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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo descrever as percepcdes dos estudantes de
Gestao Hospitalar do IFSC - Campus Joinville acerca do Acolhimento na Perspectiva
da Politica Nacional de Humanizacao. Para tanto, a pesquisa foi caracterizada quanto
a abordagem qualitativa, de natureza aplicada e no que diz respeito aos
procedimentos é uma pesquisa de levantamento. Quanto aos procedimentos de coleta
de dados utilizados foi a pesquisa documental onde se analisou o Projeto Politico
Pedagadgico e os planos de ensino do Curso e um questionario on-line em que houve
a participacao de uma amostra de 66 estudantes dos 253 estudantes matriculados no
curso de Gestao Hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina-Campus Joinville.
No que se refere a andlise de dados, foi utilizado o método de Bardin (2011) de andlise
de conteudo por categorizagdo em agrupamentos semanticos, em que todas as
respostas dos estudantes que conectaram o tema da humanizagdo como fator para
um bom atendimento, por exemplo, ficaram na categoria com este mesmo nome. O
estudo apresentou 0s seguintes resultados: A tematica do acolhimento e da
humanizacdo mostrou-se pouco presente na pesquisa documental baseada nos
planos de ensino das unidades curriculares e no PPC do curso e sem um marco que
aponte sua transversalidade. Os estudantes em sua maioria disseram conhecer a
PNH desde o primeiro semestre e também reconhecem sua importancia e consideram
gue a tematica deve ser abordada de forma transversal e com uma aproximacao com
a realidade dos gestores hospitalares.

Palavras-chave: HUMANIZACAO, ACOLHIMENTO, GESTAO HOSPITALAR.






ABSTRACT

The present study aims to describe the perceptions of Hospital Management students
at IFSC - Campus Joinville about Reception from the Perspective of the National
Humanization Policy. Therefore, the research was characterized as a qualitative
approach, of an applied nature and with regard to the procedures, it is a survey
research. As for the data collection procedures used, the documentary research was
used to analyze the Pedagogical Political Project and the teaching plans of the Course
and an online questionnaire in which a sample of 66 students of the 253 students
enrolled in the course participated, Hospital Management of the Federal Institute of
Santa Catarina-Campus Joinville. With regard to data analysis, Bardin's (2011) method
of content analysis by categorization in semantic groupings was used, in which all
responses from students who connected the theme of humanization as a factor for
good service, for example, were in the category with the same name. The study
presented the following results: The theme of welcoming and humanization was not
very present in documentary research based on the teaching plans of the curricular
units and on the PPC of the course and without a framework that points to its
transversality. Most students said they knew the PNH since the first semester and also
recognize its importance and consider that the theme should be approached in a
transversal way and with an approach to the reality of hospital managers.

Keywords: HUMANIZATION, ACCOMMODATION, HOSPITAL MANAGEMENT.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal
Brasileira, esta determina que é dever do Estado garantir saude a toda a populacéo
brasileira. O SUS é resultado do engajamento de diversos movimentos sociais do
chamado movimento sanitario, ocorrido nas décadas de 1970 e 1980, com o objetivo
de pensar um sistema publico para solucionar os problemas encontrados no
atendimento da populacéo, defendendo o direito universal e integral a saude (BRASIL,
2015).

Em 1990, a populacdo brasileira passou a ter direito a saude, quando o
Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), que detalha o
funcionamento do sistema e institui 0s preceitos que seguem até hoje. Desde
setembro de 2000, quando foi aprovada a Emenda Constitucional 29 (EC-29), o SUS
€ administrado de forma tripartite e conta com recursos provenientes dos orcamentos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Os gestores sao
responsaveis pela administracdo dos recursos, sua implantacdo e garantia da
gualidade do atendimento (BRASIL, 2015).

Ainda nos anos 1990, o direito a privacidade, a confidencialidade da
informacéo, o consentimento em face de procedimentos médicos praticados com o
usuario e o atendimento respeitoso por parte dos profissionais de salude ganham forca
reivindicatoria, orientando, assim, propostas, programas e politicas de saude. Isso
contribuiu para a configuragcdo do conceito de humanizacdo, cuja ideia é a de
dignidade e respeito a vida humana, enfatizando-se a dimenséo ética na relacéo entre
pacientes e profissionais de saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Lancada em 2003 para agregar nosso Sistema Unico de Saude, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) estimula a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios, a fim de construir lagos humanizados nos processos de

convivio diario e atendimento ao usuario.
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Vinculada a Secretaria de Atencéo a Saude do Ministério da Saude, a PNH
conta com equipes regionais de apoiadores que se articulam as secretarias
estaduais e municipais de saude. A partir desta articulacdo se constroem, de
forma compartilhada, planos de acao para promover e disseminar inovacdes
nos modos de fazer saude. Existe um SUS que da certo, e dele partem as
orientag8es da Politica Nacional de Humanizag&o, traduzidas em seu método,
principios, diretrizes e dispositivos (BRASIL, 2013).

O acolhimento parte dos pilares da Humanizagao, que surgiu com a PNH, para
enfim efetivar os principios do SUS nas praticas de atencdo e gestdo. Nessa
perspectiva, o acolhimento apresenta-se como sendo a postura “ética” imposta pelo
SUS e o profissional deve segui-la para realizar o atendimento ao usuario.
Identificando, assim, o caminho que o usuario percorre entre 0s servi¢os ofertados,
desde sua chegada a unidade de saude e perpassando pelos procedimentos e os
encaminhamentos para atendimentos futuros. Dessa forma, entende-se que:

O acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
que nado tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servi¢o de saude.

Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servicos de salde (BRASIL, 2008).

7

Entende-se, ainda, que uma das importantes orientacbes da PNH é a
necessidade de formar profissionais que em sua atuacao articulem acdes de eficiéncia
técnica e cientifica, postura ética, sem deixar de respeitar a necessidade e a
singularidade de cada usuério. Sabe-se que essa convivéncia € imprevisivel e gera
inovacbes nas praticas de saude, pois os profissionais estdo aprendendo e
atualizando-se a todo o momento, para realizar escolhas e tomar decisdes justas
(BRASIL, 2008).

Dessa maneira, € necessario observar como os conteddos contidos na PNH e,
em especial o acolhimento institucional, estdo sendo incluidos e tratados nos cursos
superiores da area da salde. A preocupacdo com a insercdo desta temética é
essencial para sensibilizar os futuros profissionais para utilizarem a PNH como uma

importante diretriz para os seus processos de trabalho.
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1.2 Justificativa

A andlise da visdo dos estudantes de Gestdo Hospitalar do IFSC - campus
Joinville acerca do acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) é importante e necessaria, pois € uma forma de identificar a visdo dos futuros
gestores hospitalares em formacdo nesta Instituicdo. E de extrema importancia que
0s gestores da area da saude conhecam a PNH, pois, somente a partir do
conhecimento, serad possivel implantar a cultura organizacional do acolhimento
preconizada pela Politica Nacional de Humanizacao tendo em vista que, que uma de

suas funcdes € estimular a comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios.

Além do conhecimento da PNH, o gestor hospitalar deve buscar compreender
0 outro como igual, para assim tomar decisdes justas quando se deparar com
circunstancias dificeis, ou apenas em escolhas organizacionais do dia a dia, inserindo
0 respeito, valorizagdo e empatia em suas acdes. A PNH estimula principalmente a
comunicacdo entre gestores, trabalhadores e wusuéarios para construir lacos
humanizados nos processos de convivio diario e atendimento ao usuario (BRASIL,
2013).

Além da PNH ser de implementacdo obrigatéria, faz parte da postura e
transparéncia do profissional para com o usuario, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela

resolucao, com ativacéo de redes de compartilhamento de saberes (BRASIL, 2008).

E importante salientar que os estudos acerca das percepc¢des dos estudantes
no entendimento da importancia do acolhimento foram realizados em cursos de
graduacdo que atuam nas areas assistenciais, como medicina, enfermagem e
fonoaudiologia. Porém, acredita-se que € fundamental que os gestores na area da
saude estejam sensibilizados quanto aos valores defendidos pela PNH e, em especial,

0 acolhimento.

Nesse contexto, o presente projeto de pesquisa buscou descrever a percepcao
dos estudantes de Gestédo Hospitalar do IFSC - campus Joinville, futuros gestores das
organizacgOes de saude, acerca do acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de

Humanizacéo.
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1.3 Problema

Qual é a percepcdo dos estudantes de Gestdo Hospitalar do IFSC acerca do

acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de Humanizagéo?

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo Geral

Descrever as percepcoes dos estudantes de Gestao Hospitalar do IFSC acerca
do acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de Humanizacéo.

1.4.2 Objetivos Especificos

1- Apontar se existe a presenca da tematica do acolhimento na perspectiva da
PNH no Projeto Politico Pedagdégico do Curso (PPC) e nos planos de ensino das

unidades curriculares.
2- Verificar se os estudantes de GH conhecem a PNH.

3- ldentificar as percepcfes dos estudantes de GH quanto a importancia do

acolhimento no contexto da PNH.

4- Apresentar as sugestdes dos estudantes para qualificar o estudo da PNH no

contexto do curso de Tecnologia em Gestéo Hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 0SUS

Criada em 1988, como resultado de muita luta e mobilizacdo da sociedade, a
Constituicao Brasileira reconheceu a saude como um direito de todo cidadao e instituiu
um sistema de saude a ser implementado. Dois anos depois, a Lei 8080/90 - Lei
Organica da Saude dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacido da salde, dando origem ao Sistema Unico de Saude (SUS), um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, e determina, ainda,
a organizacao, funcionamento dos servicos, além de dispor sobre outras providéncias.
Abrangendo desde a Aten¢do Primaria até o transplante de érgaos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacédo. Apresentando, assim, como
principios doutrinarios a Equidade (com o objetivo de diminuir a desigualdade); a
Universalidade (que seja para todos, sem discriminacdo); e a integralidade (de forma

que atenda a todas necessidades dos usuarios) (BRASIL, 2011).

Ao citar o SUS, é imprescindivel falar sobre a Lei n° 8080 de 19 de setembro
de 1990, também conhecida como Lei Organica da Saude, que dispbe sobre as
condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL,
1990).

Resultado de um processo social em busca da consolidacdo de direitos
basicos, a Constituicdo Brasileira reconheceu a saude como um direito de todo

cidadao e instituiu um sistema de saude para ser implementado (BRASIL, 2019).

Com base na Constituicdo Federal, na Lei Organica da Saude, na Lei 8142/90,
gue trata da participacdo da sociedade e do financiamento da saude, nas demais leis
gue de alguma forma tem a ver com o tema e nas recomendacdes internacionais sobre
os direitos dos pacientes, o Idec (Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor) listou
os principais direitos dos usuarios de acdes e servi¢cos de saude, séo eles:

° Ter acesso ao conjunto de agfes e servicos necessarios para a
promocéo, a protecdo e recuperacdo da sua salde.

° Ter acesso gratuito, mediante financiamento publico, aos
medicamentos necessarios para tratar e restabelecer sua saude.

) Ter acesso ao atendimento ambulatorial em tempo razoével para néo
prejudicar sua saude. Ter a disposicdo mecanismos ageis que facilitem a
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marcacao de consultas ambulatoriais e exames, seja por telefone, meios
eletrdnicos ou pessoalmente.

° Receber, em caso de risco de morte ou lesdo grave, transporte e
atendimento adequado em estabelecimento de salde habilitado a cuidar do
caso, independentemente de seus recursos financeiros. Se necessaria, a
transferéncia s6 podera ocorrer quando seu quadro de salde estiver
estabilizado e houver seguranca para vocé.

° Ser atendido, com atencéo e respeito, de forma personalizada e com
continuidade, em local e ambiente digno, limpo, seguro e adequadamente
equipado para o atendimento.

° Participar das reunifes dos Conselhos de Saude; das plenarias das
Conferéncias de Saude; dos Conselhos Gestores das unidades e servicos de
saude e outras instancias de controle social que discutem ou deliberam sobre
diretrizes e politicas de salde gerais e especificas.

° Ter acesso a informacdes claras e completas sobre os servicos de
salude existentes no seu municipio. Os dados devem incluir enderecos,
telefones, horarios de funcionamento, mecanismos de marcacao de
consultas, exames, cirurgias, profissionais, especialidades médicas,
equipamentos disponiveis, bem como as limitacdes de cada servigo.

° N&o ser discriminado nem sofrer restricdo ou negac¢éo de atendimento,
nas agdes e servigos de saude, em funcdo de idade, raca, género, orientacao
sexual, caracteristicas genéticas, condigcbes sociais ou econdmicas,
convicgdes culturais, politicas ou religiosas, do estado de salude ou da
condicao de portador de patologia, deficiéncia ou lesdo preexistente.

° Ter um mecanismo eficaz para apresentar sugestdes, reclamacoes e
denuncias sobre a prestagéo de servigos de salde inadequados e cobrancas
ilegais, por meio de instrumentos apropriados, seja no sistema publico, seja
no conveniado ou privado.

° Recorrer a Justica para fazer valer seus direitos a assisténcia integral
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude € o gestor nacional do SUS e é de sua responsabilidade
formular, normatizar, fiscalizar, monitorar e avaliar politicas e a¢cdes no contexto da
saude. Ja na esfera estadual, as Secretarias Estaduais de Saude (SES) sdo as
responsaveis em participar da formulacdo das politicas e acdes de saude, prestar
apoio aos municipios em articulacdo com o conselho estadual e participar da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual
de saude. Enquanto as Secretarias Municipais de Saude (SMS) devem planejar,
organizar, controlar, avaliar e executar as acdes e servicos de saude em articulacéo
com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano
municipal de saude (BRASIL, 2021).

O Controle Social do SUS é fruto do processo de redemocratizacéo do pais,
conferindo a sociedade a funcao de vigiar e controlar o Estado. A Lei 8142/1990, que
trata da participagdo da sociedade na gestdao do SUS, regulamenta como deve
acontecer o controle social. Essa agao ocorre através dos Conselhos de Saude, eles

tém carater permanente e deliberativo e sdo 6rgaos colegiados compostos por 25%
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representantes do governo, 25% de entidades representativas dos trabalhadores da
area de saude e 50% de usuérios e movimentos representativos dos mesmos, atua
na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo (BRASIL, 2021).

A mesma Lei 8142/90 estipula que o financiamento do SUS deve ser tripartite,
ou seja, realizado pelas trés esferas do governo: Federal, Estadual e Municipal. Esse
financiamento deve ser suficiente para disponibilizar as receitas necessarias para

custear as despesas do SUS com suas acdes e servicos publicos (BRASIL, 2021).

Planejar esse financiamento, promovendo arrecadacédo e repasse necessarios,
de forma a garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem se mostrado, no
entanto, uma questao bem delicada. Evidenciam-se as diferencas regionais, tornando
mais complexa a organizacdo da rede de servicos que atenda as diferentes
necessidades dos brasileiros. As restricdes orgcamentarias para o setor — sobretudo a
falta de recursos nos municipios — e a necessidade premente de supera-las fazem
com que as discussdes sobre o financiamento ocupem constantemente a agenda dos

movimentos sociais e politicos que atuam em defesa do SUS (BRASIL, 2021).

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servicos publicos de saude. Em resumo, a distribuicdo

apresenta-se da seguinte maneira:

. Unido deve destinar o valor empenhado no ano anterior a variagdo do
PIB (BRASIL, 2012);

. Os Estados precisam reservar 15% da arrecadagéo com impostos para
a execucao das atividades do SUS (BRASIL, 2012);

. Os Municipios devem dispor de 12% da arrecadagdo com impostos
(BRASIL, 2012);

O Distrito Federal, por sua vez, é citado tanto no artigo 6 (junto com os Estados)
guanto no artigo 7 (junto com os municipios). Contudo, o artigo 8 trata especificamente

do Distrito Federal e estabelece a aplicagdo minima de 12% (BRASIL, 2012).
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Para Alcantara (2017), apesar do investimento anual de 111 bilhdes de reais, 0
recurso é insuficiente para a demanda interna de saude e ainda € menor do que o
investimento destinado pelos paises mais ricos, mostrando a necessidade de expandir
o financiamento. A autora considera que, sendo o Brasil um pais com alta carga
tributaria imposta a populacao, e sendo essa a principal fonte de financiamento do
SUS, existe na recuperacao fiscal de renunciantes e devedores da Uniéo, 0s recursos
necessarios para suprir as necessidades financeiras que o SUS enfrenta.

Notadamente, se estes recursos e a dividas tributarias fossem reintegrados
ao orcamento da Unido, poderiam suportar a prestacdo de acdes e servicos
publicos. Nesse sentido, 0 ndo recebimento de citadas dividas corrobora com
a maé gestéo das acdes e servicos publicos de saide (ALCANTARA, 2017, p.
101).
Nesse encaminhamento, parte desses recursos devem ser direcionados para
esferas especiais de atencdo e promoc¢do da saude, como as Redes de Atencéo a
Saude e as Politicas Nacionais de Saude, que promovem programas de assisténcia e

promocéo de saude (BRASIL, 2017).

As Politicas Nacionais de Saude tém como objetivo promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes
e condicionantes — modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,

educacéao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais (ELICKER, 2014).

A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto ac6es quanto 0s servicos
de saude. Engloba a atencdo primaria, média e alta complexidades, os servicos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, bem como a assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2020).

Quanto as Redes de Atencédo a Saude (RAS), sao arranjos organizativos de
acOes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logisticos e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).

As redes tém como proposta lidar com projetos e processos complexos de
gestao e atencao a saude, em que ha interacdo de diferentes agentes e se manifesta

uma crescente demanda por ampliagdo do acesso aos servi¢os publicos de saude e
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por participacdo da sociedade civil organizada. O SUS, entéo, esta organizado com
as seguintes redes: Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo as Doencas e Condi¢cbes Cronicas e
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (SANTA CATARINA, 2018).

Além das redes mencionadas anteriormente, outras ainda integram a rede de
atendimento do SUS, como os hemocentros (bancos de sangue), os laboratorios —
onde sé&o realizados exames — e 0s institutos de pesquisa, como a Fundagao Oswaldo
Cruz, vinculado ao Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

O Ministério da saude tem como politica de porta de entrada para o sistema as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades Baésicas de Saude da Familia
(UBST), onde sé&o resolvidas 80% das demandas da comunidade como: vacinacéo,
pré-natal, diagnosticos clinicos, acompanhamento de doencas crbnicas, saude
mental, tratamento de doencas como diarreia e amigdalite, atendimento de pequenas
urgéncias, cuidados a saude da mulher, da crianca, do adulto e do idoso, entrega
gratuita de medicamentos, entre tantos outros servigos. E também é onde os
problemas que ndo podem ser completamente resolvidos sdo encaminhados para
consultas com especialistas, realizacdo de exames ou atendimento nas Unidades de
Pronto Atendimento, Hospitais, Centros de Atencédo Psicossocial, entre outros
(BRASIL, 2021).

No inicio de 2011, com a reformulacéo da Politica Nacional de Atencao Basica
(Pnab), o atendimento bésico foi alcado a condicdo de prioridade de governo. Com
isso, a Pnab ndo apenas definiu mecanismos para o aperfeicoamento do sistema
como também consolidou a valorizagdo da atencédo basica junto a populacdo e aos
profissionais de saude. Essa reformulacdo deu origem ao programa Mais Médicos e
ao Programa de Saude da Familia, implantando as Equipes de Saude da Familia
(ESF) nas UBS, ampliou e reformou 26 mil UBS (BRASIL, 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo prioritario e estratégico para
a qualificacdo do cuidado e a melhoria do acesso a Atencédo Basica, formada por
equipes multiprofissionais, compostas por agentes comunitarios de saude, enfermeiro,
técnico de enfermagem, médico de familia e comunidade, cirurgido-dentista, auxiliar

e/ou técnico em saude bucal.



35

A base legal do SUS é constituida fundamentalmente por trés documentos que
expressam os elementos basicos que estruturam e organizam o sistema de saude

brasileiro. Sao eles:

1 - A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude € um dos setores que
estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social
(BRASIL, 1988).

2 - A lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como a Lei
Organica da Saude e que dispde principalmente sobre a organizacao e regulacéo das

acles e servicos de saude em todo territério nacional (BRASIL, 1990).

3 - Alei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece o formato da
participagao popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990).

Existem diversas normatizacdes, decretos, portarias e medidas provisoérias que
atualizam, alteram ou revisam aspectos organizacionais e operacionais do sistema.
Mas a estrutura formal do SUS estd disposta nesses trés documentos citados

anteriormente.

Considerando o Brasil como um pais de proporcdo continental, €
proporcionalmente colossal a estrutura que um sistema de saude publica deve ter para
atender as demandas da populacdo. Tendo visto anteriormente a complexidade que
se refere a estrutura e financiamento do SUS, nao é de se estranhar que esse sistema
tenha adversidades a serem enfrentadas todos os dias, principalmente nos anos de
2020/2021 com a eclosdo de uma pandemia. Apesar disso, o SUS segue
comprometido com sua funcao social e é através do fazer cumprir as Leis 8.080/90 e
8.142/90 que se dard a melhoria continua desse sistema, que pode investir mais e

melhor focando na atengéo primaria.

2.2 A Politica Nacional de Humanizacgao

No ano 2000, depois de muitas discussdes sobre como reconstruir as praticas
de saude envolvendo a humanizagdo, foi criado o Programa Nacional de

Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Tendo como objetivo principal
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orquestrar e ratificar os conceitos de humanizacdo no SUS, a fim de melhorar a
assisténcia e o cuidado da saude do paciente, tanto do ponto de vista técnico quanto
do ponto de vista subjetivo, valorizando a empatia entre profissional e usuario
(BRASIL, 2001).

No ano de 2003, surge a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para
substituir a PNHAH e com o propoésito de estender a humanizagéo hospitalar a todos
0s servi¢cos de saude bem como mudar a forma de gerir de acordo com 0s principios
do SUS. A PNH é o que o Ministério da Saude considera como o elo entre a saude e
0S usuarios, deve estar presente em todas as acoes, projetos e programas dirigidos
pelos SUS (MIRANDA; ARCE, 2015).

No ano de 2003 teve origem a Politica Nacional de Humanizag¢&o (PNH), uma
politica que tem como objetivo efetivar os principios do SUS no cotidiano das

praticas de atencéo e gestdo, sendo aplicada na salde publica e incentivando
a solidariedade entre gestores, trabalhadores e usuéarios (BRASIL, 2013).

A vista disso, é concernente usar a definicdo de humanizagdo/humanidade que,
conforme BAREMBLITT (2001), reflete “o funcionamento de toda a espécie humana
gue vise conseguir que a todos seja dado o acesso ao que precisam, segundo suas
necessidades e a cada um as condicdes para desenvolver e exercitar suas

capacidades”.

O oposto entende-se como desumano e Campos (2005) definiu como
desumanas as relagbes sociais em que ha um grande desequilibrio de poder, em que
o lado poderoso se aproveita dessa vantagem para reduzir a situacéo do que esta em

desvantagem em objeto e manipula-lo em funcéo de seus proprios interesses.

Ao considerar que humanizar significa mudar as acdes no processo de trabalho,
a PNH esta alicercada em quatro eixos: atencdo, gestdo, formacdo e comunicacao,
esses, apontam para marcas e objetivos centrais que deverao permear a atengéo e a
gestdo em saude (BRASIL, 2015).

Sendo assim, ao buscar essas mudancas o HumanizaSUS tem como intencéo
intervir na formacdo, com o objetivo de provocar inovac¢des na producéo de saude,
gestdo e no cuidado, com énfase na educagdo permanente dos trabalhadores do
Sistema Unico de Saude e na formacg&o de académicos da area de salde. Propde-se

gue a PNH passe a compor o conteudo profissionalizante na graduacao, poés-
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graduacdo e extensdo em saude, vinculando-se aos processos de educacao
permanentes e as instituicdes formadoras de trabalhadores de salde (BARBOSA,
2013).

Assim como Oliveira et. al. (2006), na presente pesquisa, a palavra
humanizacéo serve para referir-se as diretrizes das praticas de cuidado, assisténcia e
relacdo com usuario, além da forma de gerenciamento organizacional, de acordo com
a proposta do Estado Brasileiro de implantar uma Politica Nacional de Humanizagéo
no SUS.

A Politica Nacional de Humanizacao, parte do SUS, pauta-se em um SUS que
da certo, cria as orienta¢des da Politica Nacional de Humanizacao, traduzidas em seu
método, principios, diretrizes e dispositivos (BRASIL, 2013). Com a anélise dos
problemas e dificuldades em cada servico de saude e tomando por referéncia
experiéncias bem-sucedidas de humanizacdo, a PNH é aplicada em todo o pais
(BRASIL, 2015).

A PNH fez da Humanizacdo uma forma de comunicacgdo entre os individuos
inseridos na area da saude, sendo a unica lingua permitida dentro do SUS.

A comunicagdo humanizada foi pensada e projetada para 0s usuarios,

trabalhadores e gestores do programa, criando uma ponte entre o0s

trabalhadores e seus gestores, estimulando a comunicacdo, aumentando a

autonomia dos profissionais, e fortificando a salde mental e fisica tanto dos
trabalhadores quanto dos usuarios (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacao levanta muitos pontos importantes e, além
de executar seus principais propésitos, a politica zela por fortalecer as iniciativas de
humanizacdo ja existentes no sistema, buscando, ainda, o desenvolvimento de
tecnologias que permitam o compartilhamento de praticas de gestdo e atencédo a
saude. A implementacéo de processos de acompanhamento e avaliacdo dos saberes
e experiéncias bem-sucedidas geradas pelo SUS deve estar constantemente ativa.
Como ultimo principio, as estratégias sustentaveis de modelos de atencdo e de
gestdo, devem sempre ser aprimoradas, ofertadas e divulgadas. De acordo com a
cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS, a PNH estimula
mudang¢as no modo de agir, comunicar e cuidar, para assim efetivar a construgao de
um relacionamento humanizado, a fim de que as acbes possam ser coletivas, dando

autonomia e corresponsabilidade aos profissionais de saude (BRASIL, 2013).
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Essas mudancas acontecem em forma de dialogo constante entre o0s
profissionais da saude, promovendo seu envolvimento nas decisfes que envolvam a
gestao.

E através de rodas de conversa, que o incentivo as redes e movimentos
sociais e a gestao dos conflitos gerados pela inclusdo das diferencas séo

experimentadas nos servigos de saude a partir das orientagdes da PNH que
ja apresentam resultados positivos (BRASIL, 2015).

O HumanizaSUS, gerado pela PNH, tem como objetivo implementar processos
de acompanhamento e avaliacdo, para assim colher o resultado de suas acdes
implementadas a politica, e conta com trés macro-objetivos:

° Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humanizac&o aos gestores
e aos conselhos de salde, priorizando a atengcdo bésica/fundamental e
hospitalar, com énfase nos hospitais de urgéncia e universitarios;

° Incentivar a inser¢cdo da valorizacdo dos trabalhadores do SUS na
agenda dos gestores, dos conselhos de salde e das organizacbes da
sociedade civil;

° Divulgar a Politica Nacional de Humanizacdo e ampliar os processos

de formagé&o e producdo de conhecimento em articulagdo com movimentos
sociais e instituicbes (BRASIL, 2021).

No site oficial do Ministério da Saude (MS), existe uma definicdo sobre
humanizacéo no que diz respeito ao SUS, seja na assisténcia, seja na gestao:

Humanizacéo significa ato ou efeito de humanizar (-se), de tornar (-se)

benévolo ou mais sociavel, no campo da saude, a humanizagao € vista como

uma aposta ético-estético-politica. E uma aposta ética porque envolve a

atitude de usuarios, gestores e profissionais de salude comprometidos e

corresponsaveis. E estética porque se refere ao processo de producdo da
salde e de subjetividades autdnomas e protagonistas (BRASIL, 2021).

Dessa maneira, humanizar no &mbito da saude implica dar lugar tanto a palavra
do usuario quanto a dos profissionais da saude, de forma que possam fazer parte de
uma rede de diadlogo, que pense e promova as a¢des, campanhas, programas e
politicas assistenciais a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do

reconhecimento mutuo e da solidariedade (OLIVEIRA et. al., 2006).

A comunicacdo humanizada foi pensada e projetada para 0s usuarios,
trabalhadores e gestores do SUS, estreitando o elo entre eles, estimulando a
comunicagdo, aumentando a autonomia dos profissionais, a fim de que o ambiente

seja agradavel tanto para os usuarios quanto para os trabalhadores (BRASIL, 2013).

Por consequéncia, a implantacdo da humanizacdo torna compulsoria

a democratizagdo das relacdes interpessoais e, em um plano holistico, a democracia
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nas instituicbes do SUS como forma de -cultura organizacional, através da
especializacdo do sistema de gestdo compartiihada em todas as suas esferas
(CAMPOQOS, 2005).

Ao enfatizar a Politica Nacional de Humanizacdo como ferramenta que deve
ser aplicada para a melhoria da gestdo de pessoas e qualidade no acolhimento do
SUS, Nilson e Ribeiro (2018), definem a PNH como uma politica publica de saude que
implica na inseparabilidade entre clinica e politca, o que implica a
indecomponibilidade entre atencdo e gestédo dos processos de producao de saude, e

a transversalidade, entendida como aumento do grau de abertura comunicacional.

Oliveira et. al. (2006), considera que o pleno funcionamento da Politica Nacional
de Humanizacdo, aplicada em toda a esfera do SUS, implica diretamente em “um
tratamento digno, solidario e acolhedor’” ndo apenas ao usuario, mas também como
garantia da conquista da cidadania e dignidade aos profissionais, “humanizar a

assisténcia € humanizar a producéo dessa assisténcia".

Para este estudo, o uso da palavra humanizagéo esta diretamente ligado ao
contexto da assisténcia a saude, no qual Ié-se humanizacdo como perceber o outro
ser humano como individuo semelhante a si mesmo, ter empatia para com o outro e
respeito a sua trajetdria e a experiéncia de vida, bem como os aspectos sdcio-culturais
aos que pertence. Varias formas para explicar um unico significado, que abrange
tantos topicos a0 mesmo tempo, a humanizacdo esta em todas as partes da saude
publica, sendo aplicada cada vez mais em projetos e acdes, de usuarios e
profissionais e demanda intervencdes especificas dos gestores principalmente no que
diz respeito a garantia de um ambiente propicio para a humanizacéo.

2.3 O acolhimento no contexto da PNH

Acolhimento, definic&o literal: receber, dar abrigo, acolher, fornecer cuidado,
protecéo, refagio (MICHAELIS, 2021). Considerando tais definicdes, nos ambientes
de saude, o acolhimento € o ato que permite uma aproximacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com a equipe e 0s servi¢gos, sendo uma a¢ao fundamental

para a humanizagéo do SUS (BRASIL,2008).
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Assim como o ato de humanizar, o ato de acolher também implica perceber
individuos e suas particularidades. Romanini et. al. (2017) resumiu o acolhimento
como sendo a partilha de saberes entre profissionais e usuéarios que se da no
momento do encontro e, a partir dele, € desenvolvida a constru¢do de um lugar comum

no qual é impossivel acolher sem ser acolhido.

O acolhimento é uma diretriz da PNH, que ndo tem local, hora ou profissional
especifico para fazer acontecer. E uma postura ética que deve ser adotada no
momento de receber o usuario com escuta ativa, colocando-o como protagonista do
atendimento, perceber suas queixas e atender as suas necessidades (BRASIL, 2008).
Dessa forma, é essencial compreender que acolher no contexto do SUS é reconhecer
0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento deve
comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/populacoes
(BRASIL, 2013).

7

Como valor das préaticas de saude, o acolhimento é estruturado de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relacbes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva (BRASIL,
2013).

Para Vasconcelos (2008), o acolhimento tem como objetivo fazer uma escuta
gualificada e buscar a melhor solucdo possivel para a situacdo apresentada,
conjugada com as condi¢Bes objetivas da unidade naquele momento. E reconhecer a
demanda como legitima, da forma com que ela se apresenta, e dar uma resposta, seja

ela qual for.

O acolhimento ao usuario faz parte da concretizacdo dos principios propostos
no sistema, sendo assim, o acolhimento de certa forma sempre foi preconizado, com
o tempo o atendimento humanizado foi criando uma maior proporgéo, surgindo assim
em 2003 a Politica Nacional de Humanizagéao (BRASIL, 2013).

Para Sanchez (2018), acolhimento € um arranjo que busca garantir acesso aos
usuarios com o objetivo de escutar todos o0s pacientes, resolver os problemas mais
simples e/ou referencia-los, se necessario. A acolhida consiste na abertura dos

servicos para a demanda e a responsabilizacéo por todos os problemas de saude de
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uma regido. Prevé plasticidade, que é a capacidade de um servico adaptar-se a
técnicas e combinar atividades de modo a melhor responder a eles, adequando-os
a0sSs recursos escassos e aspectos sociais, culturais e econémicos, presentes na vida
diaria. Ao sentir-se acolhida, a populacao procura, além dos seus limites geograficos,

servicos receptivos e resolutivos.

O acolhimento na saude deve construir uma nova ética, da diversidade e da
tolerancia aos diferentes, da inclusdo social com escuta clinica solidéaria,
comprometendo-se com a construcao da cidadania. O acolhimento deve resultar das
relacbes no processo de atendimento, o que ocorre apOs ultrapassada a etapa do
acesso. Nesse encontro entre profissionais e usuarios, da-se uma negociacgao visando
a identificacdo de suas necessidades, uma busca de produgdo de vinculo, com o
objetivo de estimular a autonomia quanto a sua saude (MATUMOTO, 1998, apud
SCHIMITH e LIMA, 2004).

Segundo Campos (2003, apud SCHIMITH e LIMA, 2004), o vinculo com os
usuarios do servico de saude amplia a eficacia das acdes de saude e favorece a
participacdo do usudario durante a prestacdo do servico. Esse espaco deve ser
utilizado para a construcdo de sujeitos autdbnomos, tanto profissionais quanto
pacientes, pois ndo ha construcdo de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na
condicao de sujeito, que fala, julga e deseja. Merhy (1997, apud SCHIMITH e LIMA,
2004) afirma que a relacdo humanizada da assisténcia, que promove a acolhida, da-

se sob dois enfoques: o do usuario e o do trabalhador.

Matumoto (1998, p. 21, apud SCHIMITH e LIMA, 2004) explica que o
acolhimento é determinado pela concep¢édo de ser humano e de saude/doenca em
gue o trabalho se baseia. Conclui que o porqué acolher desvenda o modo como se
efetiva a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e como os trabalhadores
envolvidos "se posicionam frente ao lema 'Saude como direito de todos e de
cidadania’, através dos principios de universalidade, equidade, integralidade e

acesso".

Portanto, o acolhimento é a relacdo do trabalhador- usuario capaz de
transformar a qualidade e a eficiéncia do servico de saude prestado, pois é atraves

dessa relacdo de escuta ativa que se pode chegar a um nivel mais profundo de
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entendimento para com o usuario, garantindo, de fato, que os principios do SUS sejam

efetivos.

2.4 A formacgao na area da saude na perspectiva da PNH

O Ministério da Saude parte do principio de que todo o incremento da eficiéncia
e eficacia nos processos de gestdo e assisténcia em salde somente tem sentido se
estiverem a servico de uma atengéo diferenciada e humanizada ao ser humano
(BRASIL, 2017).

Segundo Barbosa et. al. (2013) e sua pesquisa na formacao de estudantes de
medicina e enfermagem, indicaram que a PNH nado é aplicada de forma direta ou
transversalizada, afirmando que nenhuma disciplina do curso de medicina mencionou
documento do Ministério da Saude em seu referencial bibliografico embora esteja
significativamente contemplada nos curriculos e, no curso de enfermagem as
tendéncias sdo ambiguas na maneira de apresentar o conteido de humanizacéo,
sendo ofertadas em disciplinas diversas. Ainda, em seu trabalho os referidos autores
complementam que, a partir da sala de aula e de visitas a servicos publicos de
"assisténcia humanizada ao parto”, pode-se constatar que a nocédo de humanizacéo é
polémica e que se contrapBe a proposta ministerial, criando embates. Os autores
sugerem, ainda, estratégias pedagoOgicas, como as metodologias ativas com a
ampliacao da participacdo do professor e alunos nos campos de pratica e integrados

as politicas publicas de saude e que enfatizam a dimensédo humanista do cuidado.

Para Silva e Silveira (2009), na area da saude, um grande desafio para a
implementacéo de medidas humanizadoras no a&mbito assistencial é a sensibilizagédo
e preparacao dos trabalhadores, que tém uma formagéo académica, precisamente
tecnicista, assim como para Barbosa et. al. (2015) e Miranda e Arce (2015), quando
afrmam que nos cursos de formacdo servicos de salude ainda se mantém a
padronizacdo de conduta e o fazer técnico dos servigos em detrimento do acolhimento

e integralidade ao cuidado.

Miranda e Arce (2015), em seu estudo sobre os principios da PNH e sua relacao
com os cursos de formacdo em saude, apontam que had um crescimento quanto a
percepcao da humanizacéo no cuidado pelos graduandos na area de saude. Apesar

desse crescimento, ndo ha uma clareza quanto ao conceito de humanizagdo em



43

algumas propostas de ensino estudadas, demonstrando que inserir as diretrizes do
SUS nos cursos de formagdo em saude, apesar de fundamental, ainda se mostra
desafiador.

Ainda para Miranda e Arce (2015), os cursos de formacédo em saude atendem
a uma grade curricular comprometida com muitas dimensdes, acabando por excluir os
interesses do usuario. Dessa forma, parte-se do fundamento de que para atingir a
melhoria da atencao, da qual fazem parte o respeito, a valorizagdo, a humanizacgéo e
a adocao de medidas que buscam atender as crescentes exigéncias e necessidades
da populacao, é imprescindivel que tais valores estejam atrelados aos processos de

formacéo de futuros profissionais de saude.

Seguindo essa ldgica, Miranda e Arce (2015) sugerem que para garantir que a
humanizacéo esteja, de fato, inserida transversalmente nos cursos de graduacdo em
saude, € necessario que se faca uma reformulacéo conceitual, estrutural e ideoldgica
gue permita que a humanizacdo esteja, entdo, presente no ato de aprender e de
ensinar, assim como nas relagbes nos ambientes de salde que vao existir a partir

dessa troca.

2.5 A formacéo de gestores hospitalares

Pesquisas realizadas no Brasil demonstram que instituicbes formadoras de
mao de obra para o trabalho no setor saude priorizavam a formacédo para o cuidado,
ou seja, o0s cursos oferecidos giravam em torno do modelo assistencial de saude no
ramo da enfermagem, exames laboratoriais, radiologia, entre outros, porém com
respeito a formacgao néo existia um curso especifico para a area da gestao de saude,
0 gque deixava uma lacuna na formacao de profissionais preparados para exercer
funcdes administrativas/gerenciais com competéncias e habilidades que possibilitem
0 processo de trabalho em salde eficaz (INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA, 2015).

Segundo o Catalogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia, 0s
egressos do curso de Tecnologia em Gestado Hospitalar devem estar aptos a assumir

funcdes como:
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° Gerenciar processos de trabalho, sistemas de informacao, recursos
humanos, recursos materiais e financeiros em saude;

° Coordenar o planejamento estratégico das instituicbes de salde.
Organiza fluxos de trabalho e informacdes;

° Estabelecer mecanismos de controle de compras e custos.

° Estruturar areas de apoio e logistica hospitalar;

° Supervisionar contratos e convénios;

° Gerenciar a qualidade dos servicos e os indicadores de desempenho
na gestao de organizacdes de saude;

° Desenvolver programas de ampliacéo e avaliagdo de tecnologias em
saude.

° Vistoriar, avaliar e elaborar parecer técnico em sua area de formacao

(BRASIL, 2016).

Ainda, segundo o Catalogo do MEC (2016), o campo de atuacdo do gestor
hospitalar é vasto, podendo ocorrer em hospitais, clinicas, laboratorios, empresas de
apoio e logistica hospitalar, cooperativas de saude, empresas que comercializam
insumos meédicos-hospitalares, institutos e centros de pesquisa, bem como em

instituicbes de ensino.

Outra caracteristica da formacao de gestores hospitalares segundo Chanes
(2006), € a lideranca, vista como uma acdo expressa em atividades de
direcionamento, denotando que o gestor em salde deva ser um agente ativo e que
atua no papel de modelo, ou seja, fazer acontecer a partir de seus exemplos os valores
e as diretrizes que devem orientar a estratégia organizacional. Nesse
encaminhamento, entende-se que a lideranca é:

[...] um tema polémico, e tem sido constantemente objeto de estudos, visto
que as organizacdes cada vez mais buscam esta capacidade em seus
colaboradores para que a estrutura organizacional se torne flexivel, dindmica
e eficaz. No entanto, a lideranca tem sido entendida como uma capacidade

de fazer acontecer o planejamento estratégico através das pessoas da
organizacdo e de aumentar a produtividade (DEOLI, 2002).

Ainda na visdo de Chanes (2006), além da lideranca, existem alguns outros
atributos que um futuro gestor deve desenvolver, tais como: clareza de objetivos,
reconhecimento dos fatores motivacionais da organizacdo, comunicacao aberta e
constante, processo decisério descentralizado, estabelecimento de vinculos

relacionais, lideranca transformacional e inovagéao.

Para Seixas e Melo (2004), o administrador da area da saude deve propiciar
lideranca com o objetivo de facilitar a criacdo e o desenvolvimento de atitudes
destinadas a alcancar as metas corretas. Deve motivar sua equipe, aconselhar e dar

orientacdes sobre o ambiente e a estruturacédo das suas unidades e da organizacao.
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Os gestores atuantes, os principais desafios encontrados no dia a dia sédo os
processos de mudanga e sua difusdo no interior das organizacdes, tais como
engessamento nos processos de gestao, assim como a cultura organizacional que, no

contexto atual, sdo motivos de grandes pressodes e incertezas (SANTOS, 2017).

De acordo com as referéncias citadas anteriormente sobre a formacédo de
gestores hospitalares, observa-se que esta pautada em saberes técnicos de diversas
areas de atuacao como, por exemplo, logistica hospitalar, area contabil e de Recursos
Humanos. O futuro gestor hospitalar, tera um vasto leque de areas de especializacéo
dentro de hospitais e clinicas, bem como em outros ambientes relacionados a saude,
em areas administrativas. Segundo o catdlogo do MEC, o gestor tem possibilidades
de prosseguimento de estudos na Pos-Graduacao na area de administracdo em geral.

2.6 O curso de tecnologia em Gestao Hospitalar

Muitos estados entram em escassez de profissionais para certas areas,
frequentemente areas especializadas, e sdo nesses casos que 0 curso superior de
tecnologia entra, para formar profissionais capacitados para a area solicitada. Os
cursos tecnolégicos foram reconhecidos como uma graduacdo em 18 de dezembro
de 2002, quando a Resolugédo CNE/CP 3 foi publicada.

Art. 1° A educacéo profissional de nivel tecnolégico, integrada as diferentes
formas de educacéo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, objetiva garantir
aos cidadaos o direito a aquisicdo de competéncias profissionais que 0s
tornem aptos para a insercdo em setores profissionais nos quais haja
utilizagc&o de tecnologias (BRASIL, 2002).

Segundo o Censo da Educacdo Superior, 21% dos estudantes ingressam em
alguma graduacdo no Brasil em 2018 entraram em cursos tecnoldgicos, o0 que
representa 719.569 novos alunos, tendo um aumento de 10% neste tipo de
graduacéo.

Existem algumas criticas a respeito da ampliacgdo do numero de cursos
superiores de tecnologia ofertados desde a década de 1970 e que, entre os anos de
1994 e 2006, tiveram uma expansdo de oferta desses cursos por parte das
universidades. A professora Marisa Rocha Brand&o argumenta que o surgimento dos

cursos CST se deu como formacgéo secundaria, de curto prazo e que tinha por objetivo
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a formacdo de méo de obra qualificada para operar maquinas importadas. Ja a
professora Maria Ciavatta nos chama atencao para a confusédo que ha em relagéo aos
cursos CST como sendo de especializa¢do, quando, na verdade, este é focado em
formar mao de obra para um determinado setor, o que nado faz do graduado um
especialista, e que essa espécie de fast-food da educacdo acaba sendo um atalho
enganoso para a educacdo plena a que os estudantes tém direito (INSTITUTO
FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2013).

Em contrapartida, Favretto e Moretto (2013) trazem a luz a caracteristica que
0S cursos superiores em tecnologia tém de melhor que, além de democratizarem o
acesso aos cursos superiores aos trabalhadores, € a formagédo de um profissional
ciente das constantes mudancas tanto sociais quanto tecnoldgicas que o0 mundo vem
sofrendo e que, por isso, estara preparado para a necessidade de constante
aperfeicoamento.

O Curso Superior de Tecnologia (CST) em Gestdo Hospitalar, segundo
Mendonga, Santos e Belfort (2019), tem pouca pesquisa sobre sua origem, o que
acarreta prejuizo da finalidade necesséria para a oferta do curso. Por isso, os autores
supracitados dispuseram-se a realizar essa pesquisa a fim de proporcionar
esclarecimento e relevancia ao CST em Gestao Hospitalar. Esse estudo apontou a
necessidade de aprimorar a gestdo em saude e, assim, trabalhar para concretizar uma
gestdo especifica em saude. Para isso, é necessario o dominio de diversas areas,

como administracdo, contabilidade, logistica, entre outros.

O curso de Gestdo Hospitalar é voltado para a administragdo hospitalar, com
foco no Sistema de Saude do Brasil (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2014) e capacita profissionais com formag¢do humanistica, conhecimento e dominio
das competéncias gerais da area de gestdo, de modo que esse profissional seja capaz
de articular habilidades, valores e conhecimentos tedricos e praticos. Mobilizando,
assim, as diversas competéncias de maneira eficiente e eficaz, a fim de atender as
funcdes de natureza estratégica requeridas pelo mundo do trabalho. Atuarda, ainda, no
planejamento, organizagdo e gerenciamento dos processos de trabalho em saude de
forma ética, apresentando flexibilidade, criatividade, empreendedorismo, iniciativa e
capacidade comunicativa, de liderangca bem como de negociacao, estando preparado

para as constantes mudancas do mundo atual. Conseguira identificar necessidades
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empresariais e atuar com versatilidade no ambiente hospitalar (INSTITUTO FEDERAL
DE EDUCAQAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA, 2015).

Nesse sentido, o Curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar garante,
de forma promissora, oferecer o que o mercado de trabalho necessita: um profissional
capaz de desempenhar a atividade de gerir de forma completa, minimizando eventuais
adversidades que surgem em um ambiente complexo como hospitais, pois a sua
responsabilidade € buscar melhorias de forma agil.

Segundo o Catalogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia o curso de
Gestao Hospitalar, o gestor hospitalar visa:

Gerenciar processos de trabalho, sistemas de informagéo, recursos
humanos, recursos materiais e financeiros em saude. Coordena o
planejamento estratégico das instituicbes de saude. Organiza fluxos de
trabalho e informacdes. Estabelece mecanismos de controle de compras e
custos. Estrutura areas de apoio e logistica hospitalar. Supervisiona contratos
e convénios. Gerencia a qualidade dos servicos e os indicadores de
desempenho na gestdo de organizacfes de saude. Desenvolve programas

de ampliag&o e avaliacao de tecnologias em saude. Vistoria, avalia e elabora
parecer técnico em sua area de formagéo (BRASIL, 2016).

O curso totaliza 2400 horas/aula, tendo a possibilidade de atuag¢édo em clinicas,
hospitais, laboratérios, servicos de diagnostico e outras empresas prestadoras de
servico em saude, empresas de servicos de apoio e logistica hospitalar, empresas
operadoras de servicos de saude e cooperativas de saude, empresas que
comercializam insumos médico-hospitalares, institutos e Centros de Pesquisa.
Instituicdes de Ensino, mediante formagéao requerida pela legislagéo vigente (BRASIL,
2016).

Esse profissional realizard planejamentos estratégicos e o gerenciamento dos
sistemas de saude, que envolvem a logistica hospitalar, a gestdo de pessoas, entre
outros. Com a implementacao desse curso busca-se a educagao adequada e focada
para gestores de salde, pois a saude é um assunto extremamente vasto e é
necessario profissionais adequados e preparados para atuarem na area, uma vez que
0 gestor hospitalar € o profissional responsavel por administrar e conduzir as
atividades de um hospital (BRASIL, 2016).

Assim sendo, pode-se assumir a ideia de que um aluno egresso do Curso
Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar € um sujeito dotado de saberes e

ferramentas que o possibilitem entrar mercado de trabalho apto para assumir
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responsabilidades que tenham por objetivo gerenciar de forma holistica diversos

setores hospitalares relacionados a area administrativa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Classifica¢ao do tipo da pesquisa

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois o estudo
analisou a percepcédo que os estudantes de gestao hospitalar do Instituto Federal de
Santa Catarina tém acerca do acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de
Humanizacdo. De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa n&o
se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizacdo, ou seja, 0 estudo sobre o
entendimento das pessoas sobre o tema.

No que diz respeito a natureza, apresenta-se como pesquisa aplicada tendo em
vista que a analise dos dados coletados foi capaz de gerar conhecimento sobre a
importancia do acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de Humanizac&o dos
estudantes de Gestao Hospitalar do IFSC que poderéo subsidiar tomadas de decisdes
para futuras revisées do PPC e, também sensibilizar professores e alunos para esta
tematica. Gerhardt e Silveira (2009) definem pesquisa aplicada como aquela que
objetiva gerar conhecimentos para aplicacéo pratica, dirigidos a solucéo de problemas
especificos, envolvendo verdades e interesses locais.

Entende-se que, quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, pois
retrata e analisa o perfil e as percepcdes dos estudantes de Gestdo Hospitalar do
IFSC. Segundo Silva e Menezes (2000), a pesquisa descritiva visa pormenorizar as
caracteristicas de determinada populacdo, fendmeno ou, ainda, o estabelecimento de
relacdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados
Como 0s questionarios.

Por sua vez, no que se refere aos procedimentos, € uma pesquisa de
levantamento, pois coletou dados de uma certa populacédo, de modo que os resultados
coletados e analisados serviram para a construcao de um diagndéstico das percepcoes
dos estudantes de Gestao Hospitalar do IFSC acerca da importancia do acolhimento
na perspectiva da PNH. De acordo com Fonseca (2002), a pesquisa de levantamento

e utilizada, geralmente, em estudos descritivos.
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3.2 Locus da pesquisa

O l6cus do presente estudo é o Instituto Federal de Santa Catarina - Campus
de Joinville/SC, mais especificamente do Curso de Tecnologia em Gestao Hospitalar.

O IFSC é uma autarquia vinculada ao Ministério da Educacéo por meio da
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica. Tem como missdo: promover a
inclusdo e formar cidaddos, por meio da educacdo profissional, cientifica e
tecnoldgica, gerando, difundindo e aplicando conhecimento e inovagdo, contribuindo
para o desenvolvimento socioecondémico e cultural (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2019).

A instituicdo foi criada em Florianopolis, no dia 23 de setembro de 1909, como
Escola de Aprendizes Artifices de Santa Catarina, tinha o objetivo de proporcionar
formacdo profissional aos filhos de pessoas socioeconomicamente menos
favorecidas. A instituicdo passou por diferentes status, em 13 de janeiro de 1937, por
meio da lei n°® 378, de 13 de janeiro de 1937, a instituicho mudou de nome e status
para Liceu Industrial de Florian6polis. Cinco anos mais tarde (decreto-lei n® 4.127, de
23 de fevereiro de 1942), passou a se chamar Escola Industrial de Florianépolis e
comecou a oferecer cursos industriais basicos com duracéo de quatro anos aos alunos
gue vinham do ensino primario e cursos de mestria aos candidatos a profissao de
mestre. Em 1965, a escola mudou-se de sede e esta até hoje no mesmo local, e com
alein®4.759, de 20 de agosto passou a se chamar Escola Industrial Federal de Santa
Catarina (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2019).

Em 1968, com a portaria ministerial n° 331, de 17 de junho, a instituicdo tornou-
se Escola Técnica Federal de Santa Catarina (ETF-SC), desse modo, extingue-se 0
curso Ginasial, por meio da supressao da matricula de novos alunos na primeira série.
O objetivo era especializar a escola em cursos técnicos de segundo grau (atual ensino
médio). Depois da edi¢do da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (lei n®
5.692, de 11 de agosto de 1971), a entdo ETF-SC passou a funcionar somente com
segundo grau (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2019).

Ja em marco de 2002, o governo criou o Centro Federal de Educacéo
Tecnologica de Santa Catarina (CEFET/SC), oferecendo cursos superiores de
tecnologia e de pds-graduacao lato sensu (especializacdo) (INSTITUTO FEDERAL
DE SANTA CATARINA, 2019).
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Em 2008, a partir de um processo de interiorizacdo e de expansdo das
instituicBes federais de educacao profissional e tecnoldgica, o CEFET/SC passou pela
transformacao da instituicdo em Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
(IF). O projeto de lei que definiu a mudanca foi aprovado em 29 de dezembro de 2008
(INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2014). Isso fez com que os IFs
fossem implantados em maior niumero pelo Brasil, com uma vasta variedade de cursos
e regides atendidas.

Atualmente, o IFSC oferta cursos em mais de 30 polos, no ano de 2019 o IFSC
contava com 22 campus implantados, 2.191 servidores, sendo 1.122 professores e
1.069 técnicos administrativos, e 25.657 vagas ofertadas em cursos que vao da
qualificacdo profissional aos cursos de educagcdo de jovens e adultos, técnicos,
superiores e pos-graduacao (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2019).

3.2.1 IFSC - Campus Joinville

Em 1995 passou a ser oferecido, no municipio de Joinville, o Curso Técnico em
Enfermagem, como extensdo da Unidade Florianépolis. Nesse encaminhamento, o
IFSC consolidou um convénio com o Hospital Dona Helena e, nessa parceria, 0
Hospital cedeu as instalagdes e os equipamentos, e o IF-SC disponibilizou o quadro
de docentes e a concepc¢ao, desenvolvimento e implementacgao da estrutura curricular
do curso. No segundo semestre de 2009 ocorreu a implantacdo dos cursos superiores
de Tecnologia em Gestao Hospitalar e Mecatronica Industrial (INSTITUTO FEDERAL
DE SANTA CATARINA, 2014).

Atualmente os alunos do IFSC, contam com uma estrutura fisica completa que
busca suprir as necessidades de ensino dos alunos. As salas de aula sdo salas que
comportam 40 alunos, com cadeiras universitarias, quadro branco com pincel,
computador e projetor multimidia e todas climatizadas com ar-condicionado. O
Campus Joinville possui uma biblioteca central, 5 mesas e 20 cadeiras para estudo; 7
computadores com 7 cadeiras; 1 ar condicionado. A biblioteca possui um acervo
composto por 7.920 exemplares e 3608 titulos, a biblioteca oferece também um
servico de empréstimo de titulos, ao ingressar na instituicdo o aluno realiza um
cadastro na biblioteca e, para a efetivacdo do empréstimo, apresenta a carteirinha de

estudante ou um documento com foto que o identifique. Dentro da biblioteca contém



52

uma sala para reunides e estudos que os alunos podem reservar, por exemplo, para
estudos em grupo, sendo assim, essa infraestrutura contribui para o cumprimento da
matriz curricular (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2014).

O Campus Joinville, assim como os demais que compdem a Rede Federal,
contam com uma plataforma de interacdo denominada de Sistema Integrado de
Gestao de Atividades Académicas (SIGAA), onde os alunos acessam o material que
€ passado em sala, realizam entregas de trabalhos, provas, tiram dlvidas, entre outras
atividades. Nesta mesma plataforma os professores postam seus conteudos e tem
acesso a adesao dos alunos com as atividades e aulas. Muito utilizado também como
rede oficial do IFSC, o Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment
(MOODLE), é um software livre, de apoio a aprendizagem executado num ambiente
virtual, que os académicos tém disponivel para a modalidade de educacao a distancia
(EAD), como por exemplo, o curso de libras, Inglés, espanhol, e Informética Basica
gue o IFSC oferta de forma optativa para os alunos (INSTITUTO FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2014).

Segundo a plataforma Nilo Pecanha (2020) tendo como base o ano de 2019, o
IFSC- campus Joinville oferta 10 cursos, sendo eles 2 de Tecnologia (Gestédo
Hospitalar e Mecatrénica Industrial), 3 cursos técnicos (Técnico em Eletroeletrbnica,
Enfermagem e Mecéanica), 2 para qualificacdo profissional (Cuidador de Idoso e
Cuidador Infantil), e 3 bacharelados (Enfermagem, Engenharia Elétrica e Engenharia
Mecéanica). Nesse encaminhamento, o Campus Joinville apresenta 7371 inscritos nos
cursos, 1906 matriculas realizadas, 636 ingressantes, 225 concluintes, e ao todo 579
vagas. No ano de 2019 foram realizadas o total de 665 matriculas do sexo feminino,
e 1.241 matriculas do sexo masculino, sendo o total de 1906 alunos (BRASIL, 2020).

3.3 Universo da pesquisa

Caracteriza-se como universo deste estudo uma amostra de 66 alunos dos 253
alunos matriculados no curso de Gestao Hospitalar do Instituto Federal de Santa

Catarina-Campus Joinville.
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3.4 Procedimentos da coleta de dados
O caminho metodoldgico para a coleta de dados deste estudo é representado

através da figura 1:
Figura 1: Processo de coleta de dados
Revisao
da literatura

Pesquisa
documental

Questionario
online

FONTE: As autoras, 2021.

1)Revisdo da Literatura: A partir da leitura de artigos, livros, teses e
dissertacdes a fim de fundamentar teoricamente a analise de dados dessa pesquisa.
Segundo Echer (2001), a revisédo da literatura serve para reconhecer a unidade e a
diversidade interpretativa existente no eixo tematico em que se insere o problema em
estudo, para ampliar, ramificar a andlise interpretativa, bem como para compor as
abstracOes e sinteses que qualquer pesquisa requer colaborando para a coeréncia
nas argumentacdes do pesquisador.

2) Pesquisa documental: Para a etapa referente a pesquisa documental
considerou-se o Projeto Politico Pedagégico do Curso de Gestdo Hospitalar (PPC) e
os planos de ensino de todos os componentes curriculares a fim de localizar indicios
da presenca de contetdos acerca do acolhimento na perspectiva da PNH. De acordo
com Gil (2002, p.62-63), a pesquisa documental apresenta algumas vantagens por ser

“fonte rica e estavel de dados”: ndo implica altos custos, ndo exige contato com os



54

sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes. No que se refere
ao Projeto Politico Pedagogico de Curso (PPC) e também aos planos de ensino das
unidades curriculares do curso utilizou-se um instrumento de coleta de dados
(Apéndice A), a fim de sistematizar as informacdes referentes a insercdo da PNH e o
acolhimento nos documentos oficiais do curso de Gestdo Hospitalar do IFSC -
Campus Joinville. Para esta coleta de dados definiu-se como termos de busca:

o Para citagbes acerca da POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
foram consideradas categorias os seguintes termos: HUMANIZAR, HUMANIZACAO,
HUMANIZADA, POLITICA DE HUMANIZACAO, POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO e PNH.

° Para citacOes acerca do termo ACOLHIMENTO foram consideradas
categorias os seguintes termos: ESCUTA QUALIFICADA, ACOLHER, ACOLHIDA,
ACOLHIMENTO, ESCUTA ATIVA.

Ap6s leitura atenta dos documentos, os dados coletados foram registrados para
posterior andlise.

3) Questionério: Foi elaborado com auxilio da ferramenta Google Forms® e
seguiu as seguintes etapas de acordo com a figura 1.

° Elaboracéo do questionario: Foram realizadas perguntas que visam
identificar as percepc¢des dos alunos sobre o acolhimento e a PNH, sendo composto
de perguntas abertas e fechadas (Apéndice B). De acordo com o Oliveira et al. (2016)
0 questionario € um instrumento utilizado na coleta de dados, constituido por uma
série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
presenca do entrevistador. A proposta de questionario foi elaborada a partir de
estudos ja existentes sobre esta tematica, ou seja, as pesquisas realizadas por Nilson
(2018) e Figueiredo (2015).

° Pré-teste: O pré-teste ocorreu no dia 07/06/2021 em aula sincrona
com a quinta fase do curso de Gestdo Hospitalar do IFSC-Campus Joinville. O pré-
teste contou com 12 alunos, dos quais 8 responderam ao questionario. Dessa forma,
0 pré-teste € uma preliminar da coleta de dados para que seja alcancada a maior
eficacia do questionario. Segundo Gil (2008, p. 153) o pré-teste de um instrumento de
coleta de dados tem por objetivo assegurar-lhe validade e preciséo.

° CorrecOes do pré-teste: Refere-se as devidas correcdes do pré-teste
ja aplicado, dessa maneira foi possivel realizar uma analise para averiguar a precisao

do questionario para cumprir com seu objetivo na pesquisa. Para que o pré-teste seja
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eficaz é necessario que os elementos selecionados sejam tipicos em relacdo ao
universo e que aceitem dedicar para responder ao questionario maior tempo que 0s
respondentes definitivos (GIL, 2008, p. 153).

Durante a andlise do pré-teste foram detectadas algumas falhas quanto a
compreensao do enunciado das seguintes questdes de cunho dissertativo: 11, 12 e
13. Elas sao de extrema importancia para a extracdo de dados da viséo Unica de cada
aluno como futuros gestores, portanto, as questdes foram reformuladas de forma que
ficassem mais claras e objetivas. No tocante as questdes de cunho objetivo, estas
obtiveram respostas satisfatorias e de facil compreensao e ndo foram necessarias
correcoes.

° Aplicacdo do questionario: A aplicagdo do questionario foi realizada
em quatro etapas conforme a figura 2:

Figura 2: Etapas do questionério

1° ETAPA

Pré-Teste do
guestionario

2° ETAPA

Divulgacéo do questionario
pelas alunas nas aulas
sincronas.

3° ETAPA

Divulgacéo do link do
guestionario pelo sigaa.

4° ETAPA

Divulgacéo do link do
guestionario por
Whatsapp.

FONTE: As autoras, 2021.
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A primeira etapa de aplicacdo do questionario online se deu nas aulas
sincronas de cada periodo vigente do curso, nos turnos vespertinos e noturnos. As
pesquisadoras receberam a permissdao e o link para participar das aulas,
apresentaram-se a turma, explicando o objetivo do estudo e sensibilizando para que
0s participantes das aulas respondessem o questionario online. Essa etapa ocorreu
no periodo de 15/06/2021 a 23/06/2021, sendo que o tempo de aplicacdo do
guestionario foi de aproximadamente 15 minutos e resultou na participacdo de 42
alunos.

A segunda etapa de aplicacdo do questionario ocorreu no periodo de
24/06/2021 a 27/06/2021 quando foi enviado o link do questionario via plataforma de
ensino SIGAA (Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas) utilizado pelo
IFSC para comunicacao estudantil. Nesse momento, computou-se o preenchimento

de 08 questionarios.

No periodo de 28/06/2021 a 02/07/2021 iniciou-se a terceira etapa, onde as
pesquisadoras entraram em contato com os estudantes que ndo estavam presentes
nas aulas ou que estavam somente em processo de estagio utilizando-se os grupos
de Whatsapp das turmas sensibilizando para a participacdo e encaminhando o link do
guestionario. Ao final desse periodo, houve o preenchimento de 08 questionarios. Por
fim, o processo de coleta de dados via aplicacado de questionario online foi encerrado
com o preenchimento de um total de 66 formularios e que corresponde a 26,08% do
total do universo da pesquisa, conforme demonstrado no quadro 1.

O numero de alcance e respondentes estdo acima do nivel de adeséao relatado
na literatura para esta modalidade de aplicacdo de questionarios. Segundo
Vasconcellos-Guedes e Guedes (2007) a taxa de alcance dos questionarios online é
baixa, com o complemento de Freitas, Janissek-Muniz e Moscarola (2004) onde
indicam que a taxa de retorno dos questionarios on-line é compativel com as

pesquisas realizadas por correspondéncia postal, variando entre 7 e 13%.

O numero baixo de retornos dos questionarios pode ocorrer por varios motivos:
pela falta de acesso a internet, ou pelo simples fato do desinteresse pelo assunto
pesquisado, a baixa escolaridade também influencia nos dados, fazendo com que a

pessoa ndo entenda a importancia do estudo e a pesquisa do tema, a questdo da



57

afinidade entre o pesquisador e respondentes ou 0 ndo relacionamento prévio pode
também intervir VASCONCELLOS-GUEDES, GUEDES, 2007).

Figura 3: Datas de aplicacado

07/06 15/06 - 23/06 24/06 - 27/06 28/06 - 02/07

8 RESPOSTAS 42 RESPOSTAS | 08 RESPOSTAS 08 RESPOSTAS

FONTE: As autoras, 2021.

3.5 Analise de dados

Nesta etapa da pesquisa, realizou-se a tabulacéo dos dados coletados que foi
0 processo da contagem das respostas e a codificacdo das categorias de analise.
Segundo Bardin, (2011), anéalise de conteiddo é um conjunto de técnicas para
sistematizar e descrever conteudos/informacdes de modo que possam fornecer
conhecimentos que permitam deducdes légicas e justificadas referentes as
mensagens analisadas, considerando os emissores e 0s contextos de onde elas foram
retiradas em que o analista dessas mensagens possa, ao final da analise,
fundamenta-las. Para tanto, foram elaborados quadros, tabelas e graficos para melhor
visualiza¢ao dos dados coletados.

Para a andlise das questdes abertas do questionario online, foi utilizada a
técnica de categorizacdo de Bardin (2011), que é descrita pela mesma como “uma
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em
seguida por reagrupamento segundo o género, com O0S critérios previamente
definidos”. As categorias sao definidas por classes que reunem grupos de elementos
designados por campos de compreensao, podendo ser semantico aplicado nesta
pesquisa, léxico, sintatico ou expressivo, tentando definir o que ha de comum entre
eles para que assim sejam agrupados. Dessa forma, buscou-se categorizar as

respostas dos alunos para gerar uma melhor compreensdo das percepc¢des dos
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estudantes de Gestéo Hospitalar do IFSC sobre a PNH e o pilar do acolhimento. Para
a identificacdo das respostas incorporadas para ilustrar a analise utilizou-se uma
separacdo das categorias por semantica- categorias teméaticas, e apos a anélise de
todas as categorias, determina-se as 3 categorias finais. As percepcdes dos
estudantes foram enumeradas para manter a personalidade de respostas para o leitor

identificar a ideologia seguida pelo estudante, de acordo com o apéndice D e E.

De acordo com Minayo (2001), se pode apontar trés finalidades para essa etapa
de analise, que seria estabelecer uma compreensao dos dados coletados, confirmar
ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questbes formuladas, e
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural da qual faz parte. A analise dos dados foi feita com suporte do referencial

tedrico deste estudo.

3.6 Etica da Pesquisa

Quanto a ética na pesquisa, esta foi formalizada pela instituicdo de ensino
(IFSC), além disto, o referido projeto foi alimentado na Plataforma Brasil respeitando
as orientacdes do Conselho Nacional de Saude Resoluc¢do n° 510, de 07 de abril de
2016 (Anexo A). Foi analisado e aprovado pelo comité de ética, com numero de
parecer 3.699.909 (Anexo B). Para o consentimento da aplicacdo dos questionarios
0s participantes assinardo um Termo Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

A coleta de dados desta pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de
ética e os dados oriundos da pesquisa ficardo sob posse e guarda da pesquisadora
por 5 (cinco) anos, conforme a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Além
disso, atentou-se as orientagdes do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS de
24 de fevereiro de 2021, que determina que é da responsabilidade do pesquisador o
armazenamento adequado dos dados coletados, bem como os procedimentos para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do participante da pesquisa.
Tal qual o item 3.2:

Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador
responsavel fazer o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" (BRASIL, 2021).

Sendo assim, as pesquisadoras cumpriram 0s protocolos de ética na pesquisa,

resguardando o direito dos participantes ao néo divulgar dados pessoais e manter
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anonimato das respostas, bem como ao final da coleta de dados do questionario,

retirar o material da “nuvem”, armazenando os dados em hardware particular.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo os resultados e as discussdes deste estudo sao apresentados.
Em um primeiro momento, enfatizam-se os dados encontrados no que se refere ao
acolhimento no contexto da PNH no PPC do curso de Tecnologia em Gestédo
Hospitalar do IFSC - Campus Joinville e dos planos de ensino de cada componente
curricular. Na sequéncia, destaca-se e analisam-se os dados referentes aos dados
coletados na aplicacdo do questionario online, pontuando, principalmente, as
percepcdes dos discentes acerca do que seja 0 acolhimento e a sua importancia para

0 processo de humanizacéao das instituicbes de saude.

4.1 O acolhimento e a PNH no contexto do PPC do curso de Gestao
Hospitalar do IFSC

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) do IFSC), afirma que o Projeto
Pedagdgico do Curso é o documento que define os principios subjetivos, politicos,
pedagdgicos, administrativos e técnicos que orientam a formacdo humana e
profissional dos egressos do curso para o contexto em que eles estéo inseridos a fim
de colaborar com a transformacéo social. Nesse sentido, o IFSC preserva e fortalece
sua condicdo de instituicdo publica, gratuita, inclusiva, democrética, com oferta de
educacédo de qualidade. O objetivo central é:

[...] garantir aos alunos condi¢cdes de exercicio de cidadania responsavel,
capacitacdo para o trabalho, socializagdo do conhecimento e da tecnologia,
colocando-o0s a servigco da construcdo de uma sociedade mais ética, justa e
igualitdria. Nesse sentido, o IFSC preserva e fortalece sua condi¢cdo de

instituicdo publica, gratuita, inclusiva, democratica, com oferta de educacéo
de qualidade (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2017, p. 25).

Para tanto, o PPC deve albergar alguns recursos como 0s objetivos gerais do
curso, as suas peculiaridades, sua matriz curricular e a respectiva operacionalizacéo,
a carga horéria das atividades didaticas e da integralizacdo do curso, a concepcao e
a composigao das atividades de estagio curricular, a concepgéo e a composicdo das
atividades complementares etc. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO,
2016)

A partir dessas definicdes pode-se concluir que o Projeto Pedagdgico de Curso

€ instrumento que define como o curso € constituido, quais as suas fungdes, o porqué
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ele € necessario e quais serdo suas contribuicbes para a sociedade, além de
informacdes técnicas e objetivas.

O PPC do CST em Gestao Hospitalar do IFSC- Campus Joinville relata que ele
foi criado em 2009, com o objetivo de atender a demanda em saude por profissionais
capacitados para os cargos de gestdo em saude, que até entdo, ndo tinham um curso
voltado para essa area especifica. O curso contém um total de 2.680 horas em seis
periodos letivos (semestres), sendo ofertadas 40 vagas semestrais, alternando entre
0s turnos vespertino e noturno, com o total de duas turmas anuais. No primeiro
semestre de 2021, o quadro de docentes era composto por 12 professores, sendo 10
efetivos com dedicagéo exclusiva e dois substitutos. Quanto a formacado académica
dos, trés séo doutores, oito sdo mestres e um é especialista, todos com carga horéria
de 40 horas semanais. No segundo periodo de 2020 o corpo discente era formado por
253 alunos (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2014). O objetivo geral
do PPC se apresenta como:

“Formar gestores capazes de administrar instituigbes de saude publica ou
privada, com vistas a obtencdo de resultados positivos que representem
avancos e aperfeicoamento nos processos de atendimento nos campos

social, assistencial e econdmico-financeiro” (INSTITUTO FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2014).

Para tanto, o Curso de Tecnologia Hospitalar esta organizado a partir da grade
curricular conforme PPC (Anexo C).

De acordo com o PPC do curso, o aluno egresso dominara os conhecimentos
cientificos e tecnolégicos de gestdo em saude oferecidos juntamente a um
conhecimento sdcio-histérico da realidade, possibilitando a atuacdo como um
profissional e cidadéo critico-reflexivo que atue como um sujeito investigativo e
transformador da realidade (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2014).

As competéncias técnicas adquiridas pelo tecndlogo em Gestdo Hospitalar sdo
as seguintes, de acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso (INSTITUTO FEDERAL
DE SANTA CATARINA, 2014):

) Utilizar metodologias inovadoras que atendam as exigéncias do
mundo do trabalho em uma sociedade globalizada e em constantes e rapidas
mudancas. Pretende-se com iSso que, ao concluir seu curso, o estudante seja
capaz de: aprender a aprender, desenvolver a comunicacao e a colaboragéo,
o0 raciocinio criativo e a resolugdo de problemas, o conhecimento tecnoldgico,
a lideranca, o autogerenciamento da carreira e a compreensdo do
gerenciamento na area da saude;



62

° Compreender de forma critica a realidade sociopolitica, entendendo a
gestdo como manifestacédo das exigéncias da sociedade;

° Compreender a ética no contexto profissional da salde, atuando de
maneira construtiva e comprometida no ambiente de trabalho;

° Empreender acdes, analisando criticamente as organizacées,
antecipando e promovendo suas modificagfes;

° Compreender a necessidade do continuo aperfeicoamento profissional
e do desenvolvimento da autoconfiancga;

° Diagnosticar as potencialidades existentes de atendimento a area da
salde, principalmente para sua gestao estratégica;

° Coordenar, auditar ou supervisionar os servicos administrativos em
hospitais, clinicas, unidades de salde de gestédo publica ou privada;

° Trabalhar solugcdes para a otimizacdo dos recursos humanos,
materiais, patrimoniais e financeiros dessas organizacoes;

° Identificar as rotinas basicas de funcionamento de cada setor que
compdem a Instituicdo, a legislacdo especifica e o0 conjunto de normas que
regulamentam as organizagfes de salde;

° Gerenciar pessoas, sendo capaz de tomar decisfes, delegar tarefas,
motivar e contratar pessoas e servigos;

° Utilizar técnicas gerenciais que permitam identificar e apresentar
solucdes aos problemas da &rea da saude;

° Identificar os principais problemas de salude do pais para elaborar
intervencdes, politicas ou planos de saude para as regides onde atuam
(INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2014).

A PNH e o Acolhimento sdo os focos centrais deste estudo sendo assim, é
importante ressaltar a sua presenca no PPC do curso de Gestao Hospitalar. A PNH
tem seu obijetivo principal de buscar p6r em prética os principios do SUS no cotidiano
dos servicos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. O
acolhimento aqui compreendido como parte do guarda-chuva da PNH, reconhecendo,
dessa maneira, 0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude, o
acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servicos e usuarios/
populacdes (BRASIL, 2013).

Conforme a definicdo das categorias de analise presentes na metodologia
deste estudo considerou-se a humanizacéo e acolhimento na perspectiva da Politica
Nacional de Humanizac¢é@o como referéncia para a analise do PPC do curso de Gestao
Hospitalar. Nesse sentido, o termo “humanizada” aparece uma vez, na justificativa do
curso quando aponta que de acordo com o Ministério da Saude, todo o incremento da
eficiéncia e eficacia nos processos de gestdo e assisténcia em saude somente tem
sentido se estiverem a servico de uma atencao diferenciada e humanizada ao ser
humano (IFSC, 2014).

A categoria “humanizagao” apresenta 11 citagdes no total, sendo oito citagbes
consideradas para este estudo relevantes ja que as demais sao repeticdes em nome

de unidade curricular no decorrer do PPC. As citagbes localizadas apresentam o



63

seguinte teor: 1) Na justificativa do curso de GH explicando que humanizacéao faz parte
do processo da melhoria da atengcdo em conjunto com respeito, valorizacao e medidas
gue buscam atender as crescentes demandas da populacdo; 2) Na referéncia a
unidade curricular de Humanizacéo, ética e Responsabilidade Social a utilizacdo da
palavra humanizacdo que compde o nome dessa unidade, e portanto aparece trés
vezes dessa forma; 3) No objetivo geral como compreender os conceitos de ética,
responsabilidade social e humaniza¢do no ambito da salde e no objetivo especifico
como entender a politica de humanizacdo do SUS; 4) No conteudo da unidade de
Humanizacao, Etica e responsabilidade social citado como Politica de humanizacéo
em sautde, 5) No apoio bibliografico basico da disciplina de Humanizag&o, Etica e
responsabilidade social com o material bibliografico intitulado “Humanizagdo da
atencao na Saude” de Eder Trezza (2008). 6) Na Unidade Curricular de Hotelaria
Hospitalar, a palavra humanizacdo é usada na composicdo de conteudo chamado
Hospitalidade e humanizacdo da mao-de-obra; 7) No objetivo especifico da disciplina
de Hotelaria Hospitalar que € “conhecer o programa de humanizagdo da saude
mantido pelas politicas publicas”; 8) No apoio bibliografico complementar da mesma
disciplina com a obra “Administracdo de hotelaria hospitalar: servigcos aos clientes,
humanizacdo do atendimento, departamentalizacdo, gerenciamento, salde e
turismo,hospitalidade, tecnologia de informacgéo, psicologia hospitalar”, de Taraboulsi
(2009) (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2017).

Ja no que se refere a categoria "Acolhimento”, o termo foi identificado apenas
uma vez no PPC do curso de Gestao Hospitalar, ou seja, foi referenciado no objetivo
geral da unidade curricular de Hotelaria Hospitalar, que “visa conhecer os servigos de
hotelaria e acolhimento aplicado aos ambientes de saude”.

E importante salientar a importancia do acolhimento na perspectiva da
humanizacéo, pois Segundo Hennigton (2005), o acolhimento surgiu a partir das
discussdes sobre a reorientacdo da atencdo a saude, sendo elemento fundamental
para a reorganizagdo da assisténcia em diversos servi¢cos de saude, direcionando a
modificacdo do modelo tecno-assistencial. E um dispositivo que esta inserido na
Politica de Humanizag¢édo do Ministério da Saude (HumanizaSUS), e que vai além da
recepcao ao usuario, pois considera toda a situacdo da atencao a partir da entrada
deste no sistema. Acolher significa humanizar o atendimento.

Em seu estudo sobre a atuacdo de uma estudante de fonoaudiologia como

estagiaria em um programa de humanizacdo do Estado da Bahia, 0o PERMANECER
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SUS, Miranda e Arce (2015) concluiram que ha a necessidade que os estudantes
tenham a oportunidade de vivenciar a temética de humanizagéo e do acolhimento de
forma tedrica e pratica, pois nesse experimento a estudante relatou ser possivel
compreender a importancia de ter uma escuta ativa, compreendendo a subjetividade
de cada individuo seja usuario ou paciente, afirmando que “a humanizagdo possui
profunda relagdo com os determinantes sociais do processo saude-doenca e com as
condi¢Bes de trabalho dos profissionais da saude.”

Isto posto, € indispensavel discutir a formacdo dos profissionais de saude,
incluindo os gestores, pois o perfil de gestao de setores que lidam diretamente com o
capital humano, apresenta relagdo direta com sua interrelacdo com a populacao
atendida, sobretudo no que diz respeito aos processos de humanizacao da assisténcia
a saude.

E importante ressaltar que os profissionais de saude, devem aprender a
exercitar atencao o significado da palavra “acolher”, de forma que passe a
significar uma acao de cuidado em saude, para as questdes socioecondmicas
gue afetam a familia e a comunidade, para as intera¢gdes humanas sabendo

incorporar a l6gica da determinacao social da salde e da doen¢ca (ARANHA,;
SILVA,; SILVA, 2011).

N&o foram localizados na literatura argumentos que possam sustentar a defesa
de suficiéncia ou insuficiéncia sobre a quantidade de citacdes presentes no PPC do
curso acerca dos temas de humanizacéo e acolhimento e que sirva de parametro para
uma avaliagcdo que apontem para a humanizagéo deste documento. Contudo, quando
se compara 0 PPC do Curso de Gestao Hospitalar do IFSC com o ofertado pelo IFRR
observa-se que o primeiro teve a iniciativa de incluir uma disciplina que aborda a PNH
no sexto semestre, enquanto o segundo propde a pratica da humanizacdo no modulo
V através de um projeto de gestdo em uma unidade de saude (podendo ter como
produto desta agdo um projeto de conclusdo de curso) (INSTITUTO FEDERAL DE
RORAIMA, 2015). A experiéncia do IFRR vai ao encontro dos estudos de Miranda e
Arce (2015) e Aranha (2011) quando afirmam que a melhor ferramenta para a
efetivacdo da humanizagéo no processo de formacédo na area da saude é o exercicio
pratico de experimentacdo no cotidiano na rede de servicos do SUS (INSTITUTO
FEDERAL DE RORAIMA, 2015).
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42 A PNH e o acolhimento nos planos de ensino das unidades

curriculares

De acordo com documento intitulado Orientacdes para elaboracao de plano de
ensino do Instituto Federal do Parana (2014), o Plano de Ensino é um documento que
registra o planejamento pedagogico dos componentes curriculares. E um
planejamento que orienta em carater reflexivo, critico, dinamico e estratégico como
serdo desenvolvidas e aplicadas as habilidades que a unidade curricular propde e que
devem ser consideradas, segundo Takada (2009, apud INSTITUTO FEDERAL DO
PARANA, 2014), trés dimensdes: realidade, finalidade e plano de acg&o.

Em outra perspectiva, Baffi (2002, apud INSTITUTO FEDERAL DO PARANA,
2014) nos propde que:

“[.-]trata-se de um documento utilizado para o registro de decisdes do tipo: o
que se pensa fazer, como fazer, quando fazer, com que fazer, com quem

fazer. Para existir plano é necessaria a discussdo sobre fins e objetivos,
culminando com a definicdo dos mesmos”.

Visto que um plano de ensino serve para mostrar quais sdo as propostas da
unidade curricular e o0 que ela deve apresentar e como esta estruturado seu conteudo,
objetivo geral e objetivos especificos, juntamente com as referéncias bibliogréaficas de
apoio, sdo nestes materiais que se devem encontrar quais s&o os valores estruturais
de cada unidade curricular.

Os termos relacionados a PNH e Acolhimento nas unidades curriculares do
curso de Gestéao Hospitalar do IFSC - Joinville aparecem em seis planos de ensino de
unidades curriculares. Nessas unidades curriculares a relagdo com a PNH e o
acolhimento ndo sédo analisadas exclusivamente nas referéncias bibliograficas, mas
também em citacdes durante as suas apresentacdes, sendo uma delas do 1° semestre
(Teoria da Administracdo 1), uma no 2° semestre (Marketing em Saude), uma no 3°
semestre (Gestdo de Pessoas em Saude), uma no 4° semestre (Metodologia de
pesquisa aplicada as organizacdes) e duas no 6° semestre (Hotelaria Hospitalar e
Humanizac&o, Etica e Responsabilidade Social) (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2014).

Na Unidade Curricular intitulada Teoria da Administracdo | que na grade
curricular € apresentado no primeiro semestre do curso, o termo humanizacéo

aparece na abordagem do tema “Abordagem Humanista” que € citado duas vezes
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com o enfoque na teoria da administracdo. No 2° semestre apresenta-se a palavra
humanizagdo atrelada a unidade curricular de Marketing em Saude, mais
especificamente na referéncia bibliografica de Garcia (2005) intitulada “ Marketing na
saude: Humanismo e Lucratividade”. AB. No 3° semestre encontra-se, também, a
Humanizacao no teor da unidade curricular intitulada Gestdo de Pessoas em Saude,
com a abordagem do tema “Necessidades Humanas”. No 4° semestre na unidade de
Metodologia de pesquisa aplicada as organizacdes, a humanizagéo esté atrelada ao
tema abordado “Etica na pesquisa com seres humanos”.

Ainda nesse encaminhamento, no 6° semestre no plano de ensino de Hotelaria
Hospitalar o termo humanizacdo em saude é encontrado no conteddo denominado
“‘Hospitalidade e Humanizagdo da méo-de-obra” e em seu objetivo especifico que é:
“Conhecer o programa da humanizag¢ao da saude mantido pelas politicas publicas”. A
base bibliografica utilizada com relagdo a humanizacao é a obra: “Administracéo da
Hotelaria Hospitalar” de Fadi Antoine Taraboulsi (2008). E naturalmente relevante que
a tematica da humanizacéo esteja presente nos saberes de hotelaria hospitalar pois
historicamente, a hospitalidade esta diretamente relacionada a humanizacéao.

No sexto semestre é possivel verificar, ainda, uma preocupac¢ao em incorporar
a tematica vinculada a humanizacao na saude através da unidade curricular (UC)
definida como: Humanizacgédo, ética e Responsabilidade Social. Nesta UC os termos
relacionados a humanizacdo sdo compreendidos em conceitos de humanismo e
humanizacéo. Este plano de ensino tem como propdsito apresentar aos estudantes
estes dois conceitos para entdo fomentar este debate no contexto da filosofia, ética e
moral e novamente voltar ao &mbito da humaniza¢do como Politica Publica de Saude.
Sendo que, um dos objetivos especificos desta unidade curricular é a discusséao dos
processos de humanizacdo na area da saude e sua relacdo com a elaboracdo de
politicas publicas. Uma referéncia bibliogréfica utilizada para alcancar este objetivo é
a obra: “Humanizacgéo da Atengédo a Saude” de Eder Trezza (2008).

Quanto a categoria “Acolhimento” nos planos de ensino, verificou-se apenas
uma referéncia na disciplina de Hotelaria Hospitalar mencionada no objetivo geral da
disciplina que € “conhecer os servigos de hotelaria e acolhimento aplicados ao
ambiente de saude”.

O estudo do acolhimento é inerente ao ambiente de hotelaria tendo em vista a
origem da hotelaria que € dar abrigo, hospedar, acolher. Porém, a palavra hospitalar,

que vem de hospital e que, portanto, compde 0 home do curso em questao deveria
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reverenciar muito mais o termo acolhimento, considerando sua caracteristica
multifacetada e que desde o inicio do curso os estudantes deveriam estar em

constante contato, desenvolvendo familiaridade com o conceito de acolhimento.

Apesar de os temas da humanizacéo e acolhimento estarem presentes nessas
seis unidades curriculares, nenhuma delas faz referéncia em seu material bibliografico
ao documento do Ministério da Saude referente a Politica Nacional de Humanizacao.
O estudo de Barbosa et al (2013) com tematica semelhante a esta, alerta que as
unidades curriculares dos cursos de medicina e enfermagem nao deixam claro o que
€ a Politica Nacional de Humanizacéao e, como consequéncia dessa falha no que tange
a importancia da sua abordagem, a PNH acaba passando confusa e despercebida, no
decorrer dos cursos de formacdo em saude, estima-se que esse risco também pode

ser considerado para o curso aqui analisado.

A transversalidade para a inclusdo dos conteudos referentes a humanizacao e

o acolhimento podera ser um caminho a ser avaliado pelo curso de Gestédo Hospitalar

do IFSC. A transversalidade na educacao é entendida como uma forma de organizar

o trabalho didatico na qual alguns temas séo integrados nas areas convencionais de
forma a estarem presentes em todas elas.

A transversalidade diz respeito a possibilidade de se instituir, na pratica

educativa, uma analogia entre aprender conhecimentos teoricamente

sistematizados (aprender sobre a realidade) e as questdes da vida real
(aprender na realidade e da realidade) (BRASIL, 1998:30).

Os autores Barbosa et al (2013) e Miranda e Arce (2008) ndo especificam que
deve ser criada uma disciplina que trate exclusivamente da Politica Nacional de
Humanizacdo mas sugerem que haja uma intervencdo pratica-teérica na formacao
dos profissionais de saude para que aconteca de fato a implementacdo da PNH no
SUS. Ja para Casate e Corréa (2012) a Politica Nacional de Humanizacdo mostra-se
complexa e dificil de tratar tanto nas praticas de saude quanto na formagédo em saude,

sendo preferivel a transversalidade a melhor forma de abordar o tema.
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4.3 O acolhimento na perspectiva da PNH: percepcdes dos estudantes de

Gestao Hospitalar

Abordar o tema da humanizacdo na formacdo na area da saude € algo
desafiador, pois nota-se que a busca por um consenso acerca do conceito alusivo a
esse tema tende a levantar ainda mais indagacdes, que exigem reflexdes amplas
e profundas para os professores e estudantes desta area. E também importante,
uma vez que possibilita aos pesquisadores repensarem a importancia deste tema
no servico de salude a ser oferecido ao publico, a partir do que os estudantes
vivenciam no processo de graduacao.

Nesse encaminhamento, a partir dos dados levantados a partir da aplicacdo do
questiondrio online, procurou-se uma aproximagdo com as percepcdes dos
estudantes de Gestao Hospitalar do IFSC-Campus Joinville sobre a importancia de
humanizar a grade curricular e o entendimento do que seja o acolhimento na
perspectiva da PNH. Assim, os resultados referentes ao questionario seréo
apresentados em trés tépicos: 1) Perfil dos estudantes, 2) Percepcbes acerca da

humanizacéo e, 3) percepc¢des da importancia do acolhimento na perspectiva da PNH.

4.3.1 O perfil dos participantes da pesquisa

Apresenta-se nesse tépico o perfil dos estudantes do curso de Gestéo
Hospitalar participantes da pesquisa a partir dos dados coletados na primeira parte do
guestionario online. Nesse sentido, a partir da leitura e sistematizacao, as respostas
dos estudantes revelam que 74,6% (49) dos estudantes sdo mulheres e 25,4% (17)

sdo homens, como apresentado no Grafico 1.
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Gréfico 1: Género dos participantes da pesquisa
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Fonte: As autoras 2021.

A partir da analise do grafico 1 nota-se uma predominancia de estudantes do
sexo feminino no curso de GH. Historicamente, é nitida a quantidade predominante
de mulheres na érea da saude, com maior destaque na area da assisténcia, sendo
como principal a enfermagem. O fato do cuidado ser atrelado ao sexo feminino ja vem
de muito tempo, ou seja, antes de Cristo até a metade do século XX quando a principal
funcado e obrigacdo da mulher era procriar e prezar pelo bem-estar do lar. O primeiro
contato da mulher com a saude de forma profissional foi com a enfermagem, dando
suporte aos feridos durante as grandes guerras e consequentemente ganhando forca
na atuacao nos hospitais militares (UPIS, 2020).

Segundo André Bonifacio (2017) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
no SUS as mulheres ocupam grande parte, até mesmo em cargos de lideranca, o
mesmo elaborou um questionario que foi respondido por 3.899 gestores de saude por
todo o Brasil, representando cerca de 70% dos profissionais da area, entre esses, as
profissionais mulheres em geral mulheres brancas na faixa dos 50 anos, com pos-
graduacao, grande maioria com formagao em enfermagem, representando a area de
gestdo em saude sendo nas regides Sudeste (58%), Sul (60%), Norte (47%) e Centro-
Oeste (61%).

Quanto a faixa etaria dos estudantes participantes da pesquisa, conforme
grafico 2, 45,5% (30) encontram-se entre 17 e 23 anos, 34,8% (22) tém entre 24 a 35
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anos, 15,2% (10) tém entre 36 e 45 anos, 3% (2) 46 e 55 anos e apenas 1,5% (1) tem
mais de 55 anos.

Grafico 2: Em qual faixa etaria vocé se enquadra?
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Fonte: As autoras 2021.

Com relacdo a amostra obtida desta pesquisa em relacdo a faixa etaria dos
estudantes, a maioria se encontra entre 17 e 23 anos. De acordo com o Censo da
Educacéo Superior do Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira-
INEP (2019), a faixa etaria mais corrigueira nos ingressos € de 19 anos nos cursos
superiores na modalidade presencial, 0 que coincide com a realidade do curso objeto
de estudo desta pesquisa. O Censo do INEP (2019) também aponta que a segunda
idade mais relevante no ingresso de alunos aos cursos superiores de modalidade
presencial é de 24,5 anos, dado que corresponde a realidade apresentada no grafico
2. No terceiro quartil, o INEP aponta que ¥ dos ingressos tem 27 anos ou mais,
evidéncia que pode ser observada entre a segunda e terceira coluna do grafico 2 que
compreende uma faixa etaria de 24 a 45 anos.

Neste estudo também buscou-se entender a situacdo académica dos
estudantes no ano de 2021 com relacdo as suas matriculas e, de acordo com o gréfico
3: 1° semestre 13,8% (9 alunos), 2° semestre 13,8% (9 alunos), 3° semestre 16,9%
(11 alunos), 4° semestre 16,9% (11 alunos), 5° semestre 9,2% (6 alunos), 6° semestre
18,5% (12 alunos), estagio 3,1% (3 alunos), sou irregular 1,5% (1 aluno), so falta o

estagio 1,5% (1 aluno), concluido 1,5% (1 aluno), j& realizei todas as disciplinas e
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faltando somente o estagio para realizar a graduacédo 1,5% (1 aluno) e s¢ falta o

estagio obrigatoério 1,5% (1 aluno).

Gréfico 3: Em qual semestre do curso vocé esta? (2021)

Fonte: As autoras 2021.

Observa-se que 0s semestres com mais participacdes nesse estudo sao o
terceiro e o sexto, seguidos pelo quarto, primeiro e segundo. Além disso, houve a
participacdo de alunos que ja concluiram todas as disciplinas e estdo pendentes
somente com o0s estagios. Essa distribuicdo dos participantes possibilitou para esse
estudo uma aproximacao com as percepcoes dos alunos em diferentes momentos de
sua formacao.

No que se refere a situacdo profissional dos estudantes, 39,4% (26) se
declararam desempregados, 33,3% (22) estdo empregados no setor privado, 12,1%
(8) sédo empregados publicos, 9,1% (5) sdo estagiarios e 6,1% (4) sao profissionais

liberais ou autdnomos, como mostra no gréafico 4:
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Grafico 4: Qual a sua atuacao profissional?
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Fonte: As autoras 2021.

Segundo as informacdes apresentadas pelo grafico 4 é importante citar que a
maioria dos participantes desta pesquisa estdo estudando e exercendo alguma
atividade remunerada. A partir desta analise o site Folha+, (2020) cita em um artigo
gue o percentual entre os jovens de 19 a 24 anos que estudam e trabalham subiu de
45,4% em 2016 para 48,3% em 2019. Estes numeros sao vistos muitas vezes como
empecilhos no desempenho do estudante universitario, pois esta dupla jornada acaba
sobrecarregando o estudante, gerando um cansaco fisico e mental.

Neste mesmo encaminhamento Peduzzi (2020), quando traca o perfil do
estudante das instituicdes de ensino superior, destaca que os estudantes precisam
trabalhar para ter uma renda e, na sua maioria, apresentam rendimentos de até dois
salarios-minimos. Ja entre os alunos das instituicbes publicas, 40,3% trabalham
enquanto avangam nos estudos; e destes, 49,5% tém carteira assinada.

De acordo com os respondentes da pesquisa no que se refere a area da sua
atuacao profissional atual, 63,6% (42) deles ndo atuam na area da saude e 36,4% (23)

atuam na area da saude (gréfico 5).
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Gréafico 5: Vocé atua na area da saude?
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Fonte: As autoras 2021.

Segundo pesquisa realizada por Nascimento e Marques (2015), a Faculdade
de Medicina do ABC (FMABC) fundou em 2014 em conjunto com Fundagéo do ABC
(FUABC) o CST em Gestdao Hospitalar como resposta ao desafio de formar
profissionais que ajudassem a melhorar a qualidade de gestdo de equipamentos. A
primeira turma apresentou-se com alunos indicados/selecionados por instituicdes
mantidas pela Fundacao e caracterizou-se, portanto, por uma maioria de alunos que
ja atuavam na area da saude, em busca de novos conhecimentos que proporcionam
uma ascensao profissional.

Observando-se a situacao atual dos alunos de Gestdo Hospitalar do IFSC-
Joinville, pode-se notar que a presenca de estudantes que ja atuam na area da saude
€ significante, sugerindo que os alunos tenham a mesma perspectiva, de ascender
profissionalmente ou migrar da area assistencial para a area gerencial.

Quando questionados quanto a expectativa futura para a carreira profissional
(gréfico 6), 92,3% (59) alunos declaram que tém a intencdo de trabalhar na area da

saude e 7,7% (5) ndo apresentam esse interesse.
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Gréfico 6: Vocé pretende trabalhar na area da saude?
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Fonte: As autoras 2021.

A predilecdo dos alunos em apontarem que sim, desejam atuar na area da
saude é coerente apenas pelo fato de estarem estudando um curso de formacéo para
a area da saude. Porém, estudos como o de Mendonca et. Al (2019) apontam que a
perspectiva para o CST em Gestédo Hospitalar é promissora pois as instituicdes estéao
fazendo investimentos em capital humano desde antes da criacdo do curso, que é
uma demanda dessa area e por conta disso priorizam e valorizam profissionais que
dominem as especificidades que o cargo de gestéo requer.

Para complementar as informacdes sobre o perfil do estudante, a pesquisa
buscou entender melhor como a saude faz parte da vida do estudante de forma direta
sendo assim, no Gréfico 7, é analisado o tipo de sistema de saude que o estudante
atualmente utiliza. Apés a analise dos dados € possivel identificar que a maior parte
dos participantes da pesquisa sendo o total de 21 alunos (31,8%) utilizam o sistema
Publico e a Saude Suplementar, alternando entre os dois, ja 19 alunos (28,8%) utilizam
unicamente o sistema publico (SUS), 10 (15,2%) alunos alternam entre a saude
publica e a saude privada, 9 (5,8%) utilizam apenas a Saude suplementar, 4 (6,1%)
utilizam os trés servigos (Publico, Privado e Saude Suplementar), e apenas 2 ( 3%)

alunos afirmam usar apenas o servic¢o privado.
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Gréfico 7: Que tipo de servigo de salde vocé utiliza?
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Fonte: As autoras 2021.

Essa grande diversidade de utilizacado do sistema de saude pelos estudantes
tem uma explicacado, e varios fatores interferem nessa escolha ou op¢éo. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 pelo IBGE em convénio com o
Ministério da Saude, 69,8% das pessoas quando buscavam por médicos ou servigco
de saude em estabelecimentos publicos. O estudo sinaliza, ainda, que somente 2,2%
das pessoas com rendimento de até % de salario-minimo tinham algum plano de
saude médico, indicando que essa populacdo depende mais da saude publica. Por
outro lado, 86,8% das pessoas que recebiam mais de cinco salarios-minimos mensais
estavam cobertas por algum servico de salde suplementar médico (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, pode-se afirmar que o Sistema Unico de Salde se mostra
presente para a maioria dos estudantes participantes desta pesquisa, confirmando as
afirmacdes da pesquisa realizada pelo IBGE, sendo apenas 9,1% dos estudantes que

afirmam néo utilizar unidades de saude ou hospitais do SUS.

4.3.2 A Humanizacao e o Acolhimento: percepcdes dos estudantes do

curso de Gestdo Hospitalar do IFSC

Nesse topico analisam-se as percepcdes dos estudantes do curso de
Gestdo Hospital do IFSC sobre a Humanizagdo, a Politica Nacional de

Humanizacéo e a sua relacdo com a formacg&o académica. Quando questionados
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sobre o conhecimento da PNH, 65 alunos responderam, dos quais 47% (31) afirmam
conhecer a PNH, 43,9% (29) dizem que conhecem parcialmente e 9,1% (6) apontam
ndo conhecer o contetdo da referida politica como pode ser visualizado no gréafico 8.

Grafico 8: Vocé tem conhecimento do que seja a Politica Nacional de Humanizag&o (PNH)?
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Fonte: As Autoras.

O conhecimento dos alunos de GH sobre a PNH aumenta conforme véo
avancando no curso. Os alunos do 1° e 2° semestres afirmam, em sua maioria,
conhecer parcialmente a PNH. A partir do 3° semestre a maioria indica conhecer a
PNH pelo menos parcialmente, indicando que este tema se faz presente nas
discussdes de sala de aula.

Apos identificar o conhecimento dos estudantes de Gestdo Hospitalar sobre a
Politica Nacional de Humanizacéo, buscou-se entender o grau de importancia dela no
contexto do SUS na percepcao dos estudantes. O resultado é de que 48 alunos
consideram a PNH muito importante, representando 73,8% do total de 65 alunos que
responderam a esta pergunta. Em segundo lugar, 15 alunos consideram a PNH
importante, uma representatividade de 23,1%, seguido por 1 aluno que considera
razoavelmente importante e 1 que desconsidera sua importancia aportando 1,5% cada

um, em conformidade com o grafico 9.
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Grafico 9: A partir do que vocé conhece a PNH e como julga a sua importancia?
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Fonte: As autoras, 2021.

O grau de importancia dos alunos se intensifica juntamente com o avanco dos
semestres e, com isso, 0 entendimento da PNH e sua atuag&o no sistema de salde.
A partir do 3° semestre ndo ha mais alunos que consideram a PNH “sem importancia"
ou “razoavelmente importante”, sendo 73,85% dos alunos que entendem a real
importancia da PNH. Vale reafirmar que a PNH, abordada de forma transversal no
processo ensino-aprendizagem em concomitdncia com outros elementos tedricos
sobre o ser humano, tema recorrentemente abordado em disciplinas como TDA | e Il,
Ambientes de Saude, Politicas Publicas, CTS, entre outras, potencializam a visao
critico-reflexiva dos estudantes e os possibilitam a perceber a importancia da PNH
para o processo de assisténcia e gestdo (CASATE; CORREA, 2011).

Buscou-se entender, também, em que periodo os estudantes passam a ter
conhecimento sobre a PNH, no gréafico 10 nota-se que a percepc¢ao do estudante se
da ja no inicio do curso. Assim, 28 (42,42%) dos estudantes acreditam que a PNH se
torna presente a partir do 1° semestre, 11 (16,67%) a partir do 2° semestre, 5 (7,58%)
a partir do 3° semestre, 3 (4,55%) a partir do 4° semestre, 2 (3,03%) a partir do 5°
semestre, 1 (1,52%) a partir do 6° semestre, e 15 (22,73%) acredita que a PNH esta
presente em todos os semestres, e 1 (1,52%) acredita que ndo estd presente em

nenhum semestre.
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Grafico 10: Na percepcao do estudante a partir de qual semestre se torna presente a PNH na grade

curricular?
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Fonte: As autoras 2021.

Os alunos de Gestdo Hospitalar do IFSC afirmam conhecer a PNH desde o
primeiro semestre com 42,42%, no segundo semestre, essa porcentagem cai para
16,67% diminuindo ainda mais no terceiro semestre com 7,58%. Esses dados
assemelham-se aos do estudo de Casate Corréa (2012), em que a pesquisa dos
temas relativos a humanizacao aparece apenas em disciplinas especificas oferecidas
no inicio dos cursos de formacao em saude e que, por nao ter a revisdo do tema como
ponto importante a ser afirmado ao longo de toda a formagéo, corre o risco de que 0s
alunos ndo absorvam esse conhecimento de modo a leva-lo consigo para a vida
profissional.

Casate e Corréa (2012) afirmam que encaixar contetdos e disciplinas que
foquem questdes relativas as Ciéncias Humanas e que fundamentem a visdo do
homem como sujeito sociopolitico-cultural nas grades curriculares dos cursos de
formacdo em saude seria um ponto instigante, pois veem a necessidade de estimular
a compreensao sobre as atuais propostas politicas de humanizacdo da atencdo em
saude. Em contraponto, apenas essas insercdfes nao serdo capazes de garantir
aprofundamento no tema, pois geralmente sao ofertadas de forma basica na area de

Humanas e no inicio dos cursos de assisténcia a saude.
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Quanto aos dados apresentados no grafico 10, h4 de se considerar que,
apesar dos alunos afirmarem conhecer a PNH desde o inicio, o tema néo é tratado no
primeiro semestre de acordo com o PPC e os planos de ensino, conforme viu-se
anteriormente. As palavras “humana” e “humanista” surgiram nos documentos de
plano de aula da disciplina Teoria da Administracdo | e, também, o tema relacionado
aos direitos humanos na disciplina de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, ambas em
outra conotagdo, ndo relacionadas a PNH. Apesar das afirma¢cfes dos alunos em
controvéersia com a auséncia do documento da PNH e materiais relacionados a ela
nos documentos de PPC e Planos de Ensino pode indicar que o tema seja tratado de
forma transversal nas aulas ou em atividades complementares.

Na sequéncia, apresenta-se o grafico 11 que corresponde a questdo que trata
da insercdo da PNH no curso de Gestdo Hospitalar. Obteve-se um total de 65
respostas, das quais 38,5% (25) dos alunos responderam que o conteudo deve ser
tratada de maneira transversal abrangendo apenas algumas disciplinas, 35,4% (23)
dos alunos responderam que deve ser abordada em uma matéria especifica, 23,1%
(15) dos alunos acreditam que deve ser abordada de maneira transversal abrangendo
todas as disciplinas, 3,1% (2) dos alunos acreditam que deve ser abordada em
atividades complementares enquanto que nenhum aluno respondeu que nao vé

necessidade em abordar o tema.

Grafico 11: Como vocé acredita que a PNH deve ser tratada no curso de Gestao Hospitalar?
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Fonte: As autoras 2021.
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A maioria dos alunos (38,5%) percebem que a PNH deve ser abordada de
maneira transversal, alguns em todas as disciplinas e outros em algumas disciplinas.
E importante ressaltar que os alunos sabem que a PNH é importante e por isso, deve
ser tratada em mais de uma disciplina. Para 35,4% uma disciplina exclusiva para esta
tematica daria conta da abordagem deste assunto. No entanto, as orientacdes
contidas na PNH orientam que essa tematica seja abordada de forma transversal e
em atividades complementares como vivéncias e estagios pois, a “formagdao € um
exercicio indissociavel da experimentacdo, do convivio, da troca entre sujeitos em
situacgdes reais e concretas do cotidiano dos servigos” (BRASIL, 2010).

Quando questionados com relacdo as suas percepcdes com relacdo a
humanizacdo no SUS obteve-se 55 respostas, sendo 9 do primeiro semestre, 9 do
segundo, 11 do terceiro, 11 do quarto, 5 do quinto, 12 do sexto e 7 das demais
situacbes de matricula. Deste total trés responderam que nao tem nenhuma
percepcado pois ndo tem conhecimento a respeito desta tematica. As respostas foram
categorizadas de acordo com o método de Bardin (2011) em categorias iniciais
conforme Apéndice D.

A partir destas 26 categorias iniciais encaminhou-se para a definicdo das
categorias finais referentes a compreensao das percepcoes dos estudantes de Gestédo
Hospitalar no que diz respeito a humanizacao no contexto das instituicbes de saude
e, traduziu-se em trés representacfes significantes: A humanizacdo como fator
determinante para qualificar o atendimento; a Humanizacdo como demanda para a
qualificacdo dos profissionais de saude e; a humanizagcdo como um fator de
responsabilidade e ética. Nesse sentido, as categorias finais representam a sintese
do aparato das significacBes identificadas no decorrer da andlise dos dados da

pesquisa, e, podem ser visualizadas na Figura 4.
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Figura 4: Categorias finais: As percep¢des dos estudantes acerca da Humanizacao.
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llustragéo: Lucas Fontana.
Fonte: As autoras 2021.
A primeira categoria final apresenta a percepcdo que os alunos identificam a
humanizacdo como fator importante para um bom atendimento podem ser

exemplificadas com as seguintes respostas:

“A humanizacgéo é importante para o bom atendimento” (ESTUDANTE 29).

]

“A humanizagéo é necessaria para dar um atendimento acolhedor a todos’
(ESTUDANTE 12).

“Vejo como uma oportunidade de todos serem tratados com dignidade e com
qualidade no SUS” (ESTUDANTE 47).

Este discurso tem fundamento no que tange o conceito de que as praticas de
assisténcia a saude se deem de forma digna, solidaria e acolhedora conforme Oliveira
et. al (2006) e o documento HumanizaSUS (2010) que abordam como fatores que
qualificam “a capacidade individual e coletiva para transformar as situacées que
agridem e fazem sofrer” (BRASIL, 2010).

Outro fator que implica na humanizacdo como garantia de bom atendimento,
segundo o referencial teérico desta pesquisa € que para Matumoto (1998, apud

SCHIMITH e LIMA, 2004) o acolhimento deve resultar das rela¢cdes no processo de
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atendimento, o que ocorre apoOs ultrapassada a etapa do acesso. Nesse encontro
entre profissionais e usuarios, da-se uma negocia¢ao visando a identificacdo de suas
necessidades, uma busca de produgdo de vinculo com o objetivo de estimular a
autonomia quanto a sua saude e € esse vinculo com os usuarios do servi¢o de saude
gue amplia a eficacia das acfes de saude e favorece a participacado do usuario durante
a prestagéo do servico (CAMPOS, 2003, apud SCHIMITH e LIMA, 2004), resultando
em eficacia, qualidade do atendimento e satisfacéo dos usuarios.

Quanto a segunda categoria final: a percepcao da humanizacdo como fator de

responsabilidade e ética podem ser exemplificadas nas seguintes respostas:

“A humanizagdo como um fator ético” (ESTUDANTE 17).
“A humanizagdo como responsabilidade e ética” (ESTUDANTE 31).

“A humanizagdo é importante para a transparéncia, para a gestdo e nas
relagbes interpessoais” (ESTUDANTE 6).

Nesse sentido, o documento HumanizaSUS (2010) prevé a ética como parte
da formacao dos discentes em areas relacionadas a saude quando afirma que € um
“‘espaco de producdo de exceléncia ética e técnica, as quais sao inseparaveis”
(BRASIL, 2010). O acolhimento, sendo uma diretriz da PNH, deve constituir uma
postura ética, valorizando a diversidade e a tolerancia aos diferentes, fomentando
inclusdo social com escuta clinica solidaria, comprometendo-se, assim, com a
construcéo da cidadania (MATUMOTO, 1998, apud SCHIMITH e LIMA, 2004).

Para Oliveira et. al. (2006), humanizar no ambito da saude implica dar lugar
tanto a palavra do usuario quanto a dos profissionais da saude, de forma que possam
fazer parte de uma rede de diadlogo, que pense e promova diversas acfes a partir da
dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade.
Tais conceitos, fundamentam a percepcédo dos alunos, ja que a construcao da ética
tanto na formacgao quanto nos espacos de acolhimento do SUS para garantir direitos

de cidadania configuram como acdes de responsabilidade social.

Jéa a terceira categoria final relaciona a humaniza¢cdo como uma demanda para

capacitacdo dos profissionais de saude e pode ser percebida nos seguintes discursos:
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“A humanizacéo esta vinculada a necessidade de capacitagao e treinamento
dos profissionais” (ESTUDANTE 19).

“O processo de humanizacao do atendimento é prejudicado pela falta de
compreenséo e de capacitagdo” (ESTUDANTE 54).

“Precisa ser melhor desenvolvida em alguns funcionarios e niveis de
atendimento” (ESTUDANTE 57).

Neste encaminhamento, as respostas elaboradas pelos inquiridos estdo em
pleno acordo com a Politica Nacional de Humanizacédo, que prevé que a formacao
continuada dos profissionais de saude em humanizacéo, de modo a torna-los capazes
de intervir para disparar, fomentar e consolidar processos de mudanca na gestédo e
nos modos de atencédo a saude (BRASIL, 2010). Tal qual a necessidade da construcéo
ética e responsavel na assisténcia e gestdo do SUS, a capacitacdo humanizada deve
garantir aos alunos condi¢des de exercicio de cidadania responsavel, colocando-os a
servico da construcdo de uma sociedade mais ética, justa e igualitaria (INSTITUTO
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2017, p. 25).

Portanto, de acordo com o Documento Base para Gestores e Trabalhadores do
SUS (BRASIL, 2010), um profissional supostamente capacitado para atender e cuidar
das causas das fragilidades dos usuarios é capaz de criar o vinculo- que amplia a
eficacia das acdes de saude, isto €, processo que ata ou liga, gerando uma ligacéo

afetiva e ética entre ambos, garantindo a efetivacdo das diretrizes da PNH no SUS.

Os alunos foram questionados quanto as suas percepcbes acerca do
acolhimento como um dos pilares da PNH, onde obteve-se 57 respostas, sendo 7 do
primeiro semestre, 9 do segundo, 10 do terceiro, 9 do quarto, 5 do quinto, 8 do sexto
e 7 das demais situacdes de matricula. Deste total seis responderam que ndo tem
nenhuma percepgéo pois desconhecem a PNH e/ou o acolhimento. As respostas
foram categorizadas de acordo com o método de Bardin (2011) em categorias iniciais
conforme Apéndice E.

A partir destas 25 categorias iniciais, novamente encaminhou-se para a
definicdo das categorias finais referentes a compreensdo das percepcdes dos
estudantes de Gestao Hospitalar no que diz respeito ao acolhimento no contexto da
PNH. Nesse sentido, as categorias finais representam a sintese do aparato das
significacdes identificadas no decorrer da analise dos dados da pesquisa, no que diz

respeito ao olhar dos estudantes sobre esta tematica: o acolhimento como referéncia
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de um bom atendimento; o acolhimento como demanda para qualificacdo profissional;

o acolhimento como um pilar especifico do SUS (Figura 5).

Figura 5: Categorias finais: As percep¢des dos estudantes acerca do acolhimento na PNH
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llustragéo: Lucas Fontana.
Fonte: As autoras 2021.

A percepcdo do acolhimento como referéncia de um bom atendimento é
apontada como sendo a primeira categoria final. Este entendimento é préximo ao de
Matumoto (1998, p. 21, apud SCHIMITH e LIMA, 2004) de que o acolhimento, sendo
uma diretriz da PNH, impulsiona a postura dos trabalhadores para efetivar o lema
“Saude como direito de todos e cidadania” e a idéia de que a humanizagcdo no SUS é
fator que colabora com “o SUS que da certo” e a partir disso garantir a prosperidade
dos principios do SUS.

Para Vasconcelos (2008) o acolhimento tem como objetivo fazer uma escuta
qualificada e buscar a melhor solucdo possivel para a situacdo apresentada, esse
trecho deve ser interpretado como sindbnimo de bom atendimento, ja que ao sentir-se
acolhida, a populagéo procura, além dos seus limites geograficos, servicos receptivos
e resolutivos (SANCHEZ, 2018).
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Essa categoria inicial definida pela relacdo do acolhimento estar vinculado ao
bom atendimento reflete o pensamento dos alunos, como se pode exemplificar nas
seguintes respostas:

“Pilar mais importante da PNH” (ESTUDANTE 10).

“Extremamente importante para o bom funcionamento dos servigos de satde”
(ESTUDANTE 11).

“E bem estruturado, contando com fatores importantes para garantir uma boa
percepcao em relacdo ao cuidado exercido pela equipe de trabalho no local”
(ESTUDANTE 64).

A segunda categoria final, se refere a percepc¢do dos estudantes quanto ao
acolhimento como demanda de qualificacéo profissional, se esclarece pela nocéo que
se tém sobre a falta de capacitacdo dos profissionais de salude sobre a PNH e pode
ser identificada nas respostas seguintes:

“Falta um treinamento sobre humanizagdo aos profissionais de satde”
(ESTUDANTE 20).

“Ainda néo é aplicado da forma devida, mas esta no caminho” (ESTUDANTE
32).

“Falta de informagéao durante o processo” (ESTUDANTE 43).

O estudo de Silva e Silveira (2009) diz que a formac&do em saude é focada no
desenvolvimento de habilidades técnicas, sendo um grande desafio a efetivacdo das
competéncias sociais como a habilidade de acolher e de humanizar os atendimentos.
O estudo de Casate e Corréa (2012) ja considerava no ano da publicacdo que o
contexto do SUS demandava modificacbes em suas praticas de modo que fosse
construido um sistema voltado a promocao e a prevencao da saude, e que para isso,
seria necessario delinear os modelos dos cursos de formacdo em saude, dando
énfase na importancia do papel das universidades quanto ao foco no ensino da
humanizacédo pautada da PNH e que atenda aos principios do SUS, bem como o
investir na formagéo continuada dos trabalhadores em saude.

Nesta mesma linha de pensamento, a terceira categoria final obtida a partir das
percepcdes dos alunos sobre o acolhimento na PNH, é de que ele estd atrelado
unicamente ao SUS, conforme pode ser observado nas seguintes respostas:

“A humanizacéo precisa partir da gestdo do hospital até o primeiro contato
telefénico, pois nesse local existe varios tipos de pessoas, com estados

emocionais mais diversos, esse acolhimento da politica nacional de
humanizacdo que € Unica do SUS faz toda diferenca para uma preparacdo
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dos profissionais tanto quanto o melhor atendimento para com os pacientes”
(ESTUDANTE 19).

“Acho super importante, pois tem pessoas que acham que nao fazem uso do
SUS, porém usamos o SUS para tudo, por isso o acolhimento e humanizacao
do SUS é importante, sendo caracteristicas Unicas do sistema” (ESTUDANTE
23).

Este entendimento é coerente ja que o acolhimento é uma diretriz da PNH, que
€ uma politica do SUS (BRASIL, 2013), mas ndo se pode afirmar que instituicdes de
saude privada ou de saude complementar ndo tenham essa preocupacao. Sendo
assim, o acolhimento esté diretamente relacionado com o SUS, embora isso ndo seja
um empecilho para que as iniciativas da saude suplementar e complementar também

pensem no assunto.

4.3.3 O Acolhimento no contexto da PNH: sugestdes dos estudantes para
o CTS de Gestao Hospitalar do IFSC

A seguir, a pesquisa procura entender a partir do que o estudante aprendeu
sobre humanizacdo e acolhimento, se ele considera que o gestor hospitalar tem
responsabilidade sobre as acGes no dia a dia dos ambientes de saude (Grafico 12).
Foram 66 respostas das quais 81,8% (55) dos alunos respondem que sim, 15,2% (10)
responderam que o gestor tem responsabilidade parcial sobre as a¢cées humanizadas
nos ambientes de saude, 1,5% (1) aluno respondeu que com certeza, pois o0 gestor €
guem deve treinar e qualificar sua equipe para realizar o atendimento humanizado em

sua unidade de saude e 1,5% (1) aluno diz ndo ter conhecimento sobre o0 assunto.
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Grafico 12: A partir do que vocé aprendeu sobre humanizacao e acolhimento, considera que o gestor

hospitalar tem responsabilidade sobre essas a¢des no dia a dia dos ambientes de saude?
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Fonte: As autoras 2021.

De acordo com Seixas e Melo (2004) o gestor hospitalar sera o lider que ira
motivar, aconselhar e dar orientacdes a sua equipe a fim de alcancar metas e
objetivos. O documento base para gestores e trabalhadores do SUS HumanizaSUS
(2010) reforca a idéia de que para que exista um “SUS que da certo” é necessario que
haja o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacéo coletiva ho processo
de gestao, que o modelo de gestédo seja humanizado que valorize os trabalhadores e
a relagcbes de trabalho, afirmando a autonomia dos sujeitos envolvidos e, assim
tornando-os corresponsaveis dos processos de atencao e gestdo. Considerando que
a lideranca € vista como uma acao expressa em atividades de direcionamento Chanes
(2006), o gestor em saude deve ser um lider ativo e que atua no papel de modelo,
com acbes embasadas nas diretrizes da PNH. Ou seja, fazer acontecer a partir de
seus exemplos os valores e as diretrizes que devem orientar a estratégia
organizacional voltada para a humanizacao.

A importancia da percepcéo dos estudantes é algo primordial, pois é a partir do
entendimento que o ensino se faz eficaz, com isso buscou-se entender e questionar
0s participantes dessa pesquisa sobre sugestdes para fortalecer o estudo da PNH no
curso de Gestao Hospitalar do IFSC.

Ao questionar os estudantes sobre sugestdes para fortalecer o estudo da PNH
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no curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar (IFSC) obteve-se o total de 38
respostas, dessas 16 sao estudantes que afirmam nao ter nada a sugerir, e 0s 22
alunos que contribuiram com alguma sugestéo todas foram muito similares, conforme

apresentado na Figura 6:

Figura 6: Sugestdes dos estudantes acerca do curso de Gestdo Hospitalar - Campus Joinville.

Sugestoes

1- Aplica-la em algumas disciplinas, fazendo paralelos com
a pratica;

2- Trabalhar em algumas matérias e ver formas de se usar
no dia a dia como gestor Hospitalar.

3- Realizar simpdsios e eventos acerca do assunto, ou até
mesmo minicursos.

4- Disponibilizar uma parte maior de tempo para estarmos
em aulas de Campo.

5- A PNH deveria ser trabalhada no inicio do 2° semestre,
atrelada a todas as disciplinas.

6- Incluir a PNH em toda grade curricular para fixar essas
diretrizes;

7- Ter uma disciplina especifica para se estudar sobre a
PNH.

8- Integra-la a todas as disciplinas possiveis, a partir do 1°
semestre.

9- A PNH pode e deve ser discutida em todas as matérias,

de maneira transversal.

Fonte: As autoras 2021.

As sugestdes descritas na Figura 6, demonstram que os estudantes percebem
a importancia da PNH e em especial do acolhimento nas unidades de saude e, neste
encaminhamento, sinalizam que o estudo da Politica Nacional de Humanizacéao seja
aplicado de forma transversal e demonstrada na pratica do gestor hospitalar, em
especial em atividades complementares, estagio e visitas técnicas tracando, assim,

os desafios para a gestao hospitalar e a aproximagao com as experiéncias exitosas.

Do mesmo modo que nas praticas de atencdo e gestdo em salde, a
humanizacdo, muitas vezes, € de dificil compreensédo, referindo-se a
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questdes complexas, ficando mais palpavel quando abordada como politica
e acdo que operam na transversalidade. Nas praticas de ensino, 0 mesmo
ocorre: a humanizacdo é mais que apenas um conteldo de ensino, pois
também envolve aspectos complexos como as politicas os referenciais
filoséficos da formacdo, os curriculos, a pratica docente, as atitudes
profissionais no contexto da salde e educacdo. Enfim, enfocar a
humanizacdo como tema a ser ensinado nos cursos de graduagao em saude,
no contexto do SUS, é ainda um desafio a ser enfrentado (Casate e Corréa,
2012)

As sugestdes dos participantes da pesquisa apontam para o desejo da
presenca dos conteudos relacionados a Humanizacdo sejam mais praticos e que
refletem o cotidiano do Gestor Hospitalar, o0 que exige, de certa forma, uma
aproximacdo maior com as instituicbes de saude. Como ferramentas didaticas para
gue essa aproximacdo com a realidade aconteca foram apontadas algumas
sugestdes: palestras com relatos de praticas profissionais, visitas técnicas, eventos e
pesquisas de campo.

Com foco na importancia da compreensao da tematica na pratica do
profissional de gestdo em saude, Pinto, Fernandes e Silva (2016, p. 301) apontam que
“a iniciagao cientifica na graduacao pode ser considerada uma oportunidade para os
estudantes desenvolverem habilidades académicas e interpessoais, bem como
encontrem direcionamento profissional”’. Segundo Silva e Bianchi, 2015 “O ensino
superior deve ter seu foco na pesquisa cientifica, pois € através da investigacdo que
instigam os discentes a pensar e se preparar para seu futuro profissional”.

A demonstracdo na pratica possibilita visualizar como se da a
operacionalizacdo da PNH no dia a dia do gestor hospitalar e isto € de extrema
importancia para os estudantes da area da saude, em especial da gestdo hospitalar.
A relacdo teoria x pratica proporciona maior compreensdo da importancia da
humanizacéo e do acolhimento no contexto do atendimento nas unidades de saude e
podera instrumentalizar os estudantes para um exercicio profissional mais inclusivo e

sensivel diante das demandas sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esse estudo acerca do acolhimento na perspectiva da Politica
Nacional de Humanizacao, avalia-se que os objetivos da pesquisa foram alcancados,
pois possibilitou uma aproximacdo com as percepc¢des dos estudantes e, também, de
como se dé a inclusdo desta temética nos documentos do curso de Gestdo Hospitalar.

Visto que o objetivo geral da pesquisa é “Descrever as percepgbes dos
estudantes de Gestdo Hospitalar do IFSC acerca do acolhimento na perspectiva da
Politica Nacional de Humanizacio”, percebemos que os alunos de Gestdo Hospitalar
do IFSC em sua maioria dizem reconhecer a importancia da PNH e do Acolhimento
nesse contexto. Quanto as percepcdes dos estudantes sobre humanizacdo e
acolhimento no contexto da PNH, foram pontuadas em seis categorias finais. As
percepcbes dos estudantes acerca da humanizagcdo s&o categorizadas como:
Importante para qualificar o atendimento, Fator importante de responsabilidade e
ética, e Demanda para capacitacdo dos profissionais de saude As percepcdes dos
estudantes acerca do acolhimento sdo categorizadas como: Referéncia de um bom
atendimento, Demanda de qualificacdo profissional e é atrelado apenas ao SUS.
Entende-se que os alunos participantes da pesquisa, com a precisdo de 96,95%,

consideram a PNH importante.

Tendo em vista os dados coletados e analisados, concluiu-se que a presenca
do tema humanizagdo no PPC e nos Planos de Ensino do CTS em Gestéo Hospitalar
do IFSC - Campus Joinville é pontual e sem um marco que aponte para a
transversalidade. Apesar de a PNH ser considerada uma politica do SUS e
regulamentar o ensino da humanizacdo em saude ha mais de dez anos, o referido
curso ainda ndo se adequa na totalidade a proposta de garantir que os contetdos

sejam incluidos transversalmente na formacéo dos gestores hospitalares.

Portanto, este estudo aponta a necessidade de implementacdo dos temas
relacionados & PNH e ao acolhimento de forma delineada e transversal durante todo
o itinerario formativo do curso de gestdo hospitalar. Além de apresentar o interesse
dos alunos para alguns instrumentos didaticos para que a tematica esteja mais
proxima da realidade vivenciada pelos gestores hospitalares nas instituicdes de saude

como: visitas técnicas, palestras e estagios.
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Quanto aos limites da pesquisa pode-se citar o fato da pouca participacéo dos
estudantes na devolutiva dos questionarios que pode ser compreendida pelo fato
deste estudo ter sido realizado em um contexto de pandemia em que as aulas estéo
acontecendo de maneira nao presencial o que dificulta a sensibilizacdo dos discentes
para que colaborassem com as respostas. Outro fator que se levou em consideracéo
€ que, em boa parte dos questionarios devolvidos, os alunos responderam como
usuarios do SUS e ndo como futuros gestores hospitalares, o que levou a uma
avaliacao de suas vivéncias pessoais. Além de néo ter levado em conta a escuta dos
professores sobre a tematica, o que pode ser feito, posteriormente, em outro estudo

complementar.

Outro limite apresentado pelo estudo é que ndo foi possivel saber qual a
profundidade do conhecimento que os alunos que afirmam ter da PNH e se seréo
capazes de levar esse tema para o mundo do trabalho e suas relacdes sociais com

propriedade.

Além disso, sdo pertinentes, ainda, estudos que investiguem se os temas de
humanizacéo e acolhimento estdo sendo abordados fora da sala de aula, por exemplo
nos programas de estagios oferecidos pelo IFSC, ja que € uma preconizacdo da
Politica Nacional de Humanizagc&do. Observou-se aspectos da pesquisa documental
gue ndo sdo coerentes com os dados obtidos através do questionario online,
resultando em novos problemas a serem pesquisados como, por exemplo, o fato de
gue os alunos afirmam conhecer a PNH desde o primeiro semestre do curso apesar
de nenhum plano de ensino das unidades curriculares referenciarem a Politica
Nacional de Humanizacdo. Estas contradicbes podem apontar para algumas
indagacdes que poderdo ser investigadas por novas pesquisas académicas: a) uma
possibilidade de transversalidade na pratica mesmo n&o apresentando este
desenvolvimento no PPC ou nos planos de ensino? b) esse conteudo € experimentado
a partir das atividades complementares e do estagio? c) a tematica ja havia sido

incorporada antes do inicio do curso?

Por fim, enfatiza-se a relevancia deste estudo que, mesmo diante dos limites
pontuados anteriormente, aponta indicadores essenciais a serem observados na
revisdo do PPC e dos planos de ensino. Além de sinalizar temas a serem considerados

em atividades complementares. O fundamental & fomentar esse debate na formagéo
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dos gestores hospitalares para que ao serem incluidos nos espacos de trabalho sejam
sensiveis a importancia da PNH e, especialmente, tenham clareza que o acolhimento

€ uma pratica inclusiva e de cidadania.
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APENDICE A - Instrumento para preenchimento do instrumento de coleta de
dados da etapa 1: Pesquisa Documental

INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS DA ETAPA 1: PESQUISA DOCUMENTAL

Para citacoes acerca do fermo HUMANIEAG.EQ, serd considerada r&ferﬁncia a0s
seguintes termos: HUMANIZAR, HUMANIZAGAO, HUMANIZADA, POLITICA DE
HUMANIZACAD, PHNH.

Para citacoes acerca do termo ACOLHIMENTQ sera considerada referéncia aos
seguintes  fermos: ESCUTA  QUALIFICADA,  ACOLHER, ACOLHIDA,
ACOLHIMENTO, ESCUTA ATIVA.

Em caso de nao identificar alguma variavel nos documentos, preencher o instrumento
com NAO FOI IDENTIFICADO.

Caracterizagao do Curso

+
Ano de criacdo 2003
Data de inicio Segunda semesire do ano 2009
Vagas anuais 40
Carga horaria total 2.680 horas
Periodos letivos & periodos lefivos

Turnois) de aulas do curso Veszpertino e Noturno, alternando entre
semesfres

Quantidade de alunos total em | 253 alunos
2019.2

Cuantidade de docentes que | 2 profezsores, sendo.
atuam no curso 7 efefivos; 2 substitutos




Caracterizacao dos docentes

Maior titulagso (quantidade): 3
- Graduacso: quantitativo

- Especislizacao: 1

- Mestrado: &

- Doutorsdo: 3

Vinculo {quantidade):
- Efetiva:; 10
- Substituto: 2

Reagime de trabalho {quantidade):
- 20k @

- 40k 12

- DE: 10

Projeto Pedagogico do Curso

Ano de stuslizacio da Uitima
versgo do PPC

2074

Cbjefivos do Curso

Objetivos Especificos « Formar gestores para
aluagso na ares da salde, desenvalvendo &
capacidsde analitica e sizfémica na
adminiztragao de hospitais, policlinizaz, dinicas,
uridades de savde, ambulafoncs de pronfo
atendimenta, genr projefos de atendimenio
dowmiciliar e de urgéncia, bam como suss
respeciivas unidades sdminisfraiivasz: -
Dezenvolver capacidades gerenciais voltadas
para o exercicio da fungdo de gestor de sizfemas
& servigos Na ares da saude; - Oriantar e
dezanvolver pessoas pars o desempenho ds sus
fungao profizaional, vizando foma-las capazes de
confribuir eficazmeante, para o sucesso das
atvidades desenvolvidss, coadunads com &=
carsctersticas especificas do ambients & do

Cananc e QUe EEE5E estefam nNeendas;

106



Pedi do epresan

107

O profissional deverd fer Se Spropriaca oos
comhecmenios cenifficoos e fecnoldgicos oe
eSS0 M sadoe, Canstrito ge farma Infegrads
com o mundo oc rabaho. Da mesma formna
deverd far 58 apogriaga o8 wm conheciments

sdcin=hisiincn oa realdsde, possibiTanto &
-HI'L.'-:liITEﬂ COmd Lvm p’Uf'ﬁEFSI"-HI E Cisdaa crifico-

refiexive gue afue como UM Swelis Mvestigane
& transfomador 05 realasde.

Competéncias @ hablidsdes da
HOrELLS

Fretends-52 Que 0 fecndiogo em GestEo
Hospitalar S0J0UVE 55 seguinfes compemdncias: «,
medodaioglas MOVa0oras Que slendam 85
exigencias do mundo do frabaho em Lma
sociedsde glabalizagda e em consiantes e rapitas
mudances. Prefende-se Gom iS50 gue, 8o
CONCAW SBU CUrss, 0 estudante 58l capaz oa:
apvencer 5 apvencer, desenoiver 3
COMUTICaCED € 3 colabaracsa, o raciociic
criethid & & resoiucas de oroblamas, o
CORhECIMENTD fECNoIOgIco, & ideranta, o
aulogerenciameands 05 Camels € 3 COmpresnsio
do gerenciEmMento na #rea 05 saLos; -
Campreenger de fvma crithca 8 reahdade socio-
poNtica, enendendo & eSS0 como
manifesiaras 055 eXigenciss da Sociedaos; -
Campreender 5 élica no condexto profissional oa
53008, SUEN00 08 Maneira consiuiva e
COMEBromEdds No ambienie de Ehaina; -
Emgreender spd2s, anallsando cilicamente 55
arganizacies, anecipands 8 promoveEndo SUas
moaiicandes, « Comgreender 5 Necassidads Jo
comtinug aparfeicoamento praffissional e Jo
desanvaivimento da sufoconfanca; «
Disgnosticar a5 palencisioades exstantas oe
atendmento & drea da sgilde. princpaimends
para sua gesiEo eshandgicas; « Coovdenar, audiar
QU SUpendsionar 05 Senicos sominisalivos em
hosaitais, chnicas, unidsdes de satde oe gesiEo
SObica ou privads; - Trabalhar solucdes pars 3
-:r.m'fan_:s-:l 005 FECLI0S MUMENCS, Materisis,
painmonials e nancekos 0essas organizacies: -
ideniificar as rodinas hasices de funcisnsmenio
de ca03 sefor gue compdem a8 instinicaa, a
legisiacac espaciica & 0 conunic Je Nomas gue
FEgUiamentsm &5 organizacdes s S300E; -
Gerenciar pess0as. SeN00 Cages Je fomar
decistes, delegar tarefss, motvar e condralar
PESS0EE & Seni0s « UNizar ionicss gerenciais
QU PEFMEam MENTTicar & spreseniar SoUcoes
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a05 prodlemas 03 dres de s50de; - ioentticar oF
princigals problemas de salide oo pals para
e{sborar indenencies, pOTicsSs oU piEnos de
530de para 55 regifes onde stuarem.

Citagtes acanca da
Humanizasio no PPC

s  Humanzagad - JUsINcanva o3 oferia
oo cursd - 2x - Paging & O MinismEna
o3 Saooe pare 0o principio de gue
pda O MCremanto 03 sfleidneia &
B1CAcIa NOS process0s 06 JOsI30 8
AE5I51Encia am 53008 SOMEnTe Tem
SeNIT0 56 S5TWEISM & Senigo 0 Uma
amengdo diferanciads @ humanizads ao
ser humano. Dessa malhona da
ArencA0 f32am DErTe O respeo, 3
valorzagda, 8 humanizagdo @ & adogdo
o8 medldas Que BUSCEHM JTender 55
Crescantas axlginclas & nacessldades
03 populagda, que sofrem mudangas
o DECOITar de 58U 0BSenvoVImanto.
M S, 2007);

s  Humanizagad - Mamz Curmricufar 1x -
Pagina 15 - Humanizagdo, Enca 8
Raspaonsabiiigdace Social - HERE2

=  Humanizagda - Discipling - 5 - Paging
4T - Humanizagdo, Edca e
Responsabiiidags;

» Humanizag$o - Disciphing - Homiana
Hosplm@alar 3x; PG 4§ - Conmddos:
Hismrco oa Homlars Hosplialar.
Homlara Hospita'ar: Tendancia nas
Insumigdes de 5a00e. Howml 8 Hospial:
comparacdo eNoe § 8sTLENE
oparacions dos SeI0res o
hospedagam, avanios, almenios 8
Debidas. Agles 03 Homlars Hosplialar
nas Insdangdes de sadoe. DOCUmanins
8 controfas Intarmos. Hosplhalidaoe @
humanizagss 03 map-de-obra;

s  Humanizagdo - Modlo W - PG 82 -
Humanizagda, #dca @ responsailidads
Social £0 GH 2 - Vaga Concurso;

s Polics de Humanizagdo em Sadde - B°
SenasTe - Conreddas PG 4T -
Conreddas: Concelqm o ﬂﬂcaw
Cidigo de éica profissional. Erca na
pesquiss. Folftcs de Humanizagao em
Sadde. Responisabilidads Social.
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Citages acanca da » Acolhimento - Horsfarma Hospi@Eiar -

Acakimeanta no PPC

ODjemve Geral - PG 48, Obfatvo Garal:
Conhecer 05 SeMIGns de hoTelana e
Serimenio silcado 308 amiManmas o9
Saddae.

Matriz Currlcutar do Curso

Caomponentes Curnculanes da 1
PeriodD |Camponenies @ Gangs
hardria)

ddafematica CH 84

Comunicacdo & Expressas CH: 50
Teors da Acmin'stirazac | CH 45
Amdaienies de Sadoe CH 8

FoiWticas Pabhcas CHY 507

Ciéncis, Tecnalogla e Sockedade CH 40

Componentes Curnculares da 22
pEriodD |Camponeries & Gangs
hardria)

ddefodoiogls Cienfifca CH: 40
Tecris da Aoministracao CH: 50;
ddatermaiica Financeka CH 40,
Esfalistice GH. 40;

Poiticas POLHcss de Sadode CH: 83
Epigemiaicpa CH 40

Lamefing em S50de CH: B0,

Camponentes Curnculares da 3°
PeEriodD |Camponenies @ Gangs
hardria)

Fisnafsmenio Estraldpico CH 85
LoaigieR Hasalaar | CH: 85
Fesido dv Pessdas 8m Falos O 500
Epidemiaiogla jj CH: 80

Gestap Financeira e Condstioace COH
50

Componentes Curnculares do 4°
PeriodD |Camponenies @ Gangs
bardria)

Logistica Hospiaisr IT CH: 80
Gestdo oe Qualksde CH: 50;
Metodiogis de Pesquiss sphcads 35
arganizages CH: 40;

Aspecios B2sicos do Dirello CH: 50;
Gestan Financeira e Omamentas CH.
50

Gestdo ge Candratos em Sadde CH: 40,

Coamponentes Curnculares da 55
PeEriodD |Camponenies @ Gangs
hardria)

Famvameanio Hosplssr CH 507
Festao Ambients! ns Ss0de CH 43;
Empreendedarimmo & Flams oe
Negdclhos CH 80

Festdo de Manufengso CH: 40
Cusfos Hospialsres OH. 507
Projeio o FEEI;'..II:S-:: I CH: 83




Camponentes Curncubares da §°
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Humanizagdo, Eiica e responsebidsos

periodo (componeries & canga Sacisl OH S0
hararia) » Hofelans Hospiaisr CH 0.
»  Audiicris em Sadoe CH 300
» Tdpicos svancados em pesias OH 400
» Frojeio de Pesquiss T CH 100
.
Companenfes Curiculares » Libres CH &0
Oplatieas [componenbes & canga . I"'uEI.'éE CH 8%
hararia) » Espanihci CH 85
s [momnahcs B3sice CH 50,
Citapfes acarca da humanizacha | Unidade Cumicilar £ DNscipiing:

NS pAnos oe
& i nalprogramas cronogramss
dos componentes curmioulares
iquadl camponents & qual a
ciachs - & nos conleodos, nas
ohjetivos, nas nefendncss .. |

Humanizag#o, Edca & responsabilldads
Social = Conmoddos: Concald 08 e0cs g,
#arRl, Codigo de édca profissional. Enca na
pesguisa. Poifica de Humanizagao em
Salde. Responsabilidade Soclal. Objsnhvo
Geral: = CMBERMar 05 concelins de §0ca,
responsabildade soclal @ humanizagdo no
ambimo da sadde. Objedvo Especifico: =,
Conbecer o cAdigo de exca profissional. =,
IfRngficar 05 proyeros de responsabilidags
s0cial aplicados palas ampresas. « SNrenges
3 poifca de humanizagdo do SUS. Pagina
47

Unigade Cumicular / hscipling: Horalans
Hospl@Elar = Objenvo Especicd: « ENEIder
o Gue @ horelans hosplialar 6 sUa hlsora; -
Conhecer o programa de humanizagdo 0a
sadde mantido pelas polidcas paiicas; -
Enmndsr ¢ Muxo 0peracional dos ambisniss
o8 s30de vizando & qualidacs no
amndimeanta; » enuiiear 0ocLmenins
NecessAnios para @ oryanizacae o homdana
nos amblentes de sadde. PAging £5.

Citagies acerca da Acalhimema
ras planos de
&nsina/programasicronogram:s
dies componenies curroulanses
iqual camponents & qual a
ciachs - & nos conleodos, nas
ohjetivos, nas referdnoas.. |

Unidade Curmicular / Discipiing: Horelarls
Hosplm@Eiar = Objervo Garal: « GonheCET 05
sanieos de horalana @ acolhimanto aplicado
305 ambientes de sande. Paging 45,
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APENDICE B — Questionario

Parte 1: Perfil do estudante:

1-Sexo:F() M( )

2 — Em qual faixa etaria vocé se enquadra:
18 a23anos ( )
24 a35anos ( )
36 a45anos ( )
46 a55anos ( )

Mais de 55 ()

3 — Atualmente em 2021, em qual semestre do curso de GH vocé esta?
1 semestre ( )
2 semestre ()
3 semestre ()
4 semestre ()
5 semestre ()
6 semestre ()

Outros ( )

4 — Qual a sua atuacgao profissional?
Desempregado. ( )
Autdnomo/profissional liberal. ( )

Empregado do setor privado. ( )
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Empregado do setor publico. ( )

5 —Vocé tua na area da saude?
Sim ()

Nzo ( )

6 - Pretende trabalhar na area da saude?
Sim( )

Nao ( )

7 - Que tipo de servigos de saude vocé utiliza?
Publico — exclusivamente o SUS ( )

Privado ( )

Saude complementar (plano de saude) ( )

Puablico, Privado e Saude complementar ()

Parte 2 — Relacdo do estudante com a PNH.

8 - Vocé tem conhecimento do que seja a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH)?

Sim ()
Nzo ( )

Parcialmente ( )

9 - A partir do que vocé conhece da PNH como julga a sua importancia?

Muito importante ( )
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Importante ()
Razoavelmente importante ( )
Pouco importante ( )

Sem importancia ( )

10 - Sobre a humanizacédo no SUS, qual a percepc¢ao a respeito?

11 — Sobre o acolhimento na PNH, qual a percepc¢ao a respeito?

12 - Qual fator mais importante para que o acolhimento aconteca no servico de
saude?

Unido ( )
Comunicagéao ( )
Qualificacao ( )
Solidariedade ( )
Empatia ( )

Todas as opc¢bes acima ()

13 — Na sua percepgcao como estudante do curso de GH, a partir de qual
semestre a Politica Nacional de Humanizacao se torna presente na grade curricular?

A Partir do 1° semestre ( )
A Partir do 2° semestre ()
A Partir do 3° semestre ()
A Partir do 4° semestre ()
A Partir do 5° semestre ()

A Partir do 6° semestre ( )
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Em todos os semestres ( )

Em nenhum semestre ()

14 - Vocé considera a Politica Nacional de Humanizagdo um marco na Historia
do SUS?

sim ()

Nao ( )

15 - Vocé acha que a PNH se encaixa em todas as disciplinas do curso de GH
(IFSC), de modo direto e indireto?

Sim ()

N&o ()

16 - A partir do que vocé aprendeu sobre humanizagdo e acolhimento,
considera que o gestor hospitalar tem responsabilidade sobre essas acdes no dia a
dia dos ambientes de saude?

Sim( )
Nao ( )

Parcialmente ( )

17 - Vocé tem alguma sugestdo para fortalecer o estudo da PNH no curso de
Tecnologia em Gestéo Hospitalar (IFSC)?
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APENDICE C - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a) esta pesquisa é sobre A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE
GESTAO HOSPITALAR DO IFSC- CAMPUS JOINVILLE ACERCA DO ACOLHIMENTO NA
PERSPECTIVA DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO e esta sendo desenvolvida por Eduarda
dos Santos Lopes e Piera de Brito Nakamura do Curso de Gestdo Hospitalar do Instituto Federal de
Santa Catarina — Campus Joinville, sob a orientacao da Prof(a) Dra Andrea Heidemann.

O objetivo do estudo é descrever as percepgdes dos estudantes de Gestao Hospitalar do IFSC
acerca do acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de Humanizagdo. Solicitamos a sua
colaboracao para responder o questionario que tera 26 questfes, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagéo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto.

A pesquisa podera contribuir com uma reflex@o acerca da analise da visdo dos estudantes de
Gestdo Hospitalar do IFSC - campus Joinville acerca do acolhimento na perspectiva da Politica
Nacional de Humanizacao, sendo de extrema importancia e necessaria, pois € uma forma de identificar
a visdo dos futuros gestores hospitalares em construcdo na instituicdo. Podera servir como uma
ferramenta de andlise para possiveis melhorias no PPC do curso, fazendo com que cada vez mais a
Politica Nacional de Humaniza¢&o seja aplicada na formacédo do gestor hospitalar.

A partir das orienta¢des da Resolugdo do CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e do Oficio
Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS descreveu-se 0s seguintes cuidados para garantir a ética na
pesquisa onde esta apresentada riscos de origem psicoldgica, intelectual e emocional, como: a invasao
da privacidade, o fato de poder surgir algum desconforto ao revelar informacdes nunca expostas
anteriormente, dependendo do caso até a perda do autocontrole; sentir-se discriminado ou
estigmatizado, tomando o tempo do sujeito ao responder o questionario, no entanto, ha de considerar
a necessidade da sua participagao voluntaria para responder as questdes do questionario online e em
gualquer situacdo de desconforto ao responder as perguntas estara a vontade para ndo se pronunciar
e desistir da sua participagéo.

Entretanto, para minimizar estes danos, algumas ac¢fes serdo tomadas, como: 0 acesso aos
resultados obtidos; garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos; assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a néo
utilizacéo das informag8es em prejuizo das pessoas ou das comunidades, inclusive em termos de auto
estima; garantir que sempre serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,
bem como os habitos e costumes dos pesquisados. Se 0 desconforto se der por ndo compreender as
guestdes ou precisar de ajuda para o preenchimento podera entrar em contato com a pesquisadora

responséavel (contatos no final deste termo).
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Esclarecemos que sua participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informac&es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador
(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo
sofrera nenhum dano. A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. As informagdes neste termo sdo importantes e
incluem o contato com o pesquisador responsavel pela pesquisa. Orienta-se que vocé salve ou imprima
este documento, os dados oriundos da pesquisa ficardo sob posse e guarda da pesquisadora por 5
(cinco) anos, conforme a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, paragrafo XI.2, F.

Considerando, sou maior de 18 anos, e que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente das informag¢8es deste termo e caso queira participar basta confirmar o aceite no
formulario online, que se encontra no endereco eletrdnico: https://forms.gle/rAX4ELgAXmy5TGkc8

Caso necessite de maiores informagfes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) responsavel: (47) 996964640 — (47) 997557511 — ou no enderec¢o do IFSC- Campus
Joinville — Rua Pavéao, 1337 — Costa e Silva — Joinville/SC. Também pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Univille, Campus Universitario — Bairro Zona Industrial, Rua Paulo
Malschitzki, 10 - CEP 89.219-710 - Joinville/SC, telefone (47) 3461-9235 ou pelo e-mail
comitetica@univille.br).

Joinville, de de

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE D - Percepc¢des dos estudantes acerca da humanizagdo

Quadro das categorias iniciais referentes as percepcodes dos estudantes acerca da

humanizacao

Sem Qua Percepcao
estres ntidade de (categorias iniciais)
alunos
1° 9 1- A humanizacdo como um processo deficiente e que

precisa ser melhorado;

2- A humanizacdo é importante para a transparéncia, para
a gestdo e nas relacdes interpessoais;

3- A humanizacdo é importante principalmente para as

pessoas de baixa renda.

20 9 4- A humanizacao é importante para o bom atendimento;
5- A humanizagdo como um fator ético;
6- A humanizacdo como um processo de valorizagdo dos
usuarios e profissionais;
7- A humanizagdo estd vinculada a necessidade de

capacitacao e treinamento dos profissionais.

3° 11 8- O treinamento como essencial para os profissionais
exercerem a PNH;

9- A humanizacao e PNH como préticas profissionais

10- A humanizagédo € necessaria para dar um atendimento
acolhedor a todos.

11- A PNH precisa ser vivenciada diariamente nas

instituicGes de saude.

40 11 12- A humanizagdo como responsabilidade e ética;

13- A humanizagdo como um processo deficiente
principalmente por falta de capacitacdo dos profissionais;

14- A humanizacdo como viabilizadora do acesso a

informacdes.

50 6 15- O processo de humanizacdo do atendimento é
prejudicado pela falta de compreenséo e de capacitacao.
16- A humanizacdo nem sempre € vista como importante

por todos os profissionais da area;
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17- A humanizacao é necessarias para melhorar o processo
gerencial;
18 -Vejo como uma oportunidade de todos serem tratados

com dignidade e com qualidade no SUS.

6° 12

19- A superlotacdo do nosso sistema de salde, pode
dificultar o processo da humanizacéo;

20- A humanizagédo esta em fase de consolidacao;

21- A humanizacdo além do usuario, deve ser praticada
com o funcionario, fazendo com que o mesmo tenha um melhor
desempenho e um atendimento eficaz;

22- O processo de humaniza¢do esta tendo uma nitida
evolucéo.

Estag 7 23- O processo de humanizagéo é fraco, considerando que

os profissionais que atuam no ambito da salde publica
desconhecem a prética da humanizacao;

24- Ha uma melhora com o passar dos anos. Entretanto,
acredito ainda estar longe de padronizacdo nacional, ou seja, estar
sendo realizada com exceléncia em todas as unidades de saude
publica do pais;

25- Acredito que apesar de ser um assunto novo, cada vez
mais podemos perceber que estamos no caminho certo e que a
cada dia 0 SUS se torna a maior e melhor politica publica do pais;

26- N&o vejo como algo padronizado ainda nos dias atuais,
mas vejo uma melhora significativa.

Fonte: as autoras 2021.
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APENDICE E - Percepc¢6es dos estudantes acerca do acolhimento na

PNH
Quadro das categorias iniciais referentes as percep¢des dos estudantes acerca do
acolhimento na PNH
Semestres | Quantidade Percepcao
de alunos (categorias iniciais)
1° 7 1- Exclusivo do SUS.

2- Acolher é um compromisso de resposta as necessidades
dos cidadaos;

3- Pilar mais importante da PNH.

20 9 4- Reconhecer a realidade e as necessidades do usuario a
fim de assegurar que todos sejam atendidos com prioridades a
partir da avaliacdo da gravidade, vulnerabilidade e risco;

5- Um incentivo de troca solidaria que proporciona inclusao
e valorizacéo de qualquer individuo em prol da saude;

6- Desconhecgo a PNH.

3° 10 7- E um servico importante, tem efeitos positivos, mas
precisa ser mais explorado em determinadas areas;

8- Acredito que ¢é importante adotar a politica de
humanizacao para pdr em pratica os principios que norteiam o SUS,
integralidade, equidade e universalidade. e para tratar de forma
igual todos os individuos;

9- E a maneira certa de se trabalhar com pessoas,
principalmente quando se trata de saude. O acolhimento deve ser

de maneira mitua, e qualquer um deve estar apto a fazer.

40 9 10- Ainda néo é aplicado da forma devida, mas esta no
caminho;

11- E a garantia do direito do usuério a salde;

12- Ainda n&o é aplicado da forma devida, mas esti no

caminho.

50 5 15- Falta um treinamento sobre humanizacdo aos
profissionais de saude;

16- Falta de informacdo durante o processo;
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17- Ocorre quando nos colocamos no lugar do outro,
quando escutamos, quando nos esforcamos para fornecer todos os

caminhos resolutivos da situacao.

60

19- Tem atendido dentro da politica;

20- Nas unidades bésicas ainda falta muito, mas nos
servigos especializados ja é perceptivel um bom avanco;

21- A Humanizacéo é algo que deve se fazer presente todos
os dias nas instituicbes de saude, pois é a inclusdo de todas as
pessoas nos processos e na gestdo do trabalho, como: usuarios,
trabalhadores e gestores;

Estagio

23- Precisa se aperfeicoar;

24- Acredito que seja a porta de entrada para uma melhoria
continuada;

25- E bem estruturado, contando com fatores importantes
para garantir uma boa percep¢édo em relagédo ao cuidado exercido
pela equipe de trabalho no local. Tanto por parte dos pacientes
internos, quanto dos pacientes externos.

Fonte: As autoras 2021.
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ANEXO A - RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016

O Plenério do Conselho Nacional de Saude em sua Quinquagésima Nona
Reunido Extraordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de abril de 2016, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto no
5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando que a ética é uma construcao humana,

portanto historica, social e cultural;

Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo

seres humanos;

Considerando que o agir ético do pesquisador demanda acéo consciente e livre

do participante;

Considerando que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais exige respeito e
garantia do pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida,

avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes;

Considerando que as Ciéncias Humanas e Sociais tém especificidades nas
suas concepcgdes e praticas de pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma
acepcao pluralista de ciéncia da qual decorre a adocdo de multiplas perspectivas
tedrico metodoldgicas, bem como lidam com atribuicdes de significado, praticas e
representacfes, sem intervencado direta no corpo humano, com natureza e grau de

risco especifico;

Considerando que a relagdo pesquisador-participante se constroi
continuamente no processo da pesquisa, podendo ser redefinida a qualquer momento
no dialogo entre subjetividades, implicando reflexividade e construcéo de relacées nédo

hierarquicas;

Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e
da afirmacédo da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de 1948 e a Declaragéo Interamericana

de Direitos e Deveres Humanos, de 1948;
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Considerando a existéncia do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa e da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa;

Considerando que a Resolucdo 466/12, no artigo XIlIl.3, reconhece as
especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que

se utilizam de metodologias proprias dessas areas, dadas suas particularidades;

Considerando que a producédo cientifica deve implicar beneficios atuais ou
potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a
sociedade, possibilitando a promocao de qualidade digna de vida a partir do respeito

aos direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado;

Considerando a importancia de se construir um marco normativo claro, preciso
e plenamente compreensivel por todos os envolvidos nas atividades de pesquisa em

Ciéncias Humanas e Sociais, resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida

cotidiana, na forma definida nesta Resolucao.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP
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ANEXO C - GRADE CURRICULAR DO CURSO DE GESTAO HOSPITALAR DO

IFSC

Unidades Curriculares
Organiza
m?:udr:mn;%: L-ggfﬂmg Semestre Unidades Curriculares Pré-requisitos | Horas
Matematica - MAT14 80
Comunicagdo e Expressdo - COE14 80
gggf‘jg Teoria da Administragao | - TAD12 40
contesxio Ambientes de saide - AMS14 80
FDI'ITIE.GEO Organizaciuna| Politicas publlcﬂs - PPU14 80
Geral da saude Ciéncia, Tecnologia e Sociedade - CTS12 40
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Metodologia Cientifica - MCI22 COE14 40
Teoria da Administragdo |l - TAD24 TAD12 80
Matemnatica Financeira - MFI22 MAT14 40
Formagdo Estatistica - EST22 MAT14 40
mng:f;';m Politicas publicas de saude - PPS24 PPU14 80
da Gestao I Epidemiologia | - EPD22 40
Organizacional Marketing em Saide - MRS24 80
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Planejamento Estratégico - PES34 80
Logistica Hospitalar | - LOH34 80
Gestdo das Gestio de Pessoas em Salde - GPS34 80
Organizagbes Epidemiologia Il - EPD34 EPD22, EST22| 80
de Salde i Gestéo Financeira e Contabilidade - GFC34 MAT14 80
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Formagao Logistica Hospitalar Il - LOH44 LOH34 80
Profissional Gestao da Qualidade - GEQ44 EPD34 80
Metodologia de pesquisa aplicada as organizaghes - MPO42 MCl22 40
S‘;u‘?sf”sﬂ:s Aspectos Basicos do Direito - ABD44 80
Especiﬁclzidades v Gestao Financeira e Orcamentdria - GFO44 GFC34 80
e aplicabilidade Gestdo de Contratos em Salde - GCS42 40
TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
ESpECiﬁCidﬂdeS EIMPreenageaorising € Fiano e Negocios - EFNGSY FES3% au
da Gestao em Gestdo da Manutencao - GMAS2 AMS14 40
Salde e sua v Custos Hospitalares - CHOS4 GFD44 80
relagdo com a Projeto de pesquisa | - PPES4 MPO42 80
Sociedade TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Humanizacio, Etica e Responsabilidade Social - HERG2 40
) Hotelaria Hospitalar - HHO64 AMS14 80
Connecimento Auditoria em Salde - AUS64 AMS14__| 80
. Ap feaco Topicos Avangados em Gestao - TAGE2 40
Aplicagao | Salde e sua Vi k A
Profissional | Relagdo com a Projeto de pesquisa |l - PPEE8 PPES4 180
Sociedade TOTAL DE HORAS DO SEMESTRE 400
Estagio Supervisionado 200
TCClell 80
Unidades Curriculares Optativas
Libras - LER Optativas 80
Inglés Instrumental - ING Optativas 80
Espanhol Instrumental - ESI Optativas 80
Informatica - INF Optativas 80

FONTE: INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016.
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