

Area:

2.2 — Pos-graduacio latu-senso
() Especializagao

1. Ano: Cidade:

Local:
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Area:

Se realizou outro (s), especifique a area, o ano e o local

3 — EXPERIENCIA PROFISSIONAL

3.1- Quais as experiéncias profissionais, em sua area de formacdo, anteriores a do

Hospital das Clinicas?

3.2 — H4 quanto tempo trabalha no Hospital das Clinicas?

3.3 — Em que Instituto atua?

3.4 — Ha quanto tempo?

3.5 — Qual o seu cargo atual e hd quanto tempo esta nele?

3.6 —Vocé atuou em outro Instituto?

3.7 — Voce esta inserido em algum projeto na area em que atua? Qual?
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IV — Informagdes complementares que julgar necessarias.
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (entrevista)

DESCRICAO DO ESTUDO E OBJETIVOS: Vocé esta sendo convidado a participar
de uma pesquisa sobre a Humanizagdo Hospitalar. Este estudo € importante para
saber como vem se efetivando a Politica Nacional de Humanizagdo no Pronto
Socorro do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, no ponto de vista dos profissionais e dos responsaveis
pela implantacao da referida politica e como se da a participacdo dos mesmos neste
processo.

Vou fazer algumas perguntas, que nao terdo outro efeito, sendo o de estudar o
Processo de Humanizagcdo no Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das
Clinicas.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, mediante questionario semi estruturado com
questdes abertas. Realizaremos esta pesquisa e as entrevistas dentro do préprio
Hospital das Clinicas.

PARTICIPACAO E INTERRUPCAO: Este estudo nZo tem relacdo com o seu
desempenho profissional e nem o objetivo de medi-lo. Se ndo quiser participar vocé
pode se recusar e nada mudara com relacao as atividades profissionais as quais se
dedica. Se vocé aceitar este convite, vocé pode mudar de idéia a qualquer momento
e interromper a sua participagao no estudo, se assim o quiser, nao sofrendo nenhum

tipo de prejuizo.

BENEFICIOS E RISCOS: Se vocé aceitar participar deste estudo, vocé pode ser
beneficiado ao pensar sobre o processo de humanizagdo no Pronto Socorro do
Instituto do Hospital das Clinicas. Além Disso, este estudo podera servir de base
para analisar as suas expectativas e reflexbes em relagdo a atuacdo dos
profissionais e ao papel dos gestores, dos usuarios e dos proprios profissionais
neste processo. Como vocé sabe, a Humanizacdo € uma politica instituida pelo
Ministério da Satde em toda a rede do Sistema Unico de Saude no Brasil, desde o
nivel de atencdo basica até a hospitalar, inclusive no atendimento de urgéncia e

emergéncia.
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CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade nado sera divulgada. Manteremos o

anonimato das entrevistas através de numeros/letras sequenciais.

Declaro que li e entendi as informagées que me foram transmitidas

acima e concordo em participar deste estudo.

Local e Data Local e Data

Nome do Profissional Nome da Pesquisadora
Edna Fernandes da Rocha Lima

Assinatura do Profissional Assinatura do Profissional
Nome da Testemunha Nome da Testemunha
Assinatura da Testemunha Assinatura da Testemunha
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (perfil do entrevistado)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a Humanizagao
Hospitalar. Este estudo é importante para saber como vem se efetivando a Politica
Nacional de Humanizagdo no Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, do ponto de vista
dos profissionais e dos responsaveis pela implantagao da referida politica e como se
da a participagao dos mesmos neste processo.

Vou fazer algumas perguntas, que nao terdo outro efeito, sendo o de identificar o
perfil dos entrevistados, mediante questionario estruturado com questdes fechadas.
Realizaremos esta pesquisa e as entrevistas dentro do préprio Hospital das Clinicas.
Este estudo néo tem relagdo com o seu desempenho profissional e nem o objetivo
de medi-lo. Se ndo quiser participar vocé pode se recusar e nada mudara com
relagdo as atividades profissionais as quais se dedica. Se vocé aceitar este convite,
vocé pode mudar de idéia a qualquer momento e interromper a sua participagdo no
estudo, se assim o quiser, ndo sofrendo nenhum tipo de prejuizo.

Sua identidade n&o sera divulgada. Manteremos o anonimato das entrevistas

através de numeros/letras sequenciais.

Declaro que li e entendi as informagdées que me foram transmitidas acima e

concordo em participar deste estudo.

Séao Paulo, / /
Assinatura do Profissional Assinatura da Pesquisadora
Testemunha Testemunha
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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