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RESUMO

Essa dissertacdo procurou compreender como a discricionariedade dos funcionarios
e as relagbes com os usuarios influenciam na implementagdo da Politica Nacional
de Humanizagdo no Hospital Santa Cruz. Este € um estabelecimento privado sem
fins lucrativos que atende, além de usuarios nas modalidades Particulares e Planos
de Saude, pacientes do Sistema Unico de Saude, como muitas instituicdes no pais.
Tendo em vista que a Politica Nacional de Humanizacdo € uma politica do Sistema
Unico de Saude, as andlises permitem discorrer sobre as implicagbes desta
configuragdo para a implementagao da Politica. O método de abordagem utilizado
na dissertacdo foi qualitativo, através de um estudo de caso. As técnicas de
levantamento de dados consistiram em participagdo nas reunides do Grupo de
Trabalho de Humanizagdo, um dos dispositivos da Politica, entrevistas
semiestruturadas com a diretora assistencial, o diretor da instituicdo e 03 integrantes
do Grupo de Trabalho de Humanizagdo, analise documental e observacbes na
recepcao principal do hospital. Buscou-se articular os dados empiricos com a
literatura sobre Implementacao de Politicas Publicas de modo a proporcionar uma
compreensao critica dos desafios enfrentados e das solu¢gdes adotadas em ambito
local. As conclusdes da dissertagao vao ao encontro das discussodes tedricas sobre
implementagdo de Politicas Publicas. Observou-se que varios fatores, como a
limitagdo financeira, a participagdo de uma equipe multiprofissional no Grupo de
Humanizacdo, a nao participacdo de médicos neste mesmo Grupo, o processo de
Acreditagdo ONA pelo qual o hospital esta passando, entre outros, tém influéncia
direta na forma como ocorre a implementagdo e os funcionarios utilizam estratégias
para adequar a organizagdo do trabalho a disponibilidade de recursos, tanto
organizacionais quanto relacionais. Além disso, a interdependéncia das dindmicas
territoriais, isto é, as relagdes entre individuos, grupos, instituicbes, Governo moldam

as acgoes.

Palavras-chave: Politica Nacional de Humanizacdo; Implementacdo de Politicas
Publicas; Discricionariedade; Hospital Privado sem Fins Lucrativos; Burocratas de

Nivel de Rua



ABSTRACT

This dissertation aimed to explore how staff discretionary power and interactions with
users shape the implementation of the National Humanization Policy at Hospital
Santa Cruz. As a non-profit private institution, besides users in the Private and Health
Plan Categories, serving users of the Brazilian Unified Health System (SUS), it
represents a context reflective of many similar institutions nationwide. Given that the
National Humanization Policy is an initiative of SUS, this study critically examined the
implications of this configuration for policy implementation. The study adopted a
qualitative case study approach, utilizing various data collection methods. These
included attending meetings of the Humanization Working Group (a key tool of the
policy), conducting semi-structured interviews with the director of care, the
institution's director, and three members of the Humanization Working Group,
analyzing relevant documents, and observing activities in the hospital's main
reception area. The empirical data was contextualized within the framework of Public
Policy Implementation literature, offering a critical perspective on the challenges
encountered and the strategies employed to address them at a local level. The
research findings are consistent with theoretical discussions on Public Policy
Implementation, highlighting several key factors that influence the policy's execution.
These include financial constraints, the involvement of a multidisciplinary team in the
Humanization Group, the notable absence of physicians in this group, and the
hospital's ongoing ONA Accreditation process, among others. Staff members employ
adaptive strategies to reorganize their work, leveraging both organizational and
relational resources at their disposal. Additionally, the interplay of territorial
dynamics—encompassing relationships between individuals, groups, institutions, and
government entities—plays a pivotal role in shaping the actions and decisions taken

in the implementation process.

Keywords: National Humanization Policy; Public Policy Implementation; Discretionary

power; Non-profit Private Hospital; Street Level Bureaucrats
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1. INTRODUGAO

Na ultima década, temos assistido no Brasil um crescimento significativo dos
estudos sobre implementagao de politicas publicas, despertando a ateng¢do para os
encontros e para os locais onde ocorre a interagao entre os usuarios e os agentes
implementadores no momento de entrega das Politicas Publicas. A implementagao &
a fase do ciclo das politicas publicas em que ocorre a execugdo dos objetivos
propostos na sua formulacao (Lima; D’Ascenzi, 2013).

Os estudos sobre implementacdo tém contribuido para que se perceba “a
politica como ela €” (Lotta, 2019), ou seja, a politica que é concretizada em um
determinado tempo e lugar, buscando identificar e compreender seus fatores
condicionantes. Nesse sentido, as analises de implementacao permitem identificar e
compreender aspectos das politicas publicas que ndo podem ser totalmente
previstos no momento de sua formulagdo, muito embora os planos também devam
ser considerados. Esses aspectos, que fazem com que as politicas sejam
implementadas de forma distinta, dizem respeito as particularidades dos territérios,
de suas instituicbes e organizagdes e dos padrdes de relagdo estabelecidos entre
seus atores.

A depender das analises de implementacdo desenvolvidas, a énfase dos
estudos recaira sobre o poder de discricionariedade dos “burocratas de nivel de
rua”! e seus determinantes, sobre as capacidades estatais disponiveis, sobre os
encontros entre burocratas e usuarios, entre outros fatores.

Esta dissertagdo se insere dentro desse conjunto de estudos que buscam
compreender como a discricionariedade dos funcionarios e as relagbes com o
usuario em um hospital privado influenciam na implementagao da Politica Nacional
de Humanizagao. As questdes norteadoras da dissertagao foram as seguintes: a) De
que forma as relagdes entre os funcionarios influenciam nas decisées em relagao a
implementagdo da PNH? b) Como se da o processo de interagdo entre os
funcionarios e usuarios dos servigos de saude do hospital? c) Quais sao os fatores

organizacionais do hospital que interferem na implementagdo da PNH? e d) Como

" Funcionarios que trabalham diretamente com os usuarios dos servigos publicos, como, por exemplo,

policiais, professores e profissionais de saude (Lipsky, 2019).



se da o vinculo entre o SUS e a iniciativa privada na implementagao de Politicas
Publicas em uma instituicao hospitalar?

Um dos elementos diferenciais desta dissertacdo em relagdo aos estudos ja
desenvolvidos sobre a tematica refere-se ao fato de tomar como objeto a
implementagao da politica em uma organizacao privada. A PNH é uma politica para
o SUS. Porém, dos hospitais privados (sem fins lucrativos) do Brasil, 92% realizam
atendimentos pelo SUS. Este € um numero expressivo e permite discorrer sobre as
implicagdes desta configuragao para a implementac¢ao da Politica.

Nos hospitais privados, os funcionarios se assemelham aos “burocratas de
nivel de rua” pela atuagao direta com os usuarios, apesar de estarem sob o regime
de Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e ndo do regime estatutario tipico dos
servidores publicos. O conceito sera utilizado com uma particularidade: os agentes
implementadores n&o sao funcionarios publicos, ou seja, ndo possuem estabilidade
em seus empregos. Este € um ponto importante a ser levado em consideragao, pois
pode influenciar na liberdade de agédo que o agente implementador possui.

O recorte empirico escolhido para o estudo de caso foi o Hospital Santa Cruz
(HSC), localizado no Municipio de Santa Cruz do Sul/RS. Este €& um
estabelecimento privado sem fins lucrativos. Ou seja, € uma instituicdo que exerce
suas atividades sem visar lucro ou acumulagdo de capital, suas arrecadacoes e
receitas sdo destinadas unica e exclusivamente ao patriménio da prépria instituicao.
O hospital, enquanto estabelecimento privado, cobra pelos servicos prestados.
Funciona dentro de duas modalidades: atendimento Convénio/Particular e
atendimento SUS. No primeiro caso é cobrado do usuario um pagamento para que
ocorra a prestacdo do atendimento. No segundo caso, o Ministério da Saude
contratualiza com o estabelecimento para prestar o atendimento aos usuarios do
SUS gratuitamente. A instituicdo possui o Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS, certificado este emitido para instituicbes que atendem,
no minimo, 60% de pacientes pelo SUS. O hospital conta com 247 leitos, sendo 152
com atendimento pelo SUS e € o principal centro de saude do Vale do Rio Pardo,
sendo gerido pela Associagao Pro-ensino de Santa Cruz do Sul (APESC).

A escolha do HSC levou em consideragao critérios como: a) a grande
relevancia do hospital para a regido; b) a natureza juridica privada, influenciando na
forma de contratacdo dos funcionarios e c) a existéncia e atuagdo do Grupo de

Trabalho de Humanizagao (GTH). Para compreender como ocorre a implementagao
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da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) no Hospital Santa Cruz (HSC) partiu-se
de um recorte organizacional, tendo como foco o Grupo de Trabalho de
Humanizagdo (GTH), um dos dispositivos da PNH, ja implementado no
estabelecimento.

A dissertagdo adotou a abordagem qualitativa, com a técnica de estudo de
caso como estratégia metodoldgica principal. Diferentes técnicas de levantamento
de dados foram utilizadas, tais como: i) observagdes nas reunides do Grupo de
Trabalho de Humanizagdo (GTH); ii) entrevistas semiestruturadas com 03
integrantes do GTH, com a diretora assistencial e com o atual diretor da institui¢ao;
iii) analise documental das atas, Regimento Interno, Cronograma, Nomeacgdo e
Plano de Trabalho do GTH; e iv) observagdes na recepg¢ao principal do hospital.

A participagdo no GTH teve a intencdo de perceber como ocorriam as
interacoes entre os funcionarios e como sio definidas as prioridades e acbes do
grupo, a partir das dificuldades e facilidades encontradas no cotidiano de trabalho.
As entrevistas visavam compreender, individualmente, as percepgdes de cada um e
0 seu posicionamento em relacdo a humanizagao. A analise documental pretendia
verificar se as agdes planejadas haviam tido sucesso em sua execugao. E, por fim, a
observacdo na recepcao principal do hospital procurava perceber como era a
interacao entre os funcionarios e usuarios do servico de saude.

Ao observar como hospitais privados lidam com os desafios e a
oportunidades trazidas pela PNH, a dissertacdo também podera identificar possiveis
limitacdes e barreiras que dificultam a adog¢ao de praticas humanizadas, oferecendo
ideias para o aprimoramento continuo da politica e para o desenvolvimento de
estratégias.

Além disso, € preciso considerar o enfoque territorial da politica. A PNH leva
em consideracdo as particularidades locais, no momento em que solicita a
participacdo do todos os atores envolvidos no processo de humanizacao, a saber:
funcionarios, usuarios e gestores. E estes localizam-se em um territério. Como
afirma Arretche (2001), a diversidade de contextos de implementagdo pode fazer
com que uma mesma regulamentacao produza resultados inteiramente diversos em
realidades diferentes. Assim como as ag¢des do SUS, as da PNH variam de uma
regido para outra e as particularidades de cada territério, tanto imateriais (crengas e
valores) quanto materiais (recursos financeiros, questdes organizacionais), vao

influenciar no processo de implementagao. Existem regides muito diferentes entre si
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e com necessidades bastante especificas. E comum observar que a implementacéo
de programas governamentais varia de forma significativa de acordo com a
localidade. Mesmo municipios que sdo semelhantes em termos de localizacdo,
extensdao, populacdo e recursos financeiros podem apresentar diferencas
significativas no grau de implementagao desses programas (Lima; Medeiros, 2012).

E necessario, portanto, perceber o territério como um campo de forcas, um
espaco onde ocorrem interagdes e contradicdes entre diferentes elementos, como o
Estado e o mercado, o uso econdmico e o uso social dos recursos. Nado é estatico,
mas sim um espaco dindmico onde ocorrem diferentes exercicios de poder e
disputas. Ele reflete tanto a dimensao vertical, relacionada as estruturas de poder
hierarquicas, neste caso a PNH, quanto a dimensao horizontal, relacionada as
relacbes sociais, econbmicas e politicas entre os atores envolvidos, isto é,
burocratas de nivel de rua, usuarios, gestores do hospital. O Estado desempenha
um papel importante na regulacdo e no controle dos recursos territoriais.
Compreender essa dinamica € essencial para uma analise aprofundada do territério
e suas relagdes complexas.

O projeto de pesquisa desta dissertacao foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul através
da Plataforma Brasil, conforme os preceitos éticos estabelecidos para estudos
envolvendo seres humanos. O Parecer 7.018.476, de 20 de agosto de 2024, é o
documento que aprova o projeto. Além disso, para cada pessoa a ser entrevistada
foi elaborado um Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante as atividades para levantamento dos dados empiricos, a
receptividade dos funcionarios do hospital foi marcadamente positiva. As pessoas
envolvidas demonstraram-se educadas e amplamente disponiveis para contribuir
com 0s objetivos da pesquisa.

Dito isso, apresentamos a estrutura da presente dissertacdo, a qual esta
dividida em quatro capitulos, além desta Introdugdo (Capitulo 1).

No segundo capitulo, “A Dinamica de Implementac&do de Politicas Publicas”,
discute-se as abordagens académicas sobre a implementacéo de politicas publicas,
seus atores e a discricionariedade.

No terceiro capitulo, “Contextualizando a PNH do SUS: Historico,
Implementagdo em Estabelecimentos Assistenciais de Saude Publicos e a parceria

Publico/Privada” sera apresentado um historico de criacdo da PNH, seus métodos,
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principios, diretrizes e dispositivos, bem como seu histérico. Além disso sera
discutida a participagao da iniciativa privada no SUS.

No quarto capitulo, “Implementacdo da Politica Nacional de Humanizacéo:
Caminhos, Desafios e Praticas”, serdo apresentados os dados empiricos coletados e
as analises realizadas a partir da interface entre teoria e pratica, utilizando os
conceitos relativos a teoria de implementacao de politicas publicas.

O quinto e o ultimo capitulo apresenta as consideracdes finais do estudo,
ressaltando os principais achados, as limitagdes identificadas, as contribuicées para
a literatura e as perspectivas futuras para a continuidade de pesquisas sobre o tema
da implementacdo, com foco no aprofundamento dos estudos que abordam a
atuacao dos implementadores da Politica Nacional de Humanizagdo em um hospital

privado.
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2. A DINAMICA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Neste capitulo serdo contextualizados os estudos sobre implementagao de
Politicas Publicas, além de discussdes sobre os atores envolvidos no processo, com
foco nos burocratas de nivel de rua. Também sera feita uma analise da

discricionariedade dos agentes e os efeitos sociais da implementagao.

2.1 O Ciclo das Politicas Publicas e os Estudos sobre Implementacao

Conceituar Politicas Publicas ndo é uma tarefa simples. Para Souza (2006),
nao existe uma unica definicdo sobre o que seriam politicas publicas. Existem varios
autores que definiram este conceito como Mead (1995), Lynn (1980), Peters (1986),
Dye (1984), mas a mais conhecida é a de Laswell: “decisdes e analises sobre
politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por
qué e que diferenga faz” (Souza, 2006, p. 24).

As discussdes sobre a conceituagao do termo permitem elencar os elementos
principais sobre politicas publicas: possibilitam identificar o que os governos
planejam fazer e o que eles realmente executam; a politica publica envolve muitos
atores e niveis de deciséo; é abrangente e nao se limita a leis e regras; € intencional,
pois possui metas a serem atingidas; tem impactos a longo prazo e, apds o processo
de formulagdo, ha a implementacéo e avaliagdo (Souza, 2006).

Para Secchi (2013, p. 18), “uma politica publica € uma diretriz elaborada para
enfrentar um problema publico”. O autor observa que a politica publica € um
conjunto de regras e orientagbes que moldam as ag¢des e omissdes de individuos e
instituicdes, e essas agdes e omissdes sao, por sua vez, manifestagdes da politica
em pratica.

Uma politica publica é fruto de processos sociais e busca solucionar
problemas especificos em determinada area ou regido. As politicas publicas sdo o
resultado de disputas e divergéncias inerentes a cada sociedade, que possui uma
trajetdria historica singular e enfrenta desafios especificos. Sdo resultados de
processos sociopoliticos complexos e que se manifestam em todas as esferas da
vida social, passiveis de regulacao estatal (Moraes, 2023).

Segundo Faria (2012), o significado de implementar é “executar algo, um

plano, programa ou projeto, [...] colocar em pratica por intermédio de providéncias
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concretas.” O ciclo das politicas publicas, também chamada de abordagem
sequencial, possui trés fases: formulagdo, implementacdo e avaliagdo (Lima;
D’Ascenzi, 2013). A formulagéo foca na elaboragao de solugbes para problemas. A
implementacao € a execugio da politica e a avaliacao é a medicédo dos resultados,
alcancados ou nado. Os pesquisadores focam na analise dos resultados para dai
formular novas politicas corrigindo os erros apontados na anterior.

Os estudos sobre implementagéo de politicas publicas possuem quatro gera-
¢Oes sistematizadas na literatura (Lotta, 2019). A primeira geragao iniciou na década
de 1970. A medida que ficou claro que muitas politicas publicas ndo produziam os
resultados esperados durante a implementacdo, os pesquisadores comecaram a
concentrar seus esforgos nesta fase (Lima; Medeiros, 2012).

O primeiro grande trabalho sobre implementagdo de politicas publicas, de
acordo com Lima e Medeiros (2012), foi o livro "Implementation, how great expecta-
tions in Washington are dashed in Oakland" (em traducao livre, “Implementacéo,
como boas expectativas em Washington s&do frustradas em Oakland) de Jeffrey
Pressman e Aaron Wildavsky, publicado em 1973. Neste, os autores fazem uma
analise de programas de capacitacdo e melhorias de servigos publicos em Oakland,
na Califérnia, e argumentam que este € um processo complexo em que a formula-
¢ao e a implementacao tém importancias semelhantes. Além disso, explicam que a
grande quantidade de atores envolvidos e multiplos pontos de decisdo dificultam o
sucesso da implementac&o da politica.

A primeira geragao, com base, principalmente, nos Estados Unidos, utilizava
0s objetivos previamente propostos pelas politicas para descobrir em que camada
burocratica esse objetivo teria se perdido (Lotta, 2019). Esse é o modelo “fop-down”
de analise, isto é, “se reflete nas estruturas tradicionais de governanca, enfatizando
a separacao entre politica e administragao, focando no controle e na hierarquia”
(Lotta, 2014, p. 190). Para esta corrente a elaboragdo da politica publica e a imple-
mentacdo sao duas etapas independentes. O foco € a formulacdo da politica que
seria “permeado pela l6gica da atividade politica, ao passo que a implementacéo
estaria no ambito da pratica administrativa. [...] Fica clara a distingdo entre decisao e
sua operacionalizagdo, que possuem arenas e atores distintos.” (Lima; D’Ascenzi,
2013, p. 102-103).

Lima e D’Ascenzi (2013) citam o autor Richard Elmore que explica em seu ar-

tigo “Disefio retrospectivo: la investigacion de la implementaciéon y las decisiones
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politicas” (que faz parte do livro “La implementacion de las politicas”, publicado no
México, em 1996) que, na perspectiva “top-down”, o maior erro dos formuladores
das politicas € achar que podem controlar os processos organizacionais, politicos e
tecnoldgicos do processo de implementacgéo. Ainda no texto de Lima e D’Ascenzi

essa imprevisibilidade, para Pressman e Wildavsky (1984), deve-se as se-
guintes caracteristicas do processo de implementagado: em primeiro lugar,
ha uma multiplicidade de atores de diferentes tipos de organizagdes com in-
teresses diversos, que sdo agregados para operar a politica. Tais atores in-
teragem em uma trajetéria de pontos de decisdo nos quais suas perspecti-
vas se expressam. Em segundo lugar, os atores mudam com o passar do
tempo. Isso faz que a interagdo também mude, pois mudam as perspectivas
e a percepgao que um ator tem do outro. Essa mudanga de atores insere
pontos de descontinuidade e de necessidade de novas e mais negociagdes
(Lima; D’Ascenzi, 2013, p. 103).

A segunda geragao de estudos € a “boffom-up”, ocorrida nos anos 1970 e
1980. E durante os anos 1980 que essa abordagem comeca a se disseminar pela
Europa. Esta perspectiva vé o processo como uma continuidade, no qual as inten-
¢des sao modificadas ao longo do caminho. Assume-se que o processo de imple-
mentacgao transforma e adapta as politicas originais. Como resultado, uma aborda-
gem “pottom-up” leva a um olhar longitudinal para o processo de criagao de politica,
observando “a origem da politica, suas mudangas ao longo do processo em todos os
niveis e a época em que o programa foi substancialmente alterado” (Lotta, 2014, p.
190). Nessa perspectiva, os objetivos e planos sdo menos importantes do que os
processos, pois os resultados ndo podem ser pré-determinados. A politica publica é,
portanto, flexivel, adaptando-se as circunstancias, onde nem tudo é passivel de ser
previsto ou controlado (Lotta, 2014; Lotta, 2019). Em resumo, uma abordagem “bot-
tom-up” enfatiza a flexibilidade e a adaptabilidade, em oposicéo a rigidez e a previsi-
bilidade. Além disso, leva em consideracao “elementos dos contextos de agado nos
quais a politica sera implementada. Toma como variaveis as condicoes dos espacos
locais e as burocracias implementadoras.” (Lima; D’Ascenzi, 2013, p. 102). Ao estu-

dar a implementacgao de politicas publicas,

[...] basicamente dois focos de atencdo devem ser incorporados as anélises
[...]: ampliacdo do olhar para a cadeia de agentes envolvidos nos processos,
considerando a implementagdo como interagao; e ampliagdo do olhar para
os valores dos diversos atores envolvidos no processo. Para ampliar a ana-
lise da implementagdo, devemos considerar as diversas agéncias, institui-
¢des e pessoas envolvidas no processo e, portanto, as pressdes, os valo-
res, principios e objetivos que entram em jogo (Lotta, 2014, p. 192).
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Desta forma, é necessario dar importancia aos “procedimentos, as restri¢cdes,
as estruturas, aos incentivos, aos encorajamentos e as proibigdes. [...] examinar os
padroes de interacdo para compreender por que as acgoes foram feitas daquela for-
ma. A questao, portanto, € olhar para o ambiente institucional e relacional dentro do
qual a burocracia opera” (Lotta, 2014, p. 193). Assim, “os estudos de implementacao
comegaram a observar o que acontecia na base, buscando identificar fatores que
influenciavam a agdo e o comportamento das pessoas” (Lotta, 2014, p. 190).

Outro pesquisador da area é Michael Lipsky, autor do livro “Street-Level Bu-
reaucracy: The Dilemmas of the Individual in Public Service” (em tradugao livre, Bu-
rocratas de nivel de rua: os dilemas do individuo no Servigo Publico). Este foi publi-
cado em 1980, em Nova York, nos Estados Unidos e apresenta o conceito de “buro-
cratas de nivel de rua”, que sao os funcionarios que trabalham diretamente com os
usuarios dos servigos publicos, como, por exemplo, profissionais de saude, profes-
sores e policiais. Estes possuem discricionariedade, ou seja, liberdade para decidir e
definir agdes, “a burocracia ndo é uma maquina ou pegas de engrenagens [...] com-
preender como ela se comporta e como toma decisdes é central as analises de poli-
ticas publicas” (Lotta, 2019, p. 16). Apesar de ja ndo estar tdo proximo a perspectiva
‘top-down”, Lipsky ainda via as regras e o contexto de implementagcédo como fatores
centrais para definir a discricionariedade dos burocratas implementadores. Eles
eram descritos como atores racionais que, sob multiplas pressées e diante de um
cenario de recursos escassos e grandes incertezas, procuravam desenvolver estra-
tégias para reduzir a diferenga entre o desempenho esperado e o servigo oferecido
(Lotta; Oliveira, 2023).

Nos anos 1990 surge a terceira geracao de estudos, em que sao utilizados
varios modelos alternativos de analise. O foco sdo modelos sintéticos de analise da
implementagao e ndo mais somente debates entre as duas correntes: “top-down” e
“bottom-up”. Esses modelos evitam o confronto entre a formulagédo e a implementa-
¢ao, destacando processos decisérios continuos.

A quarta geracao de estudos persiste até os dias atuais. Nesta s&o utilizados
multiplos modelos e formas de analises. Possui influéncia de outros campos de es-
tudo, como a sociologia, e disseminou-se por varios paises. Destaca-se o surgimen-
to de temas ligados a novos modelos de agéo estatal, que se tornaram mais com-

plexos apds os processos de reforma. Entre esses temas, estdo a nogéo de gover-
16



nanga, os instrumentos de acéo publica, as relagdes entre os atores estatais e nao
estatais, os novos arranjos institucionais, entre outros (Lotta; Oliveira, 2023).

No Brasil, os estudos sobre implementagao iniciaram ja na quarta geragéo e
houve um aumento sistematico da produgdo académica por volta de 2010 (Lotta;
Oliveira, 2023). Os modelos integradores, que juntam “top-down” e “bottom-up”, des-
tacam o papel do contexto como elemento importante e que influencia o processo de
implementagao.

Lotta (2019) apresenta 5 pressupostos de analise de implementacéo de politi-
cas publicas e que ja estdo consolidados nos estudos. Sao eles: 1) a formulacéo e
implementagao ndo sao etapas distintas, mas sim processos continuos de decisao
que passam por muitos atores (cadeia decisoria); 2) os processos decisorios s&o
complexos; 3) o processo de implementagao de politicas publicas é altamente intera-
tivo; 4) ha muitos fatores interferindo e influenciando o processo de implementagao -
formato do Estado, crencas, valores sociais, cultura nacional, etc; e 5) fazer a anali-
se da politica como ela acontece de fato, no cotidiano, ndo apenas considerando
suas caracteristicas normativas e oficiais. Além disso, olhar para a realidade de for-
ma analitica e ndo condenatoria.

As interagbes entre os individuos, institui¢des, grupos, governo e como essas
interacbes moldam as ag¢des dentro do estabelecimento hospitalar, constrangendo-
as ou incentivando-as, determinam a forma como a implementag¢ao acontece na pra-
tica. As relagdes sociais sdo dindmicas e, portanto, estdo em constante mudanca.
Sao construidas e reconstruidas através de interacdes continuas e influenciadas por
fatores contextuais e histéricos. Os individuos e os grupos estdo conectados e suas
acdes sdo consideradas em relacado as agoes dos outros. A interdependéncia é im-
portante para a formacgao das estruturas e para a compreensao dos processos Soci-
ais. Além disso, é importante levar em consideracdo o contexto social na compreen-
sao das relagdes sociais. Estas sao vistas como moldadas pelo contexto em que
ocorrem e a analise precisa levar em consideragao os fatores historicos, politicos,
culturais e econémicos que influenciam essas relagdes (Tirelli, 2014).

Favareto (2015) e Reis (2005) abordam a relagao entre territorio, poder e pro-
cessos sociais. Ambos ressaltam que as dinadmicas territoriais sédo influenciadas por
relagdes de poder, instituicdes e processos sociais, que podem ser tanto determina-

dos quanto transformados pelos atores envolvidos. A analise desses aspectos é es-
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sencial para entender como os territérios se desenvolvem e como as politicas publi-
cas podem impactar as trajetérias de desenvolvimento.

Favareto (2015) discute como o tecido social e econdmico dos territérios mol-
da sua trajetdria de desenvolvimento a longo prazo, considerando aspectos histori-
cos, econdmicos, politicos e sociolégicos. Faz uma “analise do tecido social e eco-
ndmico dos territérios e de como eles importam na moldagem da trajetoria de de-
senvolvimento em longo prazo desses espacgos” (Favareto, 2015, p. 16).

Favareto (2015) introduz, ainda, os conceitos de configuracdes territoriais,
percolagcdo e destinagdes. As configuragdes territoriais sdo uma unidade espacial
influenciada por padrdes de organizagao social e formas de dominagao. Essas con-
figuracdes sdo analisadas em duas perspectivas: diacronica, que explora a evolugao
historica das estruturas territoriais, e sincrénica, examinando as hierarquias sociais
presentes no momento atual. A analise envolve a compreensao das formas de capi-
tal e de dominagao, bem como a identificacdo de coalizdes locais e nacionais que
influenciam a vida social politica e econémica dentro do territério em estudo.

Em relagdo a percolagéo, Favareto (2015) define como sendo a interagao en-
tre influéncias externas e estruturas sociais locais. O conceito de percolacao é utili-
zado para examinar como as influéncias externas interagem com as estruturas soci-
ais locais ao longo do tempo, afetando a distribuicdo de recursos e poder. Além dis-
S0, 0 conceito destaca a importancia das trajetérias individuais na formagédo das
possibilidades de futuro, revelando como as formas de autorregulagdo dos agentes
refletem e perpetuam as dindmicas de violéncia e dominacio na sociedade.

As destinagbes referem-se ao processo pelo qual as trajetérias sociais se
configuram como manifestagbes das possibilidades de realizacdo de futuro. Este
processo € examinado em termos das trajetorias individuais e sociais dos agentes
de um territério, representativos dos principais grupos sociais locais. Ao analisar co-
mo esses agentes desenvolvem estratégias de reproducéo social, Favareto (2015)
aponta a auto regulagdo dos individuos, influenciada por constrangimentos sociais e
a internalizacdo destes, o que faz a moldagem tanto das formas de comportamento
quanto da atitude necessaria para a realizagao dos desejos. Coloca ainda que

[...] os trunfos ou capitais necessarios a vida social sdo desigualmente dis-
tribuidos, nas distintas configuragdes territoriais, ao longo do tempo. Por
meio desse procedimento pode-se apreender como hoje ou no momento da

analise, esses capitais encontram-se dispersos entre os diferentes grupos
sociais dando forma a hierarquia do campo territorial (Favareto, 2015, p. 39).
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Frente a estimulos semelhantes vindos de fora do territério, alguns respon-
dem de forma unica na absorgao desses investimentos ou influéncias externas, dan-
do origem a dindmicas locais diferenciadas. Essa diferenga ndo pode ser explicada
apenas por esses fatores externos, mas sim pela presenca de instituicbes distintas
em cada territério. Em outras palavras, sao as regras, tanto formais quanto informais,
que regem o comportamento dos agentes e 0 uso dos recursos que explicam essa
diversidade de respostas. Para o autor, “instituicdes sdo regras do jogo, partilhadas
entre individuos e moldando suas interagées” (Favareto, 2015, p. 27).

Reis (2005) enfatiza que o territério ndo é apenas um espaco fisico, mas um
campo de forcas onde ocorrem interagdes complexas entre diferentes elementos,
como estado, mercado e comunidades locais. Ele destaca a importancia da compre-
ensao das particularidades de cada regidao para a implementagdo bem sucedida de
politicas publicas, considerando as interagdes sociais, econbémicas e politicas que
moldam o cenario local. O autor defende a posi¢cao de que territérios ndo sao ape-
nas paisagens, mas sim “atores, interagcdes, poderes, capacidades e iniciativas -
condigao propria e lugares especifico nas ordens (e nas desordens) societais” (Reis,
2005, p. 53). O territério ndo deve mais ser considerado somente de forma descritiva,
como algo complementar, mas sim como detentor de um significado préprio. O terri-
tério é a

[...] expressao e produto das interagdes que os atores protagonizam. O terri-
tério, nestas circunstancias, é proximidade, atores, interagbes. E é também

em elemento crucial da matriz de relagées que define a morfologia do poder
nas sociedades contemporaneas (Reis, 2005, p. 59).

O territério ndo se limita apenas ao seu aspecto fisico, sendo percebido como
um espaco relacional pelos economistas, socidlogos e planejadores. Essa visao des-
taca a importancia das interacdes internas que moldam sua ordem, assim como as
interagbes externas que estruturam o mundo ao seu redor. Desta forma, os territd-
rios sao vistos como parte integrante de uma complexa rede de relagdes, tanto in-
ternas quanto externas, influenciando e sendo influenciado por elas (Reis, 2005).

Segundo Reis (2005), as perspectivas territorialistas precisam considerar a
conexao entre a definicdo de um territério e as relacdes externas que ele mantém.
Ao estudar um territorio € essencial entender ndo apenas suas caracteristicas inter-

nas e limites geograficos, mas também como ele se relaciona com outros territorios,
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instituicdes ou entidades externas. Isso implica reconhecer que os territérios nao
existem isoladamente, mas estao interligados através de uma variedade de intera-
¢des e influéncias, o que pode moldar sua identidade, dindmica e desenvolvimento.
Tudo isso € permeado por relagdes desiguais e ai entra a questdo do poder.

O poder é manifestado através de varios elementos e relacdes sociais. A par-
ticipacdo em tais relagdes de poder pode submeter alguns individuos, especialmente
quando ha desigualdade entre eles. No entanto, a capacidade de poder que possu-
em também |hes proporciona habilidades para criar novas redes de relacionamento
e influéncia. Essas relagdes de poder ndo sao estaticas, mas sim dinamicas, poden-
do mudar ao longo do tempo e em diferentes contextos. “Um poder inferior de um
ator perante um dado contexto que o submete pode ser convertido no poder equili-
brado em outros contextos relacionais” (Reis, 2005, p. 69). O territério € “um lugar
que define a morfologia das relagdes de poder em presencga. As quais, ndo sendo
lineares nem [...] estabelecidas, tem que ser definidas e mapeadas para cada territo-
rio e cada processo relevantes” (Reis, 2005, p. 69).

E necessario perceber o territério como um campo de forgas, um espaco onde
ocorrem interagdes e contradicoes entre diferentes elementos, como o Estado e o
mercado, 0 uso econdmico e o uso social dos recursos. Nao € estatico, mas sim um
cenario dindmico onde ocorrem diferentes exercicios de poder e disputas. Ele reflete
tanto a dimensao vertical, relacionada as estruturas de poder hierarquicas, neste
caso a PNH, quanto a dimensdo horizontal, relacionada as relagbes sociais,
econdmicas e politicas entre os atores envolvidos, isto &, burocratas de nivel de rua,
usuarios, funcionarios, gestores do hospital. O Estado desempenha um papel
importante na regulagado e no controle dos recursos territoriais. Compreender essa
dindmica é essencial para uma analise aprofundada do territério e suas relagcdes
complexas.

Em relagao a Politica Nacional de Humanizacao, esta considera o fato de que
as particularidades das regides devem ser levadas em consideragao para que a im-
plementagdo ocorra da melhor maneira possivel. Os aspectos locais de cada regiao,
através da cogestdo, na forma de participagdo ativa dos usuarios, funcionarios e
gestores, desempenham um papel fundamental na implementacéo da Politica. O
territorio e suas caracteristicas e especificidades serdo de suma importancia na defi-
nigdo das agdes da PNH no hospital. E uma estratégia que permite a organizagao

20



dos servigcos de saude de forma integrada e participativa, fortalecendo a humaniza-

¢ao do atendimento e no trabalho.

2.2 Atores: Burocratas de Nivel de Rua

Segundo Secchi

os atores sado aqueles individuos, grupos ou organizagdes que
desempenham um papel na arena politica. Os atores relevantes em um
processo de politica publica sdo aqueles que tem capacidade de influenciar,
direta ou indiretamente, o conteudo e os resultados da politica publica
(Secchi, 2014, p. 99).

Secchi (2014) apresenta as principais categorias de atores que influenciam o
processo das politicas publicas. Para tornar didatica a explicagao ele separa os
atores em individuais (politicos, burocratas, magistrados, formadores de opiniao,
etc.) e coletivos (partidos politicos, a burocracia, grupos de interesse, organizagdes
da sociedade civil, movimentos sociais, etc.). As duas categorias agem
intencionalmente em uma arena politica.

O autor enfatiza que “cada arena politica tem uma configuragdo de atores
bastante peculiar, com prevaléncia de alguns e auséncia de outros.” (Secchi, 2014,
p. 101). Os atores participam quando percebem a significativa influéncia que a politi-
ca exercera sobre suas atividades. Além disso, a presenca territorial deste na area
abrangida pela politica e a facilidade de acesso aos processos de tomada de deci-
sao e implementacao da politica sao fatores importantes para determinar a partici-
pacao dos mesmos.

Lipsky (2019) traz o conceito de “burocratas de nivel de rua” que define como
sendo funcionarios que trabalham diretamente com os usuarios dos servigos publi-
cos, como, por exemplo, policiais, professores e profissionais de saude (Lipsky,
2019).

Lotta (2019), pesquisadora brasileira, define os burocratas de nivel de rua
como agentes que tém contato direto com a populagéo e controlam o acesso do pu-
blico a direitos e beneficios do governo. E através destes funcionarios que a popula-
¢ao tem contato com a administragdo publica. Lotta (2014) segue citando os estudos

de Lipsky, quando afirma que
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[...] olhar para a atuagado desses agentes de rua passa pelo reconhecimento
e pela compreensdao de como constroem suas agdes, considerando que
eles fazem parte de uma estrutura institucional e programatica e, ao mesmo
tempo, tém o poder de implementar as politicas publicas, em que podem
exercer o que Lipsky denomina de discricionariedade (Lotta, 2014, p. 191).

Secchi (2014) afirma que a liberdade de ag&do dos burocratas de nivel de rua
pode variar desde um alto grau de conformidade, implementando rigorosamente a
orientacao da politica, até niveis de desobediéncia total. “Um mesmo ator pode ter
diferentes interesses em diferentes contextos ou em diferentes fases do processo de
elaboragao de politica publica” (Secchi, 2014, p. 100).

Para Secchi (2014), os burocratas séo funcionarios publicos responsaveis por
manter a administragao publica em funcionamento. Caracterizam-se por possuirem
estabilidade de emprego, promogao baseada em competéncia técnica e experiéncia
adquirida e mecanismos hierarquicos de coordenacao.

Ferreira e Medeiros (2016), fizeram um levantamento da bibliografia
relacionada a ac¢ao dos burocratas de nivel de rua e concluiram que o
comportamento destes leva em consideracdo fatores pessoais, profissionais,
gerenciais e politicos. Os autores organizaram a analise em 6 subsecbes: 1)
interagcdes com o publico da politica; 2) relagbes com o sistema de gestao; 3)
“‘accountability”; 4) autointeresse; 5) normas, regras, crengas e valores e 6)
discricionariedade.

Em relacdo a “interacdo com o publico da politica”, de acordo com Ferreira e
Medeiros (2016), a estrutura do trabalho é fundamental, pois molda as praticas do
nivel de rua, assim como as organizagdes publicas espelham as relagbes
organizacionais dominantes na sociedade como um todo. Uma interacdo de
qualidade entre o burocrata e o usuario se torna essencial, pois € nesse momento
de interacao que o servico politico é produzido.

No quesito “relagbes com o sistema de gestao”, Ferreira e Medeiros (2016)
alegam que os burocratas de rua tém prioridades diferentes dos chefes das
instituicées. Tém como objetivo diminuir os prejuizos e os incémodos do trabalho,
além de alcancarem a satisfacdo pessoal. Essas prioridades s6 sao relevantes para
os gerentes quando relacionadas a produtividade e a eficiéncia. Além disso, o nivel
gerencial ndo conhece o trabalho diario da implementacao (n&o conhece a realidade
do publico-alvo) por isso ndo tem como orientar acbes e decisbes. Segundo os

autores, € possivel determinar trés fatores que podem influenciar as interagbes dos
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burocratas com o sistema de gestao: a supervisao, a comunicagao dos objetivos e a
delegacéo na tomada de decisao para os profissionais de linha de frente. Outrossim,
ha o fator de ndo engajamento do funcionario com as metas da politica em
decorréncia da falta de familiaridade com a mesma.

“Accountability” refere-se a prestacdo de contas, por parte do burocrata de
nivel de rua, do que esta sendo realizado no seu trabalho. Este controle é utilizado
como uma ferramenta de gestdo do processo de implementacéo (Ferreira; Medeiros,
2016).

No quesito relacionado ao “autointeresse”, os autores observam que o
comportamento do burocrata de nivel de rua sofre forte influéncia dos seus proprios
interesses. Os objetivos organizacionais sdo conflitantes com o autointeresse e isso
gera assimetrias de informagdes. O chefe tenta controlar o comportamento do
burocrata, mas, no momento da interagdo deste com o usuario, por nao estar
presente, perde esse poder (Ferreira; Medeiros, 2016).

As “normas, regras, crengas e valores” s&o dispositivos institucionais. Fatores
como legalidade (coeréncia entre decisao e acao), legislagcado da politica, sistema de
crengas e valores das instituicbes, regras e procedimentos no trabalho, além de
obediéncia a lei e obediéncia cultural sdo fundamentos levados em consideragao
pelo burocrata para tomar decisdes relacionadas ao usuario. Ao mesmo tempo em
que as restricdes sao fracas e o trabalho saturado por elas, o servidor ndo é limitado
por estas (Ferreira; Medeiros, 2016).

A “discricionariedade” relaciona-se com a profissdo do burocrata, ou seja, por
fazerem parte de uma categoria profissional praticam a discricdo inerente aquela
profissdo. Outro ponto se relaciona a classificagdo do setor regulado avaliando se o
cidadao se enquadra nas caracteristicas para receber ou ndo um beneficio. A
margem de decisdo que esses profissionais possuem no momento de colocar em
pratica a agao é o que se entende como discricionariedade. Ha também a situacao
oposta, em que o burocrata ndo quer exercer a discricionariedade (questdes
pessoais, profissionais, administrativas) e essa omissao reflete na implementacéo da

politica.
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2.3 Discricionariedade

Um ponto crucial na implementacéo de politicas pubicas e muito discutido na
literatura é a discricionariedade dos atores envolvidos no processo. Varios autores
criaram suas definicdes e fazem analises complexas. Lipsky (2019) explica que os
burocratas de nivel de rua tém liberdade, dentro de suas organizag¢des, para decidir
a “natureza, a quantidade e a qualidade dos beneficios e sancgdes distribuidos”
(Lipsky, 2019, p. 55) para a populagao que atendem.

Ao mesmo tempo,

[...] isso né&o significa que os trabalhadores de nivel de rua ndo devem se-
guir regras, regulamentos e diretivas dos superiores, ou as normas e prati-
cas do seu grupo profissional. Pelo contrario, as principais dimensdes da
politica publica (niveis de beneficios, categorias de elegibilidade, natureza
das normas, regulamentos e servigos) sdo moldadas por elites politicas e
por gestores administrativos e politicos (Lipsky, 2019, p. 56).

Lotta (2019) discute como a discricionariedade € influenciada por fatores
organizacionais, individuais e normativos, gerando dilemas sobre a liberdade de
acao e os efeitos da discricionariedade, que podem ser inclusivos ou excludentes.
Além disso, discute também como o poder de decisdo € influenciado frente a
dilemas e situagdes imprevistas. Lotta e Oliveira (2023) discutem a atuacdo dos
profissionais da linha de frente mostrando que, muitas vezes, criam solugdes
improvisadas para equilibrar as regras e as necessidades dos cidadaos. Ferreira e
Medeiros (2016) analisam a discricionariedade dos profissionais, observando que
sua atuacao depende de fatores como interagdes com o publico da politica, relacbes
com o sistema de gestdo, accountability, autointeresse e normas, regras, crengas e
valores. Estes autores também apontam que a qualidade da interacdo entre
burocratas e cidadaos € essencial para a implementacao eficaz das politicas.

Seguindo o raciocinio da discricionariedade, Secchi (2014) apresenta dois
modelos de gestdo: modelo burocratico weberiano e modelo gerencial. No primeiro
modelo a equipe deve ter qualificacao técnica e atuar em prol do bem coletivo de
forma politicamente neutra. Além disso, deve seguir as exigéncias normativas, com o
minimo de discricionariedade, evitando “corrupc¢ao, favoritismos ou desvirtuamentos
dos interesses coletivos” (Secchi, 2014, p. 105). No segundo modelo, os burocratas

sao considerados possuidores de “conhecimentos, criatividade e capazes de evitar a
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frustragao de politicas publicas mal planejadas” (Secchi, 2014, p. 105). Esses dois

modelos s&o divergentes em relagao a discricionariedade.

No modelo burocratico weberiano, a discricionariedade é encarada como
excegdo, uma patologia que deve ser combatida. No modelo gerencial, a
discricionariedade do burocrata & vista como necessaria para aumentar a
eficacia da acéo publica (Secchi, 2014, p. 105).

Para Lotta (2019), varios elementos influenciam no comportamento dos
burocratas de nivel de rua, s&o eles:

1. Fatores relacionados ao sistema (modelo de Estado, modelo de democracia,
de federalismo, cultura nacional, etc.);

2. Fatores relacionados as organizagdes (regras, graus de controle, sistemas de
gestao, incentivos, sangdes, programas de formacao, etc.);

3. Fatores individuais (atributos dos individuos como género, raga, classe social,
além de trajetérias, relagdes sociais, profissao etc.).

Além disso, no dia a dia de trabalho esses atores encontram situagdes
imprevistas que necessitam de solugbes e estas, muitas vezes, ndo estdo nas
normas. Desta forma, eles precisam tomar decisdes e estas sio influenciadas por
variados e complexos elementos, muitas vezes ambiguos e contraditérios (Lotta,
2019).

Os funcionarios tomam decisdes relacionadas a natureza, quantidade e quali-
dade dos beneficios previstos na PNH, assim como observado por Lipsky, Lotta e
Secchi em seus estudos. E, ao mesmo tempo, ficam condicionados as normas e re-
gulamentos existentes, o que restringe sua liberdade e autonomia.

A discricionariedade apresenta conflitos, trazendo consigo dilemas normativos
e gerenciais. Lotta (2019) apresenta trés grandes dilemas. O primeiro refere-se a
limitar a discricionariedade em detrimento de estimula-la. O segundo tem relagao

com os efeitos produzidos pela discricionariedade.

A discricionariedade nao é, por natureza, boa ou ma. Mas ela pode ter
efeitos positivos ou negativos, tanto para as politicas publicas quanto para
os usuarios. Como as pesquisas mostram, o exercicio da discricionariedade
pode ser includente ou excludente (LOTTA, 2017), pode gerar equidade,
mas também pode gerar desigualdade, pode gerar preconceito, mas pode
gerar inclusdo (Lotta, 2019, p. 32).
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O terceiro dilema é “como pensar processos de regramento e normatizagao
que direcionem a implementagdo, mas ao mesmo tempo ajudem a materializagao
das politicas quando ha situagdes complexas [...] Qual o limite da capacidade de
regramento para ndo engessar?” (Lotta, 2019, p. 33).

A Figura 02, apresentada no artigo de Lotta (2019), ilustra alguns dilemas que

influenciam a discricionariedade na pratica.

Figura 01: Dilemas que influenciam a discricionariedade na pratica.
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Fonte: Lotta, 2019, p. 31.

Algumas estratégias utilizadas pelos burocratas de nivel de rua no

desempenho de seu trabalho, destacadas por Secchi (2014), sao:

organizagéo do trabalho de acordo com a disponibilidade de recursos da
administragdo publica (numero de funcionarios, recursos financeiros, tem-
po), modificagdo dos objetivos de acordo com a disponibilidade de recursos,
criagdo de alternativas praticas aquilo que esta descrito nas regulamenta-
¢Oes ou prescrigcbes de tarefas para que as politicas publicas sejam imple-
mentadas de forma mais coerente com relagdo as necessidades dos usua-
rios (policy takers) e da propria administragdo publica (Secchi, 2014, p.
107).
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2.4 Efeitos Sociais da Implementagao

Outro estudo que tem contribuigbes importantes é o de Lotta e Oliveira (2023),
em que as autoras fazem a analise da segunda edig&o do livro “Cops, Teachers and
Counselors, 2nd edition: narratives on the front line of public services” de 2022,
escrita por Maynard-Moody e Musheno. A primeira edigao consiste na analise de 157
histérias vivenciadas por profissionais da linha de frente da area de seguranca,
educacédo e assisténcia social e foi publicada em 2003. A segunda edi¢do faz uma
nova analise dessas histérias e apresenta uma atualizacdo dos conceitos. Para
explicar a agao dos trabalhadores, os autores utilizam trés narrativas: o “state-agent
narrative” (narrativa do agente estatal), o “citizen-agent narrative” (narrativa do
agente cidaddo) e o ‘knowledge-agent narrative” (narrativa do agente de
conhecimento).

A primeira estd mais alinhada a abordagem “top-down”, em que “casos
semelhantes recebem o mesmo tratamento. Pequenos desvios em relagdo as
normas sdo aceitos em carater excepcional, desde que com o intuito de adapta-las
ao contexto de implementagao” (Lotta; Oliveira, 2023, p. 2).

A segunda narrativa estabelece que reduzir a atuagao desses burocratas a
simples obediéncia a normas ou a busca de interesses pessoais resulta em uma
visdo limitada do trabalho na linha de frente. O uso da discricionariedade € comum
nesse contexto e é motivado por fatores que vao além da adaptacido ou
autopreservagao. Segundo os autores, os profissionais da linha de frente sdo mais
do que agentes racionais; eles sao sujeitos morais cujas decisdes cotidianas sao
influenciadas mais por fidelidade cultural do que por regras legais. Em outras
palavras, “o principal fator a influenciar a decisdo tomada pelo trabalhador da linha
de frente é o cidadao-usuario da politica” (Lotta; Oliveira, 2023, p. 2). Isto &, com
base na percepcdo que tem dos cidadaos nas interagcbes diarias, podem agir de
maneiras diferentes, oferecendo, para quem consideram merecedor, um servigo
excepcional, enquanto que para os ndo merecedores, agem estritamente de acordo
com as regras ou até os excluem da concessao dos beneficios previstos.

A terceira narrativa, do agente de conhecimento, foi denominada de “agéncia
profissional” e significa o “conhecimento profissional que os trabalhadores da linha
de frente reivindicam para si, tendo em vista a educacao e o treinamento formal que

receberam, [...] saber pratico e experencial acumulado a partir do trabalho cotidiano”
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(Lotta; Oliveira, 2023, p. 3). Os agentes, antes de seguir as regras, avaliam os
cidadaos, seu conhecimento e a situagdo em questao, e s6 depois usam a politica
para justificar suas decisdes. Por isso, os autores sugerem o termo “agéncia” em vez
de “discricionariedade” para descrever esse comportamento. As identidades dos
cidadaos, portanto, importam, pois, os julgamentos e as decisbes tomadas sao
influenciados pela percepcédo de quem sao os cidadaos envolvidos.

Outra questdo considerada relevante para esta dissertacdo, e apresentada
pelo texto, € a questdo da identidade entre os pares dos funcionarios da linha de
frente. Estes constituem seu grupo inicial de pertencimento. A identidade esta posta
como a forma pela qual os individuos se identificam e reconhecem os outros com
base na sua participacdo em diferentes grupos. A relevancia das identidades
profissionais gera uma cultura local de lealdade, muitas vezes utilizada em oposi¢ao
ao chamado sistema (conjunto de instituicbes ou pessoas que nao conhecem o
trabalho na linha de frente e precisam ser enfrentadas para que o trabalhador possa
fazer o que considera certo ou eficaz). A Politica Nacional de Humanizag&o tem
como um de seus principios a transversalidade, com o intuito de desestabilizar os
territérios de poder existentes, o que influencia diretamente nesta questdo de
identificacdo dos pares. Na area da saude é muito forte a identidade profissional, os
pares, isto €, médicos com médicos, enfermeiros com enfermeiros, etc. Conforme as
situacdes cotidianas se apresentam a coesao profissional pode ser benéfica ou nio.

Além disso, Lotta e Oliveira (2023) mostram que no livro de Maynard-Moody e
Musheno, é discutida a carga moral das decisbées. Esta carga é definida pelas
avaliacbes dos usuarios a partir da percepgaol/julgamento do funcionario, que
determina quem é “merecedor’” ou “ndao merecedor”’. A definicho como usuario

“merecedor” “deriva ndo apenas de sua real necessidade, mas também da avaliagao
sobre seu problema, o grau de motivagado que apresenta, e sua honestidade” (Lotta;
Oliveira, 2023, p. 4).

E importante também problematizar a discussdo sobre a implementacdo de
desigualdades nas politicas publicas. Muitas situagdes enfrentadas pelo cidadao, na
hora de usufruir dos beneficios da politica publica, podem acabar reforcando a sua

vulnerabilidade. Isso fica claro no texto de Pires (2019). O autor afirma que os

contatos cotidianos entre os segmentos vulneraveis da populagdo e os
servicos e as politicas publicas podem, em algumas circunstancias,
contribuir para reforcar (ao invés de mitigar) vulnerabilidades e formas de
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exclusdo, perpetuando, assim, desigualdades sociais ja existentes (Pires,
2018, p. 14).

Pires (2019) discute também o "efeito social da implementacédo”, que
determina como sendo “o conjunto de repercussdes que o envolvimento com um
servico ou uma politica publica pode gerar sobre a posigdo, a trajetoria e a
identificac&do social de um sujeito” (Pires, 2019, p. 19).

Pires (2019) apresenta um esquema de mecanismos e riscos de reprodugao
de desigualdades em processo de implementagdo (Figura 03) que se considera

importante apresentar nesta dissertagao.

Figura 02: Mecanismos e riscos de reproducéo de desigualdades em processo de
implementagao
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Fonte: Pires, 2019, p. 27

E importante citar o artigo de Vincent Dubois, “Politicas no Guiché, Politicas
do Guiché”, tendo em vista que parte da a dissertacao foi a observagao na recepgao
do hospital. O guiché funciona como um divisor e, simultaneamente, como um local
de interacdo. Através dele, as pessoas se deparam com os burocratas e suas acoes,
seja para impor limites ou restricdes, seja para promover sua fungéo social. O guiché
representa a conexao entre o Estado e as instituicdes publicas com os individuos
(usuarios, cidadaos, beneficiarios ou clientes), enquanto organiza e regula, de forma

pratica, os comportamentos que o envolvem. Por essa raz&o, observar as interagdes
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no guiché pode proporcionar analises valiosas sobre os métodos utilizados nessas
relagdes e sua dimensao politica.

Nas representagdes tradicionais, o guiché € comumente associado a uma
burocracia impessoal que segue critérios padronizados. Ao analisar os guichés do
Hospital Santa Cruz, observando as interacdes diarias entre os funcionarios e destes
com os usuarios, segundo Dubois (2010), seria possivel perceber elementos
relacionados a forma como se da a implementagcdo da politica publica. Esses
funcionarios desempenham uma fungédo significativa na implementagéo cotidiana da
PNH e nos impactos sobre as populagdes afetadas.

Analisando a modificagdo da relacdo entre o Estado e os usuarios dos
servigos publicos, Dubois (2010) destaca uma mudanga de um modelo focado nos
direitos dos cidaddos para um centrado na satisfagdo dos usuarios, agora vistos
como clientes. O autor também apresenta o conceito de “governo eletrénico”, isto &,
um processo que transfere as responsabilidades dos servidores para os usuarios, no
momento em que estes passam a ser responsaveis por preencher formularios.
Destaca-se, porém, que este acesso € desigual, tanto em relagdo a diferentes
classes sociais quanto as geragdes. As classes sociais mais vulneraveis sdo as que
mais necessitam do atendimento de qualidade enquanto sdo as que menos
possuem condi¢des para usufruir do governo eletrénico. A modernizagao introduz
praticas comerciais nos servigos publicos, mas essa abordagem pode conflitar com a
necessidade de atender a populagdes vulneraveis criando tensdes entre eficiéncia e
funcbes sociais.

Para os burocratas, o trabalho vai além da simples aplicagdo de regras e
normas. Eles frequentemente reinterpretam e adaptam essas regras aos casos
especificos, pois as normas nunca sao claras ou completas o suficiente. A
flexibilidade nas decisdes desses agentes aumenta quanto maior for a distancia
entre quem formula e quem aplica as normas. Esses funcionarios desempenham um
papel crucial na implementacao das politicas publicas, influenciando-as por meio de
excecbes, adaptagdes e até excesso de zelo. Nas interacdes diretas com os
usuarios, os agentes aplicam uma mistura de regras institucionais e ldgicas
situacionais. Embora a flexibilidade seja comumente associada aos niveis superiores,
os agentes de base também exercem margem de manobra e influenciam ativamente

o conteudo das politicas publicas. Isso sugere que, em muitos casos as politicas
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contemporaneas delegam maior responsabilidade a esses agentes para tomar
decisdes sobre a implementacao das politicas (Dubois, 2010).

E interessante destacar que Dubois (2010) também discute o conceito de
discricionariedade na administragdo publica, isto é, a capacidade dos agentes de
base de tomar decisdes além da aplicacao rigida de regras, mantendo-se dentro da
legalidade. O poder discricionario se intensifica devido a mudancas institucionais e a
incerteza sobre a distribuicdo de responsabilidades. A teoria da burocracia de nivel
de rua destaca como os agentes de base influenciam a implementagao das politicas
publicas, especialmente quando ha uma desconexao entre os objetivos oficiais e sua
aplicacao concreta.

Dubois (2010) discute a transformagdo das politicas sociais destacando o
papel crescente das interagdes diretas entre agentes administrativos e usuarios nos
guichés (balcdes de atendimento). Essas interagbes se tornaram centrais para a
concessao de beneficios. As decisbes dependem de avaliagdes caso a caso,
aproximando-se de uma logica de caridade publica, onde os agentes exercem uma
espécie de magistratura social ao decidir sobre a concessé&o de ajuda com base na
veracidade das historias dos solicitantes. A proximidade entre agentes e usuarios
tem sido valorizada, mas acompanhada de maior controle hierarquico através de
indicadores de desempenho e avaliagdes individuais. Isso reflete a tensdo entre
autonomia dos agentes e controle institucional.

O autor apresenta a ideia de um “truque de implementacido”, onde as acdes
dos agentes interferem e modificam o resultado da Politica. O que foi incialmente
planejado acaba n&o ocorrendo ou ocorrendo de forma inesperada. Os agentes
influenciam na implementagcdo pautados em seu modo de agir: alguns agem
pragmaticamente; outros resistem, mas acabam se adaptando; e ha aqueles que se
tornam empreendedores morais, alinhados a uma postura mais rigida. Isso pode ter
consequéncias positivas ou negativas, dependendo da situagdo. Esse poder,
exercido em interacdes diretas com o publico, reflete a flexibilidade necessaria para
adaptar as politicas as realidades locais, mas também pode levar a arbitrariedades e
desigualdades no tratamento dos usuarios.

Pires e Lotta (2019) discutem como a implementagcdo pode reduzir ou
aumentar as desigualdades. As politicas publicas tem o objetivo de reduzir a
exclusdao, mas, mesmo sendo consideradas bem sucedidas, podem refor¢car os

processos de desigualdade. Os autores enfatizam que, além de explorar esse
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processo, 0s novos pesquisadores devem considerar a desigualdade como um
elemento integrante do processo de implementagao.

Outro ponto importante sdo as interagbes entre trabalhadores do servigo
publico e usuarios em situagdes de vulnerabilidade, destacando as consequéncias
simbdlicas dessas interagdes. Pires e Lotta (2019) relatam casos ficticios e estudos
que demonstram como os trabalhadores, ao lidar com informagdes pessoais dos
usuarios, impdem categorias administrativas que podem desvalorizar ou distorcer
suas identidades. Essa categorizag&o coloca o usuario em posi¢cao de dependéncia,
muitas vezes aceitando categorizagdes que reforgam estigmas e sentimentos de
menor valor social. Isso resulta em violéncia simbdlica, como o controle de
identidades e a reprodugao de posicdes sociais subalternas. Os burocratas criam
discursos internos que reforgam a distingdo entre eles e os usuarios, contribuindo
para a perpetuagao de desigualdades sociais.

Pires e Lotta (2019) apresentam ferramentas utilizadas pelos burocratas para
lidar com a sobrecarga de trabalho, pressbes e demandas em ambientes
estressantes e com poucos recursos. Uma das estratégias adotadas €& priorizar
casos mais faceis, e negligenciar ou adiar casos mais complexos. Porém, muitas
vezes, Sa0 nesses casos mais complexos que estdo os usuarios mais vulneraveis.
Este é o conceito definido como “creaming”, que resulta em uma distribuicao
desigual dos servigos publicos, prejudicando os mais necessitados. Outra
ferramenta utilizada pelos servidores € o “coping”, que nada mais € do que métodos
utilizados pelos trabalhadores para enfrentar o estresse, as incertezas e as pressdes
psicoldgicas do trabalho, permitindo que eles mantenham o controle sobre o ritmo
das atividades. Isso pode ser feito por meio delimitagao de servigos oferecidos, bem
como pela escolha, filtragem e priorizagdo de determinados usuarios. A terceira
ferramenta, conhecida como “gatekeeping”, refere-se as mudangas que o0s
trabalhadores fazem em suas percepgdes sobre os clientes, a reavaliacdo dos
critérios de elegibilidade dos usuarios e a criagdo de normas informais ou a
aplicacéo de barreiras adicionais no acesso a bens e servigos publicos.

Em suma, o guiché tornou-se um espago de operagao crucial das politicas
publicas, onde se regula a vida das pessoas de maneira mais individualizada e
proxima. As relagdes nos guichés revelam um modo de condugao da agéo publica,
onde o0s agentes sdo obrigados a tomar decisbes sob condi¢gbes incertas e

participam ativamente da formulacdo das politicas que deveriam apenas
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implementar. Isso reflete um reforgo no poder discricionario desses agentes, junto a
responsabilizacéo por resultados, o que afeta tanto os servidores quanto os usuarios,
que sao convocados a contribuir para uma melhor gestdo publica, seja na educacéo,
saude ou emprego. Esse fenbmeno caracteriza o que o Dubois (2010) chama de

politicas do guiché.
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3. CONTEXTUALIZANDO A PNH DO SUS: HISTORICO, IMPLEMENTAGAO EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E A PARCERIA PUBLICO/PRIVADA

Este capitulo visa apresentar a Politica Nacional de Humanizagdo, seus
principios, métodos, diretrizes e dispositivos, além de um historico do seu
surgimento. Sera discutida também a implementagado em estabelecimentos de saude
publicos, para entender como isso se da quando n&o ha a influéncia do setor privado.
Além disso, sera explicado como ocorre a parceria publico/privada entre o Governo

e o Hospital Santa Cruz.

3.1 Orientagoes Gerais da PNH

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Saude
(SUS), também conhecida como Humaniza SUS, visa estabelecer um conjunto de
diretrizes e principios direcionados a humanizagdo da atencdo e da gestdo no
Sistema Unico de Saude (SUS). Seu objetivo é transformar as relacdes de trabalho
e de cuidado a partir da valorizagcdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude: usuarios, trabalhadores e gestores (Brasil, 2010a).

Os principios, de acordo com o Documento Base para Gestores e
Trabalhadores do SUS (2010a), séo:

+ Transversalidade: a comunicagao entre todos os sujeitos envolvidos no processo
de producdo da saude deve ser ampliada e incentivada. A relagdo e a comunicagao
devem ser transformadas para que haja uma modificagdo e desestabilizagdo nos
territérios de poder existentes, tanto nas relagdes de trabalho, quanto intra e
intergrupos. A comunicagao entre os diferentes profissionais de saude deve ser
facilitada para garantir a continuidade do cuidado.

* Indissociabilidade entre atencédo e gestdo: a mudanga na forma de cuidar dos
pacientes esta ligada as modificagbes na forma de gerenciar e organizar o trabalho.
O cuidado com o paciente € influenciado pela forma como o trabalho é gerenciado e
organizado. A saude é um processo que envolve tanto o individuo quanto a
sociedade, com a inseparabilidade entre producédo de saude e producéo de sujeitos.
No contexto da saude, a producédo de sujeitos esta relacionada a forma como os
individuos sdo cuidados e tratados pelo sistema de saude. As praticas de saude

podem ter um impacto significativo na forma como os individuos se percebem como
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sujeitos, tanto no ambito fisico quanto no ambito psicoldgico. A producéo de sujeitos
também esta relacionada a forma como os individuos participam do processo de
cuidado. Quando estes sdo envolvidos na tomada de decisGes sobre sua saude,
eles tém uma maior sensacao de autonomia e controle.

* Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos:
“trabalhar implica a producdo de si € na produgdo do mundo, das diferentes
realidades sociais, ou seja, econdmicas, politicas, institucionais e culturais” (Brasil,
2010a, p. 24). As mudancas na gestdo e na atengdo ganham maior efetividade
quando sdo produzidas pela afirmagao da autonomia dos sujeitos envolvidos, ou
seja, permitir que possam tomar decisdes e agir de forma independente, e pela
partilha de responsabilidades, isto &, trabalharem juntos para alcangar um objetivo
comum (Brasil, 2010a).

A PNH utiliza o método da triplice inclusdo. A primeira é a “inclusdao dos
diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no sentido da produgao de
autonomia, protagonismo e corresponsabilidade” (Brasil, 2010a, p. 25).

A segunda € a inclusdo de analisadores sociais, isto €, um fen6meno que
desestabiliza o sistema e pode levar a mudancas. No contexto da saude, podem ser
eventos inesperados, como um acidente ou uma reclamacgao de usuario, ou podem
ser processos mais lentos, como mudangas na demografia ou nas condigdes de
saude da populagdo. Estes fenbmenos fortalecem os processos de mudanca. Para
executar esse dispositivo se podem fazer analises coletivas dos conflitos
potencializando a forga critica das crises (Brasil, 2010a).

A terceira € a “inclusdo do coletivo seja como movimento social organizado,
seja como experiéncia singular sensivel (mudanga dos perceptos e dos afetos) dos
trabalhadores de saude quando em trabalho grupal” (Brasil, 2010a, p. 25).

As Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao

As diretrizes da PNH s&o:
* Clinica ampliada

Representa uma mudanca de paradigma na forma como se entende e se pratica
a saude. Ao invés de focar apenas na doenca e no tratamento, a clinica ampliada
busca uma abordagem mais integral e humanizada, considerando o individuo em

sua totalidade, incluindo seus aspectos sociais, culturais e emocionais.
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Os objetivos dessa diretriz sdo os seguintes: i) aumentar a autonomia dos
sujeitos, dando mais poder de decisdo ao usuario, a familia e a comunidade sobre
seus cuidados de saude; ii) promover a colaboragao entre diferentes profissionais da
saude para oferecer um cuidado mais completo e personalizado; iii) estabelecer
vinculos através de uma relacdo de confianga e respeito entre profissional e
paciente baseado na escuta ativa e no cuidado individualizado, e iv) considerar o
contexto de vida do usuario, analisando suas condi¢des e experiéncias para

entender as causas do adoecimento e promover a saude (BRASIL, 2010a).

+ Cogestao

No lugar de uma gestao centralizada, a cogestao propde a participagao ativa
de todos os envolvidos no processo de cuidar e ser cuidado: usuarios, trabalhadores
e gestores. Na pratica existem varias formas de implementa-la, tais como a criagéo
de espacos de participagdo em que os usuarios, trabalhadores e gestores possam
discutir e tomar decisdes conjuntas sobre os servigos de saude. Outra iniciativa é o
desenvolvimento de projetos e iniciativas que visam melhorar a qualidade do aten-
dimento e a satisfacdo dos usuarios. Além disso, realizar o acompanhamento e ava-
liagao continua dos processos de trabalho com o objetivo de identificar oportunida-

des de melhoria também é uma agao pratica da cogestéo (Brasil, 2009b).

Reinventar as organizagdes pressupde alterar o modo de producgéao e fluxos
de poder. Em geral, as organizagdes de saude (que sao realidades hiper-
complexas) tém uma disposi¢céo centralizadora do poder, fomentando pro-
cessos de comunicagao pouco transversais e colocando em relagao apenas
os iguais. Em outras palavras: o exercicio da comunicagdo se da entre os
pares (chefes com chefes, médicos com médicos, enfermeiros com enfer-
meiros, e assim por diante), dificultando a emergéncia de processos insti-
tuintes. Dessa forma, a organizagéo se reproduz, pois se mantém sustenta-
da sobre linhas de forgas que apenas reverberam aquilo que ja esta institui-
do (Brasil, 2009b, p. 32).

A cogestao vem no sentido de quebrar essas relagdes preestabelecidas.

* Acolhimento
De acordo com o Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS
(Brasil, 2010a), acolhimento € o
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processo constitutivo das praticas de produgéo e promogado de saude que
implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir
atencdo  integral, resolutiva e  responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servigos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servigos de saude,

para continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2010a, p. 51).

O acolhimento ndo se restringe a um local ou a um profissional especifico,
mas sim a uma postura que deve permear todos os momentos do atendimento. Ao
promover a escuta ativa, o respeito as diferencas e a construcado de vinculos, o aco-
Ihimento contribui para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e dos profissi-
onais de saude (Brasil, 2009d).

» Valorizag¢do do trabalho e do trabalhador

O ambiente de trabalho, com suas particularidades e desafios, influencia dire-
tamente a saude fisica e mental das pessoas. E fundamental considerar as condi-
¢des de trabalho, as relagdes interpessoais e as demandas da rotina para promover
o0 bem-estar dos trabalhadores. A PNH considera importante a criacdo de espa-
cos/rodas de conversas entre os funcionarios “no proprio trabalho, para colocar em
analise ndo somente o seu fazer cotidiano, mas o proprio sentimento que experi-
mentam mediante as situag¢des vividas as vezes “isoladamente” (Brasil, 2013, p.17).

O trabalho na area da saude, marcado por jornadas exaustivas, relacoes la-
borais desgastantes e falta de reconhecimento, tem levado ao adoecimento de mui-
tos profissionais. A centralizacdo das decisdes e a desvalorizagado do trabalho por
parte da sociedade do governo agravam esse problema. E importante mudar essa
realidade. Experiéncias exitosas dentro do SUS demonstram que a valorizacdo do
trabalho e a participagdo dos profissionais em processos de gestdao sdo fundamen-
tais para construir um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo. Para isso, é
necessario que as instituicbes de saude garantam que os trabalhadores tenham um
tempo para se dedicar as atividades como oficinas, pesquisas e reunides, com o ob-
jetivo de analisar e propor solugdes para os desafios enfrentados no dia a dia (Brasil,
2013).
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* Defesa dos Direitos do Usuario

Em junho de 2009 foi aprovada, pelo Conselho Nacional de Saude, a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude. Em 13 de agosto do mesmo ano, a Carta foi
transformada em uma Portaria, a 1820, do Ministério da Saude. O documento possui
6 principios basicos que “asseguram ao cidadao o direito basico ao ingresso digno
nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados” (Brasil, 2010b, p. 3).

Os principios sao:
1. Todo cidadado tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude;
2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema;
3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminagao;
4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e
seus direitos;
5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca
da forma adequada;
6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que os

principios anteriores sejam cumpridos (Brasil, 2010b).

+ Fomento das grupalidades, coletivos e redes

E no grupo “que as pessoas reconhecem o igual e o diferente, as limitagdes e as
possibilidades, as simpatias e as antipatias, os afetos e os desafetos, tendo que
aprender a lidar com essas questdes, suportando frustracdes, compartilhando
sentimentos e comunicando-se (Brasil, 2010b, p. 28-29).

Coletivos sdo grupos de pessoas que assumem uma mesma orientagdo e a
PNH, com base em seus aportes tedrico-metodoldgicos, observou que a ideia de
formar coletivos se materializou de forma mais expressiva na hora de implementar
seus objetivos.

As redes configuram-se por redes de atencao a saude e sdo compostas

pelo conjunto de servigos e equipamentos de saude que se dispdem num
determinado territério geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio
ou uma regional de saude. Esses servigos sdo como os “nés de uma rede”:
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unidade basica de saude, hospital geral, centro de atengao psicossocial,
conselho municipal de saude, etc (Brasil, 2011b, p. 33)

* Construcdo da memoria do SUS que da certo

Consiste no registro de experiéncias exitosas do SUS nos estabelecimentos de
saude existentes no Brasil, através de fotografias, entrevistas, narrativas, etc. Foi
criada a “Rede Humaniza SUS”, um site dos trabalhadores, gestores e usuarios
onde é possivel compartilhar experiéncias. E uma rede de apoio mutua para
enfrentar os desafios da humanizagdo (Brasil, 2011b). Além disso, a “Rede

Humaniza SUS” também esta presente nas redes sociais Facebook e Instagram.

Os Dispositivos da Politica Nacional de Humanizagao

Os dispositivos da PNH sao as atividades a serem desenvolvidas no dia a dia do
trabalho na saude envolvendo grupos com a intengdo de promover mudangas na
atencdo e na gestdo. Aqui serdo somente citados? e sera dada maior atengdo, logo
adiante, ao Grupo de Trabalho de Humanizacdo, foco dessa dissertacdo. Os
dispositivos s&o:

*  Grupo de Trabalho de Humanizacéo (GTH) e Camara Técnica de Humanizagao
(CTH);

+ Colegiado Gestor;

+ Contrato de Gestao;

« Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude:
geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfagao, etc.;
* Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

* Programa de Formagdo em Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP);

* Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial,

* Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

* Acolhimento com Classificacdo de Riscos;

* Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

2 Caso seja de interesse aprofundar o conhecimento sobre os dispositivos da PNH consultar BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Documento Base para Gestores e Trabalhado-
res do SUS. Brasilia, 2010a.
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* Projeto Memédria do SUS que da certo;
*  Ambiéncia (Brasil, 2010a, 2010b).

3.2 O historico da PNH

A Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS
busca uma melhoria na qualidade do atendimento e uma valorizagdo dos usuarios e
profissionais de saude. Ela ndo tem um carater fiscalizatério, com indicadores e
metas a serem atendidos, sua caracteristica é orientativa.

Desta forma, é importante entender o contexto em que surge a PNH, tendo
em vista que o mais logico e plausivel seria o atendimento humanizado como
premissa basica em qualquer servico de saude. Porém nao era bem isso que
acontecia no Sistema Unico de Saude do Brasil.

Em 1988 foi promulgada a Constituicao Brasileira estabelecendo os principios
fundamentais de universalidade, equidade e integralidade e conferindo a todo
cidad&o do pais o direito a saude. Em 19 de setembro de 1990 foi publicada a Lei
Orgénica da Saude — Lei n° 8080 - que regulamenta a Constituicado Federal e institui
o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populagdo. Além disso, estabeleceu as competéncias dos trés
niveis de governo — federal, estadual e municipal (Toledo, 2002). A atencgéao integral
a saude, e nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevengao
€ a promog¢ao da saude.

Conforme Toledo (2022), o Governo Federal ficou responsavel por

[...] formular as politicas e normas, controlar e avaliar sua implantagao e
apoiar as demais esferas de poder. Cabe ao Governo Estadual promover a
descentralizagdo dos servicos e agbes de saude para 0s municipios;
controlar e avaliar a rede integrada do SUS e, suplementando o Governo
Federal, formular normas e padrées de funcionamento. Ao Governo
Municipal cabe planejar, programar e organizar a rede regionalizada e
hierarquizada de saude do SUS, gerenciando, executando e avaliando as
acOes de saude prestadas pela rede publica (Toledo,2002, p. 59-60).

A estrutura do SUS é composta pelo Governo Federal (Ministério da Saude),
Estados e Municipios. Cada ente tem suas corresponsabilidades. A gestdo das

acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes
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da Federacdo. Esta € a chamada descentralizagcdo do SUS, isto é, consiste na trans-
feréncia de responsabilidades e poder de decisao de um ente central (Governo Fe-
deral) para outros niveis hierarquicos (Estados e Municipios), que sao autbnomos
para determinar atividades e a¢des, obviamente atendendo as determinagdes consti-
tucionais e legais que embasam o SUS. A rede que compde o Sistema é ampla e
abrange tanto agbes quanto os servigos de saude. Engloba a atencéo primaria, bai-
xa, média e alta complexidades, os servigos de urgéncia e emergéncia, a atengao
hospitalar, as agdes e servigos da vigilancia em saude (epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e saude do trabalhador) e assisténcia farmacéutica.

Nos anos de 1990, mesmo com 0s progressos alcangados por meio da
implantagdo dos principios norteadores e na descentralizagdo da gestdo e atengao
do SUS, avaliou-se que o sistema ainda apresentava varios problemas, entre eles: i)
a falta de integracdo dos processos de trabalho, das relagbes entre os profissionais
da saude e destes com a rede assistencial; ii) a caréncia de investimentos na
qualificagdo dos trabalhadores, principalmente em relagdo a gestao participativa e
ao trabalho em equipe; e iii) o despreparo para lidar com a dimensao subjetiva das
praticas de atencao. Desta forma, identificou-se que o SUS permanecia como um
sistema burocratizado e verticalizado (Toledo, 2008).

A partir dessa avaliacdo critica do processo de implementagao do SUS, foi
elaborado, entre os anos de 2000 e 2002, o Programa Nacional de Humanizagao da
Assisténcia Hospitalar — PNHAH, iniciativa de humanizagdo mais importante, na
época, estabelecida pelo Ministério da Saude. Havia, no periodo, um grande numero
de queixas dos usuarios em relagdo a maus-tratos nos hospitais. O SUS, enquanto
sistema de saude publico, apresentava contradicbes e heterogeneidades, como
servicos de ponta ao lado de servigos sucateados, consolidagdo do modo obsoleto
de operar o servigo, burocratizagao e situagcdes de violéncia institucional. Apesar
disso, nos hospitais ja existiam iniciativas pontuais para promover a humanizagéo,
realizadas pelos proprios funcionarios. Por serem acdes individuais, estas eram
setorizadas, isto €, ndo tinham o envolvimento de toda a instituicdo, o que impedia
uma mudancga cultural no atendimento. Sensivel a essas situagdes, o Ministério da
Saude convidou profissionais da area de saude mental para criar um projeto de
trabalho voltado a humanizagdo dos servigos hospitalares publicos, com foco de
promover uma mudancga na cultura de atendimento em saude no Brasil. O resultado

desse trabalho foi a elaboragdo do Programa Nacional de Humanizagdo da
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Assisténcia Hospitalar — PNHAH, o qual buscava disseminar as ideias de
humanizagdo através de diagndsticos situacionais e da promocédo de acgdes
conforme as realidades locais. Inovador, o programa dava destaque a transformagéo
das relagdes interpessoais através do estudo dos fenbmenos no campo das
subjetividades (Brasil, 2001; Rios, 2009).

Em 2003, a PNHAH passou por uma revisao e foi langada a Politica Nacional
de Humanizacgao, a partir de entdo abrangendo todos os estabelecimentos de saude,
nao mais somente os hospitais. Nesse contexto, a politica de humanizagao passa a
concentrar sua atengdo nos processos de trabalho e nos modelos de gestdao e
planejamento, influenciando diretamente no dia a dia da instituicdo, exatamente
onde surgiam os vicios e os casos de violéncia institucional. (Rios, 2009).

Para possibilitar essa mudanca, foram realizados Cursos de Formacao de
Apoiadores da Politica Nacional de Humanizagdo, vinculados a Secretaria de
Atencao a Saude do Ministério da Saude. A PNH contava com um nucleo técnico
sediado em Brasilia — DF e equipes regionais que se articulavam as Secretarias
Estaduais e Municipais de saude.

No Hospital Santa Cruz, uma funcionaria realizou o curso e auxiliou na
implementacao de dispositivos e diretrizes da politica na institui¢ao.

Ao longo dos anos foram muitas as iniciativas de implementagéo. A Politica é
extensa e possui diversas diretrizes e dispositivos que podem ser executados em
uma instituicdo hospitalar das mais diversas formas.

Uma forma de mostrar os resultados alcancados é a Rede Humaniza SUS,
um site disponivel na internet. E uma rede social dos trabalhadores, gestores e
usuarios da saude publica. O site https://redehumanizasus.net/ apresenta variadas
formas de implementagdo da PNH. A Rede Humaniza SUS - RHS mostra narrativas
e experiéncias cotidianas sobre a forma de implementacdo de acdes. Funciona
como uma rede de apoio mutua e apresenta os resultados da Politica.

Durante o levantamento de dados para esta dissertagao, surgiu a informagéao
de que a Politica Nacional de Humanizacédo foi descontinuada em 2017. Porém,
muitas atividades continuam sendo realizadas, inclusive contribuicdbes no site da
Rede Humaniza SUS. Apesar da descontinuidade da Politica, as diretrizes e

dispositivos seguem sendo implementados.
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Atualmente, a humanizagao esta inserida nas legislagbes, nos Programas de
Governo, nas RDC’s (Resolugao da Diretoria Colegiada da ANVISA), entre outras,

ou seja, é parte integrante dos processos em saude.

3.3 A Participacao da Iniciativa Privada no SUS

Para entender a dinamica de funcionamento de um hospital privado que
também realiza atendimentos pelo SUS é necessario aprofundar o estudo sobre
como ocorre o financiamento dos procedimentos realizados gratuitamente a
populagdo. Além disso, € necessario conhecer a regionalizagdo em saude para
compreender como o Hospital Santa Cruz se torna referéncia para procedimentos e
atendimentos especificos. No SUS, tornar-se referéncia nido significa que aquele
estabelecimento € um centro de exceléncia em qualidade de atendimento, significa
que foi realizado um acordo entre o hospital e o Governo com o intuito de definir qual
instituicdo sera responsavel por atender a populagdo de uma determinada regido de
saude. Quando um usuario de uma regiao especifica precisa de atendimento existe
um fluxo que determina para qual hospital ele deve se dirigir.

O Hospital Santa Cruz € um estabelecimento privado sem fins lucrativos, isto
€, realiza suas atividades sem visar lucro ou acumulacdo de capital. Suas
arrecadacgdes e receitas sdo destinadas unica e exclusivamente ao patriménio da
propria instituicdo. Desta forma, realiza atendimentos particulares — em que o
usuario paga diretamente ao hospital pela prestacdo dos servigos ou tem acesso
aos atendimentos através de Planos de Saude, os chamados Convénios - e
atendimentos pelo SUS, em que o Ministério da Saude contrata e paga ao
estabelecimento para prestar o atendimento aos usuarios sem 6nus para estes.
(Disponivel em: https://saude.zelas.com.br/artigos/hospitais-no-brasil. Acesso em: 04
nov 2023).

Para possibilitar o atendimento em saude gratuito a populagédo brasileira, o
Ministério da Saude faz contratualizacbes com os hospitais privados existentes no
Brasil que tenham interesse em fornecer servicos de saude que os hospitais
publicos ndao tém capacidade de oferecer.

No Brasil, em janeiro de 2022, havia 4.466 hospitais privados (com e sem fins
lucrativos). Conforme se pode ver no grafico abaixo, retirado do documento “Cenario
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dos Hospitais no Brasil 2021-2022”, o Rio Grande do Sul é o Estado com a maior

porcentagem de hospitais privados sem fins lucrativos: 83%, conforme grafico 01.

Grafico 01: Hospitais privados com e sem fins lucrativos nos Estados do Brasil.
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Fonte: Federagao Brasileira de Hospitais, 2022, p. 24.

Considerando todo o pais, do total de hospitais privados sem fins lucrativos,

92% realizam atendimento pelo SUS, conforme pode ser visto no Grafico 02.

Grafico 02: Hospitais privados sem fins lucrativos no Brasil que atendem pelo SUS.
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Sem fins lucrativos
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Fonte: Federagao Brasileira de Hospitais, 2022, p. 26.
Para organizar a gestdo dos procedimentos de saude que cada hospital ira

realizar através do SUS existe a Comissédo Intergestores Bipartite - CIB. Esta

comissao € formada paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual da Saude
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e por representantes dos Secretarios Municipais de Saude e se configura como uma

instancia de negociagao e decisao.

Praticamente todos os processos que dizem respeito ao financiamento, [...]
e a estruturagao e funcionamento da rede de servicos propagados pelo
nivel federal e estadual necessitam da apreciagcao e aprovacao na CIB para
serem implementadas como, por exemplo, [..] critérios para as
transferéncias de recursos financeiros federais (definicdo dos tetos
financeiros municipais e acompanhamento do gerenciamento local dos
recursos transferidos) e credenciamento de novos servicos de saude.
Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/saiba-mais-sobre-a-cib Acesso em: 01
set 2024

Em relagdo ao financiamento, é importante destacar que as verbas federais
chegam ao Hospital Santa Cruz através do Fundo Municipal de Saude. O Ministério
da Saude envia o recurso de seu Fundo Nacional de Saude — FNS para o Fundo
Municipal de Saude — FMS e este envia para o Hospital Santa Cruz. Ja na esfera
Estadual ha duas formas de o recurso chegar ao prestador. O valor é repassado do
FES ao FMS e na sequéncia, ao hospital ou entdo diretamente do FES para o
hospital, os chamados Convénios.

Em relacdo a estruturacao e funcionamento da rede de servigos, existem as
referéncias na saude. Conforme a CIB 50/2022, “Entende-se por referéncia o
mecanismo que estabelece os pontos de atencao especializada, dentro de
condigdes técnicas, o mais proximo do usuario”. Em seu artigo 1°, esta define,
através de pactuacéao, “as referéncias da atencdo especializada no Estado do Rio
Grande do Sul conforme Anexos | e II”. A CIB 50/2022 consolidou as referéncias,
utilizando varios critérios (que nao serao objeto de discusséo, pois néo é o foco da

dissertagdo). Ainda neste mesmo documento, em seu artigo 3° fica explicitado que

as atualizagdes na grade de referéncias serdo discriminadas na forma de
Anexos a presente Resolugdo CIB/RS, [...] O estabelecimento das
referéncias € um processo continuo e dindmico, a partir das Regides de
Saude, podendo os gestores estadual e ou municipais, a qualquer tempo,
deliberar adequacgdes (CIB 50, 2022).

O documento atualizado sobre as referéncias para atendimentos SUS no
Estado do Rio Grande do Sul é a CIB 526/2024.

Para entender as referéncias € necessario também entender a regionalizagao
do SUS, pois é considerando as regides de saude que é organizada a distribuicdo

dos servigos. Em 2011, foi publicado o decreto federal 7.508, regulamentando a Lei
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8.080, determinando que os Estados, em articulagdo com os municipios, deveriam

instituir as regides de saude. Este documento define como regiédo o

[...] espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de
acgdes e servicos de saude (Brasil, 2011, art. 2°).

Cada Estado entdo definiu suas regides de saude e no Rio Grande do Sul
foram estabelecidas 30 (trinta). Estas foram agrupadas em 7 macrorregides (Centro-
Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales) definidas através da
similaridade de suas caracteristicas. O Hospital Santa Cruz localiza-se no municipio
de Santa Cruz do Sul, que faz parte da 28% Regido de Saude e é integrante da
Macrorregiao Vales, conforme pode ser visto na Figura 03.

Figura 03: Macrorregido Vales, 282 Regido de Saude e Santa Cruz do Sul.
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Retomando a estruturagao e funcionamento da rede de servicos em saude,

na Tabela 01, apresentam-se os tipos de servico em que o Hospital Santa Cruz é

referéncia para o SUS, de acordo com a CIB 526/2024.

Tabela 01: Hospital Santa Cruz e suas referéncias conforme CIB 526/2024.

LINHADE TIPO DE SERVICO E/OU UNIDADE HABILITADA MUNICIPIOS

CUIDADO REFERENCIADOS
Atencdo materno | Ambulatério de egresso de uti neonatal (nos dois primeiros anos | Municipios da 272
infantil de vida) Regido de Saude
Cardiologia Cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia | Municipios da 272

intervencionista (hemodinamica) - unidade ou centro de
referéncia, habilitacdo federal em cirurgia cardiovascular e
cardiologia intervencionista, com consultas, exames
complementares e procedimentos de média e alta complexidade

Regido de Saude

Estudo eletrofisiolégico para diagndstico e/ou terapéutico -
unidade ou centro de referéncia, habilitagdo federal com
laboratério de eletrofisiologia, com consultas, exames
complementares e procedimentos de alta complexidade

Municipios da
Regido de Saude

278

Implante de cardiodesfribilador e marcapasso multi-sitio- centros | Municipios da 272
de referéncia em cirurgia cardiovascular, centro de referéncia, | Regido de Saude
habilitagdo federal, com consultas, exames complementares e
procedimentos de alta complexidade
Cirurgia vascular Cirurgia vascular com servigo de angiorradiologia, unidade ou | Municipios da 272
centro de referéncia, habilitagdo federal em cirurgia vascular, | Regido de Saude
com consultas, exames complementares e procedimentos de
média e alta complexidade
Cirurgia endovascular extracardiaca - unidade ou centro de | Municipios da 272
referéncia, habilitagdo federal em procedimento endovascular | Regido de Saude
extracardiaco, com consultas, exames complementares e
procedimentos endovasculares de alta complexidade
Traumato - | Unidade de assisténcia de média e alta complexidade com | Municipios da 272
ortopedia servico de traumatoortopedia (STO), cfe. PT MS/SAS 90/2009 | Regido de Saude
com atendimento a criangas, adolescentes e adultos, inclusive
nos tumores ésseos benignos.
Atencdo materno | Ambulatério a gestante de alto risco tipo | Municipios da 282
infantil Regido de Saude
Maternidade de alto risco Municipios da 28?2
Regido de Saude
Maternidade de risco habitual Gramado Xavier,

Santa Cruz do Sul,
Sinimbu e Vera Cruz

Ambulatério de egresso de uti neonatal (nos dois primeiros anos | Municipios da 282
de vida) Regido de Saude
Cardiologia Servigo de cardiologia clinica, média complexidade com | Municipios da 282

consulta especializada, exames compativeis a especialidade
(holter, teste de  esforgo, mapa, ecocardiograma,
eletrocardiograma), acompanhamento e tratamento clinico a
criangas, adolescentes e adultos

Regido de Saude

Cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia
intervencionista (hemodindmica) - unidade ou centro de
referéncia, habilitacdo federal em cirurgia cardiovascular e
cardiologia intervencionista, com consultas, exames
complementares e procedimentos de média e alta complexidade

Municipios da
Regido de Saude

282

Estudo eletrofisiolégico para diagnéstico elou terapéutico -
unidade ou centro de referéncia, habilitagdo federal com
laboratério de eletrofisiologia, com consultas, exames
complementares e procedimentos de alta complexidade

Municipios da
Regido de Saude

282

Implante de cardiodesfribilador e marcapasso multi-sitio- centros
de referéncia em cirurgia cardiovascular, centro de referéncia,
habilitagdo federal, com consultas, exames complementares e

Municipios da
Regido de Saude

282
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procedimentos de alta complexidade

Cirurgia Unidade de assisténcia hospitalar com consulta especializada, | Santa Cruz do Sul
bucomaxilofacial, exames compativeis a especialidade e procedimentos cirurgicos

da face e do | 04.14 (cirurgia bucomaxilofacial) e 04.04.02 (cirurgia da face e

sistema do sistema estomatognatico) de média complexidade a

estomatognatico criangas, adolescentes e adultos

Cirurgia geral

Unidade de assisténcia com consulta especializada, exames
compativeis a especialidade e respectiva cirurgia

Santa Cruz do Sul

Cirurgia toracica Unidade de assisténcia com consulta especializada, exames | Municipios da 282
compativeis & especialidade e procedimentos cirdrgicos Regido de Saude
Cirurgia vascular Servico para tratamento cirdrgico de varizes, com consulta | Municipios da 282
especializada, exames compativeis a especialidade e respectiva | Regido de Saude
cirurgia
Cirurgia vascular com servigo de angiorradiologia, unidade ou | Municipios da 282
centro de referéncia, habilitagdo federal em cirurgia vascular, | Regido de Saude
com consultas, exames complementares e procedimentos de
média e alta complexidade
Cirurgia endovascular extracardiaca - unidade ou centro de | Municipios da 282

referéncia, habilitagdo federal em procedimento endovascular
extracardiaco, com consultas, exames complementares e
procedimentos endovasculares de alta complexidade

Regido de Saude

Dermatologia

Unidade de assisténcia com consulta especializada, exames
compativeis a especialidade, tratamento clinico e cirargico a
criangas, adolescentes e adultos

Santa Cruz do Sul

Gastroenterologia

Unidade de assisténcia com consulta especializada, exames
compativeis a especialidade como
esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia (inclusive
resseccgao de lesbes superficiais e pdlipos), acompanhamento e
tratamento clinico a criangas, adolescentes e adultos

Santa Cruz do Sul

Infectologia Unidade de assisténcia com consulta especializada, exames | Santa Cruz do Sul
compativeis a especialidade, acompanhamento e tratamento
clinico a criancas, adolescentes e adultos

Neurologia e | Servico de média complexidade para tratamento cirdrgico de | Municipios da 282

neurocirurgia

sindrome compressiva em tunel do carpo 04.03.02.012-3, com
consulta especializada, exames e tratamento cirlirgico a
sindrome compressiva em tunel do carpo

Regido de Saude

Oftalmologia Unidade de assisténcia de média complexidade com consulta | Passo do Sobrado,
especializada, exames oftalmoldgicos, tratamento e | Santa Cruz do Sul,
acompanhamento clinico a todas as enfermidades do aparelho | Sinimbu, Vale Verde e
da visao, inclusive o glaucoma, e suas cirurgias de MC da forma | Vera Cruz
organizacional 04.05.01, 04.05.03, 04.05.04 e 04.05.05, e
tratamento da catarata (inclusive a facoemulsificagao ¢/ implante
de lente dobravel, 04.05.05.037-2) a criangas, adolescentes e
adultos

Pediatria Unidade de assisténcia com consulta especializada, exames, | Santa Cruz do Sul

tratamento clinico e cirirgico em pacientes até 15 anos, 11
meses e 29 dias

Porta de entrada

Unidade de assisténcia hospitalar as urgéncias/emergéncias
clinicas e/ou cirdrgicas e/ou psiquiatricas e/ou trauma a
criangas, adolescentes e adultos

Municipios da 282

Regido de Saude

Traumato -
ortopedia

Unidade de assisténcia de média complexidade com consulta
especializada, exames, tratamento clinico e cirurgico, inclusive
"2° tempo" a criangas, adolescentes e adultos. - As
transferéncias interhospitalares sdo reguladas pelo respectivo
gestor. - Para o 2° tempo de fraturas cirurgicas oriundos das
portas de entrada, plantdes presenciais e stou, a unidade deve
reservar, no minimo, um dia/ semana a este atendimento, por
demanda espontanea

Santa Cruz do Sul

Unidade de assisténcia de média e alta complexidade com | Municipios da 282
servico de traumatoortopedia (STO), cfe. PT MS/SAS 90/2009 | Regido de Saude
com atendimento a criangas, adolescentes e adultos, inclusive
nos tumores ésseos benignos.
Atengdo materno | Ambulatério de egresso de uti neonatal (nos dois primeiros anos | Municipios da 29?2
infantil de vida) Regido de Saude
Ambulatério de egresso de uti neonatal (nos dois primeiros anos | Municipios da 302

de vida)

Regido de Saude
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Fonte: CIB 526/24 — Comisséo Intergestores Bipartite/RS.

O Hospital é o Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular da
regido. O HSC também ¢é referéncia em Alta Complexidade em
Traumatologia/Ortopedia — cirurgias eletivas e de urgéncia para os municipios que
compdem a 82 Coordenadoria Regional de Saude (sede Cachoeira do Sul) e a 132
Coordenadoria Regional de Saude (sede Santa Cruz do Sul) — e em gestantes de
alto risco para a 132 Coordenadoria Regional de Saude. Também é habilitado como
Unidade de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral e como
Unidade de Referéncia em Oftalmologia. Além disso, é nivel 3 de exceléncia para a
UTI Adulto, que é o nivel maximo que pode ser alcangado por uma UTI (Hospital
Santa Cruz. Sobre. Disponivel em: https://www.hospitalstacruz.com.br/sobre/.
Acesso em: 18 set. 2023).

Nesse contexto, os hospitais privados sem fins lucrativos sao representativos
nos atendimentos SUS e consequentemente, na implementagcdo da PNH, sendo

espacos onde a politica publica pode se materializar e enfrentar desafios singulares.

3.4 A implementagcao da PNH em estabelecimentos de saude

No artigo de Silva; Cherchinaro; Silva; Ferreira (2012), “Discursos de
enfermeiros sobre humanizagdo na unidade de terapia intensiva” € possivel verificar
a discricionariedade ligada a profissdo do burocrata e a interagdo com o publico da
politica. No caso analisado um enfermeiro de UTI descreve que tem sua formacéao
com foco no aparato tecnoloégico e ndo nas interagbes com o paciente. Desta forma
o atendimento humanizado acaba ficando em segundo plano. O objetivo do artigo
era identificar elementos da pratica dos profissionais que dificultam a implementacao
da PNH em uma UTI — Unidade de Terapia Intensiva em uma instituicido publica do
Rio de Janeiro. Foram feitas entrevistas semiestruturadas com 22 enfermeiros da
unidade. Os autores apontam, como principal problema, a dificuldade de interacéo
dos profissionais de saude com o usuario. A justificativa é de que o trabalho na
unidade é voltado para pacientes em estado critico, com condigdes complexas, e
exige atencao total aos parametros apontados pelo alto arsenal tecnoldgico presente
em uma UTIl. S&o analisados os dados fornecidos pelas maquinas e tomadas

decisbes baseadas nesses dados, enaltecendo a tecnologia. Em consequéncia
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disso, as interacbes com os pacientes que estdo conscientes ndo sdo consideradas
importantes e acabam sendo praticamente inexistentes. Além disso, o contato com
familiares ndo ocorre, pois nesses momentos os enfermeiros preferem realizar as
atividades administrativas da unidade. Uma entrevistada relatou que a formagao em
terapia intensiva é direcionada para evidéncias claras e concretas, onde o elemento
principal € o cuidado tecnoldgico, deixando as interagdes sociais para segundo
plano. Ela acredita que este seja um dos motivos da dificuldade de criagdo de
vinculos entre o profissional e o paciente.

O constante estado de alerta ao que o funcionario € submetido em sua
jornada de trabalho e o excesso de burocracia também sao fatores desgastantes.
Outro apontamento foi a falta de integracédo entre a equipe, ndo gerando um grupo
multidisciplinar, mas cada profissional trabalhando sem interagir com os colegas
(médicos, fisioterapeutas, etc).

Outra questdo destacada é que os enfermeiros tém uma sobrecarga de
trabalho, tanto dentro da unidade, quanto em mais de um emprego fora dali. Isso faz
com que haja uma sobrecarga fisica e psiquica do trabalhador e, desta forma, ele
nao consegue prestar um servigco de qualidade.

Em relagdo ao usuario ha um desgaste emocional por estarem em situagoes
criticas, gerando sentimentos como medo e inseguranga. Além disso, ha o estigma
da UTI, que no senso comum é um lugar sinbnimo de morte. Os pacientes se
sentem solitarios e isolados e a equipe de saude representa o elo com a vida fora da
unidade. Outros fatores estressores sdo a falta de privacidade e individualidade, a
exposicao dos corpos, o barulho constante do aparato tecnoloégico e a conversa
entre os profissionais.

A PNH possui como um de seus dispositivos a ambiéncia (caracteristicas do
espaco fisico, compreendido como ambiente de relacbes entre pessoas,
profissionais e usuarios, com a finalidade de proporcionar atengdao acolhedora,
humana e resolutiva). Para Silva; Cherchinaro; Silva; Ferreira (2012, p. 723), “é um
espacgo que visa a privacidade e conforto tanto dos usuarios como dos profissionais
de saude. Essa dimensao pode ser utilizada nas UTI, favorecendo assim um
atendimento de qualidade e humanizado aos usuarios internados.” Uma profissional
entrevistada relatou que em outra UTl que trabalhava havia uma sala para

conversas com familiares, mas que nesta unidade nio existia este ambiente.
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Os autores concluem que os dispositivos da PNH (visita aberta, ambiéncia,
acolhimento, integracdo da equipe multiprofissional, oficinas, grupos de trabalho de

humanizagéo, etc) ndo sdo implementados nesta UTI. Os cuidados em enfermagem

[...] priorizam as atividades fragmentadas, pautadas na doenga e na cura,
terminam por influenciar nas elaboragbes feitas pelos profissionais sobre
sua pratica, impactando nos seus modos de agir, caracterizados pela
valorizacdo de atividades burocraticas e dos dados estritamente clinicos do
usuario adoecido (Silva; Cherchinaro; Silva; Ferreira, 2012, p. 726).

Desta forma, € necessario investir em educacdo permanente para os
profissionais de Unidades de Terapia Intensiva, pois os autores acreditam que esta
deve ser a realidade de muitas outras UTI’s existentes no Brasil.

No artigo “Processo de Implantagdo da Politica Nacional de Humanizagdo em
Hospital Geral Publico”, de Pereira; Neto (2015), € analisada a execug¢ao da Politica
Nacional de Humanizagdo em um hospital de Belo Horizonte, estando em fase
avancada de implementacdo e considerado referéncia Nacional pelo Ministério da
Saude na implantagcdo do Humaniza SUS.

No ano de 2003 uma nova gestdo assumiu a diregdo do estabelecimento e
“viu nos pressupostos da PNH a possibilidade de acelerar a concretizagao do projeto
de gestdo, tomando essa politica como instrumento de intervengao” (Pereira; Neto,
2015, p. 74).

Além disso, houve o apoio do Ministério da Saude, inclusive com visitas
técnicas com a intencdo de tornar este estabelecimento referéncia e, desta forma,
impulsionar a aplicacdo da PNH em outras instituicdes de saude.

Inicialmente houve resisténcia por parte dos funcionarios tendo em vista que

[...] o modelo de gestdo proposto é efeito tanto do desconhecido, da
novidade que o processo de mudanca pressupbe, quanto do fato de a
proposta ter sido trazida pelo grupo diretivo e ndo ser resultado do anseio
dos trabalhadores em promover a mudanga, ocasionando, com isso, uma
auséncia de sentido compartilhado para o projeto e a consequente oposigéao
em instituir um novo modelo gerencial (Pereira; Neto, 2015, p. 74).

Contornada esta situacao inicial “ocorreu um processo intenso de participagao
dos servidores nas rodas, oficinas e colegiados, bastante potente para introduzir as

alteragdes que ocorreram” (Pereira; Neto, 2015, p. 83).
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Ao longo do artigo, todavia, o autor descreve que o esforco acabou
enfraquecendo a longo prazo. Isso se deveu a contratagdo de novos funcionarios
através de concurso publico com a substituicdo dos que participaram da fase inicial
de implementagao da PNH na instituicdo. Também ao fato de que alguns processos
nao foram retomados pelo hospital, ocasionando a descrenca, por parte dos
servidores, na eficiéncia destes processos. E devido as instabilidades e
imprevisibilidade do trabalho diario proprio do estabelecimento hospitalar.

Além disso, com a diminuic&o da interferéncia do Ministério da Saude junto a
instituicdo hospitalar a autossustentabilidade dos preceitos aplicados da Politica
Nacional de Humanizacao no dia a dia de estabelecimento ndo se manteve.

O artigo conclui que

[...] a PNH é de fato uma utopia com possibilidades de concretizacao,
dependendo de como for implantada. Apresenta inovacdo em relagdo as
praticas do setor privado ao visar superar um modelo de humanizacao
centrado na ‘satisfacédo do cliente’, associando as praticas de cuidado as de
gestdo. [...] o maior desafio é transpor essa légica e instaurar uma nova
forma de se relacionar e atuar na saude. Para que isso ocorra, € necessario
intervir sobre a totalidade da conjuntura institucional onde a politica esta
sendo implantada, o que ndo é uma tarefa qualquer (Pereira; Neto, 2015, p.
83).

No artigo “Complexidades na implementacdo da politica nacional de
humanizag&o sob a otica de profissionais de saude”, Tracera; Silva Jr; Mour&o (2017)
analisam as facilidades e dificuldades na implementagcdo da PNH sob a dtica dos
profissionais de saude do setor de internagado (unidade especializada em ortopedia e
referéncia nacional pelo ministério da Saude) de um hospital da rede SUS, na regiao
sudeste do Brasil. Participaram profissionais de saude de diferentes categorias e
que sao responsaveis pela admissdo do paciente. Os autores escolheram este
hospital, pois foi uma unidade que participou como colaboradora na implantagao da
PNH desde seu projeto piloto e é um hospital-escola. Foram entrevistadas 4
pessoas. Em relacdo ao conhecimento da politica os autores informam que os

profissionais ndo conheciam a mesma. Em relacado a visao destes profissionais

[...] perguntados sobre o que € humanizagao, no ponto de vista de cada um
deles, a resposta é unanime: ‘Humanizagao é tratar bem o outro’. [...] Nao
conseguimos fazer com que eles falassem sobre a Politica, mas quando
perguntados de uma forma geral sobre humanizacao, eles falavam sobre
suas facilidades e dificuldades na relagdo com o outro (profissional, gestor
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Ou usuario) sempre com uma angustia por ndo conseguirem fazer com que
as coisas fossem diferentes (Tracera; Silva Jr; Mourédo, 2017, p. 86).

Alguns profissionais afirmaram que, mesmo enfrentando diversas dificuldades,
conseguiam criar formas alternativas para diminuir o sofrimento dos pacientes.
Observaram também que quando os familiares estavam envolvidos no processo,
tudo era mais facil.

Em relacdo a situacdes que dificultam a pratica da humanizacao, os autores

destacam, na fala dos entrevistados, a

[...] demora no processo de internacdo e o excesso de burocracia. Os
fatores estressantes, como estruturas que dificultam o atendimento, o
acolhimento, o vinculo que deve se desenvolver entre o profissional de
saude e o paciente — além da sobrecarga, proporciona ao profissional o
sentimento de culpa por ndo atender as necessidades do paciente [...]
Aspectos que se traduziram também no propésito de promover um cuidado
centrado na doenga e nao no sujeito, desrespeitando o principio de que o
usuario dos servigos de saude deve ser visto como um todo (Tracera; Silva
Jr; Mouréo, 2017, p. 87-88).

O artigo menciona mecanismos sugeridos pelos profissionais para a pratica

da humanizacéo:

[...] discusséo e apresentagdo de conjecturas por todos os atores envolvidos
nas acgdes, podendo incluir os usuarios dos servicos de saude, que
efetivamente se considere para a tomada de decisdo, gestdo e
implementagcado de agdes nos servigos de saude as demandas, anseios e
percepcoes de todo os envolvidos nas rotinas destes. [...] interagao entre as
varias disciplinas ou setores heterogéneos conduziu a um enriquecimento
mutuo e a uma convergéncia de esfor¢os na abordagem de problemas dos
setores da saude [...] desenvolver estratégias periodicamente voltadas a
humanizacdo para os profissionais com foco neles mesmos, nos usuarios
e/ou familiares, mediante palestras e encontros grupais [...] As equipes de
saude exploram pouco 0s espagos relacionais com 0s usuarios como
espacgo terapéutico e pouco conhecem sobre outras tecnologias que
oferecam apoio psicoldgico, vivéncias alternativas e agdes que desloquem o
eixo terapéutico da correcdo de disfuncionalidades biomecéanicas para o
fortalecimento da autoestima, dos espacos afetivos, da autonomia e da vida
saudavel (Tracera; Silva Jr; Mourao, 2017, p. 88).

Para Tracera; Silva Jr; Mourdo (2017, p. 89), “problemas relacionados a
ambiéncia, tempo de espera e espaco fisico, assim como aqueles relacionados ao
trabalhador, como quantidade excessiva de atribuicdes, cansaco e mecanizagcao do
trabalho” dificultam a implementacdo da PNH. Como consequéncia, o trabalhador
sente-se desmotivado, pois ndo possui condicdes de trabalho satisfatorias. Como

conclusao, os autores destacam que
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[...] reunides recorrentes entre os profissionais que trabalham na unidade e
gestores oportuniza aos mesmos identificar as fragilidades que implicam o
inicio de um processo de mudanga, visto que a ciéncia de situagdes
incompativeis com a promog¢ao da saude, promove a contemplagao e busca
de melhorias e, por consequéncia, atitudes transformadoras (Tracera; Silva
Jr; Mouréo, 2017, p. 89).

O artigo “Humanizagdo no cuidado de enfermagem: contribuicdo ao debate
sobre a Politica Nacional de Humanizagao”, de Chernicharo; Freitas; Ferreira (2013),
apresenta uma pesquisa que pretende identificar e analisar os elementos que
conformam as representagdes de profissionais de enfermagem e usuarios sobre a
humanizagédo no cuidado e discutir estratégias que contribuam para implementagao
da PNH. A pesquisa contou com a participacdo de doze profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) da clinica médica
(internac&o) de um hospital universitario publico federal e quinze usuarios adultos
hospitalizados. Escolheram esta unidade porque possui um numero significativo de
usuarios em tratamento prolongado.

Para a analise dos resultados foram criadas trés categorias: relagao
profissional/usuario como elemento para humanizacédo da assisténcia; qualidade no
atendimento e expressdes humanizantes: recursos humanos/materiais e a instituicéo;
o cuidado como elemento inerente a humanizagao da assisténcia de enfermagem.

Na categoria “relacao profissional/usuario como elemento para humanizagao

da assisténcia”, o artigo cita o relato de um paciente

A senhora em frente ficou na quarentena (referindo-se ao isolamento de
contato) [...] entdo passaram uma coisa muito ruim dela. As meninas nao
podiam nem chegar perto dela. Até que eu cheguei no médico, o médico me
explicou, nés entendemos e parou aquele pavor que estava tendo
(Chernicharo; Freitas; Ferreira, 2013, p. 567).

Os resultados indicam que €& muito importante, para o0s usuarios a

comunicacgao clara e efetiva. Conforme citado no artigo

[...] o distanciamento entre o senso comum e o conhecimento cientifico,
principalmente quando o individuo esta inserido em um contexto
assistencial, hospitalar, desencadeia sentimentos como o desamparo,
ansiedade, estresse e medo com o que podera Ihe acontecer, acarretando
diversas preocupagdes tanto para o proprio sujeito como para seus
familiares, mantendo assim, uma posi¢do submissa do cuidado por se
sentirem em condi¢des desiguais frente aos profissionais (tidos como os
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detentores do conhecimento cientifico) (Chernicharo; Freitas; Ferreira, 2013,
p. 567).

Da mesma forma que os usuarios, os funcionarios também valorizam essa
comunicacao. Isso é evidenciado através da escuta atenta, percebendo os anseios e
desejos da outra pessoa e criando vinculos solidarios. Além disso, a empatia
qualifica o cuidado prestado. Todavia, para os sujeitos pesquisados no artigo “a
humanizagéao no cuidado de enfermagem nao se limita a tais questdes, abrangendo
também outras de cunho gerenciais que se configuram em obstaculos a aplicagao
dos preceitos da PNH” (Chernicharo; Freitas; Ferreira, 2013, p. 568).

Quanto a categoria “qualidade no atendimento e expressées humanizantes:
recursos humanos/materiais e a instituicdo”, o artigo descreve que o contexto de
trabalho, muitas vezes, é adverso, com condicbes de trabalho precarias. Ha
situagdes que desgastam o trabalhador como: falta de materiais para atendimento,
mobiliario inadequado, ritmo de trabalho intenso, ritmo mecanizado de trabalho com
repousos insuficientes, falta de profissionais, falta de manutencao predial, entre
outras. Esse desgaste afeta a saude do trabalhador e, como consequéncia,

compromete a qualidade na assisténcia prestada. Desta forma,

[...] se o contexto de trabalho é hostil, os pressupostos e dispositivos da
PNH serao desacreditados, as conversacdes sobre sua inoperancia estarao
cada vez mais presentes no cotidiano e sera mais dificil implementa-la, pois
0 senso comum sobre sua faléncia sera formado entre os profissionais e os
usuarios, levando-os a uma naturalizagdo sobre o caos (Chernicharo;
Freitas; Ferreira, 2013, p. 568).

As autoras observam, portanto, que as questdes relacionadas a gestédo
financeira, de infraestrutura, disponibilidade de maior numero de profissionais, isto &,
a qualidade dos recursos humanos e materiais sdo uma barreira para a
implementagao do cuidado humanizado.

Na categoria “o cuidado como elemento inerente a humanizagédo da
assisténcia de enfermagem”, o artigo explica que o ato de cuidar é inerente ao
trabalho de enfermagem e, tendo em vista que o conceito de humanizagado se
integra com o conceito de cuidar, a enfermagem estad diretamente ligada a
humanizacédo. As autoras destacam que “o esmero dos profissionais na assisténcia
desvinculado das condigdes estruturais para a oferta dos servigos nédo se configura

em uma assisténcia humanizada” (Chernicharo; Freitas; Ferreira, 2013, p. 569).
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A conclusao é de que para avancar na implementacdo da PNH é necessario
um processo constante de avaliacdo institucional, levando em consideracdo a
comunicagdo, questdes éticas dos direitos dos pacientes, condigbes de oferta de
servigcos, dimensionamento e qualificacédo dos trabalhadores. Destacam que esses
apontamentos ndao podem ser generalizados para todo o hospital, tendo em vista
terem sido levantados em uma unidade de internacdo. Cada ala hospitalar possui
suas particularidades e devem ser feitos estudos individualizados.

Na tese de doutorado de Gabriela Lotta, intitulada “O impacto dos fatores
relacionais e organizacionais sobre a atuagdo dos burocratas de nivel de rua no

Programa Saude da Familia”. A autora afirma que

[...] busca compreender a implementagdo de politicas publicas como um
processo complexo que envolve interacdo entre diversos atores. Partimos
do principio de que, para compreender as politicas publicas, devemos
observar o processo de implementacdo enquanto uma dindmica de
interacbes entre os usuarios e os burocratas implementadores que, por
meio de valores, crengas e ideias, transformam o modo como as politicas
foram concebidas. [...] buscamos observar os detalhes do processo de
implementacao, especialmente operados pelos burocratas de nivel de rua,
para compreender como opera e quais o0s resultados das decisdes
organizacionais e individuais para a efetivagdo da politica publica. (Lotta,
2010, p. 8)

Lotta dedica-se a pesquisa e a analise das interacdes profissionais e sociais
dos agentes comunitarios de saude. Ela salienta que as agdes desses profissionais
sdo impactadas tanto por instituicdes quanto por suas redes, o que, por conseguinte,
influencia a implementacgéo das politicas. Ela segue afirmando que “as redes sociais
sao definidas a partir de dois elementos: os atores, que podem ser individuos,
grupos ou entidades, e suas conexdes. Sao, portanto, o conjunto de contatos entre
diversos atores, que podem ser compostos por distintos tipos de vinculos, ...” (Lotta,
2010, p. 142).

As acgdes dos atores estdo conectadas entre si, o que significa que entender
suas agdes requer uma analise nao individual, mas sim considerar as interconexdes
existentes. Estas funcionam como meio de disseminagdo de recurso materiais e
imateriais, como informacao ou influéncia (Lotta, 2010).

Outro autor que estuda os mecanismos relacionais é Eduardo Marques. Ele

destaca que a
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[...] andlise de redes sociais parte do pressuposto de que as relagdes
sociais constituem a unidade basica da sociedade, ao invés dos atributos
dos individuos. Nesse sentido, o mundo social seria formado
ontologicamente por padrdes de relagado de varios tipos e intensidades em
constante transformacéo (Marques, 2007, p. 158).

Os atores ndo possuem controle individual sobre a configuragéo das redes e
as posigdes ocupadas pelos demais participantes, mesmo que ajam de maneira
racional na construgcao e desconstrucdo de vinculos. Sua capacidade de influenciar
limita-se a uma parcela infima do intrincado tecido relacional no qual estao imersos
(Marques, 2007).

Em relagdo aos fatores organizacionais, Lotta (2010) explica que sé&o
aspectos do funcionamento cotidiano do estabelecimento, a forma como os atores
organizam seus processos de trabalho para atender as normas e regulamentos. Em
sua tese, ela coloca cinco topicos centrais dos agentes comunitarios de saude,
citados aqui somente a titulo de exemplo: organizagcdo e rotina das equipes;
organizagdao de grupos e atividades coletivas; relagdo entre os profissionais da
equipe; processo educativo, formacdo e selegdo; coleta e gerenciamento de
informagdes. A autora justifica as escolhas colocando que “embora diversos outros
aspectos pudessem ter sido levantados, acreditamos que estes ja ddo um panorama

suficiente para compreender as diferengas de contextos” (Lotta, 2010, p. 113).
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4. IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: CAMINHOS,
DESAFIOS E PRATICAS

O presente capitulo tem como objetivo discutir os dados empiricos coletados
durante a pesquisa sobre a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) no Hospital Santa Cruz.

Buscou-se articular os dados empiricos com a literatura sobre Implementacao
de Politicas Publicas de modo a proporcionar uma analise critica dos desafios

enfrentados e das solugdes adotadas em ambito local.

4.1 Histérico e organizagao do Hospital Santa Cruz

O Hospital Santa Cruz localiza-se no Municipio de Santa Cruz do Sul, no
Estado do Rio Grande do Sul. Foi inaugurado em 22 de maio de 1908 e é o principal
centro de saude do Vale do Rio Pardo. Em 2003 foi adquirido pela Associagao Pro-
ensino de Santa Cruz do Sul (APESC), mantenedora da Universidade de Santa Cruz
do Sul — UNISC, e em 2012 passou a ter certificacdo como Hospital de Ensino,
estagio mais elevado que uma casa de saude deste género pode atingir (Hospital
Santa Cruz. Historico. Disponivel em: https://www.hospitalstacruz.com.br/sobre/histo
rico/. Acesso em: 26 jun. 2024).

O hospital conta com 249 leitos, sendo 152 com atendimento pelo SUS. A
instituicao realiza atendimentos a pacientes internados e ambulatoriais e oferece
servigos de diagnéstico e tratamento. (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. Disponivel em: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hos
pitalar/4316802254964. Acesso em: 24 Nov. 2024). Possui o Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, certificado este emitido para instituicdes
que atendem, no minimo, 60% de pacientes pelo SUS. Segundo o diretor da
instituicdo, atualmente, a porcentagem de atendimentos SUS gira em torno de 85%.

O nosocémio possui cinco programas de residéncia médica (especialidades
de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Medicina de
Familia e Comunidade) e um programa de residéncia multiprofissional que
contempla oito areas (Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem, Farmacia, Psicologia,
Odontologia, Educagao Fisica e Servico Social). Recebe uma média de 800
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estudantes de diferentes areas de graduagdo e pds-graduacao por semestre.
(Hospital Santa Cruz. Historico. Disponivel em: https://www.hospitalstacruz.com.br/
sobre/historico/. Acesso em: 26 jun. 2024).

Segundo informagdes da diregdo do Hospital, o estabelecimento conta com,
aproximadamente, 1000 funcionarios, mais o corpo clinico, que possui entre 200 e
250 médicos.

Em 2006, o processo de implementacdo da PNH no Hospital Santa Cruz foi
reforcado com a formacao de uma funcionaria do hospital com apoiadora da Politica.
Ela participou do Curso de Formacao de Apoiadores da Politica do Ministério da Sa-
ude, primeira capacitacao ocorrida no pais. Como atualmente ela ndo faz mais parte
da instituicao realizou-se uma conversa on-line para se obter mais informacgdes des-
se historico.

Segundo a ex-funcionaria, uma das primeiras agdes de implementagao da
PNH no Hospital foi a ampliacdo do horario de visita aos pacientes do SUS, que até
entdo, era mais restrito do que o oferecido aos pacientes de Planos de Saude (Con-
vénios) e particulares. Na época, a administragdo do hospital reconheceu a necessi-
dade de proporcionar um ambiente de maior acolhimento. Como resposta, o horario
de visitas foi expandido, estabelecendo um sistema de rodizio de visitantes, além de
um horario mais flexivel para garantir que todos os pacientes tivessem a oportunida-
de de contar com o apoio familiar e social.

Outro dispositivo implementado, no ano de 2003, foi a Ouvidoria, enquanto
sistema de escuta qualificada para os usuarios. Antes disso, havia somente pesqui-
sas de satisfacao como forma de perceber as necessidades dos usuarios.

O hospital avangou também com a implementacao do direito ao acompanhan-
te para os pacientes do SUS, especialmente no setor de maternidade, em conformi-
dade com a lei numero 11.108/2005, que assegura o direito a presenga de um
acompanhante de livre escolha da paciente durante o trabalho de pré-parto, parto e
poOs-parto imediato. Esse direito, embora ja respeitado para pacientes de planos de
saude e particulares, exigiu um esfor¢go conjunto entre diferentes setores do hospital
para que fosse ampliado a todos os atendimentos do SUS. A nova politica implicou
uma reestruturagdo dos recursos internos, ajuste nos fluxos de trabalho e intenso
trabalho de sensibilizagdo das equipes para garantir que todos estivessem cientes

das mudancgas e alinhados ao novo modelo.
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Nos anos seguintes, a implementacédo do direito ao acompanhante se esten-
deu a outras unidades hospitalares, como as internagdes, promovendo o ambiente
de maior apoio emocional para os pacientes. Para tornar essa pratica viavel, o hos-
pital precisou estabelecer regras de horario e rotatividade de acompanhantes, bem
como protocolos para orientar os familiares sobre normas e procedimentos. Dessa
forma, foi possivel assegurar o direito dos pacientes sem sobrecarregar as areas
hospitalares e mantendo a organizagdo necessaria ao funcionamento.

Em meados de 2009, houve uma pactuacgao entre a Prefeitura Municipal e o
Hospital Santa Cruz para que o Pronto Atendimento Municipal passasse a funcionar
junto a instituicdo. Até entéo, o hospital se dedicava apenas a urgéncias e emergén-
cias para pacientes de Planos de Saude e particulares. Com essa ampliagdo de
atendimentos, foi implementado o acolhimento com classificacdo de risco, uma pra-
tica inovadora tanto no hospital quanto no municipio. Esse sistema consistia em ava-
liar os pacientes com base na gravidade clinica e ndo na ordem de chegada, melho-
rando significativamente o tempo da resposta para casos graves e otimizando o uso
dos recursos hospitalares.

A implementacao do sistema de classificagao de risco envolveu uma série de
desafios, especialmente do que se referia ao treinamento da equipe para adotar a
nova metodologia. As capacitagdes foram realizadas com técnicos de enfermagem,
enfermeiros, auxiliares, e incluiram familiarizacdo com os critérios de classificagao
por cores (vermelho para casos criticos, amarelo para casos intermediarios, verde
para atendimentos menos urgentes e azul para situagdes que poderiam aguardar
mais tempo). O novo modelo exigiu mudangas nos fluxos de atendimento priorizan-
do os pacientes conforme a gravidade, assegurando a seguranga e qualidade do
Servigo.

Para que a comunidade compreendesse e aceitasse essas mudancas, o hos-
pital promoveu uma ampla campanha de comunicacdo. Utilizando radios locais, es-
colas e centros comunitarios, a instituicdo esclareceu a populagado sobre o sistema
de classificagcédo de risco e os beneficios do novo processo de triagem. Também rea-
lizou treinamentos e capacitagdes com os Agentes Comunitarios de Saude para que
estes orientassem a populacao, explicando que o atendimento nao seria mais por
ordem de chegada e sim conforme os critérios de avaliagao de risco. A comunicagéo
envolveu a distribuicdo de materiais informativos em locais estratégicos e a fixagéo

de cartazes nas areas de espera do hospital. Como o tempo, diversos hospitais co-
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mecgaram a visitar a instituicdo para observar e aprender sobre o funcionamento do
sistema de acolhimento com classificacao de risco e aplicar em seus estabelecimen-
tos.

Essa colaboragdo de uma apoiadora da PNH foi importante para a consolida-
cao de varios dispositivos da Politica, como a visita aberta, o direito a acompanhante,
o acolhimento com classificacdo de risco e o sistema de escuta qualificada para
usuarios (Ouvidoria) no hospital. A implementagdo continuou a ser aprimorada e
mantida mesmo apds a descontinuacdo formal da PNH pelo Governo Federal em
2017. Apesar dessa mudanca na Politica Nacional, os valores e as praticas humani-
zadas continuavam fazendo parte do cotidiano do hospital, tendo em vista a criagao
do Grupo de Trabalho de Humanizacéo, no ano de 2017 e em funcionamento até o

momento atual.

4.2 O Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH)

De acordo com Brasil (2010), o Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH),

um dos dispositivos da PNH, é definido como um

espago coletivo organizado, participativo e democratico, que funciona a
maneira de um 6rgéo colegiado e se destina a empreender uma politica
institucional de resgate dos valores de universalidade, integralidade e
aumento da equidade no cuidado em saude e democratizagdo na gestao,
em beneficio dos usuarios e dos trabalhadores da saude (Brasil, 2010a, p.
61).

O objetivo é criar um espago onde todos os membros da equipe possam par-
ticipar ativamente, através de momentos de reflexdo coletiva, com a intengcédo de
aproximar as pessoas, compartilhar as dificuldades enfrentadas no trabalho, discutir
diferentes perspectivas e encontrar as melhores solugdes para superar os desafios.
E um espacgo aberto para criticas, sugestdes e compartilhamento de experiéncias,
tanto positivas quanto negativas. “Pretende discutir também as relagcdes estabeleci-
das entre eles, e de que maneira esse servico pode funcionar para melhorar o pro-
cesso de trabalho e a qualidade da producédo de saude para todos” (Brasil, 2008,
p.14). O objetivo é que, através do dialogo e da negociagéo, se possa encontrar so-
lugdes para melhorar o trabalho e o ambiente de trabalho (Brasil, 2008).

Deve fazer parte do grupo uma grande variedade de profissionais. O

Ministério da Saude elenca, entre as atividades a serem desempenhadas pelo
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grupo, a pesquisa e levantamento de pontos criticos do funcionamento do servigo e
sua rede de referéncia; a promocao do trabalho em equipes multiprofissionais,
estimulando a transversalidade; criagdo de uma agenda de mudangas que possam
beneficiar os usuarios e os trabalhadores da saude; fortalecimento das iniciativas
humanizadoras existentes; melhoria na comunicagao e integragao do hospital com a
comunidade (Brasil, 2010a).

Percebe-se que as propostas da PNH sdo amplas e deixam margem para a
realizacao e proposicdo de diversas atividades de acordo com as decisbes dos
atores participantes do grupo e das necessidades percebidas. Nao é uma Politica
com diretrizes engessadas.

O Hospital Santa Cruz possui diversas comissdes, comités e equipes de
carater permanente, compostas por equipes multidisciplinares, com profissionais
cujas responsabilidades variam conforme suas especificidades individuais e o Grupo
de Trabalho de Humanizag¢ao é uma destas comissdes.

O GTH é uma das principais instancias responsaveis pela coordenacao das
acbes de humanizagdo dentro da instituigho. A Direcdo da Enfermagem é
responsavel pela coordenacdo do Grupo. O tempo utilizado para participar das
reunides faz parte da carga horaria do profissional, ou seja, ndo € necessario
recupera-las fora do horario normal de trabalho.

O Regimento Interno define as finalidades do grupo: desenvolver a cultura de
humanizacdo, melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos
usuarios do Hospital, conceber e implantar novas iniciativas de humanizagdo que
beneficiem os usuarios e os profissionais, fortalecer e articular as iniciativas de
humanizagédo ja existentes no hospital e estimular a realizagdo de parcerias e
intercambios de conhecimentos e experiéncias nessa area.

De acordo com seu Regimento Interno, é constituido por uma equipe
multidisciplinar de forma voluntaria e com gestdo participativa. Os componentes
podem variar, conforme a necessidade. Além disso, deve ter, preferencialmente, um
representante dos seguintes setores: Ouvidoria, Servigo Social, Psicologia Clinica,
Area Assistencial — Enfermagem, Psicologia Organizacional e do Trabalho,
Seguranga do Trabalho, Diretoria Clinica, Recepc¢ao/lnternacdo, Setor de
Higienizacdo e Lavanderia, Geréncia de Hotelaria e Servigos, Servigo de Nutricdo e
Dietética, Servico de Educacdo Permanente, Direcdo de Ensino, Pesquisa e

Extensdo, Areas Administrativas e Residéncia Multiprofissional, totalizando 15
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membros. O mandato dos membros € valido por um periodo de dois anos e as
reunides devem ocorrer uma vez por més.

De acordo com as entrevistas, quanto a definicdo dos integrantes do grupo,
ha areas do hospital em que a participacado € imprescindivel, pois sem a colaboragao
desses setores a implementagao da politica se torna deficitaria e as discussoes
acabam nao sendo realizadas em nivel institucional. Porém, como a participacédo é
voluntaria, ndo é possivel obrigar a pessoa a participar. De acordo com o Regimento
Interno, o Grupo de Trabalho de Humanizagdo, no inicio do ano, deve enviar
convites aos gestores/coordenadores de cada area, que sao responsaveis por
indicar os profissionais que participaréo do grupo.

O GTH possui um Plano de Trabalho, que consiste em um planejamento das
acdes a serem realizadas ao longo de um ano. Além disso, foram estipulados
indicadores, que avaliam se as metas foram alcancadas. Sao trés: Indicador de
Alcance 01 - percentual de colaboradores alcancados pelas acdes propostas pelo e-
mail institucional, Indicador de Alcance 02 — numero de acessos nas redes sociais e
Indicador de Efetividade do Grupo — percentual de acbdes do Plano de Trabalho
realizadas no ano. Além disso, ha o documento “Nomeacdo dos Membros” e o
“Cronograma” com as datas das reunides ao longo do ano preestabelecidas.

Na primeira reunido havia 10 pessoas, sendo: um representante da Ouvidoria,
uma residente em psicologia, duas psicologas (uma do Servico Integrado de
Atendimento Psico social — SIAP e outra da Psicologia Organizacional e do
Trabalho), trés enfermeiras (Diretora Assistencial, Representante da Area
Assistencial — Enfermeira do Pronto Atendimento, representante da Area
Assistencial — Enfermeira Coordenadora), um representante da Recepg¢do, uma
administradora (representante da Internagdo/Recepgado no cargo de Gerente de
Relacionamentos) e uma relagdes publicas (Assessoria de Comunicagéo - ASCOM).

O GTH é composto por uma equipe multiprofissional, o que vai ao encontro
dos principios da PNH. Alguns profissionais ndo tem formag&o na area da saude e
isso incentiva a transversalidade e o protagonismo dos sujeitos. E justamente esta
equipe multiprofissional que, dentro da area de atuacdo de cada profissional,
contribui para o aprimoramento da qualidade no atendimento e, dessa forma,
potencializa um atendimento humanizado.

O diretor da instituicdo ndo participa das reunides. Destaca-se, também, o

fato de ndo haver médicos no grupo, tendo em vista que esta categoria profissional é
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muito relevante para a pratica do cuidado. Esta auséncia aponta para uma lacuna na
participacdo de uma das categorias profissionais mais relevantes no cuidado em
saude e possibilita discussdes sobre o quao integradas estao as diferentes areas no
processo de implementagcdo da PNH. Segundo dados que foram surgindo ao longo
das entrevistas, a auséncia de médicos no GTH ndo € um problema novo e nem
exclusivo deste grupo. A adesao voluntaria dos médicos nesse tipo de iniciativa
tende a ser baixa, e embora a humanizagao seja vista como uma prioridade para o
hospital, ha uma dificuldade crénica em engajar os profissionais da medicina nesse
tipo de atividade. A auséncia de médicos pode, portanto, comprometer a efetividade
e limitar o alcance das acdes propostas pelo GTH.

Foi observado que os integrantes do grupo tém liberdade para sugerir pautas
e assuntos que consideram importantes, sem cerceamento de opinides. Ocorre uma
conversa coletiva e, ao longo da reunido, sao decididas as agdes seguintes. Muitos
assuntos sao debatidos e, para ter efetividade nas agdes, o grupo define as
prioridades. Em relacdo a forma de contratac&o, isto €, celetista em vez de
estatutario, ndo se observou nenhum tipo de constrangimento em relacdo aos
momentos de cada um expor suas colocacgoes.

A Tabela 02 apresenta um resumo das reunides que ocorreram no ano de
2024, com as datas das reunides, as pautas de cada uma, o numero de

participantes e as areas hospitalares que cada integrante representa no grupo.

Tabela 02: Reunides do Grupo de Trabalho de Humanizagéo durante o ano de 2024.

Reunides GTH

NUm
ero
Data Pauta da Reuniao de_ Participantes*
Partic
ipant
es
Janeiro | N&o houve reunido - -
Fevereiro| N&o houve reunido - -
- Apresentar o Plano de Trabalho 2024 Representantes:
para o grupo; - Area administrativa (assistente de
- Palestra sobre Autismo que acontecera relacionamento);
em Abril; - Internagao/Recepc¢ao;
13.03.24 |- Atividades do GT Situacdes de violéncia | 13 |(administradora - gerente de
que faz interface com o GTH,; relacionamento);
- Atividades Experiéncia do Paciente - Psicologia Organizacional e do
HSC; Trabalho;
- Direitos e Deveres dos Paciente. - Segurancga do Trabalho.
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- Apresentacdo do Projeto Experiéncia do
Paciente HSC.

Representantes:

- Area Administrativa (Assistente de
Relacionamento);

- Psicologia Organizacional e do

10.04.24 12 | Trabalho;
- Seguranca do Trabalho;
- Ouvidoria;
- Area Assistencial/Enfermagem
(enfermeira do PA).
Representantes:
- Area Administrativa (Assistente de
Relacionamento);
- Nova Roda de Conversa sobre Autismo; - Internacao/Recepc¢ao (administradora
- Relato Ouvidoria. - gerente de relacionamento);
15.05.24 |- Apresentacdo do Projeto Experiénciado | 13 |- Ouvidoria;
Paciente HSC. - Area Assistencial/Enfermagem
(enfermeira do PA);
- Recepgao;
- Servico Integrado de Atendimento
Psicossocial — SIAP (Psicéloga).
- Relato de uma acao no dia "06/06 - O Representantes:
que é importante para vocé"; - Psicologia Organizacional e do
- Revisao e insergao de atividades da Trabalho;
Politica de Diversidade e Incluséo - Area Administrativa (Assistente de
- Identificagdo do paciente autista. A Relacionamento);
12.06.24 enfermeira da Nigersp (Nucleo Interno de 11 |- Servigo Integrado de Atendimento
T Gerenciamento de Risco e Seguranga do Psicossocial — SIAP (Psicologa);
Paciente) estara presente para explicar a - Recepgao;
demanda - Area Assistencial/Enfermagem
- “Experiéncia do Usuario/Paciente”. (enfermeira do PA);
- Internagao/Recepg¢ao (administradora
- gerente de relacionamento).
- Apresentacédo dos Indicadores de 2023 Representantes:
do GTH e do resultado do 1° Ciclo de - Servigo Integrado de Atendimento
auditoria das Comissodes 2024; Psicossocial — SIAP (Psicéloga);
- Identificagdo de pacientes Autistas; - Recepgao;
- “Experiéncia do Usuario/Paciente”. - Ouvidoria;
10.07.24 12 |- representante da Psicologia
Organizacional e do Trabalho;
- Area Administrativa (Assistente de
Relacionamento);
- Area Assistencial/Enfermagem
(enfermeira do PA).
Agosto | Nao houve reunido - -
- Apresentacdo nova coordenagao do Representantes:
GTH; - Ouvidoria;
- Autismo — Manejo/acolhida pacientes; - Psicologia Organizacional e do
- Projeto “Experiéncia do Trabalho;
Usuario/Paciente”. - Area Assistencial/Enfermagem
(enfermeira do PA);
11.09.24 11 |- Area Assistencial (Enfermeira

Coordenadora);

- Recepgao;

- Servico Integrado de Atendimento
Psicossocial — SIAP (Psicologa);

- Internagao/Recepg¢ao (administradora
- gerente de relacionamento);
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- Diretora Assistencial (ndo é integrante

do GTH);
- Apresentacao do levantamento de Representantes:
dados sobre a “Experiéncia do - Area Assistencial/Enfermagem
Usuario/Paciente” pelo representante da (enfermeira Ala Santa Clara);
empresa de publicidade e propaganda; - Area Assistencial/Enfermagem
- Criagao dos subgrupos para planejar as (enfermeira do PA);
acdes a serem desenvolvidas: - Area Administrativa (Assistente de
Grupo 01: Boas Praticas de Atendimento Relacionamento);
Grupo 02: Programa de Desenvolvimento - Internagao/Recepc¢ao (administradora
de Novos Profissionais - gerente de relacionamento);
Grupo 03: Boletim de Atualizagao Médica - Recepgao;
Grupo 04: Classificagcao - Area Assistencial/Enfermagem
Grupo 05: Projeto de Desenvolvimento (Enfermeiro do Ambulatério);
09.10.24 | Médico 21 |- Area Assistencial/Enfermagem
Grupo 06: Higienizagdo e Manutencgao (Enfermeira do Centro Cirurgico);
- Area Assistencial (Enfermeira
Coordenadora);

- Area Assistencial/Enfermagem
(Enfermeira da Maternidade);

- Servico Integrado de Atendimento
Psicossocial — SIAP (2 Psicélogas);

- Seguranca do Trabalho;

- Psicologia Organizacional e do
Trabalho;

- Diretora Assistencial (ndo é integrante
do GTH).

- Apresentacgao das atividades realizadas Representantes:

de cada subgrupo do projeto “Experiéncia - Area Assistencial/Enfermagem
do Usuario/Paciente” e deliberagbes a (enfermeira do PA);

respeito das constatacdes observadas; - Recepcgao;

- Area Assistencial/Enfermagem
13.11.24 10 |(Enfermeira da Maternidade);

- Ouvidoria;

- Internagao/Recepg¢ao (administradora
- gerente de relacionamento);

- Area Assistencial (Enfermeira
Coordenadora);

* Nao foi possivel identificar as profissdes e cargos de todos os participantes, pois alguns deles nao

constam na lista de nomeados do GTH.

Fonte: dados fornecidos pela Instituicao.

Os temas abordados nas reunides do GTH foram inumeros: o manejo do
paciente autista, o ndo interesse de participacdo na Comissdo de Cuidados
Paliativos e Terminalidade pelos médicos (havia um até meados de 2022), a
apresentacdo do Projeto “Experiéncia do Usuario/Paciente” pela empresa de
marketing contratada com o intuito de qualificar o atendimento dos pacientes com
Convénios/Particular e aumentar as vendas dos servigos prestados pelo hospital, o
ambiente de espera construido junto a calgcada do hospital para a permanéncia dos

acompanhantes, a falta de clareza nas placas de identificagdo do hospital como um
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todo, as reclamacgdes junto ao setor de Ouvidoria em relacdo a LGPD (fotos e
filmagens feitas por pacientes/acompanhantes insatisfeitos expondo outros
pacientes/acompanhantes e funcionarios), entre outros. Entretanto, o grupo define
acdes prioritarias que serado efetuadas e, em cada reunido, ficam definidas quais
serdo as acdes e quem S0 0s responsaveis por executa-las.

O GTH faz um planejamento anual das atividades do grupo, sempre proximo
ao final do ano, com vistas ao ano seguinte. Nesse planejamento o propdsito é
atender ao hospital como um todo, de forma macro, e assim sdo previamente
definidos os profissionais que precisam estar no grupo no ano seguinte. A

entrevistada 01 faz uma fala sobre o GTH

eu acho que hoje a gente tem um grupo atuante, as pessoas que tdo nesse
grupo sao pessoas que querem ta e que tao pro trabalho [...] se pensa em
uma agao macro, que envolve outras pessoas, quando a gente discute no
grupo, por exemplo, a questdo relacionada ao autismo...a gente ndo pode
olhar esse atendimento nds enquanto profissionais, a gente tem que olhar
para o usuario e € isso que a PNH também nos traz, é gestdo, usuario,
trabalhador, é fazer essa gestdo da triade [...] as nossas agdes elas
precisam ser agdes a longo prazo, a gente ndo consegue ser tado imediato
com aquilo que esta planejando porque a gente precisa ouvir as partes, né,
e tentar construir isso, de uma forma conjunta (Entrevistada 01, 2024).

Além disso, é destacado também que € comum o surgimento de demandas
espontaneas ao longo do ano. Nestes casos, o grupo tenta sempre encaixa-las em
seu cronograma, pois fazem parte do cotidiano da instituic&o.

Uma das agdes principais do GTH, atualmente, € o projeto “Experiéncia do
Paciente”. Foi contratada uma agéncia de publicidade para fazer uma avaliagdo da
experiéncia do paciente Convénios/Particular enquanto estivesse em atendimento
no Hospital Santa Cruz. Consistiu no acompanhamento da jornada do usuario
considerando as 5 portas de entrada na instituicdo hospitalar: Ambulatorio
(Recepgao Principal), Centro de Diagnédstico e Intervengdo por Imagem (CDII),
Pronto Atendimento (PA), Centro de Especialidades Médicas (CEM) e Unidade
Ambulatorial Académica (UAA) utilizando a técnica do “cliente oculto”. Os resultados
foram apesentados na reunido do GTH e foram elencadas 35 ideias para melhorias
na instituicdo, reunidas em 6 areas prioritarias. Formaram-se, entdo, grupos
menores (com os profissionais das areas relacionadas a cada prioridade) com o
objetivo de trocar experiéncias com um olhar para o que se tem até o momento e,
apos isso, iniciar a determinagao de acoes.
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O projeto da “Experiéncia do Paciente” visa aumentar as “vendas” do hospital,
ou seja, atrair clientes, que sao os usuarios de Convénios/Particular, com o objetivo
de aumentar a renda da instituicdo. A questéo financeira € um ponto crucial para a
instituicdo. O GTH considera este fato, tanto que o grupo tem ciéncia de que as
acdes que dependem de verba mais volumosa podem nao ter prosseguimento. O
grupo foca em agdes que podem ser executadas dentro de possibilidades
econdmicas escassas.

Nas entrevistas fica claro que, quando as acbdes do GTH dependem de
investimento financeiro, existe uma dificuldade, tendo em vista que estas dependem
de autorizagao superior e verbas disponiveis. Em entrevista exploratoria no ano de
2023, com uma integrante do GTH na época, as metas do grupo eram qualificar a
acessibilidade na instituicdo e a instalacdo de sensores sonoros nos elevadores que
indicassem, para quem possui dificuldade visual, as informacgdes pertinentes. Estas
acdes nao tiveram continuidade porque os custos ficaram acima do valor que o
hospital poderia arcar, impactando no orcamento da instituigao.

Isso vai ao encontro dos estudos de Secchi (2014), em que o burocrata utiliza
estratégias para desempenhar e organizar seu trabalho, conforme a disponibilidade

de recursos (numero de funcionarios, verbas, tempo).

4.3 A inclusao do Usuario

A validagao das contribuicbes feitas pelos usuarios, na instituicdo, ocorre,
principalmente, por meio da ouvidoria. O hospital ndo costuma envolver diretamente
a comunidade nas discussdes. Nao ha a participagdo de usuarios/pacientes nas
reunides do GTH. As informagdes referentes aos usuarios s&o recebidas por meio
da ouvidoria, a qual ndo se limita apenas a reclamagdes, mas também acolhe
sugestbes e ponderagdes dos usuarios. O funcionario responsavel pela ouvidoria
encaminha essas informacdes a coordenacédo do GTH e a diregcao do hospital para
analise e avaliagdo. A ouvidoria também realiza pesquisas junto aos pacientes
internados. A partir desses dados, sao coletadas propostas, ideias, sugestdes e
criticas, que seguem os fluxos internos e chegam ao GTH para serem discutidas.
Embora ndo se trate de uma forma de participacao direta por meio de reunidées com
0S usuarios, trata-se de um processo de constru¢do compartilhado, no qual diversas

ideias vindas do usuario sdo implementadas e aplicadas na instituicdo. Um dos
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dispositivos da PNH é um sistema de escuta qualificada para usuarios, onde consta,

entre outras iniciativas, a ouvidoria.

4.4 A interagao entre Trabalhadores e Usuarios

O Hospital Santa Cruz possui uma Recepcao Principal com 2 postos de
trabalho na Portaria, 3 guichés Convénio/Particular (guiché 1, 2 e 3) e 3 guichés
SUS (guiché 6, 7 e 8). Possui 2 areas de espera independentes: uma para
Convénio/Particular e outra para SUS. Possui também um sanitario masculino e um
feminino/fraldario que atende tanto aos usuarios de Convénio/Particular quanto

usuarios do SUS, conforme pode ser visto na planta baixa da Figura 04.

Figura 04: Composicao da Recepgéao Principal do Hospital Santa Cruz.

Acensslo ) Gliichs
T Convénios/ - 1
Particular Guiché '
. 2 ==
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|- Painel de

% | ! Senha/

N Acesso .
Guiché Acomapa- Portaria
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Guiché . -~ Visitas
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Totem

Acesso
Geral

Fonte: Levantamento empirico. Elaboragao: Samila Sopelsa, 2024.
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Foi informado que nos guichés da area SUS é utilizada somente uma das
estacbes de trabalho, ou seja, ha somente 1 recepcionista. Os outros 2 guichés
ficam ociosos. Os horarios e quantidades de funcionarios na Portaria, Guichés
Convénio/Particular e Guichés SUS sao apresentados na Tabela 03:

Tabela 03: Numero de Funcionarios e horarios de trabalho na recepgao principal do Hospital Santa

Cruz.

Recepcao Principal

Numero de Funcionarios

Horario Convénio/Particular SUS
Portaria
Guichés 1,2e 3 Guichés 6,7e 8
6:55h as 13:10h
2 3 1
Manha
12:55h as 19:10h
2 3 1
Tarde
19:00h as 01:15h 1 (mas no momento ) 1 (mas no momento
Noite esta vago) esta vago)
01:00h as 07:15h
2 _* _*
Madrugada

* Durante o periodo das 01:00h as 07:15h ndo ha atendimento nos guichés. Caso ocorra alguma
urgéncia/emergéncia ha 2 funcionarios/recepcionistas no Pronto-Atendimento, localizado na mesma
edificagao, mas com entrada propria e exclusiva, adaptada para o acesso de ambulancias.

Fonte: Analista de Relacionamento do Hospital.

Foi informado, também, que o hospital esta com falta de funcionarios para o
periodo da noite (19h as 01:15h). Além disso, 90% do grupo de funcionarios que
trabalha durante o dia (6:55h as 13:10h e 12:55h as 19:10h) estdo nos primeiros 45
dias de contrato, ou seja, ainda estdo em fase de avaliagéo.

A dindmica de funcionamento da Recepc¢ao inicia em um Totem Eletrénico em
frente a porta de acesso geral. Neste, o0 usuario seleciona uma senha de acordo com
a sua necessidade. As opcdes sdo: Consulta Convénios/Privados Ambulatorial,
Internagdes SUS, Internagbes Convénios/Privados, Outros Procedimentos
Convénios/Privados, Outros Procedimentos SUS, Procedimento Eletivo Centro
Cirargico, Consulta Pediatrica e Consulta Obstétrica Convénios/Privados. Nao ha

Consulta Ambulatorial SUS, nem Consulta Obstétrica SUS, pois estas sao realizadas
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no Pronto Atendimento. As Consultas Pediatricas sdo somente Particular e através
de um programa de fidelidade do hospital chamado Amigo HSC. N&o ha
atendimento pediatrico por Convénios. A consulta pediatrica para SUS ocorre no
Pronto Atendimento. Ha um aviso em uma placa junto ao totem informando que para
visitas e trocas de acompanhantes, ndo € necessario retirar senha, somente
aguardar na fila. Os funcionarios da Portaria atendem as pessoas que estdo na fila
(quando esta se forma, pois muitas vezes n&o ha fila) e geram um adesivo para que
0 acompanhante/visitante fixe na roupa ou fornecem um cartdo magnético, de forma
que ele esteja identificado para circular pelo hospital, e autorizam a passagem pela
catraca.

ApOs pegar sua senha, o usuario de Convénio/Particular aguarda atendimento
na Area de Espera junto aos guichés 1, 2 e 3. Da mesma forma, o usuario do SUS,
ap0ds pegar sua senha, aguarda atendimento na Area de Espera junto aos guichés 6,
7 e8.

A observagao aconteceu em turnos de 3 horas e abrangeu o periodo das
7:00h até as 21:30h, tanto em dias uteis como em finais de semana. Foram
observados os fluxos de pessoas, as relacdes interpessoais e a interagdo com o0s
usuarios.

A primeira ida a campo ocorreu em um dia util das 16:30h as 19:30h, com o
intuito de observar a troca de turno entre os funcionarios. Convencionou-se chamar
a area de atendimento dos Convénios/Particular como “lado Convénios/Particular” e
a area de atendimento SUS como “lado SUS”. Ha sempre mais movimento no lado
Convénios. Isso se deve ao fato de nao haver atendimentos eletivos pelo SUS ali
naquele espago. Estes s&o feitos no Pronto Atendimento. Presenciou-se a troca de
turno, da tarde (12:55h as 19:10h) para noite (19:00h as 01:15h). Antes da 19:00h
havia 2 recepcionistas na Portaria, 3 no lado Convénios/Particular e 1 no lado SUS.
A partir do turno da noite havia 1 recepcionista na Portaria, 2 no lado
Convénios/Particular e nenhum no lado SUS. Posteriormente, foi informado que no
lado SUS a vaga esta em aberto e estdo contratando um recepcionista.

Ao longo das observacdes, percebeu-se que a dinamica principal consiste em
gerar uma ficha de atendimento no Totem e direcionar-se para o local de espera de
acordo com o atendimento pelo SUS ou Convénios/Particular. Algumas situag¢des
percebidas serdo objeto de analise. Separou-se cada situagcdo em um caso para

tornar mais didatica a interpretacéo e o estudo.
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Caso 01: Uma mulher solicita, na Portaria, a troca da requisicdo de um exame
de ressonancia magnética. Esta exaltada. O médico havia feito o atendimento
através do Conveénio IPE (Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
do Estado do Rio Grande do Sul), porém solicitado o exame como se tivesse feito
um atendimento particular. Desta forma, a mulher teria que pagar pelo exame um
valor bem maior do que se tivesse o exame solicitado através do Convénio. Os
recepcionistas explicam que aquele exame nao faz parte da cobertura do Plano de
Saude IPE, mas a mulher parece ndo entender. Continua solicitando que algum
médico faca a requisicdo do exame através do Convénio. “Se eles ndo dao a
requisicdo pelo IPE, que que adianta fazer a consulta pelo IPE?”, exclama ela. A
recepcionista diz que vai falar com o0 médico e entra pela porta dos Convénios, que
da acesso a area restrita do hospital. A mulher espera nas cadeiras. Outros usuarios
na area de espera conversam com a mulher e entre si e dizem que “o SUS é melhor
do que o IPE”. A recepcionista volta e explica novamente o que ja havia sido dito
anteriormente, que a Plano de Saude IPE nado cobre este tipo de exame. A mulher
diz que pagou a consulta e quer o dinheiro de volta, que o hospital ndo pode fazer
isso. A recepcionista explica que isso ndo € competéncia do hospital e sim do Plano
de Saude. A mulher vai embora revoltada. Depois que elas saem, os recepcionistas
comentam entre si: “Hoje vai ser dificil!”.

Conforme Dubois (2010), os burocratas, no momento de interagcdo com os
usuarios, fazem uma relag&o entre as regras institucionais e as situagées cotidianas,
tentando encontrar solugcdes. Essa dindmica de atuacido pode ser tensa ou ndo. No
caso citado, a recepcionista, tendo em vista o sentimento de revolta da usuaria, se
prontifica a ajuda-la, indo atras de mais informagdes que pudessem esclarecer para
a usuaria a situagao, apesar de ja saber a resposta para o problema.

Quanto a frase dita, de um recepcionista para o outro, “Hoje vai ser dificil!”,
mostra o sentimento de tensdo vivenciado pelos trabalhadores, que apesar de
tentarem atender bem a usuaria, ndo tem poder para modificar a situagao
apresentada, tendo em vista que a decisao esta relacionada ao Plano de Saude e
nao ao hospital.

Caso 02: Um senhor entra e pede informacdes na Portaria. E encaminhado
para o guiché 7 (SUS). Ele diz que o filho faleceu e que precisa de um laudo
assinado pelo médico. A recepcionista diz que o hospital ndo fornece esse laudo, s6

consegue o prontuario, mas que nao fica pronto na hora, teria que vir pegar outro
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dia. A recepcionista entra para a area restrita do hospital. O senhor senta no lado
SUS e se irrita com a demora. Diz, para as pessoas que também estdo esperando,
que vai fazer outra ouvidoria, porque ja ficou 40 dias “perdido” pelo hospital,
correndo atras de documentos. A recepcionista volta e explica detalhes ao senhor.
Ele se acalma e diz que a seguradora pede um monte de documentos. Fala também
que o dinheiro do seguro nédo é para ele e sim para os netos, que € uma mixaria,
mas que os netos tém direito. Um deles fez 18 anos. A atendente faz cépias dos
documentos para ele. Ela pede que ele volte no dia seguinte e traga um pendrive,
para que ela salve os arquivos e ele possa leva-los. Ela explica que passar os
documentos para o pendrive “fica pronto na hora”. Ele agradece e vai embora,
prometendo voltar com o pendrive.

Para Secchi (2014), a liberdade de ag&o dos burocratas de nivel de rua pode
variar desde um alto grau de conformidade, implementando rigorosamente a
orientacao da politica, até niveis de desobediéncia total. A recepcionista, ao oferecer
ao usuario a opgao de trazer um pendrive para salvar os arquivos traz uma solugao
que, provavelmente, ndo esta entre as normas pré estabelecidas. Ela usa de sua
discricionariedade para ajudar o senhor.

E possivel também, que ela tenha se identificado com a situacéo vivida pelo
usuario, ponto que tem relagcdo direta com o que Ferreira e Medeiros (2016)
apontam como as normas, regras, crengas e valores do burocrata. Fatores como o
sistema de crencgas e valores e a identificacdo cultural sdo fundamentos levados em
consideracao pelo burocrata para tomar decisdes relacionadas ao usuario.

Caso 03: Chega uma familia para visitar um recém-nascido e se identifica na
Portaria. O v, a vo, o tio, uma adolescente e uma menina de, aproximadamente, 8
anos. O bebé e a mée foram atendidos pelo SUS, ou seja, seu horario de visita é
das 20:00h as 21:00h, sendo 2 visitantes, revezando-se 1 por vez. A familia fica
desapontada, pois achava que todos poderiam visitar o recém-nascido. Decidem
entdo, deixar os avos fazerem a visita, e a primeira a subir seria a v6. A
recepcionista se compadece e diz “Pode subir os dois (o v6 e a vo juntos), porque ta
tranquilo o movimento hoje!”

Neste caso €& possivel perceber que a recepcionista usa da sua
discricionariedade para proporcionar um atendimento acolhedor e humanizado,
apesar de nao seguir totalmente as regras da instituicdo. Ela flexibiliza a regra,

autorizando a entrada concomitante dos avds, mas nao permite o acesso do
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restante da familia. Isso mostra o que Secchi (2014) aponta como as estratégias
utilizadas pelos burocratas no desempenho de seu trabalho cotidiano, onde
organizam o trabalho de acordo com os recursos, aqui neste caso, o numero
reduzido de pessoas circulando no hospital e o fato de serem os avos da crianga.

Caso 04: Chega um casal com um filho de aproximadamente 11 anos, com
braco enfaixado, nariz aparentemente quebrado com curativo, todo esfolado. Todos
bastante nervosos e o0 menino assustado. S&o encaminhados para o lado
Convénios/Particular, direto para o guiché, sem esperar. A mae explica que vieram
do Hospitalzinho. Recepcionista vé que 0 menino esta com medo e comecga a puxar
assunto para distrai-lo. Pergunta o que houve e o menino responde que caiu de
bicicleta. Enquanto preenchem dados para encaminhar o atendimento, o
recepcionista pergunta se o menino gosta de futebol. Ele responde dizendo que é
goleiro e diz que esta com medo porque vai ter que fazer um Raio X no brago. O
atendente explica que o Raio X ndo déi nada e o menino se acalma. Diz que o brago
esta doendo “um pouquinho sé”. Sdo, entdo, sdo encaminhados para a area restrita
do hospital e os pais agradecem ao recepcionista.

Neste relato, é possivel perceber a comportamento do profissional com
relacdo a interagdo com o publico da politica. Ferreira e Medeiros (2016) explicam
que uma interacao de qualidade entre o burocrata e o usuario se torna essencial,
pois € nesse momento de interagcdo que o servigo politico é produzido. A familia
sentiu-se grata pelo atendimento acolhedor prestado pelo atendente do guiché.

Caso 05: Durante uma tarde, mais especificamente, as 14:15h chegou, na
Portaria, um casal de idosos como a intengdo de visitar um familiar internado. A
recepcionista informou que o horario de visitas para este paciente era somente das
16:30h as 17:30h, tendo em vista que era um paciente internado pelo SUS, na Ala
Sao Francisco. O casal ficou aguardando nas cadeiras até o horario estipulado pelo
hospital.

Os horarios de visita aos usuarios internados na instituicdo e a organizagao
da troca de acompanhantes (Figura 05) esta disponivel, impresso em panfletos, nas
instalacbes do hospital, inclusive na recepcdo principal. Além disso, estas
informagdes sao divulgadas para a comunidade em geral através do site da

institui¢ao.
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Figura 05: Panfleto informando os Horarios de Visita e a Troca de Acompanhantes.

SALA DE ESPERA DO CENTRO
CIRURGICO:

1 acompanhante para o paciente
adulto e 2 acompanhantes para o
paciente pedidtrico.

VISITA NA SALA DE VIDRO DO
BEBE (CENTRO OBSTETRICO):
4visitantes (2 pessoas por vez).

TROCA DE ACOMPANHANTES:
Permitida 3 trocas por dia, com
permanéncia minima de 3 horas
(das 6h as 22h).

PACIENTE EM ISOLAMENTO:
Troca de acompanhante a cada
12h.

Ndo sao permitidas visitas.

* Ndo é permitida a entrada de
criangas menores de 12 anos
para visitagdo.

LEMBRE-SE: Para agilizar o
acesso tenha em mdos seu
documento de identificacao.

ONNY

hospitalstacruz.com.br

HORARIO DE

VISITAS

LEITOS PRIVATIVOS:

Das7has22h.
(2 visitantes por vez).

LEITOS SEMIPRIVATIVOS:
Das 15h as 21h.
(1 visitante por vez).

ENFERMARIAS/SUS:

TARDE - das 16h30 as 17h30.

NOITE - das 20h as 21h.

(2 visitantes por hordrio, revezando-se 1
porvez).

PRONTO ATENDIMENTO - P.A.:
*Salas Laranja e Vermelha:
Das 9h as 9h30 (2 visitantes).
Das 15h30 &s 16h (2 visitantes).
Das 21h s 21h30 (2 visitantes).

UTIADULTO:

Boletim médico didrio: 11h (2 familiares).
Visita social manhé: das 11h30 as 12h

(2 visitantes).

Visita social noite: das 19h30 &s 20h

(2 visitantes).

Das 17h &s 17h30.

uct:
Das 17h &s 17h30 e das 22h &s 22h30.

Fonte: Disponivel em: https://www.hospitalstacruz.com.br/informacoes/visita/. Acessado em: 11 Nov

2024.
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Os leitos privativos caracterizam-se por serem quartos individuais, onde ha
apenas um leito, ou seja, para a utilizagdo de 1 paciente apenas. Os leitos semi
privativos sdo quartos para 2 pacientes, ou seja, possuem 2 leitos. Estes dois tipos
de quartos sao utilizados por usuarios de Convénios ou Particular. As enfermarias
sao quartos para usuarios do SUS e podem ter até 6 leitos em cada dormitorio. Esta
configuragcdo € determinada pelo préprio hospital que possui liberdade para definir,
desde que respeitadas as normas da ANVISA quanto ao risco sanitario, o numero de
leitos em cada quarto. A RDC ANVISA 50/2002 define que as enfermarias, nas
unidades de internacdo, podem ter, entre 3 e 6 leitos. A unidade de internagao SUS
no Hospital Santa Cruz € denominada Ala Sao Francisco. A média de leitos nas
enfermarias do nosocomio € de 5 leitos. Os leitos privativos tém um horario
estendido, que inicia as 7:00h e vai até as 22:00h, sendo autorizados 2 visitantes por
vez. Nos leitos semi privativos o tempo do horario de visita € um pouco menor,
permitindo acesso entre 15:00h e 21:00h, sendo um visitante por vez. Nas
enfermarias o horario de visita € das 16:30h as 17:30h e das 20:00h as 21:00h,
sendo 2 visitantes por horario revezando-se 1 por vez. Quando questionado aos
entrevistados sobre o motivo destes horarios foi unanime a explicacdo de que anos
atras existia somente um horario de visita para todos os pacientes, por um periodo
de uma hora. Essa configuragdo criava filas enormes na recepgédo gerando
dificuldades no atendimento das pessoas e desgastes, tanto para os visitantes,
guanto para os recepcionistas. Muitas vezes, a espera era tdo grande que quando o
familiar conseguia chegar ao guiché, para ser identificado, o horario de visita estava
chegando ao fim, reduzindo o tempo de convivéncia entre o paciente e o visitante, o
que deixava os usuarios bastante frustrados. Eram frequentes as queixas solicitando
horarios de visita mais flexiveis. Muitos solicitavam disponibilidade de horarios fora
do horario comercial, pois trabalhavam o dia todo e nao recebiam autorizacdo de
suas chefias para ir ao hospital em horario de trabalho.

O hospital, entdo, decidiu modificar os horarios otimizando este fluxo, com o
intuito de garantir um ambiente mais tranquilo para os familiares e melhores
condicdes de trabalho para a equipe da recepc¢ao. Para isso, foram feitos estudos,
considerando as demandas da Ouvidoria, para entender qual era o melhor horario
de visita e quais eram as demandas dos usuarios de Santa Cruz do Sul. Além disso,
a Coordenagédo, em conjunto com a Recep¢ao, fez estudos com hospitais proximos,

além de instituicbes de Porto Alegre e da Grande Porto Alegre, para entender como
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estes funcionavam. Considerando todos estes estudos, o horario de visita ficou
definido desta forma e segue em vigor. Os entrevistados deixaram claro que o
horario de visita ndo é estanque, isto €, sdo feitas reavaliagdes periddicas e
modificagdes podem ocorrer, caso a instituicdo entenda ser benéfico para os
usuarios e para os funcionarios.

Em relacdo aos tempos de permanéncia diferentes, para os visitantes, nos
quartos privativos, semi privativos e enfermarias, os entrevistados explicam que isso
se deve ao fato de as atividades relacionadas ao atendimento em saude serem
complexas e necessitarem de protocolos e fluxos especificos. Quanto maior o
numero de pacientes em cada quarto, maior € o desafio de desempenhar as rotinas
em saude com qualidade, pois além do paciente ha ainda o acompanhante e o
visitante. A aplicagdo de medicagao, banho, alimentagéo, trocas de curativos, trocas
de sondas, etc necessitam de cuidado e atengdo. Com o horario de visita organizado
desta forma, as equipes conseguem trabalhar com tranquilidade e mantendo a rotina
diaria organizada.

Neste caso, € possivel fazer uma correlacdo com a ideia de “truque de
implementagao”, de Dubois (2010). O autor defende que as agbes dos agentes
interferem e modificam o resultado da Politica. O que foi incialmente planejado
acaba nao ocorrendo ou ocorrendo de forma inesperada. Isso pode ter
consequéncias positivas ou negativas, dependendo da situacdo. O hospital
qualificou o horario de visita para os usuarios, ampliando o tempo de permanéncia
dos familiares no hospital, quando comparado ao horéario antigo. O que vai ao
encontro do dispositivo “Visita Aberta” da PNH. Porém, os tempos de permanéncia
variam conforme o numero de leitos, quanto mais pacientes nos quartos, menor € o
horario de visita. Isso se deve ao fato de que quartos com muitas pessoas acabam
dificultando o trabalho dos profissionais de saude.

Além disso, a recepcionista cumpre o papel de burocrata, aplicando as regras
institucionais. Se autorizasse que o casal realizasse a visita em horario bastante

distante do estabelecido pelo hospital seria, provavelmente, advertida pela chefia.

4.5 A articulagao entre os Trabalhadores

As entrevistas formam realizadas com cinco profissionais. A meta

estabelecida inicialmente era entrevistar o diretor do hospital, o coordenador do GTH
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e o secretario do grupo. Além disso, seriam escolhidos mais trés profissionais para
entrevista. Mas, ao iniciar o levantamento de dados, foram ocorrendo fatos que
interferiram nas agdes preestabelecidas e foi necessario fazer adequacdes. Durante
o processo de elaboragao da dissertacdao, houve uma troca na diretoria da institui¢ao,
sendo nomeado um novo diretor. Por este motivo, decidiu-se por entrevistar o atual e
o antigo diretor. Foram realizadas participagdes nas reunides do GTH nos meses de
setembro, outubro e novembro. Na primeira reunido observada (setembro) foi
apresentada a nova coordenadora. O cargo de secretario estava vago e continuou
dessa forma até o encontro seguinte. Na segunda reuniao (outubro), foi definida uma
secretaria e, como ela nao tinha experiéncia nesse tipo de atividade, ficou acordado
que haveria uma subsecretaria. Porém, posteriormente, houve o desligamento da
secretaria da instituicdo e a profissional que tinha se colocado como subsecretaria
assumiu o cargo.

Desta forma, seguiu-se a definicdo de entrevistar 6 pessoas, porém, com a
escolha de pessoas consideradas relevantes para a dissertacdo, sendo: o antigo
diretor, o novo diretor, a coordenadora do GTH (enfermeira), uma psicologa, uma
administradora e a diretora assistencial da instituicdo. A entrevista com o antigo
diretor ndo pbéde ser realizada e, desta forma, foram feitas, portanto, cinco
entrevistas.

As entrevistas foram muito importantes para perceber como os atores estao
relacionados. As respostas foram muito semelhantes, ocorrendo poucas variagdes
individuais. Percebe-se que a humanizacdo € parte intrinseca da formacado dos
profissionais na area da saude e esta presente, de forma natural, no cotidiano de
trabalho.

Os integrantes do GTH entrevistados se mostraram muito empolgados com
as inciativas do grupo, demonstrando engajamento para propor ac¢des. Todos
sentiam-se a vontade para expor suas opinides e, a partir de experiéncias vividas no
dia a dia da instituicdo, as pautas iam sendo construidas, discutidas pelo grupo e
determinadas metas, com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento aos
usuarios e considerando também a percepg¢ao e o sentimento dos trabalhadores.

O GTH é constituido por profissionais com formacado diversa, conforme
apresentado anteriormente, mas ganha destaque o fato de nenhum médico

participar do grupo. Este € um ponto critico, tendo em vista a importancia deste
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profissional no atendimento em saude. As ag¢des do grupo, com certeza, sofrem a
influéncia deste fato.

Aparece também, nos dados coletados, a dificuldade de engajamento entre
os profissionais da “ponta”, mencionando certa resisténcia dos profissionais da
assisténcia. Isso interfere na disseminagao das acdes de humanizacdo. Enquanto
que os participantes do GTH sao bastante engajados, os profissionais que trabalham
‘na ponta”, e nado tém interesse em participar das reunides, na visdo dos
entrevistados, tem certa resisténcia e ndo acreditam que a execucao das a¢des dara
resultado.

Outra questao relevante que surgiu nas entrevistas foi a constatagdo de que
algumas equipes de trabalho estdo subdimensionadas. Isso afeta a produtividade e
a motivagdo dos funcionarios, pois estes acabam ficando sobrecarregados. Além
disso, durante o acompanhamento das reunides do GTH, 2 funcionarios foram
desligados da instituicdo, o que exigiu uma reorganizagao de profissionais e fungdes.
Uma destas pessoas tinha acabado de ser nomeada secretaria do GTH. Desta
forma, outra pessoa do grupo teve que assumir o cargo, de forma emergencial.

Além disso, na segunda reunidao do GTH, em que foi discutida a “Experiéncia
do Paciente”, foi consenso entre os integrantes do grupo que a comunicagdo é
deficitaria entre usuarios e funcionarios, assim como entre os proprios funcionarios,
e que as acoes do projeto “Experiéncia do Paciente/Usuario” tem um 6timo potencial
para qualificar esta deficiéncia.

Em uma entrevista registrou-se a fala sobre a necessidade do cuidado ao
repassar informacdes aos pacientes, no sentido de se fazer entender utilizando uma

linguagem mais simples

[...] quando tu ta falando com uma pessoa que nao entende da tua
linguagem técnica, tu ndo tem que te igualar a fala dela para ela entender o
que tu ta falando? E isso que eu t6 dizendo. [...] Tu vais falar procedimentos
eletivos, bloco ambulatorial, o pessoal ndo entende o que tu ta falando. Tu
tens que dizer assim: procedimentos agendados, cirurgias agendadas que a
pessoa entra e sai no mesmo dia, € isso que eu quero dizer.

A discricionariedade adotada pelo burocrata vai ao encontro dos estudos de
Secchi (2014), mostrando uma estratégia utilizada por eles no dia a dia de trabalho,

com a criagao de alternativas praticas para comunicar ao paciente e fazé-lo entender
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as orientagdes da equipe de saude, possibilitando, desta forma, um atendimento

acolhedor. E assim se da a implementagao de uma das diretrizes da PNH.

4.6 Fatores Organizacionais

Uma questao recorrente nas entrevistas € a relagcao entre atendimentos SUS
e Convénios/Particular. Um hospital filantropico, como é o caso do Hospital Santa
Cruz, precisa atender, no minimo, 60% de pacientes pelo SUS. Por ter esta
classificagdo, o nosocoémio esta apto a receber incentivos federais e estaduais.
Atualmente, conforme informado pelo diretor da instituicio em entrevista
semiestruturada, o hospital possui uma média de 85% de atendimentos SUS. Com
isso, a sustentabilidade financeira da instituicdo fica prejudicada. A estratégia do
hospital € aumentar os atendimentos dos convénios/particulares para, com isso,
conseguir aumentar a renda e, desta forma, cobrir os custos dos procedimentos
realizados através do SUS. Os valores pagos pelo governo para os atendimentos
SUS, a chamada Tabela SUS, séo inferiores aos valores necessarios para pagar
toda a despesa, tendo que o hospital fazer a complementacédo financeira. Esta
composi¢cdo gera uma pressao institucional significativa, no sentido de manter o
equilibrio financeiro.

Isso acaba tendo influéncia direta na discricionariedade dos agentes
integrantes do GTH, pois quando estes precisam de investimento financeiro para
executar suas acdes nao conseguem efetiva-las. Esta é, portanto, uma das
dificuldades para a implementacao da PNH no hospital.

Isso vai ao encontro das teorias de Lipsky (2019) e Lotta e Oliveira (2023), em
que as regras e o contexto de implementagéo s&o fatores centrais para definir a dis-
cricionariedade dos burocratas implementadores. As multiplas pressées e o cenario
de recursos escassos e grandes incertezas, fazem com que os burocratas desenvol-
vam estratégias para reduzir a diferenga entre o desempenho esperado e o servigo
oferecido.

O hospital estd em processo de Acreditacdo. Esta € uma Certificacdo para
estabelecimentos de saude, um método de avaliacdo que busca, por meio de
padrdes e requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da
assisténcia. Para ser “Acreditada”, a organizag&o precisa comprovar o atendimento

aos padroes definidos pela ONA (Organizagcdo Nacional de Acreditagao),
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reconhecidos internacionalmente. Existem trés niveis de acreditacdo: Acreditado,
Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia. O Hospital Santa Cruz encontra-se
no Nivel 2, com planos para evoluir, em 2026, para o nivel 3. Um dos critérios
estabelecidos pela ONA para que o estabelecimento chegue ao nivel 3 é a incluséo
do usuario no processo. Destaca-se que desde o Nivel 1 sempre houve a exigéncia
de promover a humanizagao e o cuidado centrado no paciente.

Esta Certificacdo abrange toda a instituigdo, ou seja, todos os funcionarios
sdo envolvidos no processo. Este exige comprometimento e esfor¢o, pois muitos
procedimentos e fluxos sdo avaliados, gerando uma presséo institucional sobre os
trabalhadores.

A Acreditacdo € um processo externo que provoca mudangas no territorio,
mudangas nas formas de trabalho e nas relagdes sociais. Isso vai ao encontro do
conceito de “percolagdo”, de Favareto (2015), que € a interagdo entre influéncias
externas e as estruturas sociais locais.

Um fato relevante, e que apareceu em mais de uma entrevista, foi a questao
da sobrecarga de trabalho em algumas equipes, que estdo subdimensionadas no
hospital. Esse fato também foi descrito nas reunidées do GTH, onde os profissionais
falaram que participam de varias outras comissoes, além do grupo e nédo se sentem
capazes de assumir mais responsabilidades, quando foi ofertado o cargo de
secretario. O hospital possui 30 comissdes no total.

Em relacdo ao vinculo de trabalho, celetista ou estatutario, houve o
desligamento de dois profissionais durante o periodo de acompanhamento das
reunides do grupo. Pelo periodo considerado pequeno, trés meses, de
acompanhamento das reunides, ndo é possivel afirmar se essa rotatividade é
constante na instituicdo. Além disso, ndo se percebeu restricdo ou constrangimento
de funcionarios no sentido de temer a perda do emprego em virtude de expor sua

opiniao nos processos de trabalho.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho foi contextualizado no ambito da implementagcdo da Politica
Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Saude que estabelece um conjunto
de diretrizes e principios visando a humanizagao da atencao e da gestdo no Sistema
Unico de Saude (SUS). Busca transformar as relagbes de trabalho e de cuidado a
partir da valorizagdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producéo de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores (Brasil, 2010a). O recorte de abrangéncia
estabelecido foi o Hospital Santa Cruz, no municipio de Santa Cruz do Sul/RS.

Inicialmente, foi realizada uma revisdao de literatura que subsidiou a
compreensao teodrica sobre politicas publicas, implementagao de politicas publicas e
suas abordagens analiticas, e também a importancia, os papéis e a atuagdo dos
atores na implementacao.

O trabalho teve como objetivo geral compreender como a discricionariedade
dos funcionarios em um hospital privado influencia na implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo, buscando-se assim: a) verificar de que forma as relagdes
dos funcionarios com os outros atores e entre si influenciam nas decisdes em
relacdo a implementacdo da PNH; b) identificar os fatores organizacionais do
hospital que interferem na implementacédo da PNH e c) verificar qual € o papel do
privado na implementagéo de Politicas Publicas em uma instituicdo hospitalar.

Para o estudo, a abordagem metodolégica escolhida foi a qualitativa, tendo
como estratégia o estudo de caso, com o uso de técnicas de pesquisa documental,
entrevistas semiestruturadas e observacao na Recepcéao Principal do hospital.

Os principais resultados encontrados, quando se fala nas relagbes dos
funcionarios entre si e com os outros atores (usuarios e gestores) tem relagdo com o
Grupo de Trabalho de Humanizagcdo (GTH). Neste grupo, a discricionariedade dos
agentes mostrou que as ag¢des para humanizar o ambiente hospitalar estdo em
constante desenvolvimento. Os integrantes se mostravam sempre dispostos a
discutir as pautas e trazer situagdes, a partir de sua experiéncia cotidiana, com o
intuito de melhorar as condigdes, tanto de trabalho para os funcionarios, quanto de
atendimento para o paciente.

Por outro lado, ndo é possivel ignorar o fato de os médicos nao terem
interesse em participar do Grupo. Isso mostra que a transversalidade da Politica ndo

€ algo simples de implementar. As relagbes entre os profissionais da instituicdo séo
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fragmentadas. Esta questdo esta diretamente relacionada ao que Secchi enfatiza
quando diz que “cada arena politica tem uma configuragcdo de atores bastante
peculiar, com prevaléncia de alguns e auséncia de outros” (Secchi, 2014, p. 101),
sendo que os atores participam quando percebem que havera influéncia sobre suas
atividades. E provavel que os médicos ndo acreditem que o GTH possa atingir
resultados expressivos, e, desta forma, ndo se interessam em participar do
processo. Esta quest&o, por si s, poderia ser objeto de outra dissertagao, tendo em
vista que a complexidade destas relagdes vai muito além de uma pressuposicao
académica.

Quando se discutem os fatores organizacionais que interferem na
implementagdo da PNH, o que mais ganha destaque e que inviabiliza a¢des, ou seja,
limita a discricionariedade, € a questdo financeira da instituicdo. Esta questéo,
levantada pelo proprio hospital, diz respeito aos pagamentos insuficientes realizados
pelo Governo para financiar os procedimentos e atendimentos pelo SUS. Como o
valor pago nao é suficiente para pagar todos os custos com os procedimentos, o
hospital precisa fazer uma complementacao financeira utilizado as verbas que vem
dos atendimentos de Convénios/Particular. Nesse sentido, o hospital investe nas
areas utilizadas por este tipo de prestacado de servico, com o intuito de “vender” mais
€ conseguir recursos econdmicos para equilibrar suas despesas.

Essa configuragdo néao é exclusiva do Hospital Santa Cruz. No Brasil 92% dos
hospitais privados sem fins lucrativos, mesma configuragdo do HSC, realizam
atendimento pelo SUS (Federagédo Brasileira de Hospitais, 2022.). Desta forma, é
muito provavel que as outras instituicdes compartilhem do mesmo problema.

O financiamento governamental com valores insuficientes para fazer o
pagamento integral dos procedimentos para os usuarios do SUS acaba reforgando
as desigualdades, como defendem Lotta e Oliveira (2023) e Pires (2019), pois exige
que as instituicbes estejam sempre criando solugdes para equilibrar a questao
econdmica.

Outro ponto relacionado as questdes organizacionais, € a existéncia de
diversas comissdes, assim como o GTH, possibilitando aos funcionarios a
oportunidade de discutir desafios, solucbes e suas experiéncias cotidianas,
proporcionando um ambiente onde se sentem seguros e com liberdade para sugerir
acdes. Neste momento os burocratas estdo agindo de acordo com o modelo

gerencial, discutido por Secchi (2014), em que o agente € possuidor de criatividade,
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conhecimento e com capacidade de evitar frustracbes de politicas publicas mal
planejadas. Por outro lado, quando as equipes estdo sobrecarregadas, a
participacdo nestas comissdes pode desmotivar os funcionarios. Isso influencia a
discricionariedade, tendo em vista que o funcionario vai se valer de estratégias para
adequar a organizagao do trabalho a disponibilidade de recursos (Secchi, 2014).

Ainda considerando as questbes organizacionais, observa-se que o hospital
tem varios dispositivos e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
implantados e em funcionamento, como o proprio Grupo de Trabalho de
Humanizacao (GTH), o direito ao acompanhante, a visita aberta, a escuta qualificada
através da Ouvidoria e o acolhimento com classificacdo de risco no Pronto
Atendimento.

Em relacdo a implementagdo de Politicas Publicas em um hospital privado,
conclui-se que a instituicdo assume a Politica Nacional de Humanizacido como uma
politica para todos e ndo somente para o SUS. A instituicdo realiza parte dos
atendimentos pelo SUS e parte por Convénios/Particular. Como toda instituicdo
privada, o hospital precisa garantir a sustentabilidade econémica. A implementagao
das diretrizes e dispositivos da PNH humaniza o atendimento e qualifica os servicos
e, por consequéncia, o hospital consegue atrair mais usuarios. E uma contradicéo,
mas que esta implementada. A Politica visa melhorar a saude publica, porém sua
aplicacdo pode gerar beneficios comerciais. E o truque de implementacao,
apresentado por Dubois (2010), em que as ag¢des dos burocratas modificam o
resultado da Politica. O que foi planejado ocorre de forma inesperada.

E necessario discutir a implementacdo da PNH levando em consideracdo as
caracteristicas do territério onde localiza-se a instituicdo. As caracteristicas locais
definem como ocorre a implementagdo. No Hospital Santa Cruz ndo ha médicos,
nem gestores, participando do GTH. Em outros hospitais com caracteristicas
similares pode haver. Assim como pode também nao existir o GTH. E este é s6 um
exemplo, dentre tantas outras peculiaridades locais. As interagdes entre os
individuos, grupos, instituicbes, Governo, entre outros, moldam as agbes. A
interdependéncia é crucial para a compreensao dos processos sociais. As dinamicas
territoriais sao influenciadas por instituicoes, relacbes de poder e processos sociais,
que podem ser determinados pelos atores e também transformados por eles (Tirelli,
2014; Favaretto, 2015; Reis, 2005).
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A principal limitacdo da dissertacao se relaciona a forma de contratacdo dos
funcionarios, se Celetista ou Estatutario. Acreditou-se que esta seria uma questao
importante e que seria facilmente percebida no levantamento dos dados em campo.
Porém nada relacionado ao tema foi observado. Isso pode ter ocorrido tendo em
vista que o estudo ndo era uma comparacao entre um hospital privado e um hospital
publico. Entdo, provavelmente, esta questdo ndo teve a atengdo necessaria para
sua problematizacdo, também pelo fato de que este ndo era um ponto focal da
dissertagao.

Apos as conclusdes levantadas, €& necessario aprofundar a presente
dissertagao em futuros estudos que consigam gerar mais subsidios para a discussao
da implementacdo de Politicas Publicas em instituicbes privadas. As limitacbes
citadas acima seriam tema de pesquisa interessantes. Hd& um enorme campo de
estudo.

Este trabalho, portanto, possibilitou analisar como uma Politica Publica é
implementada em uma instituicdo privada, mais especificamente em um hospital, e

como se apresenta essa mescla entre o publico e o privado.
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APENDICES

Anexo | - Guia de observagao nas reuniées do Grupo de Trabalho de

Humanizagao - GTH

1. Registrar o numero de participantes, a formagao e o setor de cada funcionario
no hospital e sua fungao dentro do grupo;

2. Identificar como € definida a pauta das reunides. Quem sugere os assuntos?
Todos tém liberdade para sugerir ou os topicos a serem discutidos ja sdo definidos
previamente?

3. Todos os participantes tem liberdade para sugerir agdes? Como isso se da?

4. Solicitar cépia da ata da reuniao;
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Anexo Il - Entrevista com integrantes do GTH

Nome: Idade:

Profissdo, cargo e setor onde atua:

Horario de trabalho:

Desde quando trabalha no hospital:

Dede quando faz parte do GTH:

O que tu consideras como humanizacio?

Vocés levam em consideragao as diretrizes e os dispositivos da PNH para propor as

acgdes planejadas no final do ano ou elas surgem no cotidiano da instituigao?

Como séao definidas as pessoas que fardo parte do GTH?

Como surgem as pautas das reunides?

Pelo teu ponto de vista, quais sado as principais dificuldades para implementar a

humanizagéo no hospital?

Tu tens conhecimento sobre a participacdo de um consultor da PNH enviado pelo

Ministério da Saude para auxiliar no processo de implementagao?

Existe alguma forma de os pacientes (ou usuarios que ja receberam alta)

participarem na construcéo das acdes do hospital?

Por que ndao ha médicos no GTH?

Ha algo mais que vocé gostaria de dizer?
91



Anexo Il - Guia preliminar para entrevista
Nome:
Idade:
Cargo e setor onde atua:

Escolaridade:

Horario de trabalho:

Tempo de trabalho no hospital:

Trajetdria profissional:

O que tu consideras como humanizagao?

O que tu conheces sobre a Politica Nacional de Humanizacao?

EM RELACAO AO GTH:
Participa do Grupo de Trabalho de Humanizacao?

A direcdo do hospital define quem participara do GTH? Se sim, que critérios sao

utilizados para essa escolha?

A direcéo define as atividades que serédo executadas pelo GTH?

Como se da a participagao da diregao no GTH?

Pelo teu ponto de vista, quais sao as principais dificuldades para a implementacao

da Politica Nacional de Humanizacao no hospital?

Tu tens conhecimento sobre a participacdo de um consultor da PNH enviado pelo

Ministério da Saude para ajudar no processo de implementagao?

Existe alguma forma de os pacientes (ou usuarios que ja receberam alta)

participarem na construcio das acdes do hospital?

Ha algo mais que vocé gostaria de dizer?
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