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Resumo

Por meio de pesquisa bibliografica e de pesquisa de campo, este artigo busca estudar o
atendimento na area da saude, visando melhorias na prestacdo do servico publico,
destacando a qualidade na assisténcia das redes hospitalares, salientando a educagéo
continuada. A administracdo dos hospitais publicos também se responsabiliza por seu
desempenho, coordenando e planejando, desde a implantacdo de rotinas, como 0s
equipamentos necessarios ao seu funcionamento, até a area de recursos humanos.
Diante da anélise qualitativa dos dados obtidos, ficou diagnosticada a necessidade de
treinar e desenvolver habilidades e competéncias nos servidores para que atinjam as
metas institucionais que tém como foco a exceléncia no atendimento. Concluiu-se que
se faz necessario o desenvolvimento dos recursos humanos, pois prestar bons servi¢os
depende da qualidade do desempenho dos funcionarios. Os hospitais precisam enfrentar
o desafio de oferecer conhecimento e oportunizar crescimento para sua equipe.
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humanizado.

Abstract

Through bibliographic research and field research, this article seeks to study health care,
aiming for improvements in the public service delivery, highlighting the quality of care
in hospital networks, emphasizing continuing education. The administration of public
hospitals is also responsible for their performance, coordinating and planning, from the
implementation of routines, such as the equipment necessary for its operation, to the
area of human resources. In view of the qualitative analysis of the data obtained, it was
diagnosed the need to train and develop skills and competencies in the servers to
achieve the institutional goals that focus on excellence in service. It was concluded that
the development of human resources is necessary, since providing good services
depends on the quality of the employees' performance. Hospitals need to face the
challenge of providing knowledge and providing growth for their staff.

Keywords: Public hospitals. Health. Continuing education. Humanized service.

Introducéo

Este artigo visa identificar os pontos fortes e fracos na prestacéo de servigos na
area da saude, especialmente em hospitais publicos, com o intuito de fornecer
informacBes que possam contribuir para melhorar a qualidade do atendimento. Sendo
uma area muito abrangente, a qualidade na prestacdo de servico na area da salde é
ainda mais sensivel devido a sua intangibilidade, conforme afirmam Ribeiro e Fleury
(2006).

Segundo Las Casas (2008), os hospitais vivem o desafio da falta de preparo
dos seus funcionarios para enfrentar situacdes de pressdo, excesso de trabalho e de
responsabilidade que possibilitem que uma boa prestacdo de servico seja concretizada.
Visualizando um aperfeicoamento profissional, observamos que o treinamento seria a
solucdo para possiveis melhorias e a chave fundamental para que o elo firmado entre os
hospitais e 0s pacientes possa estar consolidado na satisfagdo de um bom atendimento e
no alto desempenho.

Nesse contexto, surgem 0s seguintes questionamentos: 0 paciente estd
satisfeito com o atendimento prestado? Como melhorar esses servigos? Para responder a
essas problematicas, foi formulada a seguinte hipdtese: é possivel melhorar o
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atendimento dado aos pacientes desde que haja investimento na area de salde, tanto em
relagdo aos insumos, quanto no material humano, com aplicacdo de treinamentos que
possibilitem o aperfeicoamento dos colaboradores em geral para oferecer um melhor
atendimento na area da saude.

Assim, por meio de pesquisa bibliogréfica e de pesquisa de campo, com uma
metodologia qualitativa, este estudo tem a finalidade de utilizar instrumentos como
entrevistas, que auxiliem o pesquisador na tomada de decisdo (Gil, 2010). O objetivo
geral deste trabalho consiste em identificar a percepc¢do do usuario/paciente em relacdo
ao nivel de satisfacdo dos servigos prestados pelos hospitais publicos; o objetivo
especifico é identificar possiveis solugdes que possam contribuir para a melhoria

continua desses servicos.

1 Qualidade na prestacgéo de servico geral

Um trabalho realizado a titulo de aluguel de méo de obra ou intelectual, e que
no Brasil utiliza-se o termo “prestacido de servigos” ¢ uma exce¢do a regra geral,
segundo a qual a pessoa que realmente cria um trabalho é a autora legalmente
reconhecida desse trabalho. De acordo com a lei de direitos autorais, na maioria de
paises, se um trabalho "¢ realizado por terceiros”, 0 empregador — e ndo o empregado —
é considerado o autor legal. Em alguns paises também é conhecido como autoria
incorporada. O empregador pode ser uma corpora¢do ou um individuo.

O criador real pode ou ndo ser mencionado publicamente quanto aos créditos
do trabalho, e este crédito ndo afeta seu estado ou condi¢do legal. No entanto, quando
um trabalho é considerado como sendo realizada através de “aluguel de mao de obra”,
mais comumente chamada uma "prestacdo de servigos”, o autor do trabalho ou os
responsaveis pela execucdo ndo sao considerados como os criadores ou autores. Em vez
disso, o autor é considerado como sendo a entidade ou individuo que contratou a
execucéo do trabalho.

Segundo Paladini (2009), alem da busca pela qualidade, a globalizacdo da
economia forca as empresas a buscarem a competitividade e, assim também, a
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eficiéncia no processo, pois se estas ndo continuarem, o seu esforco de melhorias e
aprimoramento, correrdo o risco de perder competitividade e ter seu espago ocupado por
concorrentes melhores e mais ageis. Desta forma, a maneira mais adequada de se ter
qualidade ¢ através da adocdo de técnicas gerenciais, por meio das quais todas as acoes
sejam previamente planejadas.

A implantacdo de sistemas de gestdo de qualidade na prestacéo de servi¢co ndo
se originou apenas por modismo ou tampouco nasceu de projetos académicos. O
modelo de vida dos consumidores e a eficiéncia das empresas, em seus ramos de
negdcio, agora dependem do desempenho, confidvel e consistente, de produto e
servigos, sem haver tolerancia para a perda de tempo e custos de falhas. A qualidade,
portanto, torna-se estratégia basica para a atual competitividade. Mais especificamente
no setor de prestacdo de servico, ha um perceptivel crescimento do nimero de empresas
que tém buscado a melhoria da sua competitividade através da implantacdo de sistemas
de gestéo.

O foco no cliente passou a ser um requisito fundamental e as organizacdes que
atuam neste ramo passaram a serem parcerias de seus clientes na busca por solucdes.
Em relacdo aos programas de gestdo da qualidade, mais especificamente no setor de
servicos, o numero de implantacfes € bem menos expressivo que na area de industria.
No entanto, a simples existéncia e implantacdo de um sistema oficial de gestdo de
qualidade definido ndo é suficiente para garantir 0 sucesso de uma organizacao.

Essa melhoria do processo real deve ser realizada adotando-se um programa de
melhoria da organizagdo em processo e pessoas, que contemple as necessidades da
organizacdo. Kotler (1998) aponta que se pode observar nas tendéncias da moderna
geréncia, que o cliente é o foco de todo o esforgo de uma organizacdo: dele depende a
sobrevivéncia da instituicdo; nele a empresa buscard motivacdo para satisfazé-lo da
melhor forma. E justamente essa a melhor forma que chamamos de qualidade.

Ainda de acordo com Kotler (1998), se a instituicdo que presta servigos ao
publico, ndo atentar para as variaveis que determinam a preferéncia deste, dificilmente
saira da estagnacdo ou permanecerd por muito tempo no mercado, pois pior que um
cliente/paciente mal atendido é um concorrente que sabe disso e faz uso. Da mesma
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forma, se a qualidade em qualquer organizacdo deve estar presente: numa prestadora de
servico ela deve ser visceral. Atender bem ao cliente é garantia de lucratividade, novos
clientes, confiabilidade, competitividade, eficiéncia, profissionalismo e, sobretudo,
respeito ao consumidor.

Kotler (1998) escreve também que seguramente j& nos defrontamos com
inimeras defini¢des de qualidade. Em sintese, todas convergem para a valorizagdo do
cliente, através de sua satisfacdo com o produto ou servico que utilizar, e que estes
devam constituir-se de todas as caracteristicas desejaveis por esse cliente, caracteristicas
essas, por sua vez, capazes de serem instituidas pela empresa.

Kotler (1998) descobriu que a qualidade pode fazer a diferenca, conquistar o
cliente, garantir lucros e permanéncia no mercado. Assim, “servico é qualquer ato ou
desempenho que uma parte pode oferecer a outra e que seja essencialmente intangivel e
nédo resulte na propriedade de nada. Sua producdo pode ou ndo estar vinculada a um
produto fisico” (KOTLER, 1998, p. 412).

2 Como surgiu a prestacdo de servicos na area da saude

A politica de saude no Brasil praticamente inexistiu nos tempos de colénia. O
modelo exploratdério ndo abordava essa possibilidade. O pajé, com suas ervas e cantos,
medicina dos jesuitas e os boticarios que viajavam pelo Brasil Col6nia eram as Unicas
formas de assisténcia a saide. Em 1789, havia no Rio de Janeiro apenas quatro médicos
(INDRIUNAS, 2013; MV, 2016).

Além das enfermarias de cuidados dos jesuitas (também chamadas
“mesinhas™), as Unicas instituicdes que se pode destacar no vazio assistencial desse
periodo € a criacdo das Santas Casas de Misericordia. E controversa a data de criagio da
primeira Santa Casa no Brasil; para alguns autores, teria sido a do porto de Santos
fundada por Brés Cubas em 1543; para outros, teria sido a da Bahia ou de Olinda
(SANTOS FILHO, 1980).

Segundo Pereira (1980), entre a descricdo das patologias e medicamentos
utilizados no Brasil-colénia destacam-se as contribuicdes do médico naturalista
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Guilherme Piso (1611-1678), que participou, como médico, de uma expedi¢do ao
Brasil, nos anos de 1637 a 1644, com patrocinio do conde Mauricio de Nassau que
administrou a conquista holandesa do Nordeste do pais entre 1637 e 1644.

Conforme Indriunas (2013), foi no governo de Rodrigues Alves (1902-1906)
que houve a primeira medida sanitarista no pais. O Rio de Janeiro ndo tinha nenhum
saneamento béasico e, em consequéncia, varias doencas graves como variola, maldaria,
febre amarela e até a peste bubbnica espalhavam-se facilmente.

O presidente, entdo, nomeou o médico Oswaldo Cruz para solucionar o
problema. Numa acdo policialesca, o sanitarista convocou 1.500 pessoas para agdes que
invadiam as casas, queimavam roupas e colchdes. Sem nenhum tipo de a¢do educativa,
a populacdo foi ficando cada vez mais indignada. O auge do conflito foi a instituicdo da
vacinacdo anti-variola. A populacdo saiu as ruas e ocorreu a Revolta da Vacina.
Oswaldo Cruz acabou afastado (INDRIUNAS, 2013).

2.1 O sistema de saude publica brasileira

Segundo Monteiro e Indriunas (2007), a Constitui¢do de 1988 mudou o modelo
da satde no Brasil. Antes, salde publica era apenas para os incluidos. Os indigentes ou
mesmo quem nao colaborava com o Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social) ndo podia ser atendido pelos Orgdos publicos e ficava na
dependéncia, portanto, dos particulares ou das fundaces filantrdpicas.

Em 1988, porém, universalizou-se o atendimento a salde no Brasil, com a
criacio do SUS (Sistema Unico de Sadde). Além da Constituicio de 1988, o SUS e é
regido por outras duas leis: a 8.080/90, que da as linhas gerais do que seria esse
atendimento, e a 8.142/90, que regulariza a participacdo da sociedade na fiscalizacdo do
sistema (MONTEIRO; INDRIUNAS, 2007).

O modelo do SUS fundamenta-se na ideia de que esse sistema deve “atingir
amplamente e irrestritamente todos os cidaddos, independentemente da classe social,
com financiamento publico e alcangando uma enorme gama de vertentes da saude”
(AQUINO, 2015, p. 27). O sistema privado ficaria com a parte suplementar
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(tratamentos e procedimentos especificos).

Nesse contexto, a Carta Magna em vigor (BRASIL, 1988) definiu, em seu
artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado. O SUS estd embasado nas
diretrizes de descentralizacao, atendimento integral e participacdo popular, respeitando
os principios de universalidade, integralidade e igualdade, firmados na propria
Constituigéo.

Segundo esse modelo universal, todos devem ser atendidos gratuitamente nos
hospitais publicos (para prontos-socorros, consultas com especialistas, pré-natal, parto,
exames laboratoriais e outros procedimentos), ndo importando a classe social a que
pertencam. Além disso, também cabe ao SUS outras atribui¢es como a fiscalizag&o dos
medicamentos, a producdo de remédios, o combate a doencas epidemioldgicas, 0 apoio
a pesquisas cientificas e a contribuicdes em questbes de saneamento basico (AQUINO,
2015).

Para Gragnolati, Lindelow e Couttolenc (2013), o SUS lancou os alicerces de
um sistema de satde melhor para o pais, contribuindo para o bem-estar social e para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. Com a criagdo do SUS, houve grande
expansao dos servicos de salde. No entanto, essa expansdo foi muito mais rapida do
que a qualificacdo de trabalhadores para exercer essa atividade.

Durante muitos anos, a formacéo dos trabalhadores do SUS ndo foi prioridade.
Hoje € questdo essencial. Qualifica-los para a funcdo que exercem é um grande desafio.
De acordo com o Conselho da Saude do Governo, o SUS representa uma conquista da
sociedade brasileira porque promove a justica social, com atendimento a todos o0s
individuos. Além disso, é o maior sistema publico de saude do mundo, atendendo a
cerca de 190 milhdes de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente do
sistema para tratar da satde (BRASIL, 2018).

Durante os 30 anos de sua existéncia, o0 SUS avancou historicamente com
medidas como a descentralizagdo e a municipalizacdo de agdes e servigos, 0
fortalecimento da atencdo bésica; a ampliacdo de acbes de prevencdo a doengas; 0
investimento em pesquisa e desenvolvimento cientifico-tecnoldgico de equipamentos e
insumos estratégicos, como vacinas e medicamentos; o desenvolvimento de sistema de

7

Revista Académica da Faculdade Ferndo Dias, ISSN 2358-9140, volume 5, nimero 18, novembro de
2018. http://www.fafe.edu.br/rafe/




REVISTA ACADEMICA
DA FACULDADE FERNAO DIAS

informagBes e de gestdo para monitorar resultados; a ampliagdo no numero de
trabalhadores em salde, e a maior participacdo e controle social por meio da atuacdo
efetiva dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude (BRASIL, 2018).

Em setembro de 2000, foi editada a Emenda Constitucional n°® 29, também
conhecida como a Emenda da Salde. O texto assegurou a coparticipacdo da
Unido dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no financiamento
das acgdes e servicos de salde publica. A nova legislacdo estabeleceu, ainda,
limites minimos de aplicacdo em salde para cada unidade federativa. Nos
Estados Unidos, por exemplo, os investimentos em salde devem ser de 12%
da receita bruta corrente. J& os municipios tém o indice de 12%. (BRASIL,
2018, s/p)

2.2 Avaliacao do sistema de saude no Brasil

A partir de dados do Conselho Federal de Medicina (CFM), Laboissiere (2018,
s/p) identifica que 98% dos brasileiros classificam a salde — publica ou privada — como
péssima, ruim ou regular:

A avaliagdo é compartilhada por 94% dos que possuem plano de satde e por
87% dos que dependem do Sistema Unico de Saude (SUS). [...] A pesquisa,
realizada pelo Instituto Datafolha, tem abrangéncia nacional e ouviu 2.087
pessoas — 59% delas residentes no interior. A amostra, composta por homens
e mulheres com idade superior a 16 anos, respondeu a um questionario
estruturado que dispde ainda sobre a expectativa dos brasileiros sobre a
atuacdo dos préximos governantes e parlamentares em relacdo a assisténcia
médica.

Na opinido dos entrevistados, os politicos que vencerem as elei¢cdes deste ano
de 2018, devem adotar medidas de combate a corrupcéo na area da satde (26%); reduzir
0 tempo de espera por consultas, exames, cirurgias e outros procedimentos (18%);
aperfeicoar a fiscalizacdo dos servicos na rede publica (13%); fomentar a construcao de
mais postos e hospitais (11%); e garantir melhores condiges de trabalho e de
remuneracdo para meédicos e outros profissionais da area (9%). Além disso, 83% das
pessoas ouvidas acreditam que 0s recursos publicos ndo sdo bem-administrados; 73%,
que o atendimento ndo é igual para todos; e 62%, que o SUS ndo tem gestores eficientes
e bem-preparados. Entre os 14 servigos disponiveis em postos e hospitais analisados
pelo estudo, 11 foram alvo de criticas (CFM/DATAFOLHA apud LABOISSIERE,
2018).
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A valorizacdo do SUS como politica social relevante aparece com destaque na
pesquisa citada: “para 88% dos entrevistados, o sistema deve ser mantido no pais como
modelo de assisténcia de acesso universal, integral e gratuito para brasileiros, conforme
previsto em seus principios e diretrizes legais” (LABOISSIERE, 2018, s/p).

Segundo os dados da pesquisa do Instituto Datafolha/CFM (op. cit.), entre 0s
itens com maior dificuldade de acesso na rede publica estdo: consultas com médicos
especialistas (74%); cirurgias (68%); internacdo em leitos de UTI (64%); exames de
imagem (63%); atendimento com profissionais ndo médicos, como psicélogos,
nutricionistas e fisioterapeutas (59%); e procedimentos especificos como dialises,
quimioterapia e radioterapia (58%). Também s&o vistos como vilBes a falta de recursos
financeiros para 0 SUS (15%) e a méa gestdo administrativa e operacional do sistema
(12%). Questdes como a falta de médicos (10%) e a dificuldade para marcar ou agendar
consultas, cirurgias e procedimentos (10%) completam os dados.

Segundo Cancian (2018), o tempo de espera demorado é o que mais dificulta o
atendimento, sendo o fator com avaliacdo mais negativa do SUS: o item é apontado
como maior gargalo na rede publica para 82% dos entrevistados que buscam consulta,
80% dos que precisam de um exame de imagem e para 79% dos que aguardam cirurgia.

Os resultados da pesquisa demonstram claramente uma posicdo de insatisfagdo
por parte da sociedade brasileira. Esses dados ndo devem ser ignorados pelos agentes
politicos, pois os numeros falam por si e exigem sensibilidade dos gestores publicos
para uma administracdo mais eficiente da satde no Brasil.

O Portal da Indastria divulgou em junho de 2018 a pesquisa intitulada
“Retratos da Sociedade Brasileira: Saude Publica” (CNI, 2018), que ouviu 2 mil pessoas
em 126 municipios entre os dias 2 e 25 de mar¢o de 2018. Esse estudo identificou que a
avaliacdo dos brasileiros sobre os servigos publicos de saude piorou nos ultimos sete
anos, conforme se verifica na Tabela 1, apresentada a seguir. O numero de pessoas que
considera a saude publica ruim ou péssima subiu de 61%, em 2011, para 75% neste ano.
Nesse sentido, a melhoria dos servigos de saude € importante para aumentar a qualidade

de vida da populagéo e a produtividade no trabalho.
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Tabela 1 — Avaliacdo da qualidade do sistema publico de satide no Brasil
(dados de 2018)

Avaliacdo da qualidade do sistema publico

de saude do Brasil de um modo geral

Percentual de respastas (%)

2011 4 9
2018 14 20
= Otimo = Ruim
Bom B Péssimo
Regular m Nao sabe / nao respondeu

Fonte: CNI, 2018, p. 8

A pesquisa (CNI, 2018) mostra que 64% da populacdo usa principalmente ou
somente 0s servicos publicos de salde. Apenas 17% utilizam somente ou
principalmente o servico privado. Além disso, a populacéo deixa de cuidar da satde por
causa dos altos custos: 73% dos brasileiros afirmam que ja deixaram de procurar um

médico, de fazer um exame ou de tomar medicamentos devido ao preco.

2.3 Propostas de melhorias na area da saude

A pesquisa CNI (2018) mostra quais sdo as a¢Oes necessarias para melhorar a
salde publica. A principal medida, com 59% das respostas, € equipar hospitais e postos
de saude. Em seguida, com 52% das mencgdes, a populacdo sugere aumentar o nimero
de médicos. “As solucdes mais citadas pelos brasileiros sdo coerentes com os problemas
mais citados, que sdo relacionados a dificuldade de atendimento” (CNI, 2018, p.13).

Outro ponto importante, estritamente ligado ao tema em foco neste artigo, diz
respeito a capacitacdo em gestdo dos diretores de hospitais e dos profissionais da salde.

Quase a totalidade da populacdo (91%) concorda totalmente ou em parte que 0S
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diretores de hospitais devem ter formagdo especifica em administracdo ou gestdo.
Melhorar a formag&o profissional e treinamento dos médicos como formas de melhorar
0 sistema de saude publica se destaca entre os mais jovens, indo de 39% entre aqueles
de 16 a 24 anos, para 18% entre brasileiros com 55 anos ou mais, como se pode ver na
Tabela 2, apresentada a seguir. Entre 0s entrevistados, 75% acreditam que o0s
investimentos em ac¢des de prevencao as doencas sdo mais importantes para a melhoria

da satde da populagédo do que a construcao de hospitais.

Tabela 2 — Principais a¢Bes para melhorar a satde publica (dados de 2018)

Principais acdes para melhorar a saude publica
Percentual de brasileiros que apontam cada item entre as duas principais agoes (%)

Equipar melhor os hospitais e
postos de salide
Aumentar o nimero de médicos

Melhorar a formagao profissional e
treinamento dos médicos

Melhorar o saldrio dos médicos

Punir exemplarmente 0s maus
médicos

Reconhecer e premiar os bons
médicos

Nenhuma destas

Nao sabe/ Nao respondeu

= 2011 . 2018

Nota: A soma dos percentuais é maior que 100% pois cada entrevistado podia citar até duas acdes para
melhorar a satde publica.

Fonte: CNI, 2018, p. 13

3 Treinamento e desenvolvimento na area de salde

Desenvolver e valorizar o capital humano séo atualmente grandes desafios em
empresas dos mais variados setores, incluindo-se o da saide. As pesquisas de

Dimenstein e Santos (2005); Fernet (2013); Alves Filho e Borges (2014) demonstram
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que profissionais da area da saude motivados atuam de forma mais eficiente e eficaz,
quando submetidos a treinamento comportamental para olhar o paciente e a si mesmos
de forma humanizada.

Segundo a Associacdo Arte Despertar (AAD, 2018), os hospitais vivem,
atualmente, o desafio da falta de preparo dos seus colaboradores para enfrentar
situacOes de presséo, tais como, excesso de trabalho, falta de materiais para a realizagao

de procedimentos, dentre outros problemas, o0 que aumenta sua responsabilidade:

Esta realidade por sua vez gera elevado nivel de estresse e altos indices de
absenteismo e rotatividade que, nos principais hospitais de Sdo Paulo,
chegam a 27% entre enfermeiros. O cendrio é de risco e esta diretamente
relacionado ao atendimento prestado ao paciente, ao seu processo de
recuperacdo, além de refletir na satisfacdo deste e impactar na imagem do
hospital. Este panorama se multiplica por mais de seis mil hospitais e entre os
3,6 milhdes de colaboradores que atuam na area da saude no pais. Investir na
qualificacdo do capital humano é uma solucdo para este desafio. (AAD,
2018, s/p)

3.1 Treinamento Comportamental

O treinamento comportamental refere-se a um exercicio de competéncias
pessoais e profissionais (autoestima, autoconhecimento, proatividade, assertividade,
flexibilidade, adaptabilidade e trabalho em equipe), cujo foco é a qualificacdo do
atendimento de colaboradores da salde e deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar (AAD, 2018).

Esse tipo de treinamento visa facilitar a comunicacdo e a expressao;
desenvolver a cultura no resgate de historia de vida; integrar os profissionais aos
programas de treinamento técnico nos hospitais, dentre outros objetivos, visando
sempre melhorar o desempenho e a qualidade da prestacdo de servi¢o dos que atuam em
ambientes hospitalares e se relacionam com o paciente.

Esse treinamento propicia muitos beneficios, dentre os quais:

Desenvolvimento de competéncias pessoais para cuidar de si e do outro;
desenvolvimento de habilidades para o lider agir de maneira eficaz em
diferentes situacdes; qualificacdo do atendimento que vai além das
habilidades técnicas; melhoria do clima organizacional; impacto positivo no
resultado do trabalho; satisfacdo do paciente; impacto positivo na imagem do
hospital; reducédo de custos do hospital. (AAD, 2018, s/p)

12

Revista Académica da Faculdade Ferndo Dias, ISSN 2358-9140, volume 5, nimero 18, novembro de
2018. http://www.fafe.edu.br/rafe/




REVISTA ACADEMICA
DA FACULDADE FERNAO DIAS

4 Humanizagao hospitalar

Para Reis (2008), a humanizagdo é uma acdo complexa, ja que o individuo ndo
pode ser considerado humanizado somente pelo seu conhecimento, mas deve-se
considerar, também, a forma como utiliza esse saber e, no caso dos servidores dos
hospitais, em beneficio da salde dos pacientes e da qualidade do ambiente. E nesse
momento, que se compreende a importancia da subjetividade no trabalho dos
profissionais da saude.

Segundo Rech (2003), a abordagem sobre a humanizagéo de servicos de salde
diz respeito a atuacdo baseada nos valores do homem, na sua capacidade de

compreensdo, empatia e espirito altruista, de cooperacéo social:

Consiste em considerar o paciente na sua integridade fisica, psiquica e social,
e ndao somente de um ponto de vista biolégico. Concretiza-se na
personalizacdo da assisténcia, no direito a informagdo, na satisfacdo do
usuario, no retorno para o mesmo profissional, reforcando o vinculo
estabelecido, no consentimento para realizagdo de procedimentos, em
posicionar-se no lugar do paciente, na exclusdo do modelo paternalista e na
pratica do modelo comunicacional. (RECH, 2003, s/p)

A humanizacdo para Mezomo (2001, p. 7) ¢ “tudo quanto seja necessario para
tornar a instituicdo adequada a pessoa humana e a salvaguarda de seus direitos
fundamentais”, ou seja, em resumo, pode-se afirmar que a ‘“humanizagdo é um
movimento de acdo solidaria em prol de uma producdo de salde digna para todos,
cooperando com as pessoas, buscando reciprocidade e ajuda mutua.”

Segundo Reis (2013), a humanizacdo do atendimento hospitalar demanda
mudanca de valores, comportamentos, conceitos e praticas, o que requer do profissional
de saude um reposicionamento no que se refere ao atendimento aos usuarios. Essa
postura esta obrigando o SUS a investir em treinamento de todos os seus colaboradores.
Assim, é possivel entender que a humanizagdo é uma nova visdo de atendimento que

possibilita um trabalho de melhor qualidade:

“Humaniza-o0s” porque os torna mais ricos em humanidade, em sensibilidade,
em afetividade. “Humaniza-os” porque traz a tona sua grandeza, sua forca,
sua sabedoria. “Humaniza-os” porque lhes permite a experiéncia do mistério
da vida, da dor e da vitdria, do risco e da alegria. “Humaniza” o médico e os
demais profissionais [de salde] dando-lhes mais profundidade de
compreensdo do processo da doenca e sua prevencdo, mais seguranga para
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lidar com ele, tornando-os pessoas mais plenas. (JAKOBI, 2004 apud REIS,
2013, p. 22)

5 Pesquisa de campo nos hospitais publicos de Cotia e Itapevi

Para o melhor entendimento da tematica abordada neste artigo, em
complementacdo ao estudo bibliografico, desenvolveu-se pesquisa de campo em dois
hospitais publicos: Hospital Regional de Cotia (HRC) e Hospital Geral de Itapevi
(HGI), localizados nas cidades de Cotia e Itapevi, respectivamente, com vistas a
investigar a qualidade na prestacao de servico desses hospitais.

As informacg6es foram obtidas por meio da coleta de depoimentos de cinco
usuérios/pacientes desses hospitais, escolhidos aleatoriamente, no sagudo de espera.
Além disso, foram realizadas também entrevistas com uma enfermeira do HRC e com
dois médicos, um do HGI e outro do HRC, que concordaram em nos fornecer algumas
informacBes sobre o assunto. Os depoimentos colhidos com base num roteiro
semiestruturado, passam a ser expostos a seguir, fundamentados no critério de
preservacao dos nomes dos depoentes, com base no qual utilizar-se-&o as denominacoes
“Andénimo/a-1, 2, 3...”.

A metodologia utilizada é qualitativa. Metodologia qualitativa € um termo que
tem sido usado para conceituar os enfoques de investigacdo cientifica que levam em
consideracdo a importancia dos aspectos da realidade, numa dimensdo mais profunda
das relacdes humanas e sociais, “dos processos e dos fenbmenos existentes nessas
relacBes, que ndo podem ser compreendidos sem instrumental proprio que busque
revelar, compreender, analisar e interpretar opinides e valores humanos” (TOZONI-
REIS, 2009, p. 156).

5.1 Depoimentos de usuarios/pacientes

1° Depoimento

No HRC, a Anbnima-1, dona de casa que estava aguardando atendimento para
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passar no clinico geral, por suspeita de sinusite, aceitou nos dar o depoimento a respeito
da qualidade na prestagdo de servico do hospital. De acordo com essa senhora, 0
atendimento € muito demorado. Ela nos contou também que, recentemente, sofreu um
grande drama para socorrer seu filho de cinco anos que sofria com falta de ar, dor no
peito, febre e dor de cabeca.

Ela relatou que, apesar de ter ido a dois hospitais publicos citando ser os
hospitais de Cotia e Itapevi, que sdo 0s mais proximos que ela conhece, ndo conseguiu
diagnostico e atendimento adequado. Foram 12 horas de drama. A senhora narrou,
inclusive, que foi tratada com grosseria pelos funcionarios dos hospitais quando tentava
se informar sobre o estado do filho: “O que ficou foi 0 sentimento de impoténcia diante
de tudo que vi e vivenciei nos dois hospitais por onde passamos em busca de socorro.
Todo descaso, toda arrogancia e prepoténcia daqueles que trabalham e recebem salarios
tirados dos nossos impostos” (ANONIMA-1).

Diante da situacdo de desespero em que ndo conseguia informacfes sobre o
filho, a senhora acabou recorrendo a um hospital particular onde o filho foi
diagnosticado com pneumonia viral, e conta que achou um tremendo absurdo o dinheiro
que gastou no tratamento do filho: “é uma falta de respeito com a populagdo onde [sic]
pagamos tantos impostos para n&o ter retorno algum” (ANONIMA-1).

2° Depoimento

Para a Anbnima-2 (HRC), o atendimento do medico € de 15 minutos e €
impossivel prestar uma assisténcia minimamente decente e de qualidade com consultas
dessa duragdo. Ela diz também que isso é um “desrespeito com a nossa saude [...] o
médico mal olha na minha cara e ja passa um remédio sem nem pedir um exame” e

reforca dizendo que o HRC esta cada vez pior.

3° Depoimento

No terceiro depoimento que colhemos da Andnima-3 no HGI, obtivemos a
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seguinte reclamacdo: “Estdo dizendo que tem médico clinico geral, mas para mim é a

mesma coisa de ndo ter, estou aqui ha horas aguardando um atendimento e nada”.

4° Depoimento

Segundo a Anénima-4 nos revelou no HGI, estava com o pai hd horas
esperando pelo atendimento e temia pela satde dele: “Ele tem 70 anos, esta palido, ndo
estd bebendo agua, ndo esta urinando, estd sem comer ha horas, tremendo, e como esta
estavel a pressdo e a frequéncia cardiaca, acham que ele pode ficar até ndo sei que horas

aguardando atendimento”.

5° Depoimento

Segundo o paciente Andnimo-5 do HGI, ele ficou deitado no corredor do
hospital aguardando ser transferido para um quarto: “Vou ficar internado ndo sei
quantos dias, colocam a gente aqui no corredor e mandam esperar, nesses hospitais

publicos nunca tem quartos disponiveis e sempre tem essa demora”.

5.2 Depoimento da enfermeira

De acordo com a enfermeira do pronto-socorro do HRC, o atendimento deve
ser 0 mais rapido e objetivo possivel, com histdria e exame clinico focados na queixa
principal, assim como a solicitacdo de exames complementares que devem ter indicagdo
clara de acordo com as hipdteses diagnosticas: “Nao da para aproveitar e ja ver como
anda a diabete” (ANONIMA-6).

5.3 Depoimentos dos médicos

O Anbdnimo-7, médico do HGI, nos relatou a dificuldade na falta de verba para
compra de material como luvas, algoddo, seringa, soro, medicamentos em geral e
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demais materiais utilizados em procedimentos: “O estado disse que vai priorizar oS
investimentos na salide, mas isso ndo esta acontecendo” (ANONIMO-7). Segundo 0
Andnimo-8, médico do HRC, “o salario estd muito baixo e com isso esta dificultando a
contratacdo de profissionais brasileiros, o que estd fazendo com que profissionais de
fora do pais venham trabalhar no Brasil” (ANONIMO-8). Para esse profissional, os
médicos estrangeiros, formados em seus paises de origem, nem sempre tém um
formacéo adequada, um olhar adequado, ao atendimento dos pacientes em nosso pais.
Os dois médicos entrevistados citaram alguns aspectos que poderiam contribuir
para melhorar o sistema de saude brasileiro: ampliar as unidades bésicas de salde
(UBS) e as unidades de pronto atendimento (UPA), que prestam assisténcia emergencial
de baixa e média complexidade 24 horas; reduzir as filas no atendimento e ampliar o
numero de farmécia popular; aumentar a remuneracdo dos profissionais da area da
salde, tanto médicos, como enfermeiros e plantonistas; investir em infraestrutura e

contracéo de profissionais.

Consideracoes finais

O objetivo deste artigo foi investigar a qualidade dos servicos prestados por
hospitais publicos. Para tanto, além de pesquisa bibliogréafica, foram realizadas
entrevistas com cinco usuarios/pacientes, com uma enfermeira e com dois médicos em
dois hospitais publicos (das cidades de Cotia e de Itapevi), que permitiram coletar
informacgBes sobre a tematica em questdo, para responder aos questionamentos
elencados inicialmente, neste artigo: o paciente estd satisfeito com o atendimento
prestado? Como melhorar esses servigos?

Respondendo a essas problematicas, os usuarios entrevistados foram unanimes
em afirmar seu descontentamento em relacdo a qualidade dos servigos prestados pelos
hospitais publicos utilizados por eles (HGI e HRC). Foram citados o0s seguintes
aspectos: grande demora para o atendimento contraposta ao tempo breve que o médico
dedica a ouvir ou examinar o paciente; funcionarios despreparados, arrogantes e
prepotentes; atendimento precario, muitas vezes realizado no corredor e em macas
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improvisadas; falta de material para os procedimentos, o que denota a auséncia de
investimentos dos governos nesse setor, agravado pelos baixos salarios dos médicos que
atuam em hospitais publicos, postos de salde e prontos-socorros.

A hipotese de que é possivel melhorar o atendimento dado aos pacientes se
confirma pelas falas dos meédicos, quando estes indicam que é preciso que haja
investimento governamental na &rea de salde. Essa acdo pressupde ndo apenas compra
de materiais destinados ao atendimento dos pacientes, exames etc., mas, sobretudo,
voltado a formacdo daqueles que atuam na area de saude, para que haja um atendimento
mais humano, aqueles que dele necessitam.

Esse atendimento humanizado sé serd possivel com vontade politica, com o
emprego de treinamento e capacitacdo continuada dos profissionais de saude, que
possibilitem o aperfeicoamento e a melhoria da qualidade do servigo publico prestado
nesse setor, para oferecer o melhor acolhimento aos pacientes, como todo cidad&o tem
direito, especialmente, nos momentos em que se encontra fragilizado pela doenca e pela

dor.
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