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RESUMO

O presente estudo constitui-se numa pesquisa descritiva e exploratéria com a
finalidade de analisar a implantagdo do Programa de Humanizagdo do Hospital de
Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, referéncia estadual em
atendimento pediatrico. Para avaliaggdo do programa foram analisados documentos
referentes a ele, bem como publicagbes do Ministério da Salide sobre o tema e,
realizou-se pesquisa direta com os usuarios do hospital. Os resultados obtidos
demonstram que o hospital investe na humanizagdo do atendimento com agdes
voltadas para funcionarios e usuarios. Contudo, até o presente, essas agbes tém
maior impacto para os pacientes internos, que para os usuarios do ambulatério; pelo

que recomenda-se maior concentragéo de esforco naquele setor.

Palavras Chave: Humanizagdo, Qualidade no Atendimento, Hospital.



ABSTRACT

The present study is constituted in a descriptive and exploratory research with
the purpose of analyzing the implant of the Program of Humanizagao of the Hospital
of Pediatrics of the Federal University of Big Rio of the North, state reference in
pediatric attendance. For evaluation of the program referring documents were
analyzed to him, as well as publications of the Ministry of the Health on the theme
and, he/she took place he/she researches direct with the users of the hospital. The
obtained results demonstrate that the hospital invests in the humanizagéo of the
attendance with actions gone back to employees and users. However, until the
present, those actions have larger impact for the internal patients, that for the users
of the national health clinic; for the that larger concentration of effort is recommended
in that section.

Words Key: Humanizagéo, Quality in the Attendance, Hospital.
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1. INTRODUGAO

O presente estudo tem por finalidade analisar o processo de implantagéo do
Programa de Humanizagéo no Hospital de Pediatria da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - HOSPED. Entretanto, percebe-se a fundamental importancia do
desenvolvimento do trabalho humanizado na efetivagdo de uma cultura de qualidade
para com seus clientes, na tentativa de aprimorar o atendimento oferecido pela
instituicao.

Um dos avangos mais importantes para o Sistema Unico de Satde — SUS foi
a implantagdo do Programa Nacional de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar -
PNHAH. O intuito desse programa é contribuir com as importantes mudangas tanto
para a estrutura das organizagbes hospitalares quanto para atengdo basica dos
servigos de saude.

No contexto da analise, as mudanc¢as induzidas pelo programa propiciam
resultados positivos para a saude da populagdo e em especial para 0 Hospital de
Pediatria da UFRN - HOSPED, resgatando o fortalecimento da gestdo publica e
tendo em vista a melhoria do acesso e da qualidade das a¢des da saude publica.

1.1 CONTEXTUALIZAGCAO

A humanizagdo hospitalar € um tema que estd sendo muito enfatizado
ultimamente. Na area hospitalar a humanizagéo surge como uma busca ao resgate
integral do individuo, focalizando a sua atengdo, dignidade e respeito, visando
principaimente o reconhecimento e valorizagdo da vida humana. E um trabalho
voltado ao comportamento emocional dos pacientes que se encontra em uma
unidade hospitalar. Assim, algumas organiza¢des de saude, sintonizadas com o
novo mercado passaram a perceber a importéncia e a influéncia da humanizagéo
dos seus servigos, tanto em relacdo a qualidade e satisfagdo de seus usuarios,
qguanto a proépria sustentabilidade da instituigéo.

Segundo Mezomo (2001, p. 281), “o paciente deve ser entendido e respeitado
como pessoa desde seu ingresso no hospital, até sua volta a familia”.

Esse processo de humanizar esta focalizado na agéo solidaria que envoive
funcionarios, equipes médicas e familiares, & um trabalho voltado ao comportamento

emocional dos pacientes que se encontra em uma unidade hospitalar.
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De fato, a participagéo e interagdo dos Recursos Humanos na implantagéo
dessa nova cultura apenas se consolidara através de seu comprometimento que por
sua vez surtirg efeito apenas através de adequadas condigdes de trabalho.

Diante do exposto, o problema desta pesquisa € como se deu o processo de
implantagdao do Programa de Humaniza¢ao do Hospital de Pediatria da UFRN?

1.2 DESCRIGAO DO AMBIENTE DE PESQUISA

O Hospital de Pediatria - HOSPED é um 6rgéo suplementar da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, parte do complexo hospitalar e de saude
da instituicdo, que congrega outros 03 hospitais. Foi criado oficialmente em 23 de
maio de 1995, por um grupo de professores pediatras que ministravam o curso de
medicina infantil nas dependéncias da Maternidade Januario Cicco.

Este fato firmou o inicio da histéria da pediatria no Estado do Rio Grande do
Norte, na década de 70, onde foi inaugurada a Unidade Hospitalar de Pediatria,
marcando assim o0 avango da medicina infantil em nosso Estado.

Especializado em saude infantil o hospital hoje dispde de 218 profissionais,
entre medicos, professores, enfermeiros, pessoal administrativo e de apoio, com
uma média de registro mensal de 6.000 mil consuitas, distribuidas nas diversas
clinicas pediatricas:

- Alergia e Imunologia;

- Cardiologia;

- Cirurgia;

- Dermatologia;

- Endocrinologia e Metabologia;

- Gastroenterologia;

- Genética;

- Infectologia

- Nefrologia;

- Neonatologia;

- Ortopedia;

- Otorrinolaringologia;

- Onco-hematologia;

- Pneumologia;
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- Urologia;

- Gastroduodenoscopia;
- Colonoscopia;

- Retossigmoidocopia;

- Phmetria;

- Biodpsia Jejunal e;

- Biopsia Hepatica.

O Hospital de Pediatria - HOSPED comporta um centro cirlrgico onde sédo
realizadas cirurgias de média e alta complexidade destinadas a extirpagdo de
tumores intestinais e as de corre¢cdo de malformacgédo labio-palatais e como também
todas as etapas necessarias ao tratamento cirargico e de reabilitagbes dos
pacientes.

Devido 2 demanda e a necessidade, a atual instalagdo do HOSPED esta em
reforma para que as futuras instalagées possam comportar 0 numero de clientes que
hoje procuram o hospital, com objetivo de melhor comporta-tos.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Analisar o processo de implantagdo do Programa de Humanizagéo do
Hospital de Pediatria da UFRN.

1.3.2 Especificos
- Descrever as etapas de elaboragédo do Programa de Humanizagao;

- ldentificar as estratégias utilizadas pelo Programa de Humanizagao;
- Descrever os resultados obtidos até novembro de 2004.
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1.4 JUSTIFICATIVA

No Brasil, os hospitais de ensino sao responsaveis por cerca de 25,6% dos
leitos de UTI da rede publica de saude, por 40% dos servigos de alta-complexidade
e por mais de 12% das internagdes hospitalares. Ao todo, sdo 147 instituicbes desse
tipo no pais, das quais 44 ligadas diretamente ao Ministério da Educacdo (MEC).
Mesmo sendo um numero pequeno diante dos cerca de 5.000 hospitais brasileiros,
essas instituicbes sdo consideradas estratégicas para o Sistema Unico de Saude -
SuUS.

Por meio de uma nova politica nacional para os Hospitais Universitarios de
ensino do Brasil, foi constituida uma Portaria Interministerial de n°® 562, de 12 de
maio de 2003, que tem como objetivo avaliar e diagnosticar a atual situagao desses
hospitais.

Buscando garantir de forma progressiva e planejada a melhoria da qualidade
dos servicos de atencdo a saude oferecidos pelos hospitais de ensino, foi-se
necessario a implantacdo da Portaria Interministerial de n° 1000 de 15 de abril de
2004, que no uso de suas atribuicdes; e considerando o dispositivo constitucional
que estabelece a autonomia universitaria e o principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensido; considerando que os campos de praticas de ensino e
de pesquisa em salde abrangem todos os espagos de produgcdo das acgdes e
servigos de saude. Partindo dessas atribuigcdes, se faz necessario estabelecer os 17
critérios para a certificagdo e reconhecimento dos hospitais de ensino, juntamente a
politica nacional de humanizag¢ao do SUS.

Em linhas gerais o art. 196 da Constituicao Federal (2004, p. 117) diz,

“a salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgéo de
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualatério as agbes e servicos para sua promogao, protecéo e
recuperacao”.

O estudo sobre humanizacdo se torna oportuno devido a importancia da
necessidade de se fazer um trabalho voltado especialmente ao atendimento a saude
e em beneficio dos usuarios.

A humanizagédo hospitalar, nada mais é que tornar a instituicdo em condigdes

adequadas a pessoa humana, envolvendo assim estrutura fisica, tecnologica e
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administrativa, para que seja garantido um atendimento de elevada qualidade para
seus usuarios.

A importancia do Programa de Humanizagéo para o Hospital de Pediatria da
UFRN - HOSPED é tornar cada vez mais claro para os pacientes que eles sdo a
razdo de ser da organizagdo, pois 0 atendimento humanizado nada mais é que
sindnimo de qualidade. A humanizagdo do hospital é tdo importante quanto o
tratamento que ele oferece aos seus clientes.

Para o Hospital de Pediatria da UFRN — HOSPED, a relevancia deste trabalho
€ proporcionar a avaliagido do Programa de Humanizagéo proposto pelo hospital, o
que possibilitara aperfeicoamento e melhoria continua para quem usufrui dos
servigcos prestados.

De acordo com Mezomo (2001, p. 281),

E preciso lembrar ainda e sempre que a humanizagao diz respeito a
defesa dos valores do paciente e ao atendimento de suas
expectativas e necessidades! E como reconhecé-los se ao paciente
nao forem garantidos vez e voz?

Dar atencdo ao paciente e reconhecé-lo como ser humano € fundamental
para a elevagdo de sua auto-estima, torna-lo o ser mais importante da organizagéo é
tarefa fundamental para quem faz a organiza¢do. E também proposta deste trabalho
proporcionar este canal e somar esta contribuigdo ao que ja vem sendo realizado.

Do ponto de vista da ciéncia administrativa e em especial da administragao
hospitalar, o estudo da humanizagdo na area hospitalar contribui para que as agbes
e processos venham a ser conduzidos de acordo com as necessidades dos clientes,
considerando seus valores, expectativas e priorizando as relagdes interpessoais e a
ética. Logo o estudo da humanizagdo é sempre oportuno e importante para os
administradores hospitalares, é essencial uma vez que seu trabalho se volta para a
organizacéo da assisténcia que vai resultar na promogao e recuperag¢éo da saude da
clientela da instituicdo sob sua responsabilidade.

E importante salientar ainda que estagiar num hospital escola, referéncia
estadual em pediatria proporcionou oportunidades de aplicar os conhecimentos
académicos na area hospitalar e também de obter novos conhecimentos para o
aperfeicoamento profissional da pesquisadora.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ORIGEM DA ENFERMAGEM

A histéria dos hospitais se confunde com a histéria da enfermagem. Esta,
enquanto profissao teve inicio no século XIX, na Inglaterra com o trabalho de
Florence Nightingale, recrutando e treinando um grupo de mulheres para
colaborarem nos cuidados e na higiene dos soldados feridos durante a Guerra da
Criméia. Durante a guerra foi comprovado que os cuidados que Florence e sua
equipe de enfermagem ofereciam aos soldados da guerra, reduziam a taxa de
mortalidade entre eles. Na ocorréncia desse fato, foi comprovada a eficiéncia dos
trabalhos das enfermeiras que ali estavam para prestar seus servigos a recuperagao
da saude dos combatentes. No ano de 1860, Florence abriu sua primeira escola de
treinamento de enfermagem, pois antes disto, sé mulheres e homens de instituicbes
religiosas podiam cuidar dos soldados feridos da guerra. (ATKINSON; MURRAY
1989).

Enquanto no Brasil, a enfermagem so veio a surgir na época do império com
aberturas de casas de Misericérdias. Nesse periodo, a prestacao desses servigos
era realizados em domicilio por um grupo de escravos que auxiliavam os religiosos
no cuidados aos doentes. Dai entdo a primeira escola de enfermagem no Brasil foi
fundada e recebeu o nome de Anna Nery que por sua vez foi a guerra do Paraguai
(1864-1870), para prestar seus servicos nos campos de batalha, desenvolvendo
assim um papel semelhante ao de Florence Nighitngale.

“A assisténcia de enfermagem consiste em cuidar e manter o bem-estar fisico,
emocional, social, espiritual e cultural de um individuo, de uma familia ou
comunidade”. (De Young apud Atkinson; Murray, 1989, p. 11).

2.1.1 Enfermagem aos cuidados infantil

Cuidados ao paciente infantil é tdo importante e complicado quanto se cuidar
de um paciente adulto. A crianga como paciente, requer cuidados mais rigorosos,
tudo isso comega em seu nascimento até a sua fase de adolescente.

Para os enfermeiros 0 contato com seus clientes € bem maior que o contato
dos médicos com os clientes, devido a isso 0s cuidados que os enfermeiros devem
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ter é redobrado, pois estdo ali exclusivamente para da sua assisténcia constante e
atengdo necessaria, procurando deixa-los 0 mais a vontade possivel, contribuir
entdo para que sua recuperagio e estadia em uma unidade hospitalar seja a mais
breve possivel.

De acordo com Atkinson e Murray (1989, p. 216), “a assisténcia de
enfermagem é planejada para alcangar as necessidades especificas do paciente”.

2.2 O SURGIMENTO DOS HOSPITAIS

Com o avango dos procedimentos cirlrgicos € a necessidade de maiores
cuidados ao paciente, durante o periodo pés-operatério imediato, foi atribuido ao
grupo de mulheres enfermeiras e a equipe a responsabilidade direta pela
observagao e tratamento clinico dos pacientes de risco. Dai entdo a importancia dos
hospitais.

No Brasil a primeira casa de misericérdias foi fundada em 1543, na cidade de
Santos-SP, a Santa Casa de Misericérdias considerada o primeiro hospital a ser
construido no pais e o maior centro de referéncia no atendimento na area de saude
da Regido Metropolitana da Baixada Santista. Foram construidos também os
hospitais de Olinda-PE e a Santa Casa de Sao Paulo. Esses estabelecimentos
tiveram o modelo e influéncia das casas ja existentes em Portugal.

As instituicbes hospitalares da época serviam para cuidados dos
necessitados, onde ficavam sob cuidados dos religiosos, era uma espécie de casa
de caridades. O cuidado aos pacientes era baseado em informagdes fornecidas
pelos mesmos. Dai entdo, a partir do século XVill, com novos conhecimentos
adquiridos e aperfeicoamentos dos meédicos, os hospitais tornaram-se uma
organizagao indispensavel.

O hospital é denominado o estabelecimento onde se tratam doentes,
internados ou ndo. (FERREIRA 2002, p. 369).

Desde o inicio dos tempos que existem praticas hospitalares e através das
mesmas sugiram também as agdes filantropicas que eram exercidas por pessoas
que faziam trabalhos voluntarios na intencdo de ajudar, ocorrendo assim o
surgimento dos hospitais junto com a atuagdo da enfermagem e que dai em diante
ocorreram apenas evolugdes nessas duas areas. O hospital por sua vez

caracterizou-se como simbolo de cuidados a saude e que até os dias atuais vem
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sofrendo grandes progressos, tanto tecnoldgico, como sdcio-cultural em seu
atendimento.

De acordo com a definicdo de hospital proposta pela OPAS — Organizacéo
Pan-Americana de Saude. (2003)

S&o todos os estabelecimentos com pelo menos 5 leitos, para
internacéo de pacientes, que garantem um atendimento basico de
diagnéstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com
prova de admissdo e assisténcia permanente prestada de servigos
de laboratério e radiologia, servicos de cirurgia e/ou
acompanhamento dos casos.

A intengdo da OPAS é que o paciente em uma unidade hospitalar tenha
direitos prescritos que venham a satisfazer seus interesses como cidaddo e que a
prestacio desses servicos sejam aplicados de forma que garantam o bem-estar de

ambas as partes.
2.3 QUALIDADE EM SERVICO HOSPITALAR

“Qualidade total é uma filosofia de gestdo que pressupde o envolvimento de
todos os membros de uma organizagdo em constante busca de auto-superagio e
continuo aperfeicoamento” (CHIAVENATO, 1999 p. 684).

Mais para isso € necessario fazer um trabalho voltado a gestdo de saude que
envolve programas de qualidade, em busca de melhorias constantes para com seus
clientes.

De acordo com Chiavenato (1999, p. 676), “a qualidade é a capacidade de
atender durante todo o tempo, as necessidades dos clientes”. v

Na Administracdo Hospitalar a qualidade é imposta como prioridade mediante
de um conjunto de acles e praticas desenvolvidas para promover o bem-estar de
seus clientes, tendo colaboragdo e envolvimento primordial de todos colaboradores
da instituicdo sem distingdo de cargo ou responsabilidade. Ter cuidados minuciosos
€ preciso, pois garantir a satisfagdo e fidelidade é extremamente dificil, mas nao
impossivel, pois um servigo qualificado € julgado pelo cliente e ndo por quem
fornece o servigo.

Para um hospital, qualidade tem vérios fatores que levam ao seu significado,
a melhoria constante, adaptagdes e inclusdes de praticas diarias de conhecimentos
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e vivéncias; e acima de tudo atender e exercer as necessidades e expectativas dos
clientes faz parte da qualidade, mas nos ultimos anos tém-se visto que a qualidade
esta relacionada & humanizagdo. Hoje os hospitais mediante do Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH; langado pelo Ministério da
Saude em maio de 2000, através da portaria 881 de 19/06/2001, tém como proposta
um conjunto de agbes que visam mudar o padrdo de assisténcia ao usuario nos
hospitais publicos do Brasil pelo Sistema Unico de Saude - SUS, melhorando a
qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados por estas instituicdes.
De acordo com o Projeto-Piloto do PNHAH.

A humanizacéo é entendida como valor, na medida em que resgata
o respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento
humano. Esse valor é definidko em funcdo de seu carater
complementar aos aspectos técnico-cientificos que privilegiam a
objetividade, a generalidade, a causalidade e a especializagado do
saber.

2.4 HUMANIZAGAO HOSPITALAR

Diante das circunsténcias e dificuldades encontradas nos servigos publicos de
saude no pais, através da coordenadoria do comité de humanizagéo, foram feitas
algumas observacdes desses servigos prestados e com isso foram tragados alguns
objetivos do Projeto-Piloto do PNHAH para que na ocorréncia dessas implantages,
melhorias em servigos publicos de saude fossem efetivas.

a) Deflagrar um processo de humanizagdo dos servigos, de forma vigorosa e
profunda, processo esse destinado a provocar mudangas progressivas,
sélidas e permanentes na cultura de atendimento a saude, em beneficio tanto
dos usudrios-clientes quanto dos profissionais;

b) Produzir um conhecimento especifico acerca destas instituicdes, sob a ética
da humanizagéo do atendimento, de forma a colher subsidios que favoregcam
a disseminagdo da experiéncia para os demais hospitais que integram o
servigo de saude publica no Brasil.

As organizagbes hospitalares hoje estdo direcionando seu trabalho neste
programa respectivamente ao alto grau de valor que ele oferece as pessoas que
estéo dentro de uma unidade hospitalar, seja ela paciente ou profissional da area. O

programa de humanizagéo pretende implantar variadas formas de mudancgas para



21

gue os hospitais tenham como ponto pfincipal estabelecer um nivel de qualidade em
seu atendimento e gerir uma relagdo entre usuarios e profissionais, fazendo surgir
assim as iniciativas de humanizacgéo propostas pelo programa.

De acordo com o Programa Nacional de Humanizagdo a Assisténcia
Hospitalar, humanizar significa:

A humanizagéo é entendida como valor, na medida em que resgata o
respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento
humano. Esse valor é definidko em funcdo de seu carater
complementar aos aspectos técnico-cientificos que privilegiam a
objetividade, a generalidade, a causalidade e a especializagdo do
saber.

2.4.1 Humanizagao Infantil

Em especial, a humanizagdo em hospitais pediatricos requer cuidado peculiar
devido a dificuldade de ser tratar de pessoas que mal sabem expressar o que
sentem, dai surge a importancia do programa de humanizagio hospitalar, para que
sejam enfatizadas e aplicadas as mudangas necessarias para um atendimento
digno. Pois, como diz Motta (1997, p. 46), "a mudanga € um processo consciente de
se criar uma nova realidade organizacional’. |

O HOSPED desenvolve um trabalho voltado as criangas, com objetivos de
transformar o seu atendimento ambulatorial quanto o de internacdo num
atendimento mais humanizado, onde as criangas possam se sentir mais a vontade
no sentido de que o ambiente hospitalar desprenda de suas caracteristicas
habituais, aplicando assim uma caracteristica voltada ao publico infantil.

Uma das propostas utilizadas pela humanizacio infantil & o adequamento do
ambiente hospitalar a clientela. Hoje em muitos hospitais pediatricos as instalagbes
sdo diferentes dos demais hospitais, adequando-se assim ao perfil dos seus
pacientes através de decoragdes, cores e arquitetura.

Segundo Cunha. (1992)

“A brinquedoteca € um espaco preparado para estimular a crian¢a
a brincar, possibilitando o acesso a uma grande variedade de
brinquedos, dentro de um ambiente especialmente lidico. E um
lugar onde tudo convida a explorar, a sentir, a experimentar..."

A Brinquedoteca € um espago primoroso utilizado para crianga ampliar seus
conhecimentos e exercitar sua espontaneidade através de brinquedos, fantoches,
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jogos, fantasias e brincadeiras. E um local que possibilita a crianga criar um novo

mundo dentro do seu contexto, exercitando sua criatividade e explorando o0 meio.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa realizada € do tipo descritiva exploratéria com intengcéo de analisar
os dados para implementagdo do programa de humanizagdo e descrever a
qualidade no atendimento ao cliente do HOSPED.

‘A pesquisa descritiva, observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fendbmenos (variaveis) sem manipula-los”. (CERVO; BERVIAN 1996, p. 49).

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo se constitui dos usuarios do HOSPED e a amostra intencional e
néo probabilistica se constitui dos usuarios que concordam em responder ao
instrumento de pesquisa no periodo de 05/04 a 12/05/2004.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi através da aplicacdo direta de questionarios ( ver anexo)
e consultas de documentos do HOSPED. A constituicdo do modelo de questionario
foi de forma a proporcionar oportunidade para uma andlise do perfil dos
acompanhantes dos clientes para com o atendimento oferecido. O questionario
contém 18 perguntas fechadas para facilitar sua tabulagédo e uma analise posterior.

Como diz Samara; Barros (1997, p. 47), os métodos de coletas de dados
determinam a maneira como os dados serdo obtidos no projeto.

O pré-teste foi realizado em 05/04 a 12/05/2004.

3.4 ANALISE DE DADOS

As analises dos dados foram feitas através da tabulagdo de graficos
individuais com as respectivas perguntas fechadas.
Segundo Samara e Barros (1997, p. 79), tabulagdo é a padronizagdo e

codificagao das respostas de uma pesquisa.
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3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tratados quantitativamente através do software excel 2003.

24
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4. RESULTADOS

41 ETAPAS DE ELABORACAO DO PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO
HOSPED

Visando otimizar o atendimento e assisténcia hospitalar o HOSPED adotou a
politica de humanizagdo hospitalar, proposta pelo Ministério da Salde. A nova
cultura de humanizagéo hospitalar direciona sua atengdo aos pacientes na busca ao
resgate a dignidade e respeito ao ser humano.

Os pontos principais do processo de elaboragdo do programa de humanizagéo
do HOSPED foram:

¢ Resgate do respeito e dignidade no trato ao paciente;
e Colaborar na minimizagdo do sofrimento durante o processo doenga-
hospitalizagao;

¢ A necessidades de um melhor atendimento aos pacientes.
4.1.1 Surgimento

Na condicdo de desenvolver e oferecer um trabalho qualificado aos seus
pacientes, o Hospital de Pediatria aponta a humanizagdo hospitalar como ponto
fundamental para a realizagéo desse trabalho. Mediante as atividades que de forma
geral oferece mudangas e melhorias na assisténcia hospitalar, o hospital estende
essas atividades aos pacientes, familiares, acompanhantes e equipe médica de
saude através dos projetos desenvolvidos pela propria equipe de funcionarios do
HOSPED.

4.1.2 Primeiras Tentativas

O hospital percebendo a necessidade de oferecer um servico diferenciado e
especial aos seus pacientes, através de agbes isoladas o HOSPED proporciona aos
seus pacientes passeios em parques, praias e bosque da cidade, fazendo se
perceber que essas iniciativas ajudam ao tratamento de seus pacientes,

minimizando seu sofrimento e, por conseguinte sua estadia no ambiente hospitalar.
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As iniciativas foram estendidas aos seus funcionarios e alunos, no sentido de
promover a interacdo do corpo funcional do hospital com os alunos do curso de
medicina da UFRN, que utilizam as instalagbes do HOSPED para aulas de

residéncia.

4.2 ESTRATEGIAS DE HUMANIZAGAO UTILIZADAS PELO HOSPED

Na busca incessante do bem-estar de seus pacientes o Hospital de Pediatria
realiza atividades educativas com a equipe de nutricdo e os demais profissionais da
equipe de saude, com objetivos de oferecer aos seus pacientes um atendimento
diferenciado.

O Hospital direciona a equipe de saude semanalmente sessbes de
relaxamento através de Yoga, viabilizando assim uma qualidade de vida no trabalho.
O hospital também promove oficinas, ciclos de palestras, debates, treinamentos e
capacitagao, condicionando a seus profissionais condi¢des melhores de trabalho.

As estratégias de humanizagcdo no hospital de pediatria também sio
estendidas aos discentes do curso de medicina da UFRN através de acolhimento e
integracdo com os funcionarios do hospital escola. Dessa forma, oferecer um
atendimento qualificado, além de socializar todos os que fazem parte das

instalagGes do hospital.

4.2.1 Projetos Desenvolvidos pelo HOSPED

O primeiro projeto desenvolvido no hospital é o “Educando para Crescer’, que
tem o apoio do MEC, através da Secretaria de Educagdo Especial. O suporte
pedagégico, destinado a classe hospitalar desenvolve um atendimento fundamental
as criangas hospitalizadas ou em tratamento.

Considerando oferecer um acolhimento humanizado, a proposta do Programa
Educando para Crescer é suscitar o desenvolvimento social, emocional e cognitivo
dos pacientes no que se refere a socializacdo dessas criangas e integragdo ao
ambiente hospitalar, evitando assim evasao escolar proporcionada pelo fator saude.
Utiliza-se entdo, o termo escola hospitalar em fung¢do de sua colaboragdo para o

desenvolvimento da crianga hospitalizada.
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O Projeto Viva, amor e Alegria destaca o ato brincar como uma atividade
peculiar & vida de uma crianga. Com a colaboragdo de brinquedistas, o hospital
destina aos pacientes uma brinquedoteca que desenvolve atividades no sentido de
amenizar a dor e a permanéncia de seus clientes hospitalizados. A brinquedoteca
dispée de livros, jogos, pinturas, desenhos, fantoches e etc., que contribui para a
superac¢io da enfermidade.

O Projeto de Humaniéagéo da Assisténcia a mae acompanhante, trata da
aproximagéo e compartilhamento de informagdes entre o paciente, a equipe e a
familia, viabilizando a interagdo dos médicos e enfermeiros, como também oferecer
orientagbes interdisciplinares e atividades ocupacionais para as acompanhantes,
monitorizado pelo Servigo Social do hospital.

4.2.2 Brinquedoteca

O Hospital Pediatrico da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(HOSPED), é um centro de saude de referéncia no tratamento pediatrico, tratando
criangas de todo o Estado, atualmente investe na melhoria de sua brinquedoteca e
buscando aperfeicoar os profissionais que nela atuam, promovem em conjunto com
a divisdao de treinamento e desenvolvimento do Departamento de Recursos
Humanos da UFRN - DDRH, o curso de brinquedista, sendo este o primeiro no
ambito dos hospitais da UFRN. Através da brinquedoteca e a humanizagdo o
hospital deixa de ser um ambiente hostil, passa a ser um lugar mais alegre que o

qual colabora com a sociabilizagao da crianga e com o seu tratamento.
4.2.3 Enfermagem Pediatrica

O Hospital de Pediatria em parceria com o Departamento de Desenvolvimento
em Recursos Humanos — DDRH, promove alguns eventos para capacitacido do seu
corpo de funcionarios, terceirizados e bolsistas, dentre eles o curso de Capacitagcio
para Assisténcia em Enfermagem Pediatrica: uma pratica humanizada. Voltado para
auxiliares e técnicos em enfermagem e demais profissionais da area de saude.

A enfermagem pediatrica € um servio que proporciona a assisténcia,
interagdo da crianga com a mae, familiares e equipe multidisciplinar. O processo
para o desenvolvimento das tarefas pediatricas envolve uma responsabilidade e
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envolvimento que se fundamenta no bom desempenho de cada profissional,
resultando-se na satisfagcao pessoal para atender as necessidades da crianga e da
mae.

4.3 PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO NO AMBULATORIO DO HOSPED

Foi realizada uma pesquisa no HOSPED, com o intuito de saber a satisfagao
dos clientes no ambulatério. Os dados foram coletados através de entrevistas com
os familiares e acompanhantes dos pacientes. O questionario contém questdes
fechadas, que foram elaboradas com a preocupagdo de obter 0 maximo de
informagdes necessarias para a conclusdao deste trabalho. Apés aplicados e

tabulados foram feitas as analises e interpretagéo dos resultados.

4.3.1 Perfil dos Entrevistados

Gréfico 01 - Distribuigdo da populagao de acordo com o Sexo

)
Sexo
Masculino
30%
Fe;gi;ino ] Masc-:u-lino
O Feminino
_ J

Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

O gréafico 01 representa a distribuicdo do sexo dos acompanhantes
entrevistados. O resultado obtido aponta um percentual de 70% feminino e 48% do
sexo masculino, entre os acompanhantes dos pacientes infantis. Totalizando assim

um universo de 100% dos entrevistados.
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Grafico 02 - Distribuicdo da populagao de acordo com a Faixa Etaria
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

Observa-se no grafico 02, que uma grande parte dos entrevistados (39%)
encontra-se na faixa etaria entre 47 a 53 anos. Observa-se ainda que nas faixas
etarias de 18 a 25 e 33 a 39 anos, equivalem os percentuais de 22%, enquanto 7%
dos entrevistados tém faixa etaria de 40 a 46 anos. Por outro lado, os percentuais de
4% séo entrevistados de faixa etaria de 47 a 53 e 54 a 60 anos. Por fim, a faixa

etaria dos acima de 60 anos tem 2% da populagao entrevistada.

Grafico 03 - Distribuicdo da populagao de acordo com a Escolaridade

4 ) \
Escolaridade
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 03/10/2004.
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Com base no grafico 3, o grau de escolaridade dos familiares, esta
apresentado no grafico 03, o maior percentual foi equivalente a 43% com 2° grau,
em seguida com 33% possui 2° grau incompleto e 24% possui 1° grau.

Grafico 04 - Distribuicdo da populagdo de acordo com o Estado Civil

Estado Civil
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

Com base na pesquisa aplicada no HOSPED a populagéo entrevistada, em
seu maior percentual encontra-se 67% casados, 26% s&o solteiros, e 7% dos

entrevistados sao viluvos.

Grafico 05 - Distribui¢ao da populagao de acordo com a Renda Mensal
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.
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A partir do gréafico 05 pode-se concluir que 52% dos entrevistados possuem
uma renda mensal de R$ 260,00 a R$ 400,00. Pode-se ainda concluir que 48% dos
entrevistados recebem mensalmente R$ 401,00 a 1.000,00.

4.3.2 Servigos Oferecidos pelo Hospital

Grafico 06 — Percepgéo dos usuarios com relagéo ao atendimento na recepgéo do
ambulatério do HOSPED.
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para ser atendido Guinché
N S

Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

Embora 48% consideram bom o tempo de espera para serem atendidos,
30%opinaram que esse tempo encontra-se regular a péssimo. A rapidez no guinche
foi considerada de 6tima e boa por 91% dos usuarios e o atendimento foi percebido

com bom ou étimo por 85% dos usuarios.
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Grafico 07 - Percepgdo dos usuarios com relagdo ao atendimento no setor de
Marcagao de Consultas
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

O gréfico 07 demonstra que a agilidade do funcionario na marcagédo de
consultas é boa com 67%. O tempo de espera para ser atendido € considerado bom
e 6timo com 83% de aceitagéo, por outro lado 17% opinaram que tempo de espera
encontra-se regular e ruim. O atendimento realizado pelo setor é considerado bom

por 59% dos entrevistados, enquanto 5% opinaram que o atendimento & ruim.

Grafico 08 - Percepg¢ao dos usuarios com relagao ao atendimento da Sala de Peso
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 8/10/2004.
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Observa-se no grafico 08 diz que na Sala de Peso, 95% dos entrevistados
consideram bom e 6timo a agilidade dos funcionarios, o atendimento realizado pelo
mesmo setor tem 98%m aceitagédo, considerado bom e 6timo. Enquanto o tempo de
espera para ser atendido corresponde 91% dos entrevistados que opinaram bom e
6timo.

Grafico 09 - Percepgdo dos usuarios com relagdo ao atendimento na Sala de
Procedimentos
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

Observa-se no grafico 09, 72% opinaram que é bom a agilidade do
funcionario do ambulatério do HOSPED e o tempo de espera pra ser atendido tem
percentual de %59% considerado bom e o atendimento oferecido pela sala de
procedimento tem aprovagao de 64% dos entrevistados que opinaram o item bom.
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Grafico 10 — Percepgao dos usuarios com relagéo ao atendimento na Sala de Vacina
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

De acordo com o grafico 10, pode-se observar que 94% dos entrevistados
consideram bom e étimo o tempo de espera para serem atendidos e com apenas 6%
opinaram que é regular o tempo de espera. Os dados conforme o grafico acima
mostram que 66% indicam bom a agilidade dos funcionarios. A seguir o grafico
revela também que houve um equilibrio entre o atendimento oferecido pela sala de

vacina, considerados bom e 6timo de acordo com os entrevistados.

Grafico 11 - Percepgéo dos usuarios com relagdo ao atendimento do Programa de
Aleitamento Materno »
d )
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.
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Observa-se no grafico 11, que o tempo de espera para ser atendido e
agilidade do funcionario do HOSPED referente ao Programa de aleitamento
materno, enconfra-se com opinides semelhantes com percentual de 74%. Enquanto

68% opinaram que o atendimento é bom.

Grafico 12 — Percepgéo dos usuarios com relagéo ao atendimento Médico
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes dos pacientes no
ambulatério do HOSPED de 06 a 08/10/2004.

No grafico 12, observa-se que o tempo de espera para ser atendido é
considerado 6timo e bom, totalizando 81% dos entrevistados, por outro lado 19%
opinaram que o0 tempo de espera é ruim e péssimo. No atendimento feito pelo
médico 68% opinaram “6timo”. Com relagdo a clareza das informagdes 52% dos

entrevistados consideram “bom”.

Grafico 13 — Percepgéo dos usuarios com relagéo ao atendimento do Servigo Social
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes dos pacientes no
ambulatério do HOSPED de 06 a 08/10/2004.
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No gréafico 13, observa-se que o tempo de espera para ser atendido pelo setor
de Servigo Social do ambulatério € considerado “bom e 6timo”, totalizando assim
94% das opinides. 52% dos entrevistados opinaram que o atendimento e a agilidade
do funcionario encontra-se bom, havendo assim semelhanga entre os percentuais.

Gréfico 14 - Percepcéo dos usuarios com relagéo ao atendimento do Fonoaudiélogo

s

© |52%
s, 38%
g B Péssimo
(o]
© >
- Atendimento ORuim
g | 52% CRegular
e 48%
® OBom
O Tempo de .
8 espera para ser ]14% @ Otimo
= atendido ]162%
@ B— 124% | | |

0 2 4 6 8 10 12 14

Quantidade
J

Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

De acordo com o grafico 14, pode-se observar que ha um equilibrio entre os
percentuais no © atendimento, com as seguintes taxas: 6timo 48% e bom 52%. Os
dados conforme o grafico acima mostram que 62% indicam bom o tempo de espera
para ser atendido, embora 14% dos entrevistados opinaram que o tempo é regular.
Enquanto a agilidade do funcionario, os entrevistados opinaram que 52% encontra-
se “bom”.
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Grafico 15 - Percepgéao dos usuarios com relagéo ao atendimento de Psicologia
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 03/10/2004.

Embora 94% consideram bom e 6timo a agilidade do funcionario, 25%
opinaram que essa agilidade encontra-se regular. O atendimento foi considerado
bom por 62% dos usudrios e o tempo para ser atendido foi percebido que 81%
opinaram 6timo & bom, embora 19% consideram regular o tempo de espera.

Grafico 16 — Percepgéo dos usuarios com relagéo ao atendimento do Fisioterapeuta
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

O gréfico 16 tem o objetivo de verificar a percepgéo dos entrevistados quanto
ao atendimento oferecido pela Fisioterapia do HOSPED. Conforme os dados do
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grafico acima, revelam que 80% dos clientes consideram bom e étimo o tempo de
espera para ser atendido, embora 20% opinaram que 0 mesmo tempo de espera &
ruim e regular. O atendimento feito pela fisioterapia os entrevistados opinaram que
75% € bom. Na agilidade do funcionario os entrevistados perceberam que 65% é
bom, mas 10% consideram regular a agilidade do funcionario.

Grafico 17 - Percepgdo dos usudrios com relagdo as Instalagbes Fisicas do
HOSPED
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

No grafico 17 informa sobre as instalagdes fisicas, demonstrando os
seguintes percentuais: 83% da populagdo entrevistadas consideram as instalagdes
do ambulatério do HOSPED boa e 6tima, por outro lado 17% opinaram que as
instalagdes encontram-se entre regular a péssimo. Com relagdo a higienizagéo do
ambiente, 81% da populagdo consideram boa e étima. 19% dos entrevistados
opinaram que higienizagdo encontra-se entre regular e péssimo. Enquanto ao
conforto das instalagbes 67% consideram boa e 6tima, mas 33% discordam,

considerando as instalagbes entre regular a péssima.
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Grafico 18 - Percepgdo dos usuarios com relagdo ao atendimento no Setor de
Informagdes
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora junto aos acompanhantes dos pacientes no ambulatério do
HOSPED de 06 a 08/10/2004.

O grafico 18 informa sobre o Setor de Informagbes do HOSPED. Os
resultados apontam que 92% das pessoas entrevistadas tém acesso a informagéo
no ambulatério, embora 8% opinarem que o acesso as informagbes encontra-se
entre regular a péssimo. 92% apontam clareza nas informagées, por outro lado 8%

considerem entre regular e péssima a clareza nas informagdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
5.1 Concluséo

Este trabalho resultou de um estudo sobre a implantagdo do Programa de
Humanizagéo no Hospital de Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Como se pode observar, por intermédio dos dados coletados na pesquisa de
satisfagdo do cliente em relagdo a qualidade dos diversos servigos nos setores do
ambulatério, o presente estudo aponta um nivel de satisfagdo com relagdo a
qualidade dos servigos prestados pelo hospital.

Esse resultado é bastante significativo, pois o HOSPED como um hospital
universitario de ensino, recentemente foi certificado como hospital escola pelo MEC,
mediante a portaria de n°® 1000 de 15 de abril de 2004, que estabelece critérios de
avaliacdo aos hospitais de ensino, juntamente com a politica nacional de
humanizag¢ao do SUS.

A aplicagdo do Programa de Humanizagdo foi priorizada pelo setor de
internagbes, devido a necessidade de aperfeicoamento e melhoria continua dos
servigos para aquele setor. A humanizagdo hospitalar é o fator essencial para a
ocorréncia desses resultados, fazendo assim refletir-se que a priorizagdo em
oferecer servigos qualificados, mesmo sendo numa instituicdo publica federal se faz
necessario.

5.2 Recomendagdes

Sugere-se ao HOSPED, a estudar o fluxo do processo de atendimento,
informatizando o setor de marcagdo de consultas, viabilizando assim agilidade no
atendimento de seus clientes.

Estender o programa de humanizagdo ao ambulatério, referente a estrutura
fisica, na constru¢gdo de um bergario para atender melhor e proporcionar um maior
conforto aos pais e acompanhantes, mais como também aos pacientes. Decorar o
hospital de acordo com o perfil dos clientes, fazendo com que os pacientes
percebam que o hospital ndo € apenas um lugar de tratamento, mais também um
lugar de ambiente decorado e descontraido.

Reformar os banheiros para atender aos pacientes, pois os mesmos dividem
e utilizam o mesmo ambiente com os adultos. A reforma desse ambiente
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proporcionara assim uma higienizagdo maior para quem utiliza as instalagbes do

hospital, evitando assim possiveis infecgdes.
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ANEXO



Questionario para analisar o Grau de Satisfagdo do Cliente no HOSPED em relagéo a
Qualidade no Atendimento

1- Qual a opinido do(a) Sr.(a), com relagdo aos seguintes servigos no Ambulatério do
Hospital de Pediatria da UFRN

1-RECEPCAO

Otimo

Bom

Regular]

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Rapidez no Guinché

Atendimento

2-MARCACAO DE CONSULTAS

Otimo

Bom

Regular]

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Agilidade do Funcionario

Atendimento

3-SALA DE PESO

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade no atendimento

4-SALA DE PROCEDIMENTO

Otimo

Bom

Regular]

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade do Funcionario

5-SALA DE VACINA

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade do Funcionario

6-PROGRAMA DE ALEITAMENTO MATERNO

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade do Funcionario

7-MEDICOS

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Clareza nas informacbes

8-SERVICO SOCIAL

Otimo

Bom

Regular]

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade do Funcionario




9-FONOAUDIOLOGO

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade do Funcionario

10-PSICOLOGO

Otimo

Bom

Regularn

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade do Funcionario

11-FISIOTERAPIA

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Tempo de espera para ser atendido

Atendimento

Agilidade do Funcionario

12-INSTALACOES FiSICAS

Otimo

Bom

Regularn

Ruim

Péssimo

Adequadas

Confortaveis

Higienizagdo

13-SETOR DE INFORMACOES

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Acesso a informacao

Clareza nas informacdes

Perfil do entrevistado
1- Sexo
Masculino
Feminino

2- Faixa Etaria (em anos)
18 a 25

26 a 32

33a39

40 a 46

47 a 53

54 a 60

acima de 60 anos

3- Qual seu Grau de instrucao?
1° grau

2° grau incompleto
2° grau

Superior incompleto
Superior completo




4- Estado Civil
Casado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)
Outros

5- Renda Mensal
260 a 400

401 a 1.000
1.001 a 1.600
1.601 a2 2.200
2.201 a 2.800
Acima de 2.800




