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“O amor ¢ paciente, o amor é bondoso. Nao inveja, ndo se
vangloria, ndo se orgulha. Ndo maltrata, ndo procura seus
interesses, ndo se ira facilmente, ndo guarda rancor. O amor
ndo se alegra com a injustica, mas se alegra com a verdade.
Tudo sofre, tudo cré, tudo espera, tudo suporta.” (1 Corintios
13:4-7)
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RESUMO

O presente trabalho apresenta as discussfes sobre a satisfacdo dos usuarios nos servicos
ofertados pelo Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro na cidade de Patos- PB. O
referido trabalho é fruto das discuss@es realizadas durante o periodo de estagio supervisionado
obrigatdrio em Servico Social 11 e 111, ocasido em que percebemos as demandas atendidas no
HRP, bem como o contexto de precarizagdo em que se encontram 0s servicos de saude
publica. Nesse sentido, analisamos o grau de satisfacdo dos usuarios dos servigos ofertados
pelo Hospital Regional de Patos, PB; Identificamos as demandas que chegam ao hospital com
mais frequéncia; Levantamos 0s pontos positivos e negativos apontados pelos usuérios sobre
0s servicos prestados pelo HRP, bem como, verificamos se os direitos garantidos em lei estdo
sendo materializados na prética, tendo em vista o desenvolvimento dos servicos prestados
pela instituicdo. Para tanto, realizarmos um estudo de campo, de natureza exploratoria,
descritiva, através de entrevista estruturada com um roteiro de questdes objetivas, que foi
aplicado com vinte usuérios no intuito de descrever como se materializa a politica da saude
nesse espaco, e como se da o grau de satisfacdo em relacdo ao atendimento prestado. Os
dados da pesquisa foram coletados entre os meses de julho e agosto de 2017, ap0s aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa das FIP (Faculdades Integradas de Patos). Ao analisarmos 0s
dados contidos nas falas dos usuarios do servico de saude, fortalecidas pela descricdo
reflexiva do objeto pesquisado, emergiram varios fatores determinantes na visao dos usuarios
e que de certa forma influenciam no atendimento e na visdo da qualidade do atendimento, sdo
eles: falta de comunicacdo; caréncia de infraestrutura; falta de compromisso profissional.
Desse modo, consideramos que as altera¢fes na viabilizacdo do direito a salde e a qualidade
do atendimento hospitalar, dependem da mudanca organizacional no setor salde, da postura
do profissional, da vontade dos gestores, da reestruturacdo no processo de educacao
permanente e na articulacdo do trabalho em redes.

Palavras-chave: Satisfacdo. Usuarios. Sistema Unico de Satde (SUS)



12

ABSTRACT

The present work presents the discussions about user satisfaction in the services offered by
the Deputy Regional Hospital Janduhy Carneiro in the city of Patos-PB. This work is the
result of the discussions carried out during the period of mandatory supervised internship in
Social Work Il and 111, at which time we perceive the demands met in the HRP, as well as the
context of precariousness in which the public health services are. In this sense, we analyze the
degree of satisfaction of the users of the services offered by the Regional Hospital of Patos,
PB; We identify the demands that come to the hospital more frequently; We raise the positive
and negative points pointed out by the users about the services provided by the HRP, as well
as verify if the rights guaranteed by law are being materialized in practice, in view of the
development of the services provided by the institution. To do so, we conducted a field study,
exploratory, descriptive, through a structured interview with a roadmap of objective
questions, which was applied with twenty users in order to describe how health policy
materializes in this space, and how it happens the degree of satisfaction in relation to the
service rendered. The data of the research were collected between July and August of 2017,
after approval of the Ethics and Research Committee of the FIP (Faculdades Integradas de
Patos). When analyzing the data contained in the speeches of the users of the health service,
strengthened by the reflective description of the researched object, several determinant factors
emerged in the view of the users and that in a way influence the attendance and the vision of
the quality of care, they are: lack of communication; lack of infrastructure; lack of
professional commitment. Thus, we consider that changes in the viability of the right to health
and the quality of hospital care depend on the organizational change in the health sector, on
the professional attitude, on the willingness of the managers, on the restructuring in the
process of permanent education and on the articulation of work in networks.

Keywords: Satisfaction. Users. System of Health (SUS)
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INTRODUCAO

O presente estudo apresenta as discussfes pertinentes a satisfacdo dos usuarios sobre
0S servigos no sistema de saude publica: um estudo no Hospital Regional Deputado Janduhy
Carneiro no Municipio de Patos-PB.

Esta iniciativa insere-se na proposta pedagOgica do Estagio Supervisionado
Obrigatério, vinculado a pesquisa de campo realizada pela estagiaria do Curso Bacharelado
em Servico Social das Faculdades Integradas de Patos-PB.

A tematica em foco teve como objetivos: analisar o grau de satisfacdo dos usuarios dos
servigos ofertados pelo Hospital Regional de Patos, PB; identificar as demandas que chegam
ao hospital com mais frequéncia; levantar os pontos positivos e negativos apontados pelos
usuarios sobre os servicos prestados pelo HRP; verificar se os direitos garantidos em lei estdo
sendo materializados na prética, tendo em vista o desenvolvimento dos servicos prestados
pela instituicdo.

A qualidade da assisténcia nos servicos de saude pode ser definida como satisfacdo
das necessidades dos usuarios. Estes devem ser ouvidos acerca da avaliacdo sistematica das
atitudes dos profissionais da saide, como também a respeito do impacto dos processos de
tratamento sobre sua salde. A impressao generalizada dos usuarios sobre o desempenho dos
servicos publicos de saude € de que o sistema é deficiente, com 0s seguintes problemas:
cobertura insuficiente, desigualdade no atendimento, baixa qualidade dos servicos oferecidos
em termos de equipamentos e servicos profissionais, baixa capacidade resolutiva, reduzido
grau de satisfacdo por parte dos usuarios e dos proprios trabalhadores.

A questdo norteadora do estudo, propde-se ao seguinte questionamento: a qualidade
dos servicos prestados pelo SUS conduz a satisfacdo ou insatisfacdo nos pacientes internados
no Hospital Regional de Patos?

Para tanto, realizamos um estudo de campo, de natureza exploratéria, descritiva,
atraveés de entrevista estruturada com um roteiro de questdes objetivas, que foi aplicado com
0S UsSU&rios no intuito de descrever como se materializa a politica da satde nesse espaco, e
como ocorreu o grau de satisfagdo em relagcdo ao atendimento prestado.

A saude no nosso pais sempre foi algo apresentado como um desafio, principalmente
para aqueles segmentos mais vulneraveis da populacdo. Na sua génese, a questao da salde era
direcionada ao tratamento de endemias e epidemias. A saude constituia-se em um direito

privado, interligado a l6gica contributiva da previdéncia social, ou seja, s6 tinha acesso quem
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era vinculado as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) e depois aos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

A promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 representou a conquista e a garantia
do direito pela saude. Mais precisamente nos seus artigos 196 a 200, a saude se consolidou
como direito de todos e dever do Estado, atendendo em sua grande parte as reivindicaces
postas pelo movimento sanitario.

No primeiro momento de investigacdo cientifica, foram levantados dados
bibliograficos que fornecessem subsidios para a realizacdo de uma especulacdo mais clara e
minuciosa sobre as medidas tomadas em relagdo a tematica em discusséo, tais como BRAVO
(2009), COSTA (2000), IAMAMOTO (2005), PAIM (2013), entre outros. Em seguida,
comecamos a leitura e selecdo do material bibliografico que permitiu a elaboracdo do projeto
de pesquisa a ser aplicado com os usuarios que acessam 0s servicos do HRP, os quais se

constituiram nos sujeitos da pesquisa.

No tocante aos procedimentos metodologicos, a proposta exploratédria desta pesquisa
dar-se-a4 a luz de metodologias qualitativas e quantitativas, com predominancia do método
qualitativo, tanto na utilizacdo dos instrumentos e técnicas de coleta dos dados empiricos,
como na sua anélise.

O estudo foi submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Integrada de Patos, em atendimento aos critérios preconizados nas Resolugdes 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Pesquisa e Ensino e Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre normas éticas para pesquisa com seres humanos.

No primeiro capitulo, tragamos um breve historico da politica de saude no Brasil. no
segundo capitulo, discutimos a atuacdo do Servi¢o Social no campo da saude, e em seguida,
apresentamos os resultados e as discussdes da pesquisa.

Para tanto, seguimos uma visao critica-dialética, objetivando tracar um breve resgate
histérico do objeto de estudo a luz de analises qualitativas na tentativa de evidenciar os

aspectos mais relevantes da realidade investigada.
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CAPITULO | - ASPECTOS HISTORICOS DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

1.1-Bases de implantacéo da Politica Publica de Saude

O Brasil desde seu descobrimento até a fase do Império, ndo dispunha de nenhum
dispositivo de satde. Deste modo, eram utilizadas, algumas técnicas de salde, como o uso de
plantas medicinais e os curandeiros. Com a vinda da familia real ao Brasil criou a necessidade
da organizacdo de uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar suporte ao poder que se
instalava na cidade do Rio de Janeiro. No século XVIII, a populagdo mais pobre ndo tinha
acesso a saude, ficando assim, a mercé de atendimentos filantropicos nos hospitais de
caridade mantidos pela a igreja catolica. No inicio do século XX o Brasil se encontrava em
um estado epidémico, principalmente na cidade do Rio de Janeiro, apresentando um quadro
de epidemias, como a tuberculose, tifo, gripe espanhol, a maléria, a febre amarela, a peste e
variola e outras. Em 1892 foram criados os primeiros laboratorios que tinham o intuito de
gerar melhores condicGes sanitarias para as cidades. Com o surgimento da epidemia de varias
doencas, o Presidente da Republica Rodrigues Alves nomeia como Diretor do Departamento
Federal de Saude Pablica o Sr. Oswaldo Cruz, que designou medidas de desinfeccdo sanitaria
e de vacinacdo obrigatoria anti-variola que desagradou a populacdo, gerando um movimento
que ficou conhecido como a Revolta da Vacina.

Com a emergéncia do trabalho assalariado, foi colocado em tese, a questdo de higiene e
salde do trabalhador, onde foram tomadas algumas medidas que se constituirdo o esquema
previdenciario brasileiro tendo como mais importante, através da Lei El6i Chaves de 24 de
janeiro 1923, se deu a criacdo das (CAPs) Caixas de Aposentadoria e Pensdes, trazendo
beneficios para a satde dos trabalhadores.

As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados.
Elas eram organizadas por empresas, de modo que s6 0s grandes estabelecimentos tinham

condigdes de manté-las.

A criagdo das CAPs deve ser entendida, assim, no contexto das
reivindicacBes operarias no inicio do século, como resposta do empresariado
e do estado a crescente importancia da questdo social. Em 1930, o sistema j&
abrangia 47 caixas, com 142.464 segurados ativos, 8.006 aposentados, e
7.013 pensionistas. (POLIGNANO, s.d)
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O sistema de salde na década de 1920 apresentava um carater centralizador, dando
énfase ao sistema previdenciario da época respaldado na ampliagdo do sistema de mercado,
onde s tinha acesso aos servicos de salde, aqueles que contribuiam com as caixas de
aposentadorias e pensdes — CAPs, e isso, traz um reflexo de marcas de desprotecdo e
desamparo aos que néo estavam inseridos no mercado de trabalho.

As antigas CAPs sdo substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS).
Nestes estabelecimentos os trabalhadores se organizavam por categoria profissional
(maritimos, comerciarios, bancarios) e ndo por empresa.

Em 1934 no governo de Getulio Vargas, implementa programas de assisténcia
médica aos trabalhadores e assim garantindo mais direitos aos operarios que contribuiam com
a previdéncia, ou seja, aqueles que tinham emprego formal, e agqueles trabalhadores que néo
contribuiam recorriam as santas casas de misericérdias para se tratarem.

Segundo POLIGNANO “em meados da década de 1937, a politica do Estado novo
exigiu uma legislacdo social que garantisse maiores direitos aos trabalhadores urbanos, que
contribuiam com a previdéncia social”’. A criagdo da CLT, Consolidagdo das Leis
Trabalhistas, em 1943, garantiu beneficios como indenizacdo a acidentados e tratamento
médico aos doentes portadores de carteira assinada.

A partir das relagdes contraditorias entre capital x trabalho, as desigualdades sociais se
tornam cada vez mais evidentes, e o Estado comeca a intervir frente a esta realidade, criando
programas sociais para beneficiar a populacao carente.

Na década de 1970 surge o INPS Instituto Nacional de Previdéncia Social, que
aumenta a assisténcia médica aos operarios, em 1974 o sistema previdenciario saiu da area do
Ministério do Trabalho, para se consolidar como um ministério préprio, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, nesse mesmo ano cria-se a Renda Mensal Vitalicia (RMV) e
logo em seguida surge o FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico), um fundo de
garantia de direitos aos trabalhadores de carteira assinada. Algum tempo depois foi criado o
PIS/PASEP!. E também foi criado um programa de assisténcia ao trabalhador rural o PRO-
RURAL?. Em 1978 o INPS passa a ser o INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social, devido ter se tornado cada vez mais complicado tanto na administracdo
quanto no financeiro, passa a ter uma estrutura de administragdo propria.

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu, no ano de 1970, por meio de académicos.

Seu objetivo se deu no conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudangas e

! Programa de Integragdo Social e do Programa de Formagao do Patrimdnio do Servidor Pdblico.
2 Programa de Desenvolvimento Econémico e Territorial.
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transformacfes necessarias na area da salde. Grupos de médicos e outros profissionais
preocupados com a saude publica desenvolveram teses e integraram discussdes politicas. Este
processo teve como marco institucional a 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1986.

1.2- A Constituicdo de 1988 e a construcdo do direito a saude

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, foi um dos
principais momentos da luta pela universalizacdo da salde no Brasil, e contou com a
participagdo de académicos, profissionais da area de salide, movimentos populares de Salde,
sindicatos, e mesmo grupos de pessoas ndo diretamente vinculados a saude. O conjunto
dessas forcas impulsionou a reforma sanitaria, que obteve sua maior legitimacdo com a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o conjunto de todas as acdes e servicos de saude
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais. Antigamente, a
salide era encarada apenas como a auséncia de doencas, 0 que acarretou muitas doencas e
misérias, tais como: desigualdade, insatisfacfes dos usuarios, exclusdo, baixa qualidade e falta
de comprometimento profissional.

Principios Doutrinarios:

Universalizacdo: a salde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito;

Equidade: tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior;

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades;

Principios Organizativos

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: os servigos devem ser organizados em niveis crescentes
de complexidade;

Descentralizagio e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade
entre os trés niveis de governo. Com relacdo & saude, descentralizacdo objetiva prestar
servigos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizac&o por parte dos cidadaos.

Participacdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema.

O SUS ¢ o sistema vigente adotado pelo Brasil, onde determina a obrigatoriedade do

atendimento publico gratuito na area de salde publica a qualquer cidaddo, o que é
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terminantemente proibido a cobranca de qualquer espécie aos usuarios. Um novo sistema de
salde que tem como principios a universalidade, a integralidade e a equidade juntamente com
a participacdo social, a salde retira o paradigma de privilegio ou caridade. A respeito do
principio de universalidade, que é universal, para qualquer classe social, rico ou pobre, com
ou sem carteira assinada, ou seja, independentemente de sexo, raga, renda, ocupac¢ao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; € integral, porque vai desde a vacina até o transplante. O
SUS, integrante da seguridade social € uma das proposic¢des do Projeto da Reforma Sanitéria.

Conforme Brasil (2006), o processo de Reforma Sanitaria, o Ministério da Saude cria,
em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), com a visdo de ampliar 0 acesso a salde das
familias, principalmente nos bairros mais carentes, utilizando- se de uma pratica de inclusdo
social. A introducdo do PSF teve a finalidade de reafirmar os principios do SUS. De acordo
com a portaria n°® 648/GM, de 2006, o PSF foi transformado em uma estratégia de
abrangéncia nacional. O SUS na busca para efetivacéo de suas a¢des, cria nova estratégia, ou
seja, 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o conhecido NASF. Em 1993, o INAMPS ¢é
extinto, pois em decorréncia da criacdo do SUS, torna-se excluso.

A partir da primeira fase da década de 90, com a opg¢do neoliberal, que se torna
hegemdnica no campo econdmico e procura rever o papel do Estado e 0 seu peso na economia
nacional, propondo a sua redugdo para o chamado Estado minimo®, ocorre uma
desorganizacdo das politicas de carater social, pondo em evidencia questionamentos
direcionados ao projeto de Reforma Sanitaria.

O neoliberalismo que se instala no Brasil quer um projeto de salde vinculado ao
mercado, que requer do Estado o minimo de responsabilidade para com a salde, transferindo-
as cada vez mais para o terceiro setor, ou seja, o que foi conquistado com tanto esforco,
sendo-lhe designado apenas o papel de regulador das ac¢des, enquanto que ao setor privado
sera permitido o desenvolvimento econémico e social desta area.

Nesse periodo o setor de salde se vé ameagado a respeito das possibilidades de
avancos no sistema unico de saude, por motivo do ndo cumprimento de um dos principios do
sistema, 0 de equidade, na destinacdo de recursos publicos, também do principio de
integralidade, uma vez que a intencdo é dividir o SUS um dos sistemas, o hospitalar privado e
0 bésico nacional. Isso deixa clara a insatisfacdo da sociedade com o governo, contra a

politica neoliberal, que cada vez mais extingue o social.

3 E um tipo de Estado que procura intervir o minimo possivel na economia do pais, na expectativa de que tal
procedimento maximize o progresso e a prosperidade do pais.
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Na busca de uma alternativa, criou-se a CPMF (Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentagdo Financeira), mas ndo resolve. As santas casas de misericordias entram em
crise juntamente com hospitais universitarios. Houve até universidade tomando a deciséo de
suspender seu custo médico.

A CPMF ndo beneficiou a satde. O que houve foi desvio de outras fontes, ou seja, a
receita da CPMF foi destinada a satde, mas foi diminuindo as destinag¢fes a salde decorrentes
de contribuicdes sobre os lucros do COFINS*.

S0 no governo de Luiz Inacio Lula da Silva, que teve inicio em 2003, foi lancada uma
proposta para o resgate das diretrizes da Reforma Sanitaria. Na XII Conferéncia Nacional de
Saude houve forte debate e foi reconhecido o direito a sade como direito de todos e dever do
Estado, estabelecendo de fato a universalizacdo, a integralidade, a equidade, a
descentralizacdo, a regionalizacdo e a efetiva forca participativa da populacdo. Nessa
conferencia deu-se como objetivo principal a definicdo e formulacdo do plano de saude, e 0
debate foi feito em cima de perspectivas tracados da concepcao de seguridade social, um dos
pontos de éxtase e inovador da conferencia.

Dentre as diretrizes da pratica de saide a ampliacdo do atendimento do SUS e em
especial na atencédo basica, o combate as endemias e um melhor acesso de medicamentos.

Mesmo assim com todas as deficiéncias e todas as falhas, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) aponta o SUS como fruto de um projeto exemplo para os demais paises em
desenvolvimento. O Brasil foi 0 pais pioneiro na quebra de patentes de medicamentos contra
AIDS, tuberculose e maléria.

A promocdo da salude tem como principio a atencdo aos seus condicionantes e
determinantes, a melhoria da qualidade de vida, a participacdo da populacdo nas decisoes, e
prioriza a vulnerabilidade e o risco de adoecimento de determinada comunidade ou grupo e a
unido dos diversos setores da sociedade nas agoes.

Nesse sentido, ressaltamos que, é patente o grande avanc¢o do Brasil, na caminhada no
setor de salde, universal e integral. A criacdo do SUS foi considerada a maior politica
existente no nosso pais, que evidencia os direitos fundamentais, sem contribuicdo direta do
cidadao.

A construcdo da politica de satde envolve os mais diversos aspectos politicos, sociais,

econdmicos, institucionais, estratégicos, ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, dentre outros. A

4 Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social, que é uma contribuicdo social aplicada sobre o valor
bruto apresentado por uma empresa. Tem como o objetivo financiar a Seguridade Social, ou seja, areas
fundamentais como a Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude Publica.
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politica de saude se coloca diante de diversas formas de relagdo social, como a relacdo entre
gestores e atores politicos de unidades governamentais e empresas, entre individuos e grupos
sociais (familias, grupos ocupacionais, religiosos, entre outros), entre cidadaos e os poderes
publicos, entre consumidores e provedores de bens e servicos etc. A acdo da politica de satde
sobre essas formas de relacdo é diferente em cada caso e envolve estratégias, planos,
instrumentos e processos mediados por instituigdes e significados culturais.

Diante desse contexto, as autoras Fleury e Ouverney (2011) mencionam sete aspectos
considerados essenciais na construcdo e na dinamica de gestao da politica de saude:

1) a definicdo de objetivos (finalidades) da politica — a politica de satde se
constrdi buscando atingir objetivos projetados e acordados como garantidores
de padrbes de prote¢cdo minimos contra riscos sociais € a promog¢do do bem-
estar (reducdo e eliminacdo de enfermidades, distribuicdo de beneficios para
manter nivel de renda em patamares aceitaveis, regulagéo de relagdes sociais
como familiares e empresariais);

2) a construcdo e o emprego de estratégias, planos, instrumentos e técnicas
capazes tanto de analisar e monitorar as condigdes sociais de existéncia da
populagdo quanto de desenhar estratégias, metas e planos detalhados de agéo;
3) o desempenho simultaneo de papéis politicos e econdémicos diferentes — a
politica de satde produz efeitos em diversas relagdes sociais a0 mesmo tempo
(promocéo da igualdade, legitimacdo politica de grupos governamentais,
manutencdo da dindmica econémica);

4) a construcdo oficial de arenas, canais e rotinas para orientar 0S processos
decisorios que definem as estratégias e os planos de agao da politica;

5) a assimilagdo, contraposicdo e/ou compatibilizagdo de diferentes projetos
sociais provenientes dos mais diversos atores presentes na cena politica de um
pais;

6) o desenvolvimento, a reproducdo e a transformagcdo de marcos
institucionais que representam o resultado de referenciais valorativos,
politicos, organizacionais e econdmicos, que permeiam, sustentam a politica e
a interligam ativamente ao sistema de protecéo social;

7) a formacéo de referenciais éticos e valorativos da vida social — a afirmagao
e a difusdo de valores éticos, de justica e igualdade, de referenciais sobre a
natureza humana fundada em evidéncias cientificamente legitimadas, de ideais
de organizacdo politica e social, de elementos culturais e comportamentais.

A conjuntura na qual se refere ao processo de gestdo do Sistema Unico de Satde —
SUS reflete a uma série de mudancas, e segundo Paim (2010), o sistema descentralizado foi
um avango que perpassou por diversos desafios tendo em vista a descontinuidade mediatizada
pela burocratizacdo das esferas governamentais orientadas pelo clientelismo politico, a
desqualificacdo profissional, e auséncia de uma organizacdo dos servicos comprometendo o
acesso dos usudrios do SUS.

Corroborando com esse entendimento, percebe-se que ha uma desconstrucdo do que

preconiza os principios do SUS, diante da fragilizacdo dos servi¢os de saude implicando na
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auséncia de uma assisténcia de saude de qualidade atingindo principalmente as classes mais
pobres e vulnerabilizadas.

Assim, torna-se visivel a descontinuidade da politica de salde, ao passo que nos
deparamos com a insuficiéncia e ineficiéncia na gestdo dos recursos materiais e humanos, a
auséncia de uma saude de qualidade e humanizada para os que se encontram em um estado
patologico como também atinge os préprios familiares, tendo que se submeter aos processos
burocraticos impostos por essas instituicbes de salde. E sdo esses fatores que reforcam as
dificuldades para a populacdo usuaria do SUS, como também sinalizam emergéncia por
melhores e maiores investimentos publicos para a satde.

Dessa forma, entende-se que, por mais que o SUS tenha obtido um salto significativo
enguanto politica de saude publica de carater descentralizado e universal, enquanto direito de
todos e dever do Estado, mas a populacdo usuaria do SUS sofre consequéncias avassaladoras
tendo em vista o processo de mercantilizacdo da salde, onde tanto 0s servicos estatais quanto
privados estdo dentro de um contexto de desumanizacao e de negacédo de direitos para com 0s
cidad&os.

O autor enfatiza as dificuldades e desafios para a consolida¢do do SUS, porém, enfoca
também algumas potencialidades, uma vez que, a Estratégia de Saude da Familia — ESF, o
antigo PSF, implantado no governo de Itamar Franco em 1994, manteve-se nos outros
governos, sendo um modelo da Atencdo Bésica oferecendo cobertura as areas territoriais nos
municipios, contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil no Brasil implicando de
forma positiva no que concerne a sistematizacdo dos servicos basicos.

Conforme aponta Paim (2013) a década de 1990 a 1992 denota um processo de
reforma que reflete na desconstrugdo do que preconiza a Constituicdo Federal de 1988, ou
seja, traz o desmonte da seguridade social.

Porém, hd um desmonte desses direitos devido a um padrdo de governabilidade
orientado por uma politica neoliberal, e mediante a crise que perpassava o0 setor econémico,
politico, também se atingia a area social, e assim, historicamente demarca-se a desconstrugao
de uma dimensdo democrética, principalmente em relacdo aos governos de Collor de Mello e

Fernando Henrigue que de certa forma desqualificavam o que propusera a Reforma Sanitaria.

A implementacdo do proprio sistema de salde nesta década foi objeto de
desfinanciamento, sucateamento e recentralizacdo. Esta dinamica de
recentralizacdo, comandada por José Serra, praticamente, ignorou a instancia
colegiada dos gestores publicos a Comissdo Intergestora Tripartite- CIT e 0
Conselho Nacional de Saude (KRUGER, 2010, p.3).
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Nesse sentido, a autora traz elementos que se reportaram como desafios para a
implementacao do SUS, sendo bases para ndo materializacdo de um sistema universalizante, a
exemplo da precarizagéo dos servigos e auséncia de financiamento.

Autora ainda coloca que em meio a tantos desafios e lutas por um sistema de protecao

social e descentralizado, alguns pontos positivos séo registros do governo Lula, como:

O retorno da concepcédo de Reforma Sanitaria em discursos e documentos do
Ministério, escolha de profissionais comprometidos com a Reforma Sanitaria
para ocupar o segundo escaldo do Ministério da salde, o timido retorno da
concepcao de Seguridade Social, a participagdo do ministro nas reunides do
Conselho Nacional de Salde, a Coordenagdo da Secretaria executiva do
Conselho Nacional esteve nas maos de uma representante de entidade
trabalhista, aprovacdo da politica de atencdo basica em 2006, a énfase na
Estratégia de Satde da Familia como servico estruturante e porta de entrada
preferéncia do SUS...( KRUGER p.5; 2010).

E sdo fatores como esses que trazem uma sinalizacdo de melhorias no @mbito da
salde, porém, em paralelo a isso, nos deparamos com algumas fragilidades que refletem na
descontinuidade de uma politica publica de saude que poderia ser universal, e como exemplo
disso, menciona-se o corte dos gastos com o social, e a prépria precarizacdo do trabalho onde
a classe trabalhadora se submete a condi¢Oes desumanizantes atingindo diretamente os
usuarios do SUS, caracterizando dessa forma a gestdo de governos orientado por um projeto
privatista, descartando o projeto de Reforma Sanitaria.

Dessa forma, mostram-se esses avan¢os também na década de 1990 mediante a
institucionalizacdo de servicos que refletem em uma ampliacdo do processo salde-doenca
incentivando aos profissionais de salde a intervir com novas praticas respaldadas no processo
preventivo, ou seja, oferecer uma cobertura assistencial de forma a evitar a doenca, e alertar
quantos aos riscos.

Para tanto, a Atencdo Bésica enquanto a porta de entrada do SUS é extremamente
relevante no tocante a operacionalizacdo do SUS, embora, também as condic¢des de trabalho
sdo precarizadas, e principalmente no que concerne a organizagédo e divisdo do trabalho em
salde, bem como, a auséncia de financiamento e qualificacdo profissional. S&o fatores que
também refletem na ineficacia do processo de assisténcia a satde, porém, a qualidade de
atencdo esta vinculada a capacidade e qualificacdo profissional, alem de uma politica de

financiamento que assegure servigos de qualidade.
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CAPITULO II-ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Nesse capitulo discutiremos a atuacdo do Servigco Social no campo da salde,
especificamente, no contexto hospitalar.

O assistente social vem ao longo dos anos conquistando o seu campo de trabalho
precisamente na area da salde, por isso, torna-se relevante que o profissional conhega a
legislacdo que tem como funcdo nortear sua pratica profissional e consequentemente ter
conhecimento acerca de portarias, normas, estatutos, resoluc@es, entre outros elementos que

sdo de extrema importancia para o exercicio da profisséo.

2.1 Ainsercdo do Servico Social na saude

No contexto dos anos de 1940, o Servigo Social procurou historicamente afirmar-se
como uma pratica de cunho humanitaria, por meio da protecdo da Igreja e da legitimacdo do
Estado. Nesse periodo, observa-se que diversamente da caridade tradicional, que se limitava a
reproducdo da pobreza, a profissdo propunha uma acdo curativa, preventiva e educativa dos
problemas sociais por meio de sua agdo junto as familias dos trabalhadores, ao contrério da
assisténcia publica, por ndo conhecer as particularidades e as singularidades dos sujeitos.

Embora a profissdo tenha surgido no Brasil nos anos de 1930, foi apenas na década de
1940, que a acdo profissional do assistente social na salde se consolidou. Podemos destacar

alguns fatores que foram decisivos para esse acontecimento:

[...] 0 novo conceito de salde adotado em 1948, que relaciona os aspectos
biopsicossociais ao processo salde-doenca. Destaca-se também a énfase no
trabalho multidisciplinar, com a requisicdo do assistente social na equipe.
Outros determinantes reside na consolidacdo da politica nacional de salde
no pais, com expansdo dos gastos com a assisténcia médica, pela previdéncia
social. A intervencdo do assistente social se efetivou, predominantemente,
no ambito hospitalar, atuando entre a instituicio e 0s usuarios, na
viabilizacdo do acesso a servicos e beneficios. Sua préatica se materializou a
partir de agbes como: plantdo, triagem, encaminhamentos, concesséo de
beneficios e orientacdo previdenciaria (BRAVO; MATOS, 2009).

Nesse sentido, o Estado passa a demandar um profissional que atue junto as
expressoes da questdo social, o que resultou na profissionalizagdo do Servi¢o Social, como
especializacdo do trabalho coletivo. O assistente social, agora identificado como profissional

assalariado, inserido no mercado de trabalho iria desenvolver suas acfes a partir da execugéo



24

das politicas assistenciais disponibilizadas pelo Estado e setores empresariais, tendo como
publico alvo os grandes setores do proletariado.

O Assistente Social € normativamente reconhecido como profissional de salde através
da Resolucdo n° 218 de 06 de marco de 1997 do Conselho Nacional de Saude, considerando
que o Servigo Social ndo é exclusivo da salde, mas € qualificado para atuar nas diversas
dimensdes da questdo social, inclusive na saide. Assim, portanto, reconhecem o0 usuario como
individuos dotados de direitos, na perspectiva integral a saude, tendo como vias legais
diversos documentos, sendo a Constituicdo Federal 1988, o suporte maior.

Nesse sentido, o posicionamento do Assistente Social na viabilizagdo dos direitos
sociais € de fundamental importancia, cujo objetivo vislumbra a concretizacdo da
universalidade, conquistada através de lutas historias e continuas da classe trabalhadora até os
dias atuais.

E indispensavel deixarmos de relatar os pertinentes, e indispensaveis instrumentais
que pautam e norteiam o profissional de Servico Social na salde, as conhecidas, atribuicGes
do Servico Social na saide. Portanto, ha todo um aparato legal que assegura esse profissional
na area da saude, com embasamento tedrico metodoldgico e ético politico.

As atribuicdes especificas da profissdo sdo tidas como arcabouco estrutural para ser
aplicado frente as inimeras demandas advindas de seus usudrios. Levando em consideragao
aspectos éticos e politicos, se desvinculando de preconceitos, colocando a luta da classe do
proletariado como primordial, por entender que 0s mesmos vivenciam diversas realidades que
ultrapassam geracdes, vivendo as margens da sociedade, e acometidos muitas vezes de
doengas em virtude dessas realidades. Essas atribui¢fes a priori visam objetivar a categoria
em direcOes gerais sobre as quais respostas profissionais devem ser dadas as demandas no
cotidiano relativo ao ambito da salde.

Conforme os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (2010), uma
atuacdo competente e critica do Assistente Social tem como finalidade:

e Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;

e Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de salude
da Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa néo
submeter & operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original
do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria;

e Tentar construir efou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da salde, espagcos nas unidades que garantam a
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participacdo popular e dos trabalhadores de saude nas decisdes a
serem tomadas;

e Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem
como estar atento sobre a possibilidade de investigacdes sobre
tematicas relacionadas a saude;

o Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a
fim de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais
contribuindo no processo de democratizagdo das politicas sociais,
ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulacéo,
fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando o
aprofundamento dos direitos conquistados.
(http://www.cfess.org.br)

Quanto as atribuicdes e competéncias do Assistente Social, seja em que espago estiver
atuando, sdo orientadas pelo codigo de ética profissional e pela lei de regulamentacdo da
profissdo que devem ser respeitadas tanto pelos profissionais quanto pelas instituicdes as
quais estdo desenvolvendo seu trabalho.

Portanto, o Cédigo de Etica da profissdo tem sido uma grande fermentada para atuac&o
do Servico Social, pois possibilita a prestacdo de servicos mais voltados a populacéo,
norteando quais as competéncias e atribuices que o profissional deve realizar, sempre
almejando uma qualidade melhor da pratica profissional para a sociedade. Conforme o
Codigo de Etica, “O profissional deve empenhar-se na viabilizagdo dos direitos sociais dos
usudrios, através dos programas e politicas sociais”. (CFESS, 1993). Ou seja, o profissional
deve lutar pela defesa dos direitos da populacdo, sempre ressaltando a efetivacdo dos direitos
de cidadania.

Nesta perspectiva, obedecendo os principios do cédigo de ética e que o assistente
social por meio de seu trabalho, direta ou indiretamente viabiliza o0 acesso dos cidadaos as
politicas publicas entre elas a de salde, que possam desta forma colaborar para autonomia e

emancipacao do sujeito.

2.2 A insercdo do Servico Social no @mbito hospitalar

Particularmente, no Brasil a insercdo do assistente social na satde data da década de 40.
O primeiro hospital a requisitar o assistente social nesta época, foi 0 Artur Bernardes, no Rio
de Janeiro, em 1942. O segundo foi o Hospital das Clinicas em Sao Paulo, em 1943, através

da lei estadual que criou a Divisdo do Servigo Social Médico.
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A insercdo dos Assistentes Sociais nos servicos de salude é midiatizada pelo
reconhecimento social da profissdo a partir das condic¢Ges historicas sob as quais a salde
publica se desenvolveu no Brasil.

Na area hospitalar, o Servi¢o Social,

Desenvolve atividades que visam a promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde dos pacientes, ocupando-se das implica¢bes sociais, culturais,
econdmicas e emocionais que influem diretamente na situacéo da salde, ou
que possam agravar desencadear ou estagnar a enfermidade, através de

mobilizacdo e desenvolvimento das potencialidades humanas e sociais dos
individuos. (COSTA, 2008)

As acOes do assistente social nos hospitais estdo voltadas principalmente para os
servicos de orientagcdo quanto & realizacdo de exames, aquisicdo de medicamentos, notificacdo
de alta ou 6bito, bem como, a facilitacdo de outros recursos materiais ao seu local de moradia
e a autorizacdo da familia para visitas extras e transferéncias de pacientes para outras
unidades de saude.

Referenciando os estudos de Costa (2008), a atuacdo do assistente social na saude esta
concentrada nos seguintes campos de atividades ou eixos de inser¢do do trabalho profissional
que se relacionam intimamente com as requisi¢des. Sao elas: as a¢bes de carater emergencial;
educacdo e informagdo em salde; planejamento e assessoria e mobilizacdo da comunidade.
As acles de carater emergencial se expressam nas atividades voltadas para a agilizacdo de
internamentos, exames, consultas (extras), tratamentos, obtencdo de transporte,
medicamentos, Orteses, proteses, sangue, alimentos, roupas, abrigo, entre outros. Sao
consideradas na visdo da autora, como situagfes excepcionais, CujosS mecanismos
institucionais existentes ndo as absorvem rotineiramente.

Segundo Vasconcelos (2011), a prioridade dos assistentes sociais em sua rotina de
plantbes ndo € a saude, mais sim as chances de resgate da mesma, levando em consideracao
primordialmente, a prevencdo e promoc¢do da saude, a partir de contextos abrangentes da
realidade dos usuérios. A organizacdo do Servico Social se da por plantdes e composicao das
equipes multiprofissionais dos programas de salde. Grande parte das atividades
desenvolvidas em programas e projetos nesse espaco € desenvolvido através do regime de

plantdo.

O Plantdo faz parte de qualquer unidade de salde, sendo nos hospitais,
maternidades, o ponto de referéncia para realizacdo do trabalho com os
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internados na emergéncia ou enfermarias e seus familiares. O trabalho com
paciente nas enfermarias é realizado ao lado do leito e como estas ndo
contam com instalacfes proprias para o Servico Social, as familias dos
pacientes séo atendidas, com frequéncia, nos espagos do plantdo ou junto ao
leito do proprio paciente. As atividades desenvolvidas pelo Servi¢o Social
nas enfermarias sdo as mesmas dos plantbes. (VASCONCELOS, 2011,
p.167)

As acdes do profissional de Servico Social frente ao mecanismo de plantbes se dao
pelas mais diversificadas formas, desde as escutas qualificadas, orientando aquele usuario
e/ou familiar acerca de seus direitos e deveres dentro da instituicdo; do que se pode manter
dentro do hospital, ressaltando as problematicas causadas por possiveis infec¢des; orientacdes
sobre o processo de adoecimento, frisando a prevencdo de determinadas doencas; orientando
sobre documentacdes exigidas desde a internacéo e pds, caso os familiares tenham interesse
de recorrer a beneficios; da p6s alta, quanto referente a orientacGes de higiene e cuidados;
encaminhamentos e fortalecimento com a rede, ou seja, manter vinculos burocraticos e extra
com as demais instituicBes e profissionais, através de visitas técnicas e/ou encaminhamentos
para INSS, Ministério Publico, CRAS, CREAS, outras unidades de saude, afim de que as
mesmas possam viabilizar direitos que assistam esses usuarios.

Ainda no plantdo, outro instrumental de grande relevancia € a visita aos postos de
enfermagem e leitos, autorizacdo para exames terceirizados com o objetivo de conhecer as
demandas, realidades e se apresentar como o profissional responsavel por determinadas acGes
do plantéo.

Segundo Vasconcellos (2011) a procura maior do plantdo do Servigo Social se da por
mulheres, essas procurando informac@es para si, ou para familiares. Ressaltando assim que as
mulheres em sua maioria, diferentes dos homens procuram manter as visitas aos postos de
satde com as mais diversidades de especializa¢Bes profissionais para poderem saber sobre sua
saude.

Voltando-se para palestras, com cunho social e preventivo, o servi¢o social se abstém
de informagdes abrangentes sobre determinados assuntos, tais como, HIV (AIDS) e outras
DST’s; diabetes; hipertensdo; planejamento familiar; orientacbes sobre a importancia de
exames ao recém-nascido, como o teste do pezinho e da orelhinha, dentre muitos outros. As
quais tém como objetivos o diagnostico precoce, reduzir a mortalidade, terapia de
acompanhamento e fortalecimento da continuagdo do tratamento, criando assim fluxos de

referéncia e contra referéncia para fornecer apoio técnico.
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Nesse sentido, reforcamos que as agGes em salde, devem ser interdisciplinares,
garantindo a atencdo integral e atendendo as necessidades da populagdo usuéria, na mediagao
entre seus interesses e a prestacdo de servicos. Assim, o contexto atual, além de demandar
conhecimento das expressfes da questdo social, exige a formacgéo para trabalhar em equipe
interdisciplinar, ampliando as agGes intersetoriais com vistas a contribuir diretamente para a
qualificacdo do trabalho dos profissionais, e a0 mesmo tempo, possibilitar a melhoria da
qualidade dos servicos prestados, com o propoésito de ampliar os espacos de escuta, de trocas e

decisOes coletivas.



29

CAPITULO IIl - A SATISFACAO DOS USUARIOS SOBRE 0OS SERVICOS
OFERTADOS PELO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
NO MUNICIPIO DE PATOS-PB

Apresentamos nesse moédulo, a caracterizagdo do Municipio de Patos, do Hospital
Deputado Janduhy Carneiro, e em seguida, discutiremos as andlises das falas dos sujeitos

entrevistados.

3.1- Caracterizacdo do Municipio de Patos

Vista Serrana

Agua
Branca

Fonte:https://mapas.guiamais.com.br/patos-pb

A cidade surgiu no século XVIII, com a formacao de um povoado em torno da capela
de Nossa Senhora da Guia, doada em 1752 pelo fazendeiro Paulo Mendes de Figueiredo.
Segundo a tradi¢do, 0 nome originou-se da Lagoa dos Patos, hoje aterrada, a margens do Rio
Espinharas. Sua emancipacdo politica deu-se a 13 de dezembro de 1832. Foi elevada de vila a
categoria de cidade, através dalein.® 200, de 24 de outubro de 1903. O povoado
venceu, cresceu, virou vila, e a partir de 1903 se transformou em cidade. Hoje, Patos é

presenca cada vez mais fundamental no desenvolvimento da Paraiba. As varias atividades do


https://mapas.guiamais.com.br/patos-pb

30

comércio e da industria, com destaque para 0s setores coureiro-calgadista e agropecuario,
geram emprego, renda e significativas divisas para a economia do estado. Por isso é uma
satisfacdo para qualquer governo, além de ser obrigacdo, trabalhar por um povo que enfrenta
suas dificuldades com altivez e vence seus desafios com dignidade. Patos que ja passou dos
cem anos, ndo para de crescer e vai pra muito mais de cem. A Morada do Sol® sera sempre um
grande motivo de orgulho para toda a Paraiba.

Patos € um municipio do estado da Paraiba, localizado a margem esquerda do Rio
Espinharas. Tem uma altitude de 242m e clima semi-arido e quente.
A economia baseia-se na cultura do algod&o e do feijdo. As principais inddstrias sdo as de
calcado, extracdo de 6leos vegetais e beneficiamento de algoddo e cereais. Tem grande
riqueza mineral, com jazidas de marmore cor-de-rosa e ocorréncias de ouro, ferro, calcarios e
cristal de rocha. Patos liga-se a todo o Nordeste e ao Sul por ferrovia e rodovias. De acordo
com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), sua populacdo estd estimada em
107.790 habitantes. Distante 301km de Jodo Pessoa, sua sede localiza-se no centro do estado
com vetores viarios interligando-o com toda a Paraiba e viabilizando o0 acesso aos Estados do

Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara.

3.2 Caracterizacédo do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro de Patos-PB®

= e

Fonte: http://hrpatos.blogspot.com.br/

5> A cidade de Patos é conhecida por Morada do Sol pelo clima ser semiarido quente.

6 A caracterizacdo do HRP foi construida por quatro alunas do Curso de Servico Social das FIP que estagiavam
no campo de atuacdo profissional enquanto exigéncia para a disciplina de Estagio Supervisionado. A propria
pesquisadora fez parte dessa construgéo.
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O HRP foi inaugurado no dia 29 de novembro de 1954. Inicialmente era uma Casa de
Assisténcia a Saude, fundada pela Igreja Catoélica, na diocese de Patos, PB. Seu fundador foi o
bispo Dom Zacarias Rolim de Moura, trazendo as irmds Carmelitas, Madre Bernadete, Madre
Elizabete, Irma Anunciada, que por sinal encontra-se viva, e irma Perpetua, essas irmas eram
quem realizavam todo o trabalho dentro da Casa, tais como: enfermeiras, farmacéuticas,
diretora, secretéria, administradora e cozinheira, elas moravam dentro do Hospital. O
funcionamento se realizava com a ajuda de doacGes da comunidade e a prefeitura doava cerca
de 50 mil reis, que hoje equivale a R$ 50.

Com o passar do tempo e durante a gestdo do governador Jodo Agripino, o hospital
passa a ser Estadual. Com isso é construido uma casa por trds do hospital para as irmas
viverem. O primeiro diretor do Hospital é Dr. Lauro Queiroz, que por sua vez administrava
com a ajuda de outros médicos da época, Dr. Moacir, Dr. Olavo, ainda vivo, e Dr. Geraldo.

O Hospital atualmente esté localizado a Rua Horécio Nébrega, Bairro Belo Horizonte-
Patos- PB.

Estrutura Administrativa do Hospital:

e 07 IEH — Secretaria;

e 04 Recursos humanos;

e 07 Setores financeiro-licitacdo e compras;
e Apura SUS;

e 01 assessor juridico;

e 01 assessor de imprensa;

e 03 almoxarifado;

e 01 ouvidoria;

e 01 informatica;

e 03 arquivologias.

O referido estabelecimento de salde pertence ao Estado da Paraiba abrangendo mais
de 84 municipios com atendimento de alta complexidade. Sua funcdo consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médica sanitiria completa, tanto curativa como
preventiva, sob quaisquer regime de atendimento, inclusive o domiciliar, cujos servicos
externos irradiam até o ambito familiar, constituindo-se também, em centro de educacéo,
capacitacao de recursos Humanos e de Pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de
usudrios, cabendo-lhe supervisionar orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculado

tecnicamente. Portanto, sua importancia social se da em trés dimensfes: 1) restaurativa —
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diagndstico reabilitacdo e emergéncia; 2) preventiva — controle de doencas infectocontagiosas,
salde ocupacional, promog¢do a salde; 3) educativa — serve como campo de estigio para
diversas areas.

O HRP, atualmente atende a demanda de urgéncia e emergéncia dos cidaddos nos seus
momentos de salde, vindos de mais de 90 cidades do sertdo paraibano. O mesmo esta
inserido no Plano Estadual de atencdo Integral as urgéncias, uma proposta do Governo do
estado que envolve o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) pré-hospitalar
em todo o Estado.

A estrutura do Hospital oferece um ambiente arejado, limpo, na qual, procura efetivar
0 bom atendimento e respeito aos pacientes. As salas obtém conforto tanto aos pacientes,
guanto aos acompanhantes. As salas sdo climatizadas, com bebedouro, aparelho de TV e
cadeiras para acompanhantes descansar, assim como banheiros, na qual a limpeza é feita uma
vez ao dia, quando se faz necessario. Tem também o refeitorio e um jardim para o bem-estar
dos pacientes.

Um dos grandes objetivos da instituicdo é atingir a exceléncia em gestdo pautada em
trés pilares: Resultados Positivos: Promover perspectiva de um futuro mais prospero, com
mais protecdo social, aumento da confianga no futuro, participacdo cidadad e inclusdo de
nossos beneficiarios, apoiando-os no pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes
socioassistenciais; Redes e Parcerias Estratégicas: Acompanhamento, controle social,
deliberacdo de politicas e em espagos coletivos de inovagdo social; Producdo do
conhecimento: Produzir, sistematizar, conhecimentos que contribuam para préaticas sociais e
para o fortalecimento da politica de assisténcia social.

O setor de Recursos Humanos do HRP é composto pelos seguintes profissionais:

e (07 auxiliar de manutengéo;
e 15 auxiliar de farmécia;

e 07 farmacéuticos;

e 10 bioquimicos;

e 09 técnicos de laboratdrio;

e 42 recepcionistas;

e 09 porteiros;

e 18 maqueiros;

e 10 motoristas;

e 15 operadores de lavanderia;

e 28 auxiliares de Servigos Gerais;



e 16 auxiliares de cozinha;
e 110 enfermeiros;

e 07 nutricionistas;

e 01 fonoaudiologo;

e 08 psicologos;

e 09 assistentes sociais;

e 19 fisioterapeutas;

e 10téc. Deraio X;

e 11 téc. De mobilizacéo;
e 216 téc. De enfermagem;
e 06 anestesistas;

e 11 buco maxilio facial
e 03 cardiologistas;

e 13 cirurgides gerais;

e 02 otorrino

e 15 clinicos gerais;

e 01 endoscopista;

e 04 neurologistas;

e (2 otorrino;

e 04 oftalmologista;

e 05 ultrassonografistas;
e 16 ortopedistas;

e 02 urologistas;

e 06 intensivistas;

e 02 vascular.

Cargos comissionados

o Chefe financeiro;

e Chefe nucleo de enfermagem;
e Secretaria (direcéo);

e Chefe nucleo de patrimonio;
e Chefe nucleo de estratégias;

e Diretor geral;

e Diretor administrativo;

e Diretor técnico;

33
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e Chefe ndcleo de auditoria.

No periodo do estdgio Supervisionado no Hospital Regional de Patos, identificamos alguns
limites e dificuldades que impactam na qualidade dos servigos ofertados aos usuarios do SUS,
entre eles, destacam-se:

Quantidade de profissionais desproporcional a demanda da instituicao;

Problemas estruturais e auséncia de equipamentos para operacionalizacdo das agdes (ex: salas com
infiltracBes, auséncia de telefone- linha prépria, internet, computadores, etc.)

Dificuldade de transporte para realizacao de visitas domiciliares e/ou institucionais quando necessario.

Possibilidades de atuagéo do assistente social na instituicao:

O Assistente Social se depara cotidianamente com algumas condicionalidades no seu
processo de trabalho que sdo previamente articuladas de modo estratégico para de certa
maneira fazer com que o Estado possa garantir os direitos aos Usuarios.

O Assistente Social no ambito hospitalar desenvolve a¢des na busca pela resolugéo no
atendimento as demandas dos usuarios de forma satisfatoria, tornando indispensavel por ser
um profissional que prioriza a disponibilizacdo de servigos e atendimento humanizado e com
qualidade. Essas acBes se fazem necessaria, tanto no conhecimento tedrico daqueles
profissionais que também estdo inseridos em hospitais, como aqueles que simplesmente védo
ter acesso a este conhecimento indiretamente, alimentando e fortificando a importancia da
insercdo deste profissional em ambito hospitalar por meio da influéncia dos demais
integrantes da sociedade, tendo uma clara e plena concepc¢do da importancia do assistente
social na area da saude.

E importante ressaltar que nio se teve acesso aos documentos referentes a tal principio
da profissdo de servico social na instituicdo, mais sim a assistente social pioneira, relatou que
devido a demanda da instituicdo ser de alta complexidade, foi percebida a necessidade da
intervencdo do assistente social no campo, mas sé em 1988 foi inserido um profissional. Em
meados dos anos 2000 e 2001 se teve a ampliacdo dos profissionais da area. Atualmente a
instituicdo possui nove assistentes sociais. Relata-se que se teve dificuldades na questdo de
busca da origem da profisséo na instituicdo, e ndo se foi formulado o Procedimento Operacional
Padrdo (POP).
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Objetivos do Servico Social no Hospital:

Avaliar o atendimento global aos usuarios, intermediando e orientando em relacéo as
problematicas sociais, informando sobre direitos e acesso a eles mediante solicitacdo
da equipe multiprofissional ou do proprio paciente, familiares e/ou responsaveis
legais;

Contribuir na assisténcia aos usuarios, através de orientacdes e acdes que visam apoiar
0 usuério em suas necessidades desde o periodo de internacdo até apds a alta
hospitalar. Para tanto, os familiares e acompanhantes sdo informados sobre suas
responsabilidades, estimulados a participar do cuidado ao paciente e sdo informados
0s recursos disponiveis na comunidade que possibilitem sua reinsercdo social do
paciente apds sua desospitalizacdo, bem como a continuidade do tratamento proposto
pela instituicdo.

Discutir com os demais membros da equipe de salde sobre a problemética do usuério
e, interpretando a situagédo social do mesmo;

Desenvolver estratégias cabiveis para cada caso de acordo com suas peculiaridades,
independente de raga, crenga, género e classe social, trabalhando com base no
atendimento humanizado e igualitario, servindo este um diferencial na identidade do

Servico Social.

Demandas Institucionais:

Identificar pacientes e localizar familiares;

Identificar acompanhantes através de crachd, orientando-0s quanto as normas e rotinas da
Unidade hospitalar, bem como conscientiza-los quanto ao seu papel junto ao usuario;

Realizar contato com familiares para fins de troca de acompanhantes, quando estes ndo
aderem as normas e rotinas;

Comunicar aos familiares, caso ndo se facam presentes, a transferéncia do paciente de um
setor para outro;

Orientar familiar e usuario no que tange alta a pedido, suas implicagdes;

Conscientizar sobre a necessidade de doacdo e reposi¢cdo de sangue;

Solicitar atendimento psicoldgico, quando verificada necessidade;

Visitar usuérios das enfermarias e emergéncia, visando a resolugdo de problemas sociais e 0
fornecimento de orientacdes e esclarecimentos acerca das normas e rotinas do hospital, bem

como identificacdo de usuarios em situacdo de abandono, negligencia e maus tratos, etc.
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e Visitas domiciliares e institucionais, caso necessario;

e Notificar os conselhos municipais: crianca e adolescente, idosos, assisténcia social, entre
outros;

e Orientar os casos de 6bitos: informar sobre os direitos de seguros, previdéncias e funeral;

e Encaminhar pacientes a outras instituigdes como forma de acessar servicos e beneficios de
acordo com cada situacdo (CAPS, CREAS, Conselho Tutelar, UBS, Abrigos, etc.)

¢ Orientar pacientes quanto ao acesso ao Seguro de Vitimas de Acidentes causados por Veiculos
Automotores (DPVAT).

Instrumentos técnicos utilizados pelo Servico Social:

e Observacio;

e Orientacdo e Escuta qualificada;

e Visita domiciliares e institucionais;
e Relatdrio social;

e Entrevista semiestruturada;

e Encaminhamentos.

Principais demandas dos usuérios para o servi¢o social:

e Abandono familiar;

e Maus tratos;

e Negligencia;

e Exploracéo sexual;

e Pacientes sem identificag&o;
e Violéncia doméstica.

e Violagéo de direitos.

Formas de participacdo dos usuarios na instituicdo:

Ao relatar que a instituicdo é referente ao setor hospitalar, percebe-se que quase toda
populacdo frequentadora da area da saude, atualmente sO participa da ouvidoria e palestras

breves sobre os direitos sociais dos mesmos, durante a sala de espera para visita.
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3.3 - Resultados da Pesquisa

Nesse modulo de discussao, serdo apresentados os dados referentes aos aspectos sécio
demograficos dos sujeitos entrevistados que sdo usuérios do servico. Ao todo foram
entrevistados vinte usuarios que utilizavam dos servigos prestados pelo HRP de forma

aletoriamente. O grafico abaixo apresenta os dados referente a idade dos entrevistados.

Grafico 01 — Idade
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

Conforme dados apresentados no grafico, registramos que: 07 entrevistados possuem
idade entre 15 a 30 anos, 01 possui idade entre 30 a 50 anos, 10 possuem idade entre 50 a 70
anos, e apenas 02 possuem idade entre 70 a 80 anos ou superior a esta idade. Nesse sentido,

percebe-se que o publico que mais acessa os servigos disponibilizados pelo Hospital Regional
de Patos-PB possui a faixa entre 30 a 50 anos de idade.



Grafico 02 — Estado Civil
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB.)
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Dentre as perguntas realizadas no desenvolvimento da presente pesquisa foi abordado

0 estado civil dos usuarios, registramos que 7 entrevistados sdo solteiros e 7 sdo casados, e 0s

demais possuem outros tipos de relacionamentos que nao foram apresentados.

De acordo com o0 IBGE, 85,5 milhGes de pessoas com mais de 15 anos viviam em unido

conjugal em 2011 — 57,1% da populacdo desta faixa etaria, que soma 149,8 milhGes de

brasileiros. Isto €, o Brasil tem 72 milhGes de solteiros, mas 85,5 milhGes de pessoas vivendo

em unido conjugal.

Grafico 03 — Profissédo
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).
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Sabe-se que, com o desenvolvimento do neoliberalismo, assistimos de forma natural
suas modificagbes no mundo do trabalho, o0 que rebate fortemente no contingente de pessoas
desempregadas.

Deste modo, na medida em que 0 processo de centralizacdo do capital
acontece, ocorre também o alargamento do exército industrial de reserva,
expressando completa funcionalidade ao sistema. Ora, por um lado, ele
contribui para manter e/ou reduzir os salarios sempre abaixo do valor capaz
de atender as necessidades da classe trabalhadora e, por outro, cria uma
massa de sujeitos disposta a, de acordo com 0s ritmos e compassos do

desenvolvimento capitalista, inserir-se imediatamente nos processos
produtivos, mediante as requisi¢Oes existentes. (TRINDADE, 2017, p.226)

Em acordo com a pesquisa desenvolvida 10 usuarios apontaram ser agricultores(as)
vivendo assim do trabalho desenvolvido no campo, 02 classificam-se como estudantes, mas
porém nédo desenvolve nenhum tipo de atividade remunerada, 03 pessoas vivem dos trabalhos
domésticos, 02 séo professores e 03 desenvolvem outros tipos de trabalhos.

Segundo Brasil (2006), o agricultor familiar é aquele que tem na agricultura sua
principal fonte de renda e que a base da forca de trabalho utilizada na propriedade rural seja

desenvolvida por membros da familia.

Grafico 04 — Escolaridade
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).
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A educacdo é uma das politicas publicas nas quais vem sofrendo bastante rebatimentos
no que diz respeito ao corte de verbas destinados para esta politica, de acordo com a OCDE
(Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico) em uma pesquisa
desenvolvida, mostra um ranking da educacdo entre 36 paises, o Brasil atingiu atualmente
uma marca de penultima posicao, ficando a frente somente do México.

No desenvolvimento da presente pesquisa, chama-se também atencdo para o nivel de
escolaridade dos participantes, o que muitas vezes impedem o entendimento do direito ao
acesso a politica de educacdo, nesse sentido 15 participantes possuem apenas Ensino
Fundamental Incompleto, apenas 02 possuem Ensino Médio Completo e 01 possui Ensino
Superior Completo. Esses dados também refletem a questdo da evasao escolar.

No Brasil, a evasdo escolar € um grande desafio para as escolas, pais e para o0 sistema
educacional. Segundo dados do INEP, de 100 alunos que ingressam na escola no 1° ano,
apenas 5 concluem o ensino fundamental, ou seja, apenas 5 terminam o 9° ano.

A literatura relata que existe relacdo entre o nivel de escolaridade e a ocupacdo do
individuo, ou seja, quanto menor o nivel de escolaridade, menor os cargos profissionais a

serem ocupados no mercado de trabalho.

Grafico 05 - Renda Mensal
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

De acordo com os dados da pesquisa, registramos que 10 entrevistados recebem entre

01 a 02 salérios minimos, 02 apontaram receber entre 02 a 03 salarios minimos, apenas 01 apontou receber
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mais de 03 salarios minimos, enquanto que 03 entrevistados afirmaram n&o ter nenhuma fonte de renda,
vivem da agricultura. Um nimero que chama atengdo é que 04 entrevistados sobrevivem do valor recebido
pelo programa social Bolsa Familia.

O valor recebido por essas familias tem gerado a possibilidade de acesso as coisas que
antes os beneficiarios ndo teriam condi¢do de ter. Pesquisas demostraram que o principal
gasto das familias é com a alimentacdo e em seguida o préximo gasto € com material escolar.
Para 87% das familias o principal destino dos recursos do programa é com a alimentacdo. Em
seguida o gasto vai para a compra de material escolar (46%), vestuario (37%) e remédios
(22%) (MDS, 2008b).

O Programa Bolsa Familia tem contribuido para o aumento no acesso aos servigos de
salde e educacdo, principalmente porque suas condicionalidades devem estar atreladas aos

servicos basicos para atender toda a populacdo beneficiaria.

Graéfico 06 - Participacdo em Programa Social

m Participa de Programa
Social

= Néo Participa de
Programa Social

Fonte: priméria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

Hoje o Brasil possui diversos tipos de programas sociais, 0 mais conhecido é o
programa Bolsa Familia, que chega a beneficiar mais de 13,6 milhdes de familias, nesse
sentido os usuarios participantes da pesquisa apontaram que apenas 06 participam de algum
tipo de programa social e 14 ndo participa de nenhum programa social, lembrando que na
maioria dos participantes da pesquisa, grande parte sdo trabalhadores rurais, porém os
mesmos ndo apontaram participar de nenhum programa relacionado a agricultura, sabendo

também que no Brasil possui programas sociais voltados para os trabalhadores do campo.
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Essa realidade demonstra que a atividade desenvolvida na propriedade do agricultor
familiar estd sendo insuficiente para o sustento da familia, sendo necessério buscar
alternativas de aumentar sua renda familiar. E importante buscar alternativas de geragio de
renda a partir da cultura desenvolvida pelo agricultor e/ou pela diversificagdo de culturas em
sua proépria propriedade, assim como fixar sua familia na zona rural e englobar a familia nas
atividades agropecuérias.

Outro fator atrelado que vem prejudicando os agricultores é a seca prolongada,
especificamente na regido do Sertdo Nordestino, 0 que tem prejudicado o abastecimento de
agua em cidades da regido e causado perdas e prejuizos na agricultura. Além da falta de

chuva, as altas temperaturas em outubro agravam a situacao.

Grafico 07 - Acompanhamento através do Servico de Saude
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Fonte: priméria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

Vivemos atualmente um periodo de desmonte dos direitos garantidos
constitucionalmente, marcados por periodos de recesséo, sucateamento de servi¢os publicos e
precarizacdo nas relacOes de trabalho. Os problemas existentes no SUS, especificamente no
Hospital Regional de Patos, como: falta de acesso aos servicos, baixa qualidade dos servicos
prestados e da infraestrutura coloca o Sistema Unico de saide como o vildo, do qual a saida é
a gestdo privada, em que o capital coloca como “modernizagdo”, sdo aspectos referentes a

minha visdo no periodo de estagio supervisionado obrigatorio.
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Em continuidade a pesquisa, perguntamos aos entrevistados se eles eram
acompanhados por algum servico de saude antes de procurar atendimento no HRP. Os
resultados apontaram que apenas 01 usuario era acompanhado por algum servico de salde, e
19 relataram que ndo eram acompanhados por nenhum tipo de servico a salde, 0 que se pode
dizer de forma hipotética que ndo existe garantia do acesso a salde tampouco ao
desenvolvimento da promocdo, prevencao e protecdo a saude dos usuarios do SUS. Alguns
dos entrevistados relataram que as vezes que procuraram a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) apenas pra ter acesso a uma consulta médica.

Sendo a ESF um programa que busca transformar a forma/modelo de cuidado a saude
das pessoas em seus espacos de convivéncia e nas suas diversas formas de manifestacdo da
enfermidade, o acolhimento, o receber bem, o dar respostas as necessidades de salde da
populacdo sdo umas das principais acdes de melhoria da qualidade voltada para a
humanizacdo da atencao.

Portanto, as Unidades Béasicas de Saude precisam estar bem equipadas e o0s
profissionais capacitados para atender as demandas, porque 0S sujeitos que procuraram o
posto médico, faziam-no, majoritariamente, em busca da consulta médica. Por outro lado, um

grande numero de pessoas ndo necessita somente da consulta médica, mas sim de cuidados

especificos de toda a equipe na base do respeito e dignidade como cidadédo de direito.

= WS

http://patosonline.com/post.php?codigo=60741
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Grafico 08 - Principais Dificuldades no Atendimento de Saude no Hospital Regional
Deputado Janduhy Carneiro de Patos-PB
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

Durante as observagdes realizadas no periodo de estagio no Hospital Regional
Deputado Janduhy Carneiro, percebemos algumas dificuldades no que diz respeito a garantia
a saude, entre as quais destacamos: o0 sucateamento do servico publico, a falta de
equipamentos, o que isto impossibilita muitas vezes o desenvolvimento de algumas atividades
por alguns profissionais de salde.

Assim, as principais dificuldades apontadas pelos entrevistados refere-se a demora no
atendimento a salude no Hospital Regional de Patos-PB, a falta de qualificacdo dos
profissionais e o baixo nimero de profissionais para atender as demandas no ambito
hospitalar.

O elevado tempo de espera para um atendimento especifico é outro fator que reflete a
qualidade do servico de saude de um pais, ja que possui consequéncias importantes na saude
do paciente.

Podemos registrar também, a falta de conhecimento dos usuérios em relacdo ao
acolhimento com classificacdo de risco, a alta demanda, a precariedade do setor publico,
recursos e numero de profissionais insuficientes, falta de estrutura fisica, instalacdes e

equipamentos hospitalares, e falhas na gestao do servico.
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De acordo com Feijé (2010), o acolhimento com classificacdo de risco é um processo
de transformacdes, de mudancas, que busca modificar as relacdes entre profissionais de satde
e usuarios dos servicos de emergéncia. Tendo por objetivo um atendimento mais resolutivo,
que saiba identificar e priorizar os atendimentos realizados nesse servico, sem deixar de tratar

o0s pacientes de forma digna e humanitaria.

Gréfico 09 - Avaliacédo de Atendimento no Acolhimento
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m Satisfatorio

m Regular
Péssimo

Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB.

Os usuérios ainda séo leigos quando se trata do conhecimento sobre o significado de
urgéncia e emergéncia. Muitos deles ndo sabem qual é a real finalidade do atendimento
hospitalar. Portanto, essa falta de informacdo tem sido motivo de problemas no momento da
classificacdo de risco, pois 0 paciente procura O Servico com agravos que poderiam ser

solucionados na atenc¢do basica, aumentando a demanda nestes setores.

Em avaliagdo feita para que possamos conhecer o nivel de satisfacdo do atendimento
aos usudrios por parte do acolhimento, registramos que 09 usuarios apontaram como sendo
excelente, 02 como satisfatério, 07 como regular, e 02 como péssimo.

O acolhimento ndo pode ser caracterizado apenas por um ato de bondade que
o profissional realiza com o paciente, mas sim quando associado a
classificagdo de risco deve proporcionar a ele, melhores condi¢des no
atendimento para que o mesmo seja humanizado e também qualificado
levando beneficios a esse individuo que busca o servi¢co (BRASIL, 2009).
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Ap0s o cadastro necessario pela recepgéo, o paciente é direcionado para a consulta de
enfermagem com utilizacdo de instrumento adequado, determinando apds acolhimento qual
eixo pertencera cada paciente, conforme quadro clinico apresentado. Cabe ao enfermeiro
informar ao paciente o servico o qual foi encaminhado e os motivos, fazendo com que o
mesmo se sinta, ainda assim, acolhido, proporcionando uma assisténcia qualificada e
principalmente humanizada.

Nesse sentido, perguntamos aos entrevistados, como eles avaliam o atendimento

prestado pelos profissionais da Enfermagem do HRP.

Graéfico 10 - Atendimento prestado pela Enfermagem
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

Em resposta a avaliacdo do atendimento, 07 usuarios apontaram como excelente, 05
mostraram-se satisfatérios quanto ao atendimento, 08 apontaram como sendo regular.

A enfermagem € considerada principal responsavel pela implantacdo e manutencéo do
suporte interpessoal embasado nos principios do relacionamento terapéutico durante o

tratamento de seus pacientes.

Para que o profissional enfermeiro possa desenvolver sua préatica
profissional, principalmente, em setores onde o trabalho é dindmico, como
por exemplo, o setor de urgéncia e emergéncia, se faz necessario que a
equipe de enfermagem atue de forma sincronizada. Isso porque, na maioria
das situacOes, o atendimento deve ser rapido, devido ao fato de o paciente
encontrar-se em estado critico envolvendo risco a vida. Neste contexto, tal
profissional deve desenvolver a lideranga com base em seus conhecimentos
acerca da mesma, determinando qual a melhor forma de liderar em
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diferentes situacdes visando & melhoria da qualidade do cuidado (SILVA,

2010).

A visdo holistica dos enfermeiros € um dos principais objetivos para gerar condi¢fes

de elaborar um plano de assisténcia de acordo com a necessidade de cada individuo para a

obten¢do de um bom resultado.

Em continuidade a pesquisa, perguntamos aos entrevistados sobre a satisfagdo do

atendimento médico no HRP. As respostas abaixo sinalizam a influéncia de um bom

atendimento, da atencéo, gerando uma reciprocidade entre o paciente e 0 médico.

Gréfico 11- Avaliacdo de Atendimento prestado pelos Médicos
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Fonte: priméria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

Desse modo, registramos que 11 usuarios apontaram que o atendimento prestado pelo

médico foi excelente, 03 mostraram-se satisfatorios quanto o seu atendimento, 06 apontou ser

regular.

O SUS tem como principios doutrinarios a universalidade, a equidade
e integralidade, onde representam respectivamente 0 acesso a saude
gue é universal, ou seja, direito de todos o0s usuarios; tratar
desigualmente os desiguais, atendendo conforme as suas necessidades
e por fim olhar o individuo de forma integral, isto €, como um todo
(BRASIL, 1990).

O acolhimento como postura e pratica nas acdes de atencdo e gestdo favorece uma

relacdo de confianga e compromisso entre equipes e Servigos.
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Gréfico 12 - Sentiu-se acolhido pelo Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro
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Fonte: primaria (pesquisa desenvolvida no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, Patos-PB).

Sabemos que, alguns servicos publicos ndo se preocupam o bastante quanto a
satisfagdo do usuario no atendimento a saude, porém ver-se a necessidade de buscar conhecer
a satisfacdo do usuério quanto ao atendimento prestado pelo HRP, no acesso a salde, assim
17 usuérios participantes apontaram estar satisfeitos quanto ao atendimento recebido dentro
do hospital, apenas 03 apontaram ndo estdo satisfeitos quanto ao atendimento prestado pela
instituicdo.

Necessitamos diariamente trazermos discussoes a respeito do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, do processo de precarizacdo e do desafio de consolidar o principio da
universalidade na garantia do acesso a todos que necessitam dos servigos de saude.
Precisamos resgatar a luta pela materializagdo dos SUS constitucional.

Nesse sentido Bravo (2008) nos traz uma importante visao falando que:

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos sociais
na discussdo das condigdes de vida da populacdo brasileira de das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo
debate que permeou a sociedade civil. Salde deixou de ser interesse apenas
de técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente
vinculada a democracia (BRAVO, 1991, p. 95).
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Nesse sentido, reforgamos a importancia do trabalho interdisciplinar em salde, entre os quais
destacam-se o trabalho do assistente social. A ampliagdo dos postos de trabalho veio com a
implantagdo do SUS, que passou a necessitar de um profissional capaz de atuar na perspectiva da
universalizacdo dos direitos, na formulagdo dos servicos publicos, na defesa das politicas publicas de
salde, e na luta pela emancipacdo dos sujeitos, em busca de uma sociedade mais justa e igualitéria.

Outro aspecto abordado na pesquisa foi o que poderia melhorar no atendimento
realizado pelo Hospital Regional de Patos-PB, desta maneira alguns usuérios participantes da
pesquisa apontou que, poderia ter “agilidade no resultado dos exames”, Diante da realidade
exposta pela entrevistada, e durante o periodo de estdgio no HRP, vimos também a mesma
necessidade, tendo em vista que, com a agilidade nos resultados dos exames 0S usuarios
podem ter um diagndstico mais rapido. Outros usuarios apontaram que um dos principais
aspectos para melhoria no atendimento por parte do hospital seria a agilidade nos
atendimentos realizados, sendo que uma das respostas que chamou a aten¢do foi o da usuéria
19, ao afirmar que: “as enfermeiras sao lentas, deveriam agir mais” (usuariol9, 2017)

Dentro da mesma discussdo, perguntamos se 0S USUArios recomendariam 0 Servico
disponibilizado pelo HPR para alguém da sua familia, desse modo, 16 usuarios disseram que
recomendaria o atendimento do HRP por se tratar de um hospital publico, e muitos ndo tém
condicGes de pagar um atendimento no setor privado, enquanto que 04 usuarios disseram que
ndo recomendariam os servigos do HPR.

No geral, os usuarios demonstraram insatisfacdo no tocante: a falta de especialistas no
HRP, ao acesso a estas especialidades, a continuidade do tratamento em outras Unidades, a
demora na entrega de exames especializados e, ainda, a burocracia para acessa-las.

No que tange aos elementos estruturais e organizacionais do HRP (falta de médicos,
insumos, medicamentos, dentre outros), podemos perceber que ter um atendimento de
qualidade significa, para alguns usuarios, ter acesso a medicac6es, mais profissionais de satde
em atuacéo.

Portanto, o resultado proporcionado pela pesquisa nos permitiu conhecer mais um
pouco a realidade do SUS, bem como do servico prestado pelo HRP, em que podemos
conhecer a visdo dos usuarios sobre esse sistema, possibilitando trazer uma importante

discussdo a partir da realidade vivenciada pelos participantes da pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada no HRP foi de extrema importancia para 0 processo de
construcdo do conhecimento e crescimento como futura profissional do Servi¢o Social, na
perspectiva de conhecer a realidade exposta através dos préprios usuarios, trazendo a
discussdo para a atualidade em que vivemos.

Neste sentindo, ao avaliar a satisfacdo dos usuérios, foi possivel destacar alguns
pontos positivos e outros negativos. Nos pontos positivos, a pesquisa evidenciou o bom
relacionamento com a equipe de salde, ja nos pontos negativos, a pesquisa apontou a falta de
recursos financeiros e a demora nos atendimentos.

E destacada a necessidade de se buscar um novo paradigma na aten¢do a sadde,
pautado na humanizacdo, promocdo da salde, autonomia da populacdo e atitude ética nas
relacBes intersubjetivas, que valorize as diferencas e identidades dos seres humanos,
reconheca-0s como sujeitos de direitos, merecedores de acolhimento e compreenséo.

A pesquisa apontou alguns desafios na materializacdo dos direitos relacionados a
salde no ambito hospitalar, sobretudo, no mecanismo de informacGes e orientagdes na
viabilizagdo desse processo.

Nesse sentido, a escuta e o didlogo ocupam um lugar de relevancia na satisfacdo do
usuario, uma vez que possibilita que essa intersubjetividade entre em acdo, inserindo o
usuario no espaco assistencial e conformando um movimento contra as praticas de
fragmentacéo da assisténcia e objetivacdo dos sujeitos, concretizadas em a¢es mecanizadas e
desumanas. Vale ressaltar que é essencial que os profissionais de saude conhecam a realidade
dos usuérios, para que sejam posteriormente planejados e executados cuidados com qualidade,
visualizando as suas necessidades de maneira holistica, e buscando alternativas para
contribuir com a satisfagdo do atendimento integral.

Pode-se afirmar ainda que, para o alcance a um atendimento de qualidade e
humanizado, sdo necessarios mais do que qualificagdo profissional ou tecnologia. Para de fato
haver o processo de humanizacdo, deve-se envolver: as condi¢bes de trabalho da equipe
multiprofissional, o ambiente, relacionamento com o paciente-familia e o cuidado.
Ressaltando que é imprescindivel uma gestdo que tenha este perfil humanizador, para que
assim ganhe forca, modifique a estrutura organizacional e obtenha como resultado a qualidade

em todos os aspectos no ambiente hospitalar.
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Permanece entdo, a proposta de implementar dispositivos que acreditamos serem
relevantes no processo de organizacdo ou reorganizacdo das préaticas de saude. As alteracdes
dependem da postura do profissional, da vontade dos gestores, da reestruturacdo na formacéo,
da articulacdo do trabalho em redes. Entendemos assim, que as potencialidades presentes

nesses espacos constituem-se num mecanismo central para a garantia do pleno direito a saude.
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APENDICE A: QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO

CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP
BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

Aspectos socioecondmicos:

P

FIP

FACULDADES
INTEGRADAS
DE PATOS

Idade:

Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Outros( )

Profissao:

Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto( )

Ensino Médio Incompleto( )

Ensino Superior Incompleto( )

Ensino Fundamental Completo( )
Ensino Médio Completo( )

Ensino Superior Completo( )

Pds-graduacdo ( ) Mestrado( )  Doutorado( )

Renda Mensal:

Esta inserida em algum programa social?Sim () Né&o( )
Qual?

1-E acompanhado por algum servico de satide?Sim () Nao( )
Qual?

Aspectos referentes ao servico de salide
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Quais sdo as principais dificuldades que vocé percebe na rede de atendimento de satde

do Hospital Regional Deputado Jandhy Carneiro de Patos, PB?

(
(
(
(
(
(
(

) Demora nos atendimentos

) Qualificacdo dos profissionais

) NUmero de profissionais insatisfatorio
) Numero de servicos Insatisfatorios

) Recursos

) Comunicagéo

) Transportes
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2-Como vocé avaliaria o atendimento prestado a vocé na sua chegada ao hospital pela
triagem?

( ) Excelente

( ) Satisfatorio

() Regular

() Péssimo

3-Como vocé avalia o atendimento prestado a vocé pelas enfermeiras do Hospital
Regional Deputado Janduhy Carneiro de Patos, PB?

() Excelente

( ) Satisfatorio

( ) Regular

() Péssimo

4-Como vocé avalia o atendimento prestado a vocé pelo Médico que Ihe atendeu?
( ) Excelente

( ) Satisfatorio

( ) Regular

() Péssimo

5-Se sentiu acolhido ao ingressar no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro de
Patos?

( ) Sim

( ) Nao

6-Considera que seus desejos foram respeitos pela equipe de saude?
7-O que vocé acha que poderia melhorar no atendimento?

8-Recomendaria o servigo disponibilizado pelo Hospital Regional de Patos para alguém
de sua familia ou outro usuario? Por qué?

9-Acha que o atendimento como um todo foi humanizado?
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4

FIP

FACULDADES
INTEGRADAS
DE PATOS

CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP
BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

O Sr.(a) esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa
intitulada “A SATISFACAO DOS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS NO SISTEMA
DE SAUDE PUBLICA: UM ESTUDO NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO
JANDUHY CARNEIRO NO MUNICIPIO DE PATOS-PB”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

A relevancia em priorizar esse estudo se deu a partir das observacOes realizadas durante o
estagio supervisionado no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro de Patos, PB, que
usufrui dos servicos ofertados pelo SUS. Na ocasido pude identificar a importancia do
atendimento para que 0s Usuarios possam ter melhor assisténcia no momento de recuperagdo
de sua saude. Este estudo tem o intuito de conhecer a visdo dos usuarios sobre 0s servicos
ofertados pelo Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro de Patos, PB, visando
identificar os desafios cotidianos que esse orgao publico enfrenta. Os objetivos do referido
projeto se propdem a: analisar o grau de satisfacdo dos usuarios dos servicos ofertados pelo
Hospital Regional de Patos, PB; Identificar as demandas que chegam ao hospital com mais
frequéncia; Levantar os pontos positivos e negativos apontados pelos usuarios sobre 0s
servigos prestados pelo HRP; Verificar se os direitos garantidos em lei estdo sendo
materializados na prética, tendo em vista o desenvolvimento dos servigos prestados pela
instituicdo. Desse modo, o presente estudo sera exploratério descritivo sob uma conotagéo
qualitativa, cujo objetivo principal é compreender a percepcdo dos usuarios do servigco de
salde ofertados pelo Hospital Regional de Patos, PB. Sera realizada a aplicacdo de um roteiro
de entrevista semiestruturada aos usuarios do servi¢o no periodo do més de julho e agosto de
2017.
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DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

A realizacdo desta pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis aos participantes, embora possa
gerar algum desconforto, como por exemplo, algum entrevistado ndo se sinta a vontade no
momento da entrevista, devido ao estado delicado em que se encontra sua saude. Sendo que a
qualquer momento, ele podera desistir de responder a entrevista, bem como também, serd
garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho. Esperamos que a presente pesquisa
contribua para descobrir se estd sendo efetivado um atendimento de qualidade aos usuarios do

Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro de Patos, PB.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participacdo do(a) Senhor(a)
nessa pesquisa nao implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo
em vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de realizar diagnostico especifico para
o(a) senhor(a), e sim, desenvolver uma andlise sobre os servigcos ofertados pelo Hospital
Regional Deputado Janduhy Carneiro de Patos, PB, através da percepcdo dos usuarios do

mesmo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O(a) Sr. (a) sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
(@) Sr. (a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntéria e a recusa em participar ndo
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servi¢os aqui no estabelecimento.
A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas para a execuc¢do dessa
pesquisa. Vocé ndo sera citada nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique
individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste
consentimento informado, assinada pelo Senhor (a) na dltima folha e rubricado nas demais,

ficara sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel e outra sera fornecida ao(a) senhor
(a).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para Sr.(a) e ndo seréd
disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. N&o é previsivel dano decorrente
dessa pesquisa Senhor (a), e caso haja algum, serd garantido indenizacdo por parte do

proponente.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, , fui informado

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e desistir de
participar da pesquisa se assim 0 desejar. A pesquisadora

me informou sobre a pesquisa e

explicou-me os procedimentos, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais, no que se refere a minha identificacdo individualizada, e deverdo ser tornados
publicos através de algum meio. Ela compromete-se, também, seguir os padrbes éticos
definidos na Resolucdo CNS 466/12. Também sei que em caso de davidas poderei contatar a
estudante Jamile da Silva Araudjo, ou com a professora orientadora, Kéttia Gerlania Soares
Batista, através do telefone (83) 98797-1816 e email: kattiagsb@hotmail.com. Além disso, fui
informado que em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei
consultar o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos a situado no
endereco Rua Horécio Nobrega, s/n - Belo Horizonte, Patos - PB, CEP 58704-000.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

I
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data
’ e / i ) e / /

Lithin, Goddania. aseve Batidha

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP
BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

ANEXO A: TERMO DE COMPROMISSO DE RESPONSABILIDADE
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Kéttia Gerlania Soares Batista, professora das Faculdades Integradas de Patos- FIP
responsabilizo-me pela orientagfio de Jamile da Silva Aratijo, discente do curso Bacharelado
em Servi¢o Social, no desenvolvimento do projeto intitulado: “A SATISFACAO DOS
USUARIOS SOBRE OS SERVICOS NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA: UM
ESTUDO NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO NO
MUNICIPIO DE PATOS-PB”.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os preceitos
éticos previstos na resolugio 466\12 do Conselho Nacional de Saide e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutencgio da
privacidade ¢ sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes
nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagio no meio académico e
cientifico, pela comunicago a0 Comité de Etica em Pesquisa da FIP sobre qualquer alterag#o
no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa,
bem como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apds o término da pesquisa, de uma das
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante

recrutado durante a execugfo da mesma.

Patos, 08 de Maio de 2017.

%ﬂfba Gurlinia Seaws Bttita

Kattia Gerlania Batista Soares

Pesquisador(a) Responsével
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CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP
BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

ANEXO B: TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DOS
PESQUISADORES

Eu, Jamile da Silva Aratjo, aluna do curso Bacharelado em Servico Social das
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP, responsabilizo-me junto com minha
orientadora, a professora Ms. Kattia Gerlénia Soares Batista, a desenvolver o projeto de
pesquisa intitulado “A SATISFACAO DOS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS NO
SISTEMA DE SAUDE PUBLICA: UM ESTUDO NO HOSPITAL REGIONAL
DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO NO MUNICIPIO DE PATOS-PB”.

Comprometo-me ainda assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me pelo zelo com o projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento das
orientagdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa, e junto com ele, pelos

resultados obtidos e para posterior divulgacdo no meio académico e cientifico.

Patos, 08 de maio de 2017

Jamile da Silva Aratijo

Pesquisadora participante
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GOVERNO DA PARAIBA : x a B
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

FOSPTIAL REGIONAL DEP JADUHY GARNEIRC
CNPJ 08.778.268/0023.76

. RUA HORACIO NOGREG K H
CARTA DE ANUENCIA A, SIN- PATOS.95,

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “A SATISFACAQ
DOS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA:
UM ESTUDO NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY
CARNEIRO NO MUNICIPIO DE PATOS-PB” a ser desenvolvida pelo (a)
pesquisador () Jamile da Silva Aralijo, para apresentagfo a Coordenagio do Curso de
Bacharelado em Servigo Social das Faculdades Integradas de Patos-PB tendo como
professora orientadora Kattia Gerlania Soares Batista, est4 autorizada para ser realizada
Jjunto a0 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO. Este Servigo
estadual de satide est4 ciente de suas responsabilidades como instituicao co-participante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, Outrossim, informamos que para ter
acesso a qualquer Servigo da Rede Estadual de Saude da Paraiba fica condicionada a
apresentacdo da Certiddo de Aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciada junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP, ao Servigo que
receberd a pesquisa antes do inicio da mesma.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador(a) aos
requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da
pesquisa;, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a n#io utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar
a esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido
por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP

Patos, 10 de maio de 2017

Sem mais,
Atenciosamente,

4. ) g e
270
Ana Caroline Emiliano Fernandes

Presidente da Comissdo de Avaliagio de Pesquisas
Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro
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CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP
BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

ANEXO D: TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengéo da realizagio do projeto intitulado “A SATISFACAO
DOS USUARIOS SOBRE 0OS SERVICOS NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA: UM
ESTUDO NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO NO
MUNICIPIO DE PATOS-PB”, desenvolvido pela aluna Jamile da Silva Aratjo do Curso de
Bacharelado em Servigo Social das faculdades Integradas de Patos — FIP sob a orientagdo da

professora Ms. Kattia Gerlania Soares Batista.

Patos, 08 de maio de 2017

-

4

Coordenadora do Curso Bachar m Servigo Social da FIP
T

o R
Y afvador
i yza Salv
naar !-t? f'o?a %00 Curso Bacharsiato

: Da:,» gm,.:c‘@z:'ml
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€ FUNDAGAO FRANCISCO
A2 coure oc cres MASCARENHAS/FACULDADES w aa
. INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SATISFACAO DOS USUARIOS SOBRE OS SERVIGOS NO SISTEMA DE SAUDE
PUBLICA: UM ESTUDO NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY
CARNEIRO NO MUNICIPIO DE PATOS-PB

Pesquisador: Kattia Gerlania Soares Batista

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68381617.4.0000.5181

Instituigio Proponente: Fundagdo Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.121.644

Apresentacdo do Projeto:

De acordo com a proponente, "O presente projeto sera desenvolvido no Hospital Regional Janduhy
Carneiro, localizado narua Horacio Nébrega, bairro Belo Horizonte, no municipio de Patos, PB. Para tanto,
realizarmos um estudo de campo, de natureza exploratoria, descritiva, através de entrevistas estruturadas
com um roteiro

de questdes objetivas e subjetiva, que sera aplicado com os usuérios no intuito de descrever como se
materializa a politica da satide nesse espago, e como se dé o grau de satisfagao em relagdo ao atendimento
prestado.Os dados da pesquisa serdo coletados entre os meses de julho e agosto de 2017, apds aprovacéo
do Comité de Etica e Pesquisa das FIP (Faculdades Integradas de Patos)".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Analisar o grau de satisfagéo dos usuarios dos servigos ofertados pelo Hospital Regional de Patos, PB.
Objetivo Secundario:

« |dentificar as demandas que chegam ao hospital com mais frequéncia.

« Levantar os pontos positivos e negativos apontados pelos usuérios sobre os servigos prestados pelo HRP;

Enderego: Rua Horéacio Nébrega SIN

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cepfip@fiponline.com.br
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)~ FUNDACAO FRANCISCO
A, coure e enca MASCARENHAS/FACULDADES é@“:ﬁ‘“ﬂp

FP INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Continuago do Parecer: 2.121 644

« Verificar se os direitos garantidos em lei estao sendo materializados na pratica;

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela RESOLUCAO 466/2012.

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Verifica-se direcionamento metodolégico adequado & realizagdo de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideragbes sobre os Termos de apresentag@o obrigatéria:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Favoravel a realizagdo do trabalho.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pela RESOLUGAO 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questso esta devidamente
APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apds a apresentagéo do RELATORIO
EINAL do estudo proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos docum tos abaixo relacionados:
Tipo Documento : Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Bésicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 11/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_921825.pdf 20:58:01
Cronograma CRONOGRAMA.docx 11/06/2017 | Kattia Gerlénia Aceito
20:56:24 | Soares Batista

Projeto Detalhado / PROJETOJAMILEATUAL.docx 11/06/2017 |Kattia Gerlania Aceito

Brochura 20:53:50 |Soares Batista

Investigador

Qutros TCPRJAMILE.docx 15/05/2017 | Kattia Gerlania Aceito
22:59:38 | Soares Batista

Outros TCPPJAMILE.pdf 15/05/2017 |Kattia Gerlania Aceito
22:50:11__| Soares Batista

Enderego: Rua Horacio Nobrega SIN

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cepfip@fiponline.com.br
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Outros TERMOAUTORIZACAOFIP.pdf 15/05/2017 |Kattia Gerlania Aceito
22:56:34 | Soares Batista

Qutros TERMOANUENCIAHRP.pdf 15/05/2017 |Kattia Gerlania Aceito
22:55:18 | Soares Batista

Qutros QUESTIONARIOJAMILE.docx 15/05/2017 |Kattia Gerlania Aceito
22:54:39 | Soares Batista

TCLE / Termos de | TCLEJAMILE.docx 15/05/2017 |Kattia Gerlania Aceito

Assentimento / 22:54:12 |Soares Batista

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTOJAMILE.docx 15/05/2017 |Kattia Gerlania Aceito
22:52:37 | Soares Batista

Folha de Rosto FOLHAROSTO.docx 15/05/2017 |Kattia Gerlania Aceito
22:50:31 | Soares Batista

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PATOS, 14 de Junho de 2017

Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador)

Enderego: Rua Horacio Nobrega SIN

Bairro: Belo Horizonte

CEP: 58.704-000

UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047

E-mail: cepfip@fiponline.com.br
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