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RESUMO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), um dos hospitais que fazem parte do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), é referéncia no atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e esta vinculado ao Ministério da Satde (MS). Tem como missdo “oferecer aten¢do integral a
salde, com acesso, qualidade e eficacia organizacional, e desenvolver acGes de ensino e
pesquisa, fortalecendo o SUS”.(BRASIL. Ministério da Saude. GHC, 2016). Observacoes
visuais foram realizadas, durante a disciplina de Pratica Profissional Simulada Il do curso
Técnico em Registro e Informacdes em Saude no setor de emergéncia e na unidade de
medicina interna deste hospital durante o periodo de uma semana por més, durante quatro
meses. Nesse periodo foram vivenciados quatro momentos que aqui sdo relatados e que
reafirmam o compromisso dessa instituicdo junto a comunidade local, regido metropolitana,
trabalhadores e gestores. A andlise qualitativa conclui que a &rea fisica de um hospital
fundado como unidade privada em 26 de julho de 1960 n&o responde favoravelmente ao
compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicGes de trabalho e de atendimento que
entendemos como um dos itens de humanizacdo, mas a estrutura gestora desta instituicdo que
tem entre seus principios a valorizagdo do trabalho e do trabalhador demonstra
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo
permitindo assim viabilizar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) através da
preocupacdo dos profissionais envolvidos em prestar ou receber atendimento de boa

qualidade.

Palavras-chave: Humanizacéo da Assisténcia. Desempenho Profissional. Ambiente de
Trabalho. SUS.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Paginas do Sistema WOrKFIOW ...........cccooiiiiiiiic e 9
Figura 2. Pagina do sistema de informagdes do GHC...........ccoeiiiniiiincnee e 12
Figura 3. Grafico do N® de ODI0S.........cciiiiiiicieiees e 13

Figura 4. Posto de enfermagem do 3° C2-Medicina INterna..........cccccvvevvevesieseese e 15



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CTRIS — Curso Técnico em Registros e Informacdes em Saude
GHC - Grupo Hospitalar Conceigéo

HCR — Hospital Cristo Redentor

HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicao
IFRGS — Instituto Federal do Rio Grande do Sul
MS — Ministério da Satude

NIR — Nucleo Interno de Regulacao

PNH - Politica Nacional de Humanizacgéo

SUS - Sistema Unico de Satide

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt ettt sttt en sttt 5
2 GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO........coooeeeeeeeeeeeeeees s sesie s 6
3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAQAO ........................................................ 6
ADIRETRIZES DA PNH.....oo ottt 6
5RELATOS DE VIVENCIAS ..ot ess st s st 7
5.1 RESISTENCIA PSICOLOGICA NO TRABALHO EM SAUDE................... 7

5.2 TRANSPORTE . ...ttt e e aee e aneeeans 8

5.3 TRABALHO DOBRADO.......ccii ettt 10

5.4 ESTUDO COLETIVO DO CUIDADO.......ccceitiiieiiinieesesesiee s 14

5.4.1 FISIOtEIraPIa.......cccveiieiieiie e 15

5.4.2 EXAME 0€ IMAGEIM.....cuiitiiiiriiiiieiieie ettt niea 15

6 CONSIDERAQ@ES FINAIS. e s 16

REFERENCIAS. ..o oo et e et e er e e e et e e e e et et e e et et e et et e s et e e es e e es e e s et e e esarensane 17



1 INTRODUCAO

A Escola GHC, que faz parte do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) oferece, entre
outros, 0 Curso Técnico em Registro e Informacdes em Saude (CTRIS), em parceria com 0
Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRGS) Campus Porto Alegre. O ingresso de novos
alunos ocorre através de classificacdo nos exames de sele¢éo.

Para ingressar nos cursos € necessario ter concluido o ensino médio regular.

O CTRIS torna a pessoa habilitada a:

Atuar na organizagdo do conteido e do arquivo de prontudrios, na
organizacdo das fontes de dados e no Registro para 0s sistemas de
informagdes em salde, contribuindo para a continuidade do atendimento, o
Planejamento e a avaliacdo das agdes. Desenvolve procedimentos de guarda,
catalogacéo, pesquisa e manutencéo de registros e dados em salde.

(BRASIL. Ministério da Saude. GHC, 2016).

Entre as disciplinas que compde o CTRIS esta a Pratica Profissional Simulada Il que
tem carater obrigatério para o aluno do curso e visa aliar o conhecimento teérico com a
experiéncia vivida no ambiente de trabalho, porque complementa na pratica os temas
abordados em sala de aula pelo professor. Assim, o estudante pode reter melhor o
conhecimento sobre a profissao escolhida, através da experiéncia durante a programacao de
vivéncia.

Durante a Prética Profissional Simulada Il ou vivéncia, foi possivel observar de forma
singular e visual as situacGes rotineiras dos setores descritas a seguir.

Os relatos que compde este trabalho foram observados no setor de emergéncia e no
posto de enfermagem do 3°C2 — medicina interna do Hospital Nossa Senhora da Concei¢édo
(HNSC).

A Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar (UPA), uma das portas de entrada
para as unidades de internagdes hospitalares, quando fechada, transfere os atendimentos para
outros hospitais do GHC na regido, Hospital Cristo Redentor (HCR) e HNSC.

O setor de Emergéncia, também é uma porta de entrada e essa € uma das formas do
paciente chegar até a unidade de internacdo da medicina interna.

A visivel preocupagéo no cuidado do usuério diante das inimeras dificuldades que se
apresentam para a assisténcia em saude foi o que fez com que surgisse o interesse no tema
escolhido.

As regras definem como o trabalho deve ser realizado, mas nem sempre isso € possivel

e o trabalhador tem que, de forma inventiva, improvisar e pensar o melhor modo de trabalhar.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_M%C3%A9dio

Esse trabalho busca a valorizagdo do profissional assistencial e administrativo na

busca do cumprimento da PNH.

2 GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - GHC

O GHC ¢ formado pelos hospitais Nossa Senhora da Conceicao, Crianga Conceicgéo,

Cristo Redentor e Fémina, além da UPA Moacyr Scliar, de 12 postos de salde do Servigo de

Saude Comunitaria, de trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e do Centro de Educacao

Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola GHC. O GHC é referéncia no atendimento do

Sistema Unico de Satde (SUS).

O GHC estd comprometido com o desenvolvimento de acdes que garantam a

sociedade 0 acesso a uma saude publica qualificada e humanizada visando cumprir as

diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Entendemos humanizacdo como:

4 DIRETRIZES DA PNH

A valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuérios, trabalhadores e gestores;

Estimulo da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

Aumento do grau de co-responsabilidade na producdo de saide e de
sujeitos;

Estabelecimento de vinculos solidérios e de participacdo coletiva no
processo de gestdo;

Identificacdo das dimensdes de necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de salde;

Mudanca nos modelos de atengdo e gestdo, tendo como foco as
necessidades dos cidaddos, a producdo de salde e 0 proprio processo
de trabalho em salde, valorizando os trabalhadores e as relagfes
sociais no trabalho;

Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condig¢Ges de trabalho
e de atendimento. (BRASIL. Ministério da Salde, 2006. p.4).

Diretrizes sdo as orientagdes gerais de determinada politica. No caso da PNH, suas

diretrizes apontam no sentido de:



e Co-gestdo;

Valorizacdo do Trabalho;

Acolhimento;

Saude do Trabalhador

Defesa dos Direitos do Usuario etc. (BRASIL. Ministério da Saude,
2006, p.11).

5 RELATOS DE VIVENCIAS

Os relatos foram observados no setor de emergéncia e no posto de enfermagem do
3°C2 — medicina inter na, ambos setores pertencentes a mesma institui¢do o que indica que

ocorrem reflexos de ordem sistémica.

5.1 RESISTENCIA PSICOLOGICA NO TRABALHO EM SAUDE

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr Scliar foi fechada por motivos
técnicos durante o periodo de 24h. Isso fez com que a procura pelo setor de emergéncia do
HNSC sofresse alteragdes em sua rotina fazendo com que o dia se tornasse atipico devido a
grande procura de atendimento médico.

Como as duas unidades de saude pertencem ao mesmo grupo hospitalar, apesar de ndo
estarem dividindo a mesma &rea fisica estdo localizadas na mesma regido da cidade (zona
norte). A PNH diz que é necessario fazer mudanca nos modelos de atencéo e gestdo tendo
como foco as necessidades dos cidadaos.

As necessidades dos cidaddos sdo perceptiveis nas acdes dos administradores quando
as partes interessadas conversam entre si e orientam o0s pacientes & procurarem a unidade de
pronto atendimento mais préxima, ou seja, nesse caso a emergéncia do HNSC.

Nesse dia a emergéncia estava superlotada, o tempo para concluir consultas e exames
estava demorando entorno de seis horas para serem realizadas. Nessas condi¢cdes qualquer
profissional que ali estivesse para atender o paciente e seu acompanhante trabalharia sob
pressdo psicologica, pois a proposta do atendimento tem que ser feita com a mesma
eficiéncia.

Cada setor tem o numero de funcionarios necessarios para suprir a necessidade diaria
daquele trabalho. N&o tem funcionarios que possam ser remanejados em situagdes inesperadas
para auxiliar as atividades do setor. As substituicdes de funcionarios sdo feitas com

antecedéncia, e em casos de extrema necessidade é convidado um profissional da area para



substituir ou acrescentar a equipe em troca de horas positivas para serem somadas ao banco de
horas e posteriormente ser gozadas como folga, ou ainda, o pagamento das horas trabalhadas
como hora extra.

Conforme Backes; Lunardi Filho; Lunardi (2006, p 222) “os profissionais de saude,
para estabelecerem um contato efetivo com os usuérios, necessitam dispor de condicdes
bésicas tanto materiais como humanas para desenvolverem as suas atividades, de forma digna

e justa”.

5.2 TRANSPORTE

A emergéncia é uma das portas de entrada para a internacdo hospitalar e nas unidades
de internacdo também é possivel observar o envolvimento dos profissionais e o grau de co-
responsabilidade na producdo de salde.

A profissional administrativa do posto de enfermagem recebeu ligacdo telefénica de
uma funcionaria da enfermagem do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) solicitando que
determinada paciente deveria comparecer no dia seguinte, pela manhd, em horéario pré-
determinado para consulta médica em um hospital ndo pertencente ao GHC, por isso havendo
a necessidade de transporte.

A atitude da profissional administrativa, como ja estabelecido pelas rotinas do setor de
transporte, foi agendar um horéario para o transporte através do sistema informatizado
Workflow. (Fig.1)

Constatando ndo haver disponibilidade de horario para o agendamento, informou a
enfermeira responsavel que imediatamente contatou o setor de transporte. Procurando a
defesa dos direitos do usuario, apos insisténcia e justificativa da importancia da paciente fazer
o deslocamento naquele dia e horéario foi disponibilizado ambulancia para atendimento de
pouca complexidade, ou seja, sem técnico de enfermagem para acompanhar.

Apos observar a escala de plantbes da enfermagem onde mostrava que na manha
seguinte 0 quadro de funcionarios do setor estaria completo, para a liberagdo de um
profissional da enfermagem, a enfermeira aceitou as condicOes descritas pelo setor de

transporte em relacdo a ambulancia disponivel e confirmou o agendamento.



Fig.1 Paginas do Sistema Workflow
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Fonte: Sistema Workflow GHC

Escala de plantbes de enfermagem é uma planilha constando setor, turno, més e ano.
Ali esté relacionado hora de entrada e de saida do funcionario, a numeragéo referente
aos dias do més onde sera marcado o dia de trabalho normal, folgas, férias, folga compensada,

licenca congresso, licenca maternidade, licenca prémio, licenca saude e outras licencas.



Foi comunicado no momento da passagem de plantdo a situacéo, quer dizer, relatado a
enfermeira responsavel pelo plantdo noturno a necessidade da paciente ir & consulta agendada
e de que forma isso seria feito.

A enfermeira do turno da noite da mesma forma repassou as informacdes a
profissional que a substituiria na manha seguinte.

A passagem de plantdo acontece ao finalizar cada turno. E o relato de forma verbal das
ocorréncias em relacdo aos pacientes. A cada profissional da enfermagem € designado um
determinado nimero de pacientes, por dia, conforme a lotacdo do andar. Essa distribuicéo é
feita pela enfermeira daquele turno.

No dia referido, dois funcionarios estariam fora do setor. Um acompanharia a paciente
a consulta externa e outro teria que se afastar durante o expediente. Essa auséncia nao
constava na escala.

A distribuicdo do numero de pacientes para cada técnico de enfermagem atender
durante o turno da manha teve que ser alterada. Nesse dia foi distribuido um ndmero maior de
pacientes para cada profissional que na unidade permaneceu.

O grupo de trabalho na area da enfermagem ndo conta com substitutos, ou seja,
quando h& necessidade de afastamento de um ou mais profissionais o servico € acumulado e

distribuido entre os demais.

O ideal nem sempre é exequivel, principalmente quando se trata de
institui¢des publicas, onde os enfermeiros ndo possuem governabilidade
sobre a contratagdo de pessoal. Além disso, a contencdo de despesas imposta
a todos os ramos da sociedade organizada interfere sobre a contratacdo destes
profissionais. (VITURI et al, 2011)

Apesar de tanta dedicacdo para que o processo fosse realizado sem prejuizo para o
paciente a consulta ndo se realizou por falta de comunicacéo entre o profissional no local de

destino e o funcionério responsavel no hospital.
5.3 TRABALHO DOBRADO
Fui informada pela funcionaria administrativa que a mesma estava com o tempo de sua

carga horaria comprometida em atender dois postos de enfermagem: 3°C2 e 2°Andar

isolamento. Estava substituindo colega afastada por motivos de saude.



O HNSC conta com 22 postos de enfermagem. Para cada posto um profissional
administrativo, sendo que um dos profissionais atende a dois postos.

Para substituir um profissional em caso de folga ou licenca, o quadro de funcionarios
conta com apenas trés (3) funcionarios substitutos chamados de folguistas. Por essa razéo é
pré-acordado com o profissional administrativo, que atuard em postos de enfermagem a
substituicdo de outra pessoa quando esta eventualmente falte.

O profissional administrativo que faz parte do grupo de trabalho nos postos de
enfermagem tem como supervisdo uma profissional da enfermagem. A ela cabe preparar a
escala de plantdes desses profissionais.

O profissional quando esté atendendo a dois setores ndo tem como dar atencéo total a
nenhum deles.

As rotinas pontuais de trabalho dos postos de enfermagem como emitir listagem de
pacientes, montagem do prontuério do paciente para encaminhar ao faturamento, solicitar ao
almoxarifado material de escritério sdo as mesmas. Existem peculiaridades de cada setor por
tratarem-se de clinicas diferentes. Mas, também ha prioridades. Nesse caso a profissional
administrativa, enquanto substituta de outra unidade, foi informada que um dos pacientes
havia sido transferido para outro setor.

Uma das regras na transferéncia, em todas as unidades hospitalares, de pacientes

internados € a transferéncia do prontuario do paciente.

A resolugdo CFM 1638/ 2002 define o prontudrio como “ documento tnico
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagfes sobre a salde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de caréater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. (MOYA, 2012, p4)

A pasta contendo o histérico médico do periodo que o paciente esteve internado
naquela unidade deve acompanha-lo durante sua internagéo.

Deve conter sumario de internacdo, autorizacdo de internacdo hospitalar (AlH),laudos
complementares, admissdo de enfermagem, as folhas de evolugdes, prescri¢Oes, relatorios
cirurgicos, consultorias, avaliagdes, registro de cuidados, resultados de exames em geral, entre
outros.

Ap0s organizar o prontuario, a profissional foi conferir no sistema de informaces

(fig.2) o leito para onde o paciente havia sido transferido.



Fig.2 P4gina do sistema de informagdes do GHC
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E no minimo compreensivel que um profissional ndo consiga desempenhar sua fungéo
de forma eficaz sem a condigéo de dedicacédo exclusiva.

A funcionaria ficou surpresa ao verificar no sistema de informagfes médicas que antes
mesmo de ser entregue no setor especifico a documentacdo complementar referente ao
paciente ele j& havia morrido.

A unidade de internacdo de medicina interna é uma unidade que presta cuidados a
pacientes com multiplas patologias clinicas e que poderdo ou ndo ser submetidos a
procedimentos cirurgicos. Essa unidade atende mulheres e homes, de faixa etaria variada.

O 6bito masculino ocorrido no més de maio, nesse andar, € um dos que compde o
censo hospitalar mostrado na figura 3, também é possivel observar, conforme o gréfico, que a

maioria é de mulheres.

Fig. 3

Relacdo de 6bitos no periodo de 01/01/16 a 01/06/16

13

@ Masculino

B Feminino

NUmero de 6bitos

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio

Fonte: Censo Hospitalar HNSC do 3.C2 - MEDICINA INTERNA.

“Se reitera a reflexdo de que o dimensionamento de recursos humanos como um
indicador ndo sera percebido como tal enquanto ndo for utilizado para relacionar quantidade

de servidores com qualidade da assisténcia” (VITURI et al 2011, p. 554)
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Apo6s acompanhar por quatro semanas as atividades dessa profissional percebi que ela
tem autonomia para realizar suas tarefas. No setor ndo tem um coordenador a quem a
profissional tenha que responder diretamente ou que em caso de alguma dificuldade
administrativa tenha a quem recorrer.

As necessidades de manutencdo ou qualquer outra situacdo de material necessario sao
trazidas até ela pelos profissionais da enfermagem. O profissional administrativo precisa
manter os materiais do setor em perfeitas condi¢Ges, ndo pode deixar faltar o necessario para
que o trabalho da equipe técnica se desenvolva.

Tempo e horario para a realizacdo das tarefas sdo de sua responsabilidade.

Avrtigos de todas as décadas mostram a necessidade de investir no trabalhador
para a construgdo de uma assisténcia humana, considerando, inclusive, as
condigdes adversas de trabalho apontadas como fatores “desumanizantes”,
tais como baixos sal&rios, nimero insuficiente de pessoal, sobrecarga de
atividades e jornadas duplas ou triplas de trabalho. (GOULART; CHIARI,
2010, p.257)

5.4 ESTUDO COLETIVO DO CUIDADO

Conforme informag0es da profissional administrativa, esta sendo implantado no setor
0 encontro da equipe multidisciplinar que atende um mesmo paciente para discutir planos de
cuidados e de alta hospitalar. Com duragdo de pouco mais de 15min. é chamado de Round.

O local onde acontece é inapropriado (fig.4). Os profissionais, em pe, se acomodam
entre a passagem do fluxo de pacientes, funcionarios, familiares e o posto de enfermagem e
ali discutem a situacdo médica do paciente.

Confirmado pela enfermeira, esses encontros servem exatamente para isso: discutir o
que estd sendo observado como positivo ou negativo no desenvolvimento do tratamento
médico. Fazer combinacdes entre os profissionais de procedimentos que possam ajudar a
solucionar as causas da permanéncia do paciente hospitalizado, discutir o pds alta observando
se 0 paciente terd ou ndo condicdes de seguir o tratamento ambulatorial.

Se o paciente tem condicGes é programada a alta hospitalar, se ndo tem condigdes é
feita a procura de uma forma de viabilizar essa condicao.

O round multidisciplinar continua acontecendo nesse ambiente. Foi implantado um
formulario onde consta:

e identificacdo do paciente;
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data de internacao;

data da chegada ao setor;

diagndsticos médicos com a histdria prévia e 0 motivo da internag&o;
informacdes da enfermagem;

espaco para a avaliacdo do setor farmacéutico, fisioterapia, assisténcia social;
plano terapéutico;

demandas por round.

O profissional administrativo tem participacdo no round.

Esse formulario fica em poder da funcionaria que acompanha o round colhendo

informacdes pertinentes a sua fungdo e acompanhando se as demandas foram cumpridas ou

ndo, assinalando as questbes que tenham ficado pendentes.

Os procedimentos administrativos como agendamento de exames, encaminhamento de

solicitacGes de avaliagdes médicas, orientagdes administrativas em relacdo & alta hospitalar do

paciente séo realizadas por esse profissional.

Fig.4 Posto de enfermagem do 3° C2-Medicina Interna

Fonte: Autor
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5.41 Fisioterapia

Paciente internado aguarda melhora na locomogdo. A equipe da fisioterapia apos
avaliacdo concluiu que seria necessario seguir o tratamento, mas que perfeitamente poderia
ser a nivel ambulatorial.

Entraves para que a alta aconteca: o paciente ndo tem familiar para acompanhar seu
deslocamento até o local onde poderia realizar as sessoes de fisioterapia.

O Servico Social, através da Assistente Social assumiu a responsabilidade de entrar
em contato por ligagcdo telefénica com um local especializado préoximo da residéncia do
paciente, para que as sessdes de fisioterapia pudessem acontecer. Também fazer acordos com

os familiares para possibilitar o tratamento do paciente a nivel ambulatorial.

5.4.2 Exame de imagem

Foi feito por um participante da equipe médica uma solicitacdo de agendamento de um
exame de imagem, através do sistema de exames, a ser realizado em hospital do GHC. Tao
logo foi concluida a solicitacdo a profissional administrativa daquele setor entrou em contato,
por telefone, marcando o exame solicitado para dois dias apos.

Em muitas oportunidades representantes de setores de exames em geral também fazem
parte do round. Participacdes como essa agiliza e consequentemente reduz a permanéncia do
paciente hospitalizado.

“ A humanizagdo ¢ também um objetivo permanente, uma meta central a ser buscada
por qualquer politica ou projeto de satde”. (GOULART; CHIARI, 2010, p. 259)

A iniciativa das realizacdes dos rounds € excelente. A preocupacdo com a recuperacao
da salude do paciente é a prioridade, mas é necessario organizar uma sala/local para que o
encontro seja realizado em ambiente adequado.

E um processo que ndo se resume no atendimento técnico e mecanico do
paciente, mas na compreensdo e cuidado do paciente como um todo. Para que
0 paciente possa ser atendido de forma integral, a equipe necessita trabalhar
de forma integrada e, para que uma equipe possa atuar de forma integrada,

necessita melhorar a comunicagéo entre os profissionais. (BACKES; FILHO;
LUNARDI, 2006, p. 223)
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CONSIDERACOES FINAIS

O hospital humanizado € aquele que procura oferecer tanto para 0s seus pacientes
como para seus funcionarios, estrutura fisica, tecnologica e administrativa digna da pessoa
humana garantindo condigdes para um atendimento de qualidade.

Constatei através das vivéncias que o HNSC trabalha visando o cumprimento da PNH,
ndo conseguindo cumprir essa politica, na sua totalidade, devido a alguns entraves como o
espaco fisico com limitagdes para a demanda da populacéo.

Se aquilo que se pretende alcancar € um SUS humanizado é tarefa de cada um fazer a
sua parte: gestores, trabalhadores e usuarios.

Enquanto procuramos o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional
precisamos também pensar em um espaco adequado para a realizacdo desses encontros. Da
mesma forma a sala de espera da emergéncia que ndo comporta o0 nimero de pessoas que ali
procuram atendimento. S&o exemplos de diretrizes da PNH que n&o s&o cumpridos.

Os impedimentos sdo superados pela competéncia e interesse do profissional da area
da salde, dia apds dia, trazendo resultados positivos ao paciente.

A procura do cumprimento dos principios e diretrizes da PNH é uma preocupacdo
constante na instituicdo, mas enquanto houver profissionais preocupados em contribuir para a
qualidade de vida, reconhecer os direitos do individuo agindo com moral e ética havera a
esperanca de que a PNH saia do papel e se concretize por inteiro.

A proposta de reconhecer e promover a divulgacdo do maravilhoso trabalho realizado
pelos profissionais desta instituicdo foi além do esperado. A vivéncia nesses setores
contribuiu, e muito, para o reconhecimento do trabalho que tem a ser feito.

A estrutura fisica, sem condicdes de mudancas, pode ser adaptada. Com um pouco

mais de trabalho e criatividade é possivel transformar o ambiente de trabalho.



14

REFERENCIAS

BACKES, Dirce Stein; LUNARDI FILHO, Wilson D.; LUNARDI, Valéria Lerch. O
processo de humanizacao do ambiente hospitalar centrado no trabalhador. Rev. esc. enferm.
USP, Séo Paulo, v. 40, n. 2, p. 221-227, June 2006 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342006000200010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 de junho de 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342006000200010.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Concei¢do. Grupo Hospitalar Conceigéo:
guem somos. 2015. Disponivel em: <http://www.ghc.com.br>. Acesso em: 20 de junho de
2016

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao. 2006
<http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/Cartilha%20da%20PNH.pdf>. Acesso em: 22 de junho
de 2016.p.4-11-60

GOULART, Bérbara Niegia Garcia de; CHIARI, Brasilia Maria. Humanizacao das praticas
do profissional de saude: contribuicdes para reflexdo. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro,
v. 15,.1,.255-268, Jan. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232010000100031&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 de junho de 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000100031.

MOYA, Vanderlei. Prontuario do paciente “tempo de guarda”: 2012.
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/auditoria/reunioes/prontua
rio_guarda_vanderlei_moya.pdf>. Acesso em: 18 de junho de 2016

VITURI, Dagmar; LIMA, Solange; KUWABARA,Cleuza; GIL, Roseli;EVORA, Yolanda.
Dimensionamento de enfermagem hospitalar: modelo OPAS/OMS: Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 347-56.


http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/Cartilha%20da%20PNH.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000100031
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/auditoria/reunioes/prontuario_guarda_vanderlei_moya.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/auditoria/reunioes/prontuario_guarda_vanderlei_moya.pdf

