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Resumo

LIMA, Ana Patricia Oliveira Moura. Gestdo das acdes de alimentacdo e
nutricdo no Hospital de Saude Mental em Fortaleza-ce: em busca da
humanizacdo da atencdo. 63f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Brasilia, 2008.

A organizacdo das acfes de alimentacdo e nutricAo no ambito hospitalar &
passo fundamental para reducdo das tensdes no ambiente de producédo de
refeicbes, sobretudo se a organizacdo vem pautada na humanizacdo. Essa
abordagem enfoca a gestdo compartilhada dos processos, fazendo com que
todos sejam co-responsaveis pelos servicos oferecidos, ndo numa
perspectiva de obrigatoriedade, mas de valorizacdo do individuo enquanto
sujeito da acdo. O cuidado alimentar e nutricional ndo pode ser excecao
dentro do processo de humanizacao, visto que sdo poucos os indicadores e
as acdes humanizadoras concebidas para as secdes envolvidas com esses
cuidados. O trabalho apresentado trata-se de uma proposta de intervencéo na
area da gestao das acfes de alimentacéo e nutricdo de um hospital de saude
mental, como forma de reorganizar tais acfes a fim de oferecer um
atendimento humanizado. A implementacdo destas acbes se fara mediante
metodologias participativas e suas avaliagdes utilizardo indicadores
gualitativos e quantitativos. Os sujeitos alvo da intervencdo serdo O0s
funcionéarios do Servico de Nutricdo e Dietética, contanto, serdo envolvidos,
diretores, os diversos profissionais e os usuarios/pacientes do hospital. A
proposta parte do principio que, ao melhorar as condi¢cdes de trabalho e
satisfacdo dos profissionais, havera melhoria na humanizacéo da atencao aos
usuarios do hospital. Assim, propor um modelo de organizacdo pautado na
humanizacdo é incrementar o processo de crescimento, de valorizacdo e
investimento na formacdo humana dos sujeitos que produzem refeicdes.
Acredita-se que tais sujeitos podem funcionar como bons instrumentos de
troca, comunicacao, afetividade e compreensao dentro das instituicbes em
gue trabalham, contribuindo para que elas desenvolvam efetivamente a
transversalidade em suas préaticas.

Palavras-chave: Atencado a Saude; Humanizacéo da Assisténcia; Programas
e Politicas de Nutricdo e Alimentacdo; Saude Mental; Servico Hospitalar de

Nutricéo.



Abstract

LIMA, Ana Patricia Oliveira Moura. Management of the actions of feeding and
nutrition in the Hospital of Mental Health in Fortaleza-CE: in search of the
humanizacdo of the attention. 63f. Work of Conclusion of Course
(Specialization) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasilia,
2008.

The organization of the actions of feeding and nutrition in the hospital scope is
basic step for reduction of the tensions in the environment of production of
meals, over all if the organization comes pautada in the humanizacdo. This
boarding focuses the shared management of the processes, making with that
all are co-responsible for the offered services, not in a perspective of
obligatoriness, but of valuation of the subject individual while of the action. The
alimentary and nutricional care cannot inside be exception of the humanizacao
process, since the pointers and the conceived humanizadoras actions for the
involved sections with these cares are few. The presented work is about a
proposal of intervention in the area of the management of the actions of
feeding and nutrition of a hospital of mental health, as form to reorganize such
actions in order to offer a humanizado attendance. The implementation of
these actions will become by means of participativas methodologies and its
evaluations will use qualitative and quantitative pointers. The citizens white of
the intervention will be the employees of the Service of Nutrition and Dietary,
contanto, will be involved, managing, the diverse professionals and the patient
users/of the hospital. The proposal has left of the principle that, when
improving the conditions of work and satisfaction of the professionals, will have
improvement in the humanizacéo of the attention to the users of the hospital.
Thus, to consider a model of organization pautado in the humanizacéo is to
develop the growth process, of valuation and investment in the formation
human being of the citizens that produce meals. It is given credit that such
citizens can function as good instruments of exchange, communication,
affectivity and understanding inside of the institutions where they work,
contributing so that they develop the transversalidade in its effectively
practical.

Word-key: Attention to the Health; Humanizacéao of the Assistance; Programs and
Politics of Nutrition and Feeding; Mental health; Hospital service of Nutrition.
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1. INTRODUCAO

Estudos sobre organizacao de servicos sao cada vez mais freqientes em
nosso meio. As questdes relacionadas as organizacdes desses servicos
perpassam pelo grande esfor¢co de educacdo e formacdo permanente, sendo
necessario o envolvimento de todos em busca da qualidade. Nessa busca,
procura-se incorporar nas pessoas uma postura de melhoria continua,

despertando o empenho e a capacidade de aprender (CAMPOS et al., 2000).

Nos aspectos relacionados a qualidade, as instituicdes hospitalares tém
incorporado a “dimensdo humana’ na assisténcia a saude, pautadas nos
principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) — Humaniza SUS -
instituida pelo Ministério da Saude em junho de 2003. Embora a PNH contemple
ndo s6 o atendimento humanizado aos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS), mas também a humanizacao das condi¢des de trabalho do profissional de
saude, poucos esforcos tem sido observado neste dltimo segmento, o que
contraria a politica a qual tem como um dos eixos norteadores o “cuidar do
cuidador” (BRASIL, 2004).

A tematica da humanizacdo na gestdo dos servicos de saude esta
calcada em principios como a integralidade da assisténcia, a equidade e a
participacdo social do usuario. Também, € enfatizada a criacdo de espacos de
trabalho menos alienantes que valorizem a dignidade ndo somente do usuario,
mas do trabalhador. E na possibilidade de resgate do humano, naquilo que lhe é
proprio, € que se pode intencionar humanizar o fazer em saude. Nessa
perspectiva, a humanizacdo na saude implica numa aproximacao entre as
pessoas e 0S servicos que permita compreender o contexto para além dos
componentes técnicos, instrumentais, operacionais, mas que envolva,
essencialmente, as dimensdes politico-filoséficas que lhes imprimam um sentido
(CASATA e CORREA, 2005).



No ambito hospitalar, o Servico de Alimentacdo e NutricAo € um
subsistema complexo responsavel por atividades relacionadas as areas da
dietoterapia e alimentacdo coletiva. A primeira esta ligada aos cuidados
nutricionais, com vistas a prevencao e a terapia nutricional, a segunda envolve o
processo de producdo de refeicbes. Em ambas, a questdo da humanizacao
relaciona-se fortemente: de um lado o processo de alimentar-se envolve atributos
psicossensoriais e simbolicos de reconhecimento individual e coletivo, do outro,
destaca-se os significados objetivos e subjetivos dos sujeitos envolvidos na

producédo do alimento.

Ao analisar um Servico de Alimentacdo e Nutricdo inscrito em um
ambiente hospitalar de referéncia em saude mental, levanta-se o questionamento
sobre a presenca e o0 desenrolar dos principios da PNH, pois quando
comparados a outros hospitais estaduais de ordem nado psiquiatrica espera-se
gue esses elementos estejam mais fincados. A afirmacdo pauta-se no proprio
processo historico da reforma psiquiatrica brasileira, jA que, segundo Reis,
Marazina e Gallo (2004) foi nesse campo que irrompeu as primeiras e mais
radicais manifestacdes em prol da humanizacdo do setor, e nesse processo
destaca-se a batalha antimanicomial pela extincdo dos castigos corporais e
mentais disfarcados em técnicas terapéuticas, pelo fim do abuso
medicamentoso, pela liberacdo da palavra e abertura da escuta, pelos direitos
dos pacientes e pelo reordenamento das relacdes dos profissionais de saude

entre si e com 0s pacientes.

No entanto, mesmo diante dos avancos no campo da saude mental ainda
se verificam problemas de diversas ordens, como comunicacao deficiente, falta
de cooperacdo entre as equipes, de uma definicdo clara das responsabilidades e
do compromisso institucional dos gestores em abrir mdo dos processos
autoritarios de gestdo. Tais fatores culminam na desumanizacdo das acdes e
processos de trabalho, sobretudo no campo da alimentacéo e nutricdo (BERTIN,
2005).

Praticas e relagcdes humanizadas nas unidades responsaveis pela
alimentacdo e nutricdo nos hospitais, sobretudo os psiquiatricos, podem ser

repensadas para, serem efetivamente incorporadas na rotina desses servicos.



Nessa perspectiva, o trabalho busca propor um caminho para
organizacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo hospitalares pautadas nos
dispositivos da PNH, dentro do entendimento de que a gestdo compartilhada é
fator necesséario ao gerenciamento dos processos e garantia da qualidade dos

Servicos.



1.1 SITUACAO PROBLEMA

O Servico de Nutricdo e Dietética, alvo da proposta de intervencéo
esta inserido no Hospital de Saude Mental de referéncia Estadual da rede do
SUS em Fortaleza-Ceara. Nesse servico ndo ha estudos sobre a satisfacdo
dos usuarios em relacédo a qualidade dos servicos prestados em alimentacéo
e nutricdo e dos funcionarios em relacdo as condicbes e processos de
trabalho e apresenta algumas debilidades que ameacam ou contribuem para
uma atencgéo pouco humanizada.

O SND é responsavel pelo fornecimento de alimentacdo aos usuarios
internados e aos funcionarios do referido hospital, num total de 2.100
refeicbes/dia, sendo 700 grandes refeicbes (almoco e jantar) e 1.400

pequenas refeicdes (café da manha e lanches), como descrimina a Tabelal.

Tabela 1: Distribuicdo das refeicdes de usuarios e funcionarios do Hospital de
Saude Mental de Fortaleza-CE, 2008.

Tipo de Refeicao Usuarios Funcionarios Total
N° % N° % N°%%
Desjejum 260 16,67 30 5,56 290 13,91
Colagéo 260 16,67 150 27,78 410 19,53
Almoco 260 16,67 150 27,78 410 19,53
Lanche 260 16,67 150 27,78 410 19,53
Jantar 260 16,67 30 5,56 290 13,91
Ceia 260 16,67 30 5,56 290 13,91
Total 1.560 | 100,02 540 100,02 2.160 | 100,02

Fonte: Servigo de Nutrigéo e Dietética do Hospital de Satde Mental de Fortaleza-CE, 2007



Os usuarios atendidos neste hospital sdo quase que totalmente individuos
com transtornos mentais, tanto 0os que necessitam de internacdo, dentre esses
apenas adultos e raros adolescentes, quanto os que fazem acompanhamento
ambulatorial ou na forma de hospital-dia. Os pacientes em crise psicotica que
necessitam de internacdo sdo acolhidos nas unidades |, Il, lll ou 1V, diferindo essas
unidades apenas quanto ao género, sendo a | e IV unidades masculinas e a ll e lll
femininas. O hospital dispde de uma unidade, o NAIA (Nucleo de Assisténcia a
Crianca e a Adolescéncia), para atendimento ambulatorial as criancas e
adolescentes com distarbios mentais. Uma parcela relativa a 15,38% dos usuarios
referem-se a dependentes quimicos (alcool e drogas), que sdo internados em
Unidade de Desintoxicacdo (UD) e quando recebem alta sdo acompanhados na
unidade “Elo de vida”. Vale ressaltar que a UD e “Elo de vida” estdo preparadas
apenas para receber pacientes masculinos. A tabela 2 mostra a caracterizacao dos

pacientes do hospital.

Tabela 2: Distribuicéo por unidade de internacdo dos usuarios do Hospital de Saude
Mental de Fortaleza-CE, 2008.

Unidade de internamento | Quantidade de usuarios
Ne° %
Unidade | 40 15,39
Unidade II 40 15,39
Unidade IlI 40 15,39
Unidade IV 40 15,39
ubD 20 7,69
Elo de vida 20 7,69
Hospital Dia 20 7,69
NAIA 15 5,77
Emergéncia psiquiatrica 25 9,61
TOTAL 260 100,01

Fonte: Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital de Satde Mental de Fortaleza-CE, 2007



Dentre os funcionarios, mais de 60% possuem idade superior a 40 anos e
20% participam das dietas especiais como hipossodicas e/ou para diabetes. Dados
esses coletados de uma avaliacdo antropométrica realizada em maio de 2007, a
gual revelou que 40% dos funcionéarios presentes no dia da pesquisa ao refeitorio do
setor de nutricdo apresentavam sobrepeso. O percentual de dietas indica que é
consideravel a presenca de algum tipo de Doenca Crénica Ndo Transmissivel
(DCNT) entre os funcionarios do hospital, sem contabilizar aqueles que tém tais
patologias e ndo fazem restringbes dietéticas. Ainda na dietoterapia, une-se ao
contingente de funcionarios os 15% de pacientes em uso de dietas especiais, as
guais 37,0% sé&o hipossddicas; 18,5% constipantes; 14,8% para diabetes; 11,1%
para diabetes e hipossoddica; 7,4% laxativas e 11,1% dieta enteral por sonda
nasogastrica ou gastrostomia.

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) se caracteriza por ser do tipo
autogestado, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana. Hierarquicamente
estd subordinado a direcdo técnica e administrativa, a qual se vincula a direcéo
geral. O servico divide-se em duas secoes: dietoterapia e producao de refeicdes.
Atualmente possui 27 funcionarios, sendo 8 funcionérios publicos estaduais efetivos
e 19 terceirizados. Dos funcionarios publicos, 6 tém idade acima de 60 anos e entre
os terceirizados a faixa etaria média € de 32 anos. Vale destacar que no grupo
acima de 60 anos, muitos tém dificuldades de locomocao dentro do servico seja por
problema de saude, seja por limitacao fisica da idade.

Quanto as funcdes ocupadas apenas 3 funcionarios publicos (dietista,
técnica de nutricdo e nutricionista) exercem atividades compativeis com suas
funcdes, sendo o restante alocado como servicos gerais, exercendo funcdes
desviadas. Esse fato é gerador de insatisfacdo financeira e profissional, pois os
servidores terceirizados tém seu direito, gratificagcdes por funcdo e reconhecimento
por tempo trabalhado negado. Além disso, competem com os funcionarios publicos
dentro do servi¢co, ndo se dispondo a realizar atividades equivalentes as cumpridas
pelos trabalhadores publicos alegando ndo receberem gratificacbes que esses tém
direito. Quanto a escolaridade, a maioria tem o0 antigo primeiro grau completo, e
uma pequena parte, sobretudo os efetivos, ndo sabem ou tem dificuldade de ler e/ou
escrever. Fato comprometedor do entendimento de algumas normatizacdes e fluxos

estabelecidos.



O uniforme € outro problema enfrentado pelo setor de nutricdo, pois, a maior
parte, € fornecido pela empresa terceirizada, a qual ndo atende a periodicidade de
entrega especificada pelo contrato assinado com o hospital. Os demais uniformes,
relativos aos funcionarios publicos, sdo adquiridos pela prépria Secretaria de Estado
por meio de licitacdo, um processo burocratico prolongado. Essa questdo vem
causando insatisfacdo da equipe, que trabalha com fardamento em condi¢des
inadequadas de uso, ou compra com proprio recurso sua vestimenta.

Outra dificuldade do servico de nutricdo relaciona-se a capacitacdo de
pessoal, pois ha mais de trés anos ndo acontece. Os proprios funcionarios relatam
necessidade de saberes na area de alimentacdo e técnicas de trabalho, fato que
vem causando transtornos quanto aos procedimentos diferenciados e nao-
adequados desenvolvidos pelos membros da equipe. Tal fato vem ocasionando uma
desarmonia nos processos de trabalho e atividades.

Quanto a jornada de trabalho, a maioria segue escala de plantdes de 12 por
36 (trabalha 12 horas e folga 36 horas), uma parcela de 21,4% trabalha em tempo
integral, ou seja, 8 horas diarias, equivalente a 40 horas semanais, folgando feriados
e finais de semana. O absenteismo é pouco frequente (0,8% ao ano), porém a troca
de plantédo é constante (14,3% dos funcionarios), o que ocasiona alteracao na rotina
de trabalho, j& que na maioria das vezes essas trocas ndo sao realizadas segundo a
funcdo (por exemplo: copeiro por copeiro) e acaba sobrecarregando pessoas e
acumulando atividades. Esse fato € um dos contribuintes e geradores de discussdes
no ambiente de producdo de refeicbes. Aqui vale ressaltar o estresse vivenciado
pela equipe do SND, seja por motivo de barulho continuo, seja por clima de tensdes,
por sobrecarga de trabalho, por falha de comunicacéo, por falta de cooperacao entre
componentes do grupo, entre outras.

As condicbes de trabalho no ambiente do SND evidenciam-se como
insatisfatorias do ponto de vista, por sua atividade fim, da producéo de refeicées. Os
trabalhadores estdo freqientemente expostos a condi¢cfes inadequadas de espaco
fisico, de temperatura, umidade, ventilacdo, ruido, presenca de gases, vapores e
residuos, além de equipamentos em mas condi¢des de uso, incluindo no contexto o
anico computador e impressora, que ndo atendem a demanda do servico, por serem
obsoletos e passarem a maior parte do tempo com problemas.

Um ponto positivo na nova gestao hospitalar € a proposta de investimento no

setor, pois um projeto de reestruturacao fisica e de equipamentos encontra-se em



andamento na Secretaria Estadual de Saude do Ceara (SESA- CE). Além disso, no
inicio do ano fez-se uma licitacdo de alguns grupos de géneros alimenticios em
guantidades e qualidade suficientes, para a elaboracédo e oferta de refeicbes mais
saborosas e nutricionalmente apropriadas a clientela. Esse processo partiu do
interesse conjunto da equipe do servico de nutricAo e da direcdo geral e
administrativa recém empossada. Antes dessa gestdo ndo se trabalhava com
planejamento do que realmente se necessitava e sim com um valor financeiro fixo o
qgual era distribuido mediante prioridade. Esse fato ocasionou, por muitos anos,
cardapios inadequados do ponto de vista nutricional e monétonos. Aqui, verifica-se
gue a boa qualidade da alimentacdo ndo depende apenas da equipe de nutricdo,
mas também de investimentos e priorizacao do setor pelo gestor do hospital.

O Servico de Nutricdo e Dietética ndo dispde de Manual de Boas Praticas
nem Procedimentos Operacionais Padrbes (POP’s) adequados ao setor. O que
existe € um documento de referéncia de outros hospitais da rede publica, que em
muitos pontos nao se aplica ao servico.

Quanto as dietas, ndo ha uma padronizacdo. Atualmente, com base na
analise da preparacdo e distribuicdo dos tipos de dietas especiais, estd em
elaboracdo um manual dietoterapico para auxiliar a dietista na confeccdo das
refeicbes especificas. Vale ressaltar que nenhuma orientacdo escrita, derivada de
gestdes anteriores do setor, foi encontrada no servico.

Fluxogramas e protocolos sdo documentos também ausentes. Na atual
gestdo iniciou-se um processo de elaboracdo de tais documentos. Essa questéo
somada a falta de planejamento nas solicitacbes de géneros alimenticios
dispensados do almoxarifado central para o SND resulta em modificacdes
constantes no cardapio por falta de alimentos, fazendo com que a Unica nutricionista
do setor passe a maior parte do tempo envolvida nessas questbes emergenciais,
ocasionando, também, desperdicio de recurso material e financeiro.

Existe uma planilha de custo no SND para acompanhamento das refeicdes
distribuidas, porém essa nao retrata fidedignidade nas informacdes ou por auséncia
de dados necessarios, ou pela limitacdo da proépria planilha ou do equipamento de
informatica utilizado por ser obsoleto.

Com relacdo a satisfacdo dos usuarios com as refeicdes servidas, em
agosto de 2006 foi realizada uma investigacdo, pela nutricionista responsavel no

setor, para conhecimento da satisfacdo dos pacientes com a alimentacéo fornecida.



Na época, foram entrevistados 60% dos pacientes, que tinham condi¢ces mentais
para responder (paciente fora da crise psicética). O resultado revelou que 80% dos
entrevistados se referiram a poucas quantidades de refeicbes e 95% reinvidicaram
mudancas no jantar, pois todos os dias serviam sopa. Essas questdes s6 ganharam
destaque na gestdo administrativa financeira iniciada e, marco de 2007, a qual
investiu na reformulacdo do jantar, alterando as sopas de baixa aceitacdo com
outros tipos de pratos como risotos, macarronadas, lasanhas etc.

Também, em outubro de 2007, outra investigacdo sobre satisfacdo foi
realizada com os funcionarios que faziam refeicdes no referido hospital. Essa
investigacdo objetivava mudancas nos tipos de preparacfes servidas, revelando que
em média 62% dos funcionarios, embora satisfeitos com as refei¢cées, sugeriram
modificacbes no cardapio, tanto em relacdo a prépria preparacdo, quanto a
gualidade e quantidade do prato protéico. Vale ressaltar, que nesse periodo néo
havia lanches intermediarios para os funcionarios do hospital.

No quesito atendimento, permanece constante a insatisfacdo, sobretudo dos
funcionarios dos diversos setores, com a recepcao pelos trabalhadores do SND,
principalmente no momento de distribuicdo das refeicbes. Alega-se que o
porcionamento de algumas preparacdes € desigual e dependente da vontade dos
funcionarios. Comenta-se no SND que muitos dos servidores dos diversos setores
do hospital, sobretudo os de contrato publico, abordam os do SND com ignorancia e
desprezo, 0 que gera contestagao.

Em se tratando de interacdo com outras equipes do hospital, por iniciativa da
direcdo hospitalar elaborou-se o planejamento estratégico para todas as areas do
hospital. Reunides foram realizadas com as coordenacdes e chefias dos diversos
setores com o intuito de desenhar a misséo, propoésitos, estratégias de melhora da
assisténcia a pacientes com transtornos mentais. Nas sec¢fOes tentou-se discutir
relacBes entre os setores e lacos de cooperacdo entre os diversos segmentos. No
entanto, muitas dessas reunibes acabam por discutir clinica individual. Alguns
grupos foram formados para discutir os varios aspectos embutidos no planejamento
estratégico para o hospital, inclusive, cada coordenador de unidade teve a tarefa de
tracar um plano de acdo para o seu setor que contemplasse o objetivo da
organizacdo como um todo. No entanto, esse caminho tem sido trilhado pela
dificuldade de comunicacdo, pela auséncia da incorporacdo de principios e

dispositivos discutidos e acordos firmados.



No cenario apresentado, se configura a teoria do bem estar e do bom
convivio, a que todos almejam, porém, ndo se aplicado a pratica. Mesmo diante de
esforcos de “humanizar” as pessoas, as praticas e 0s servicos, relacdes conflituosas
entre funcionarios é a “doenca” prevalente e que reverbera em todos os setores,
sobretudo na unidade de nutricdo, onde o “alimentar-se” tras a tona percepcoes,
exacerbacbes e atos “desumanizados”. Entre tais atos destacam-se a falta de
compromisso e cuidado com si e com o outro, 0 ndo compartilhamento de atividades
e responsabilidades, angustias e agressbes verbais. E nesse contexto que este
trabalho apresenta uma proposta de modelo de gestéo das acdes de alimentacéo e
nutricdo desse hospital psiquiatrico centrada nos principios da PNH, pois se acredita
gue mais do que conhecimento, os individuos necessitam de ferramentas e
dispositivos que propiciam a comunicacdo e ampliem a grupalidade, para que

mudancas ocorram ndo somente na area de nutricdo, mas de sautde como um todo.



2. JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

A organizacdo das aclOes de alimentacdo e nutricdo em nivel hospitalar
passo fundamental para reducdo das tensdes no ambiente de producdo de
refeicbes, sobretudo se a organizacdo vem pautada na humanizacdo. Essa
abordagem enfoca a gestdo compartilhada dos processos, fazendo com que todos
sejam co-responsaveis pelos servicos oferecidos, ndo numa perspectiva de

obrigatoriedade, mas de valorizacao do individuo enquanto sujeito da agao.

Segundo Selli (2003) para o processo de humanizacdo se concretizar deve-
se incluir aqueles que desenvolvem as atividades na instituicdo hospitalar. Salles
(2004) completa afirmando que, para repassar ao outro, sSeja paciente ou
funcionario, valores humanizados, faz-se necessario humanizar o ambiente de
trabalho, e isso poderia ser alcancado a medida que se da condicbes adequadas

para o trabalhador na prestacéo de seu servico.

Em Unidades de Alimentacdo e NutricAo a complexidade das atividades
pode contribuir para o desempenho profissional ndo humanizado, sobretudo se a
organizacdo das acdes estiver centrada em objetivos individualizados e apenas
operacionais. De acordo com Bertin (2005), propor um modelo de organizacéo
pautado na humanizacgéo é incrementar o processo de crescimento, de valorizacdo e
investimento na formacdo humana dos sujeitos que produzem refei¢cdes. Aqui,
destacamos a justificativa sOcio-institucional da presente proposta, pois esses
sujeitos, como integrantes do ambiente hospitalar, imbuidos do real espirito de
equipe e agindo harmoniosamente, funcionam como bons instrumentos de troca,
comunicacao, afetividade e compreenséao dentro das instituicbes em que trabalham,
contribuindo para que elas desenvolvam efetivamente a transversalidade em suas

préticas.

Dessa forma, espera-se que a incorporacdo dos elementos da humanizacéo
pelos funcionarios do SND contribua para amenizar e melhorar as relacdes de
atendimento e assisténcia no ambito de um hospital de saude mental, resultando

assim em relacionamentos mais harmoniosos e cordiais e que permitam a



visualizacdo da multidimensionalidade dos individuos e suas diferentes

representacoes.

O impacto dessas acbes, desenvolvidas ao longo da presente proposta,
alcanca a comunidade hospitalar e a sociedade cearense uma vez que, 0 hospital
foco da intervencéo, € referéncia em salde mental para o Estado. Espera-se que
essas concepcoes e praticas se disseminem e exalem a qualidade da assisténcia
prestada pelo hospital aqueles que dele necessitam, bem como as adequadas e

boas relacdes que nele se configuram.

A contribuicdo da proposta de intervencao também se retrata na inovagao da
instituicdo. No ambito estadual no que concerne as reais e efetivas praticas de
humanizacéo e no ambito nacional, a ampliacdo, do enfoque da tematica na area de
alimentacdo e nutricdo. Os poucos estudos existentes abordam as condicfes de
trabalho e a assisténcia do profissional nutricionista em si, largando no

esquecimento toda uma equipe responsavel pelo fazer acontecer.

Enfocando a ética, o trabalho se configura como expressao ética no
processo de humanizacdo hospitalar, na medida em que reformula processos
organizacionais e sociais justos que considerem os seres humanos e seus direitos.
Isso significa valorizar a humanidade no trabalhador, favorecendo o
desenvolvimento de sua sensibilidade e competéncia, com mudancas nas praticas
profissionais, de modo a reconhecer a singularidade dos pacientes, encontrando,
junto a eles, estratégias que facilitem a compreensdo e o enfrentamento do
momento vivido. Nessa perspectiva, 0 presente projeto de intervencdo visa
desenvolver uma proposta de reorganizacdo das acfes de alimentacao e nutricdo de

um hospital de saude mental a fim de oferecer um atendimento mais humanizado.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma proposta de reorganizacdo das acdes de alimentacdo e
nutricdo do hospital de saude mental em Fortaleza-CE, a fim de oferecer uma
atencdo mais humanizada, em consonancia com a Politica Nacional de

Humanizacéo do Ministério da Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Levantar de forma detalhada os principais aspectos que envolvem a

humanizacéo do atendimento na area de alimentacao e nutricao

» Criar espacos de discussdes e aprendizagem em saude, alimentacao e
nutricdo, relacionamento interpessoal e ambiente de trabalho para os

funcionarios do SND

» Elaborar de forma participativa os protocolos de atendimento e fluxos

de operacionalizacdo de atividades

» Realizar capacitacGes para trabalhadores do SND nas concepc¢des da

humanizacéo



Orientar por meio de préticas pedagogicas a construcao e implantacao

de processos de trabalho humanizado

Sugerir mecanismos de gestdo compartilhada como ferramentas de
comprometimento com a qualidade do servico e desenvolvimento de

relagcbes harmoniosas

Propor acdes de valorizacédo do trabalhador do SND e de melhoria da

satisfacdo do usuario.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 O PROCESSO HISTORICO DO CONCEITO DE SAUDE

A busca pelo conceito de saude vem ao longo dos anos, acompanhando os
processo histérico e suas concepcdes e mudancas. Ha cinco mil anos, no Oriente,
dizia-se que a saude ligava-se ao aspecto de harmonia do homem consigo mesmo e
com a natureza, era a idéia da relacédo entre microcosmo e macrocosmo. A auséncia
dessa harmonia causava a doenca (LEITE e STRONG, 2006).

Mais tarde, Hipocrates com sua ampla visédo, afirmava que as doencas néo
deviam ser analisadas de forma isolada, e sim nos arredores daquele individuo
enfermo, considerando seu aspecto individual e todas as leis universais da natureza.
Quando veio o renascimento e a racionalidade, o corpo foi fragmentado em
inimeras ciéncias, tendo a razdo como unico instrumento valido de conhecimento.
Vale salientar, que nessa época existiam cientistas que afirmavam o carater
humanistico da medicina, vista também como arte. (GALLIAN, 2001; LEITE e
STRONG, 2006).

Gallian (2001), afirma que, sobretudo a partir do fim do século XIX esse
dualismo entre a racionalidade e o0 humanismo ocasionou a ruptura entre a medicina
e as humanidades. Tais afirmacfes subsidiam Molina (2002), para sua inferéncia
sobre essa “arte de cuidar’ a que se retrata o humanismo ter desaparecido no
cenario da época. Essa desconsideracdo dos aspectos emocionais dos individuos
foi avigorada mais tarde pela visdo cartesiana e newtoniana de que o corpo é uma
maquina. Dai, o profissional de salde que teve essa formacgdo se pautar no modelo
curativo, direcionando suas a¢fes para doenca e sua cura e nao para o individuo e

sua saude, como relata Gallian (2001), e Leite e Strong (2006).



O lado positivo deste modelo se reporta aos avan¢os na prevencao e no
tratamento de doencas, com o desenvolvimento de medicamentos e vacinas. No
entanto, a dependéncia tecnoldgica gerou um contraste entre a humanizacédo e
desumanizacdo do cuidado, como relata Capra (1982). A carta Magna de 7 de abril
de 1948 da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) tras um conceito de
saude que transcende a abordagem de ser ela apenas a auséncia de afeccdo ou
doenca, mas sim, de ser um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Mezzomo (2003), esclarece que para esse completo bem-estar o ser humano deve
ser compreendido em todas as suas dimensdes, inclusive a espiritual. Capra (1982),
retoma as consideracdes colocando que a assisténcia a saude inclui restabelecer o
equilibrio dindmico de individuos, familias e grupos sociais, e com o0 mundo

circundante.

Essa nova abordagem de assisténcia a saude tras a integracdo como fator
primordial para o alcance do equilibrio e melhoria da equidade, a efetividade,
eficiéncia, sustentabilidade e participacdo social, sem deixar de considerar as
mudancas tecnoldgicas, sociais e culturais. Essa forma mais abrangente de ver a
saude coloca a assisténcia ndo como fornecimento de algo, mas como pratica
balizada por todos os fatores essenciais ao desenvolvimento fisico, psiquico e social
(OPAS, 2004; LEITE e STRONG, 2006).

Dentro dessa multidimensionalidade humana abracada pelo abrangente e
complexo conceito de saude é que se retratam os principios da Politica Nacional de
Humanizacédo, a qual se busca e se almeja orientar os conflituosos processos nas

organizacOes hospitalares.



4.2 AS ORGANIZACOES HOSPITALARES E A HUMANIZACAO

As organizacdes hospitalares trazem consigo uma histéria que remota a
filantropia, pois inicialmente o hospital se caracterizava como instituicdo religiosa e
espiritual. Esse modelo europeu foi trazido e adotado no Brasil, onde, em 1565,
surgiu a Santa Casa de Misericérdia de Santos. Os anos se passam até que o
hospital se desvincula das instituicdes religiosas, constituindo-se como instituicao
social e ficando sob responsabilidade do Estado (BERTIN, 2005).

Nos dias atuais, Galvdo e Federighy (2002), citado por Bertin, (2005),
relatam segundo a OMS que o hospital é “uma organizacdo médica e social e tem
como missao proporcionar as populacdes assisténcia médico-sanitaria completa,
visando a cura e a prevencao”. Publicos ou privados, os hospitais fazem parte do
Sistema Unico de Saude (SUS) e tém como caracteristicas a descentralizacdo de
suas acodes e a universalizacdo do acesso aos cuidados de saude, com a prestacéo

dos servicos com qualidade.

Nesse contexto merece destaque o enfoque da qualidade na atencédo a
saude, que segundo Puccini e Cecilio (2004), pode ser enunciado sob diferentes
prismas. Um deles refere-se a construcdo de um modelo normativo para avaliar os
servicos de saude, capaz de monitorar e induzir um balanco cada vez mais favoravel
entre beneficios e risco, ou seja, a qualidade seria um arranjo ideal de um conjunto
de elementos presentes na estrutura, no processo e no resultado, o qual tem como
principal autor Donabedian (1990). Puccini e Cecilio (2004) trazem como outra
conceituacdo de qualidade a abordada pela teoria da “Gestdo pela Qualidade Total”,
a qual congrega um compromisso de longo prazo, um processo de mudanca
organizacional baseado em grande esforco de educacéao e treinamento, tendo como
fundamento a participacdo de todos. Nessa perspectiva se busca o alto desempenho
por meio de estimulos a colaboracdo e ao compromisso dos trabalhadores para

atingir objetivos e metas das organizacoes.

Vale salientar, que as andlises de Puccini e Cecilio (2004) sobre o
movimento pela qualidade total guardam convergéncias com a humanizacao, mas a

contraria no que concerne ao compromisso mercadolégico obrigatério e a



normalizacdo institucional que tras consigo a logica tecno-burocratica e a busca
exaustiva pelo desempenho produtivo. O cuidado deve ser mantido para néo

retroceder na visdo do homem como maquina.

O acelerado processo de implementacdo do SUS, com toda transformacéo
tecnoldgica, crescente demanda de produtos e servicos e a progressiva caréncia
guantitativa e qualitativa de recursos humanos tém contribuido para o que
Deslandes (2004), em suas analises a respeito dos discursos do Ministério da Saude
sobre humanizacdo da assisténcia, chama de *“violéncia simbdlica” da propria
assisténcia hospitalar e da producédo de servicos pelos atores sociais envolvidos.
Nesse contexto, Bertin (2005), cita que a humanizacdo sobrevém como proposta
para qualificar a atencdo e a gestdo em saude. A autora complementa a idéia
afirmando que a humanizacdo em saude resgata a importancia dos aspectos
emocionais e subjetivos indissociaveis dos fisicos. Também tras o conceito global de
humanizacdo abordado pelo Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) no qual:

A humanizacdo é entendida como valor na medida em que resgata o

respeito a vida. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presente em todo relacionamento humano. Esse valor é definido
em funcd@o de seu cardter complementar aos aspectos técnico-cientificos
que privilegiam a objetividade, a generalidade, a causalidade e a
especializacdo do saber (BRASIL, 2004,).

De acordo com Deslandes (2004), a humanizacdo recebeu acolhida no
PNHAH, implantado na gestdo do Presidente Fernando Henrique Cardoso. Esse
Programa, legitimado pelo Ministério da Saude em 2000, pautava-se em dois
campos: o0 da interacdo “face a face” e o das interagcbes sociocomunitarias. O
primeiro visava aprimorar as relacbes entre profissionais e entre
usuarios/profissionais, e o0 segundo, entre hospital e comunidade. Ademais, vale
salientar que o processo de humanizacdo da saude tem suas origens nos
movimentos de reformas sanitarias, nas Conferéncias de Saude e nos grupos
militantes voltados ao desenvolvimento de uma “consciéncia cidadad”, e dai se

Institucionalizou e foi conquistando espaco (REIS et al., 2004).



O PNHAH foi continuado, incrementado e transformado em politica, dando
origem a denominada Politica Nacional de Humanizacédo da Gestdo e da Atencéo a
Saude (PNH), a qual se afirmou como politica publica no Governo do Presidente
Lula (DESLANDES, 2004).

4.3 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DA GESTAO E DA
ATENCAO A SAUDE E O AMBIENTE HOSPITALAR

Segundo Benevides e Passos (2005a), a humanizacdo como politica
engloba o mecanismo do agir transversalmente em toda a rede SUS. Os autores,
em outro artigo sobre humanizacdo, complementam a afirmacdo anterior
incorporando a dimenséo politica a questdo dos principios e modos de operar no
conjunto das relacdes entre todos que formam o SUS, além do modo coletivo e co-
gestivo de producdo de saude e de sujeitos envolvidos nesta producéo
(BENEVIDES e PASSOS, 2005b).

Reis et al. (2004), mostram o ganho da tomada da humanizacdo como
politica na medida em que se torna um “dispositivo de longo alcance, sustentada
pela maior instancia de gestdo do Estado”. Os autores prosseguem os relatos
enfatizando que a apresentacdo da humanizacdo como politica faz crescer sua
possibilidade de autorizacdo, ou seja, de intervencdo, nos espacos onde antes,

COmo programa, eram propostas ou experiéncias pontuais.

Leite e Strong (2006), acrescentam ao debate a visdo holistica da
humanizacdo enquanto politica nas instituicbes hospitalares, abordando a
necessidade da transformacdo da cultura institucional, a qual deve valorizar os
aspectos subjetivos e o0 contexto historico e sociocultural de usuarios e profissionais.
Os autores retratam a questédo de que a humanizacdo nao deve ser confundida com

a adocdo de uma série de medidas normativas isoladas, burocratizadas e



operacionalizadas visando unicamente solucionar problemas especificos da
administracdo hospitalar ou, como retoma e complementa Benevides e Passos
(2005b), alcancar metas e indices, os quais podem nao garantir a resolutividade e a

gualidade dos servicos prestados e desenvolvidos.

A afirmacdo da humanizacdo como politica transversal traz o enfoque da
construcao coletiva, o carater questionador das verticalidades, a pactuacao solidaria,
as trocas de saberes e o compartilhamento de idéias e percepcdes. Elementos, que
segundo Benevides e Passos (2005b), contribuem para a transformacdo do
processo de saude a partir da transformacédo dos proprios sujeitos nele envolvido.
Puccini e Cecilio (2004), neste contexto contribuem com a colocacdo de que nao

significa mudar o mundo, mas mudar a prépria posicéo diante do mundo.

Essas sdo as idéias da Politica Nacional de Humanizacdo da Gestédo e da
Atencdo a Saude, a qual tem os seguintes principios norteadores: 1) Valorizacdo da
dimenséo subijetiva, coletiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo no
SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o
respeito as reivindicacbes de género, cor/etnia, orientacao/expressdo sexual e de
segmentos especificos (populacdo negra, do campo, extrativistas, povos indigenas,
remanescentes de quilombos, ciganos, ribeirinhos, assentados etc.); 2)
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade; 3) Apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producéo de salde e com a producao de sujeitos;
4) Construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na
rede do SUS; 5) Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e
atencao; 6) Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as
instancias gestoras do SUS; 7) Compromisso com a democratizacdo das relacdes
de trabalho e valorizacdo dos trabalhadores de saude, estimulando processos de
educacdo permanente; 8) Valorizacdo da ambiéncia, com a organizacao de espacos
saudaveis e acolhedores de trabalho (BRASIL, 2004).

Dessa forma, para que com os principios da PNH sejam alcancados no
ambito das organizacdes hospitalares é necessario, sobretudo, que se configurem
espacos de fato, para que se discutam, inicialmente, as bases, limites, abrangéncia

e o0s elementos favoraveis a essa nova pratica, bem como se ajustar os



confrontantes a ela. Assim, afirmam Leite e Strong (2006), que por sua
complexidade, o ambiente hospitalar imp&e a ampliacao da discussao entre todos 0s
seus atores, sejam usuarios ou profissionais ou gestores, na busca pelo tédo

almejado “cuidado humanizado”.

Varios sao os desafios que a PNH enfrenta na busca pela implementacéo de
seus principios, tanto em relacdo as falhas no atendimento em saude como nas
condicdes e relacbes de trabalho. De acordo com Casate e Corréa (2005), dentre as
falhas de organizacdo do atendimento encontram-se a longa espera e adiamento de
consultas e exames, auséncia de regulamento normas e rotinas, deficiéncia de
instalacdes e equipamentos, problemas de estrutura fisica, de recurso humano
gualificado etc. Ainda, o que concerne as relacdes e condi¢cbes de trabalho destaca-
se a despersonalizacédo do doente, tratado como um namero, a aglomeracéo, a falta
de preparo psicologico e de informacdo por parte dos profissionais de saude, os
baixos salarios desses profissionais, jornada dupla ou tripla ocasionando sobrecarga

de atividades e cansaco, além de ambientes de tensdo desfavoraveis ao trabalho.

Os aspectos citados sdo apontados pela autora como “desumanizantes”, e
em relacdo ao contexto semantico da palavra “desumanizacdo” uma reflexdo
agregado por Campos (2005) e Gastaldo (2005), vale destacar no sentido de que
todos esses elementos colocados como desumanos sao produtos humanos. Entéo,
para ndo se remeter a um prolongado e paradoxal foco de atencédo na discussao,
gualifica-se como desumana as relacfes sociais onde ha desequilibrio de poder e o

lado poderoso se aproveita do outro, desconsiderando seus desejos e interesses.

No campo da gestdo das praticas nas organizacdes hospitalares, Reis et al.
(2004), contribuem relatando que todo um sistema de pensamento esta plasmado
num sistema de gestao que engloba desde a maneira como o profissional posiciona-
se até a elaboracdo de planejamentos institucionais, locais e gerais. Se esses
profissionais incorporam as formas de participacdo coletiva, a criacdo de novos
dispositivos de gestdo baseados na escuta e no didlogo, as intervencdes em saude

poderdo ser bem mais efetivas e continuas.

Deslandes (2004), chama a atencdo no sentido de que humanizar a
assisténcia € humanizar a producdo dessa assisténcia, € fornecer condi¢cdes

melhores de trabalho além de espacos de didlogos. Leite e Strong (2006),



complementam afirmando que estudar as necessidades multidimensionais dos
trabalhadores de saude em seu ambiente de trabalho se configura como uma rica
fonte de dados, que podem fornecer ao hospital informacbes sobre as quais

precipitam acfes a serem implementadas.

4.4 O CONTEXTO DA POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZACAO DA
ATENCAO E DA GESTAO EM SAUDE DO CEARA

A PNH esta pautada em valores como autonomia, protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e
a participacdo coletiva no processo de gestdo. Todas essas questdes poderdo ser
trabalhadas a partir da efetivacdo de uma Politica Estadual de Humanizacédo que
integre trabalhadores, usuarios e gestores na constru¢cdo de um SUS humanizado
(BRASIL, 2004; SESA, 2004).

Sem desconhecer os desafios a serem vencidos, o Governo do Estado do
Ceara e a Secretaria de Saude do Estado formularam a Politica Estadual de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Saude do Ceara, retratando o
compromisso do Estado em busca do aperfeicoamento de suas praticas, processos

de trabalho e relacionamento entre os diferentes atores (SESA, 2004).

Dois importantes aspectos trazidos por essa Politica Estadual estédo
relacionados com a socializacdo de praticas exitosas, o que favorece parcerias e
interacOes entre trabalhadores, usuarios e gestores, entre os diferentes niveis de
gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), bem como a criacdo de redes
cooperativas com outros segmentos e setores além da saude (SESA, 2004).

Algumas das estratégias abordadas pela Politica de Humanizacdo do Estado
do Ceara englobam: 1) Criar e implantar Grupos de Trabalho em Humanizacdo-GTH

nas microrregionais de saude, nos municipios e nos servi¢cos e programas de saude;



2) Articular, visando incremento da intersetorialidade, os GTH com dispositivos de
participacdo social tais como o Ministério Publico, os Conselhos de Saude, as
Associacdes de Trabalhadores, as Associacfes de Moradores e as Ouvidorias; 3)
Articular o desenvolvimento das atividades de humanizacdo com as atividades dos
Polos de Educacdo Permanente em Saude-PEPS constituidos no Cear4; 4) Articular
o desenvolvimento das atividades de humanizacdo com as Centrais Municipais de
Regulacdo, promovendo a implantacédo, real ou virtual, de processos efetivos e
criticos de gestdo de filas e de tempo de espera.; 5) Articular o desenvolvimento das
atividades de humanizagcdo com as atividades resultantes da Politica de
Descentralizacdo de Gestdo e de Gestdo Participativa do Ministério da Saude; 6)
Adequar normas, procedimentos e rotinas administrativas, dos servicos e programas
de saude, aos principios e diretrizes das politicas de humanizacao e de qualidade da
gestdo e do atendimento aos clientes e do desempenho dos trabalhadores do
SUS/Ce, por meio de pesquisas de satisfacdo e analise dos relatorios (como o de
Ouvidoria, por exemplo); 7) Desenvolver acdes de humanizacao, visando incremento
da equidade, de modo focado na atencdo aos portadores de necessidades
especiais; 8) Elaborar indicadores e instrumentos de avaliacdo, préprios da
humanizacéo; 9) Criar e implantar, em todos 0s servicos e programas, centros de
estudo, espacos de convivéncia,eventos de integracdo e supervisdo institucional; 10)
Desenvolver estudos que possibilitem mudancas na organizacdo do trabalho em
saude, capazes de ampliar a grupalidade, o pertencimento e os vinculos; 11) Criar,
junto a ndcleo de ciéncia e tecnologia da Secretaria de Saude do Estado do Ceara,
camara de apoio a elaboracéo de projetos de humanizacéo e de qualidade etc.

No contexto da Humanizacdo enquanto politica nacional e estadual a que se
propde cuidar de quem cuida da producdo em saude, da troca e construcdo de
saberes coletivos, € que a alimentacdo hospitalar insere-se, em direcdo e
contribuindo tanto para o atendimento humanizado nas instituicbes hospitalares

como para o equilibrio nas relacfes de trabalho.

45 A ALIMENTACAO HOSPITALAR NA PERSPECTIVA DA
HUMANIZACAO



45.1 O cuidado alimentar e nutricional: dimensdo bioldgica e

simbodlica

A dieta hospitalar € importante ndo somente do ponto de vista biolégico, mas
também simbolico. Além de ser coadjuvante no tratamento de doencas, sobretudo
as cronicas e agudas, garantindo o aporte de nutrientes e preservando estado
nutricional do paciente, atende aos atributos psicossensoriais e simbdlicos de

reconhecimento individual e coletivo (GARCIA, 2006).

O alimento no ambiente hospitalar pode se retratar como atenuador do
sofrimento daquele que segundo Leite e Strong (2006), encontra-se fora de seu lar,
de seus afazeres cotidianos, despidos de suas roupas e pertences e que, estando
inserido no espaco institucional, é instigado a adaptar-se as normas e horarios
dessas organizacbes. O alimento nesse contexto rompe a rigidez e a
impessoalidade nas relacdes usuario/instituicdo, na medida em que pode trazer

consigo sensibilidade, atencéo e significados culturais preponderantes.

Segundo, Pedroso (2007), o cuidado alimentar se estabelece num encontro
estabelecido entre quem cuida e quem € cuidado, nesse momento ha um
reconhecimento da presenca do outro pela troca, pela doacéo, pelo suporte e a
preocupacdo. E um processo de interacdo entre os seres humanos, mas do que
interdisciplinar, pois promove a saude e a dignidade humana, sendo assim, um fazer

voltado para a valorizacdo do ser humano.

Esse contexto subjetivo e familiar do alimento € que deve ser resgatado nas
organizacbes hospitalares, assim como sua funcdo hedobnica, a qual esta
relacionado ao sentir prazer. Nao desmerecendo a funcdo nutricional e higiénica,
também essenciais, mas enfatizando o simbolismo alimentar que deve ser
incorporado pelos profissionais dos servicos de nutricdo e dietética a fim de

contribuir para a satisfacao das refeicdes hospitalares (PEDROSO, 2007).

Segundo Garcia (2006), em estudo sobre as representacfes da dieta

hospitalar, relata que entre os pacientes € comum a idéia de diferenciacdo e



privacdo, sendo que no hospital ele ndo espera comer bem, pois faz parte das
proibicbes aos doentes o controle alimentar. Pedroso (2007),retoma o discurso
relatando alguns adjetivos a que a comida de hospital € comumente percebida como
insossa, sem gosto, fria, leve, fraca e servida em horarios diferentes dos habituais.
Portanto, segundo Bertim (2005), o ato de alimentar-se ndo satisfaz apenas a
necessidade bioldgica de nutrir, preenche também aspectos emblematicos, sociais e
culturais que contribuem para a representacdo dos diversos comportamentos

alimentares e a construcao de uma identidade propria.

Assim, o respeito pela individualidade embute a valorizacdo da esséncia do
individuo, a qual traz seus habitos, aversfes e preferéncias alimentares para serem
reconhecidos. Isso sim significa o cuidado nutricional, dimenséo esta que envolve a
satisfacdo e o conforto do individuo e ndo somente as questdes terapéuticas de

atendimento das necessidades metabdlicas e nutricionais (GARCIA, 2006).

Nesse sentido se busca o preparo dos trabalhadores desses servicos, para
transformar a realidade da alimentacdo hospitalar, e para isso se faz necessario a
abordagem dos atributos simbdlicos com os funcionarios da nutricdo, pois tais
prestadores de servicos trazem fincados 0s aspectos técnicos e operacionais de
suas atividades, mas os elementos figurados nédo tém espacos em sua pratica diaria.
A partir do reconhecimento dos atributos simbdlicos, sejam eles sentimentos em
relacdo ao alimento ou representacfes culturais e individuais, é que se pode falar

em praticas humanizadoras nas acfes de alimentacdo e nutricao.

4.5.2 As relagcbes de trabalho na area de alimentacdo e nutricdo:

elementos para a busca da humanizagéo

A area de alimentacéo e nutricdo em ambiente hospitalar engloba uma série

de acOes e atividades peculiares ao servico e que por si contribuem para mudancas



nos perfis de morbimortalidade hospitalar, visto que o cuidado alimentar e nutricional
€ requisito importante na definicdo do estado de saude de individuos (PEDROSO,
2007)

De acordo com Sousa e Proenca (2004), para efetivacdo dos cuidados
nutricionais € necessario um conjunto de acles articuladas entre o setor de
producdo de alimentos e o de atendimento clinico nutricional, o que envolve o
cotidiano de trabalho de varios profissionais. Essas acfes consistem em estratégias
coletivas que visam ndo s6 um atendimento qualificado, mas um atendimento que

considere o ser humano em sua totalidade.

Esse tipo de atendimento € o que Leite e Strong (2006), chamam de
humanizado, no entanto para que ele aconteca nas instituicbes hospitalares é
necessario que essas tenham uma visdo holistica, incluindo nos processos de
trabalho aspectos subjetivos de usuarios e profissionais, no intuito de melhorar além
do atendimento as condi¢cdes de trabalho. Salles (2004), ratifica relatando que
condi¢cBes adequadas de trabalho contribuem para um ambiente humanizado e séo
fundamentais para que funciondrios prestem seu servico e repassem aos pacientes
e a outros trabalhadores de saude valores também humanizados. Bertin (2005),
corrobora com as afirmacGes dos autores relatando que “a humanizacdo hospitalar
como proposta para qualificar humanamente o outro, deve incrementar processo de
crescimento, valorizacdo e investimento na formacdo humana dos sujeitos que

integram as instituicdes”.

O ambiente onde séo desenvolvidas as acdes de alimentacdo e nutricdo se
destaca por se configurar num plano de jornada e ritmo de trabalho extenuante,
grande exigéncia fisica e psiquica, pressdes de horario das refeicdes, problemas
com equipamentos e processos, ruidos, temperatura elevada, insatisfacao etc. A alta
produtividade exigida pelo servico, cita Bertin (2005), expbe os envolvidos a
inconstancia de humor, e consequentes conflitos e discordias. Neste cenario, o
componente afetivo a que se reporta a ambiéncia é dificil de ser desenvolvido, pois a
expressdo do acolhimento e das relacbes interpessoais é prejudicada. Segundo
Brasil (2004), a ambiéncia é o ambiente fisico, social, profissional e de relacdes
interpessoais que devem estar relacionado a um projeto de saude voltado para a

atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Acbes como o desenvolvimento de



dindmicas de grupo com esses trabalhadores objetivando uma melhor comunicacéo
e interacdo pode se configurar uma estratégia de intervencéo efetiva nas realidades

dos servicos, como cita Sousa e Proenca (2006).

Quanto a organizacdo do trabalho e a assisténcia nutricional, em sua
pesquisa, Bertin (2005), relata a gama de atividades da nutricionista e dos
trabalhadores do setor de nutricdo, sobretudo ligadas a imprevisibilidade do
processo de producdo de refeicbes. NO que concerne ao nutricionista, na area
clinica, Bosi (1996), em “a face oculta da nutricdo” destaca a disparidade entre as
competéncias da pratica do profissional, desempenhadas por tarefas pouco
gualificadas, e as atribuicdes regulamentadas por lei, além da diversidade das
atividades desenvolvidas o que inviabiliza a concretude da dietoterapia. Unido a
esse contexto, a autora ainda relata que a formacdo profissional da categoria é
carente no quesito humanizacdo, o que contribui para as praticas autoritarias. Ha
necessidade de incorporacéo nos curriculos de graduacgéo e contemplar nos eventos
de atualizacdo essa tematica, no sentido de facilitar o caminhar da humanizacéo

como politica de estado.

A qualificacdo de recurso humano é outro ponto estratégico na busca pela
humanizacédo. Como cita Pedroso (2007), ha necessidades de saberes e praticas na
area de alimentacdo. Nessa expectativa a nova logica desenvolvida € a abordada
pela PNH sobre o apoio matricial ou tematico, onde o profissional atuando em
determinado setor oferece apoio em sua especialidade a outros profissionais,
equipes e setores, possibilitando a integracdo transdiciplinar e a criagcdo pelos
envolvidos de pertencimento da tematica. Esse fato colabora demasiadamente para
a Seguranca Alimentar e Nutricional no ambiente hospitalar, pois a medida que se
conhece e experimenta torna-se mais facil atender aos critérios, sem robotizacao,

mas sim conscientizacao.

Outro aspecto do qualificar é sua contribuicdo para o desenvolvimento de
sujeitos autbnomos, protagonistas das situacdes e co-responsaveis por elas. O
pertencimento pode trazer consigo o ativismo e a construcao de vinculos, atributos
essenciais no incremento das acfes de alimentacdo e nutricdo no ambiente

hospitalar, propiciando a partilha, a pactuacdo dos objetivos comuns e das



atividades realizadas, isto €, subsidiando a gestdo compartilhada na area de nutricdo
(BRASIL, 2004).

A qualificacdo através do apoio matricial na area de alimentacao e nutricao
favorece e contribui para o processo de educacao permanente, na medida em que o
aprender e ensinar se incorporam no cotidiano de trabalhos dos funcionéarios e
profissionais de diversas categorias, e até mesmo no processo de troca com o

usuario.

No contexto do ambiente hospitalar e diante das proposi¢cdes apresentadas,
o cuidado alimentar e nutricional ndo pode ser excecdo dentro do processo de
humanizacdo. Os indicadores e as acGes humanizadoras concebidas para as
secdes envolvidas com esses cuidados sdo poucas, e nesse sentido, objetiva-se
tracar uma proposta para buscar a humanizacdo nas acbGes de alimentacdo e

nutricdo hospitalar.

5. METODOLOGIA

A presente proposta trata-se de uma intervencdo na area da gestdo das
acOes de alimentacdo e nutricdo de um hospital de satde mental, reorganizando-as,
a fim de oferecer um atendimento humanizado. A implementacdo dessas acfes se
fara mediante metodologias participativas e em suas avaliacdes serdo utilizados
indicadores qualitativos e quantitativos, pois se entende que sdo complementares na
medida em objetivam ndo sO a identificacdo de situacdes, mas a compreensao e
transformacéo da realidade insatisfatéria. As estratégias, acdes e indicadores seréao

descritos no item referente ao plano de acao.



5.1 CAMPO DE INTERVENCAO

O campo de intervencédo é o Servico de Nutricdo e Dietética do hospital de
referéncia estadual em saude mental, no Municipio de Fortaleza, Estado do Ceara.
Os resultados serdo voltados para toda a comunidade hospitalar, em especial, 0s

pacientes.

5.2 SUJEITOS ENVOLVIDOS

Os sujeitos alvo da intervencédo serao os funcionarios do Servico de Nutricdo
e Dietética, contanto, serdo envolvidos, diretores, os demais profissionais e 0s
usuarios/pacientes do hospital. A proposta parte do principio que, ao melhorar as
condicbes de trabalho e satisfacdo dos profissionais, havera melhoria na

humanizacéo da atencéo aos usuarios do hospital.

Também, instituicbes universitarias participardo em algumas estratégias

disponibilizando recursos humanos adequados a execucdo de determinadas



atividades. Profissionais como terapeutas ocupacionais e psicélogos serao parceiros
na realizacdo de algumas acfes, em outras, o Grupo de Humanizacéo da Secretaria
de Estado do Ceara (SESA) ira fomentar o desenvolvimento dos processos de
trabalho e convivéncia. Instituicbes de educacdo como o Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC) também serdo parceiros e agentes
implementadores. As indicacfes dos sujeitos envolvidos por estratégia de atuacéo

sdo descritos no apéndice A.

5.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

As estratégias de intervencdo serdo pautadas em acfes que propiciem o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos para serem agentes transformadores da
realidade. As estratégias sdo delineadas para cada objetivo especifico do projeto
dentro de um plano de acdo que contempla a acdo em si, seu tipo, descricéo,
instrumentos utilizados para avaliacdo, a periodicidade de realizacdo, os atores
envolvidos, as metas pretendidas e os indicadores de monitoramento.

O quadro 1 resume o plano de acdo para os objetivos especificos 1 e 2 da
presente proposta. O primeiro objetivo é levantar de forma detalhada a situacéo
atual dos principais aspectos que envolvem a humanizac¢do do atendimento na area
de alimentacédo e nutricdo no SND do Hospital de Saude Mental. O levantamento
sera realizado por meio de pesquisas avaliativas e quantitativas, as quais servirdo
como ferramentas Uteis na orientacdo de novas agdes e transformacdes dos pontos
gue contribuem para as insatisfacbes. Nas pesquisas, 0s aspectos que se
configuram no espaco do SND como os relacionados a ambiéncia, rendimentos e
uniformes serdo investigados trimestralmente por meio de questionarios semi-
estruturados. Tais instrumentos serdo aplicados pelos estagiarios de Graduacéo do
Curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Ceara (UECE) aos usuarios e
funcionarios do SND, verificando assim, o entendimento das relacbes de

humanizacéo entre os que servem as refeicbes e 0os que sdo servidos. A meta é a



incorporacao dos elementos da humanizacdo em 80% dos funcionérios e usuarios
do servico.

O segundo objetivo especifico trata de realizar capacitacbes para 0s
trabalhadores do SND nas concepc¢fes da humanizacéo, fomentando o processo de
educacdo permanente mediante capacitacdes periddicas nas tematicas alimentacao,
nutricdo, humanizacéo e suas inter-relacdes. As capacitacbes acontecerdo por meio
de oficinas nas quais materiais relacionados a tematica serdo produzidos pelos
funcionarios e utilizados no dia-a-dia de seu trabalho. O objetivo da acédo é
contribuir para o processo de empoderamento e pertencimento da tematica no
campo a que se propde. Essa acao sera desenvolvida pela nutricionista do servico e
mensalmente, por meio de formulario especifico, se verificara a participacdo dos
funcionarios do SND nos processos do setor, seu comportamento, relacbées com o0s
colegas de trabalho e com os usuarios do servico. As oficinas ocorrerdo
regularmente, pois se acredita na contribuicdo paulatina no processo de qualificacédo

dos trabalhadores do SND. O quadro 1 descreve esse objetivo sinteticamente.
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O quadro 2 retrata o plano de acao para o objetivo especifico 3 que é criar
espacos de discussdes e aprendizagem em saude, alimentacdo e nutricao,
relacionamento interpessoal e ambiente de trabalho para os funcionarios do SND.
Nesse objetivo duas acdes serdo realizadas: disponibilizar e utilizar de espacos para
tais discussdes além de estimular a producdo de individuos autdbnomos com
capacidade de andlise e interferéncia nos processos de trabalho. A orientacdo das
discussdes se baseara no “método da roda”, o qual se valorizara as experiéncias e
os saberes dos funcionarios do SND em relacdo a tematica abordada por meio do
“contar estoérias”. Esse método faz parte de uma abordagem Paidéia, preconizada
por Campos (2006), que trabalha com grupos de pessoas em intenso processo de
comunicacao e interacdo visando ampliar suas capacidades de analise e co-gestéao.
Diante da realidade a que a proposta sera aplicada, opta-se por trabalhar com a
figura do apoiador institucional o qual se comportara como um mediador e facilitador
das linhas de comunicacgéo que surgirdo, procurando manter o foco das discussoées.

Técnica de improvisacdo sera outro método utilizado para conhecimento dos
potenciais individuais e criativos de cada trabalhador. Acredita-se que ambas as
estratégias contribuirdo para a composicdo de saberes relacionados a alimentacao,
nutricdo e humanizacdo, bem como melhora nos relacionamentos interpessoais e
estimulo ao protagonismo dos sujeitos envolvidos. Nessas acdes, 0s atores
envolvidos serdo tanto os funcionarios do SND como os profissionais do Grupo de
Trabalho e Humanizacdo (GTH) da Secretaria de Saude do estado do Ceara.
Integrantes do GTH exercerdo papéis de apoiadores institucionais no método
proposto.

As metas objetivadas serdo a ampliacdo em 50% do dialogo, da participacao
e das trocas de saberes entre os atores envolvidos no processo. As reunides
circulares para discussdo da tematica ocorrerdo mensalmente e nela pontos chaves
relacionados a participacdo dos trabalhadores do SND serdo analisados. As
anotacdes mensais serdo compiladas semestralmente em formulario especifico
para tal fim e comparadas entre si, visando compor dados de analise geral dos

processos de trabalho no setor.
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O quadro 3 descreve o objetivo especifico 4 que € elaborar de forma
participativa os protocolos de atendimento e fluxos de operacionalizacdo de
atividades. Para implementar tal objetivo duas linhas de acfes serdo desenvolvidas,
uma para elaboracdo do protocolo em si e outra para confec¢do dos fluxos de
operacionalizacdo. Na primeira, uma extensiva pesquisa sera realizada pela
nutricionista do servico buscando nas diversas bases de dados protocolos de
atendimento nutricional flexivel e adequado a realidade dos usuarios do Hospital de
Saude Mental. Ajustes necessarios aos protocolos serdo feitos para entrada de
dados qualitativos de interesse do servico. Ao findar a elaboracédo do protocolo, o
mesmo sera utilizado como parametro para a avaliacdo do atendimento integral e
humanizado ao paciente do referido hospital, sendo esta uma meta na qual se
deseja abranger 90% desses usuarios.

Na segunda linha de acdo a estratégia sera pactuar os procedimentos e
atividades do SND serem implementadas, visando a sistematizacdo dessas
atividades e a operacionalizacdo. Acredita-se que o0 envolvimento e co-
responsabilizacado dos funcionarios na distribuicdo das tarefas do servico permitirdo
a padronizacdo dos procedimentos e fluxos operacionais, possibilitando uma
reorganizacdo do setor e melhor adesdo dos funcionarios nas iniciativas para
humanizacdo do atendimento. Nessa linha sera confeccionado um documento
descritivo das funcg@es e atividades de cada trabalhador do SND. Um check list sera
aplicado mensalmente pela auxiliar de nutricdo para avaliar a concretude da
pactuacdo e o andamento dos processos de trabalho. A meta € organizar 70% das
atividades de alimentacéo e nutricdo relacionadas a clinica e producéo de refeicoes.

O objetivo especifico 5 € descrito no quadro 4 e visa orientar por meio de
praticas pedagogicas a construcdo e implantacdo de processos de trabalho
humanizados. Por meio da realizacdo de oficinas, a tematica sera desenvolvida
mediante a utilizacdo de material ludico e interativo como videos, pinturas, dancas,
jogos, folhetos, cartazes e informativos. O objetivo da acédo € trabalhar com a arte
como forma de terapia, interacdo e aumento de vinculos entre os trabalhadores.
Assim, terapeutas ocupacionais e psicologos, disponiveis na instituicdo, serao
facilitadores nesse processo que tem como meta o comprometimento e a aplicacéao
de 50% dos elementos humanizantes no dia-a-dia do trabalho de cada servidor do
SND.
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O objetivo especifico 6 também é descrito sucintamente no quadro 4 acima.
Esse visa sugerir mecanismos de gestdo compartiihada como ferramenta de
comprometimento com a qualidade do servico e desenvolvimento das relacdes
harmoniosas. Para o alcance desse objetivo serdo realizadas reunidées com a equipe
do SND, envolvendo a participacdo de representantes da dire¢cdo, coordenadores,
gestores de unidades e profissionais, a fim de promover a integracdo e viabilizar a
participacdo ativa desses trabalhadores. As estratégias utilizadas sera a tomada de
decisdo conjunta, como forma de gestédo coletiva, e desenvolvimento da lideranca
circular onde cada individuo é um lider ativo em alguma fase do processo, o0 que
contribui para a concepc¢édo de geréncia como articuladora de saberes, utilizando o
poder compartilhado e ndo sobre os individuos. Os atores envolvidos serdo 0s
gestores, coordenadores, diretores, equipe do SND e profissionais dos demais
setores que queiram participar. Mensalmente, ao final das reuniées, um formulario
sera preenchido com questdes relacionadas ao processo de gestdo compartilhada.
Esse processo serd acompanhado ao longo do ano, pois a meta € ter 80% de
participacdo nas reunides.

O quadro 5 descreve a configuracdo das acbes do objetivo 7 que € propor
acOes de valorizacao do trabalhador do SND e de melhoria da satisfacdo do usuario.
Com cinco linhas de acdes, esse objetivo propde resolver um dos maiores
problemas do servico, que € a desvalorizagéo profissional tanto no campo financeiro
como técnico e pessoal. A contratacdo de pessoas, o reconhecimento profissional e
a reducdo da jornada de trabalho extenuante serdo acdes para equacionar as
atividades, reduzir a carga de trabalho e incentivar financeira e profissionalmente o
trabalhador. Serdo instituidas gratificacbes por desempenho para todos os
funcionéarios do setor e bolsas de estudo para os que se destacarem ao longo do
més. Também, a SESA sera contactada para facilitar o processo de remanejamento
de funcionarios estaduais de outros estabelecimentos de salude que desejem
trabalhar no Hospital de Saude Mental. Acredita-se que um aumento no quadro de
funcionarios com uma distribuicdo equitativa das atividades e incentivos reduzira as
tensdes que pairam no servi¢o, sendo essa uma meta de alcance de 50% em seis

meses de inicio das acdes.

Enfatizando a reducédo das tensdes pretende-se propiciar ambiente favoravel

a esse fim, instituindo atividades de lazer para os funcionarios do setor como futebol



e jogos de sinuca, e ocupacionais como cursos de reciclagem e pintura. Espacos
como os amplos jardins do hospital e salas de relaxamento serdo disponibilizados
para os funcionarios no periodo de descanso. A sessdo de relaxamento tera
contribuicdo das terapeutas ocupacionais da instituicAo para a abordagem e
desenvolvimento das técnicas que as competem. Tais a¢des visam promover a
ambiéncia acolhedora e confortdvel a esses trabalhadores, sendo uma meta que

visa atingir 100% deles.

A criacdo de um grupo de trabalho sobre satisfacdo é outra acdo que visa
avaliar e monitorar o desenvolvimento do processo de valorizacdo e humanizacéo
dos trabalhadores do SND. A estratégia utilizada sera a realizacdo de enquetes de
satisfacdo com geracdo de relatério de gestdo que subsidiem intervencdes
necessarias no percurso do processo. No grupo de trabalho sobre satisfacdo sera
eleito pessoas para formar uma equipe de indicadores de satisfacdo, as quais seréao
responsaveis pela aplicacdo de questionarios e entrevistas mensais relativas ao
guesito. Essa equipe desenvolvera pesquisas quantitativas e qualitativas que
versarao a respeito da percepcdo dos usuarios, incluindo pacientes fora do quadro
psicético, quanto ao horario das refeicbes servidas, temperatura, atendimento,
gualidade da refeicdo, apresentacdo dos pratos, cardapio, porcionamento etc. A
ouvidoria também se destaca como agente do processo na medida em que funciona
como feed beck entre o usuéario e o servico, levando informacdes pertinentes que
serdo consideradas no plano de melhoria continua a que o servico se propde
realizar. A meta é aumentar a satisfacdo dos usuarios em torno de 30% em relagéo

ao més anteriormente avaliado.
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E importante ressaltar a complexidade da avaliagio no ambito da
humanizacédo, fato € que a tematica embute aspectos que extrapolam em muito o
seu aprisionamento em termos de medidas, assim relata Santos-Filho, 2007, pois se
trata da construcdo e organizacdo do préprio conhecimento de humanizagéo e seu
modo de se fazer enxergar.

Do ponto de vista metodoldgico e operacional o que se tem utilizado para
avaliacdo em saude sao os trés grupos de indicadores de qualidade de Donabedian
(1990), relacionados a estrutura, processo e resultado. Tais indicadores podem ir
aléem do quantitativismo quando avalia aspectos relacionados a autonomia,
satisfacdo e mudancas de comportamento das pessoas, aspectos estes almejados
na presente intervencao.

A avaliacdo das acbes de humanizacdo proposta vem pautada em
indicadores de processos e resultados voltados a necessidade do respectivo local de
aplicacado, ou seja, do Servico de Alimentacdo e Nutricado inserido em um hospital de
saude mental. Chama-se atencdo para a leitura e interpretacdo futura dos dados,
para se ter o cuidado no olhar contextualizacdo e ndo apenas estatistico, a fim de
gue os resultados sejam interpretados na perspectiva e dimensdes dos sujeitos
envolvidos, bem como das relacbes institucionais e socias, propiciando assim

fidedignidade para a redefinicdo dos planos de trabalho.



6. ASPECTOS ETICOS

A referida proposta versa sobre uma intervengdo no campo da alimentacéo e
nutricdo com énfase na humanizacdo do atendimento. Tratando-se de uma
intervencdo com seres humanos, atendera as Diretrizes e Normas de Pesquisa em
Seres Humanos (resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude), a qual
congrega 0s aspectos éticos nesse tipo de pesquisa. Assim, a proposta sera
inicializada ap6s apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, UECE. O comité mantém convénio com o referido hospital o qual
a proposta se direciona. O fato é que atualmente a instituicdo passa por um
processo de formacdo do centro de estudos em saude mental, ndo tendo ainda
estabelecido o seu comité de Etica e Pesquisa.

Vale salientar, que sendo a intervencdo pautada na humanizacao
implementacdo da proposta de um atendimento humanizado, necessita
fundamentar-se na ética, pois como afirma Backes et al. (2006), a ética ndo se
preocupa apenas com as coisas como Sd0, mas como as coisas podem ser e,
especialmente, como devem ser. O verdadeiro cuidado humano prima pela ética,
enquanto elemento impulsionador das ac¢des e intervencdes pessoais e profissionais

constituindo a base do processo de humanizacéo.



7. CONCLUSAO

7.1ANALISE DE VIABILIDADE DE IMPLEMENTACAO

A analise de viabilidade foi realizada para cada estratégia de acao, detalhada
no Quadro 6. Nesse, verifica-se a interagdo dos diferentes atores envolvidos huma
mesma acdo, como no caso das oficinas para incorporacdo dos elementos
humanizantes, as quais terdo abordagem de profissionais como terapeutas
ocupacionais e psicologos. Também entidades de ensino de diferentes categorias
serdo mobilizadas como o SENAC e a UECE.

As dificuldades e obstaculos existem como em qualquer intervencdo que se
deseja fazer, no entanto, para minimiza-lo foi solicitado a cada ente envolvido que se
posicionasse quanto a contribuicdo possivel, resultando dai a proposta de
negociacdo. Cabe ressaltar, que o presente projeto conta com o apoio da direcao
geral e administrativa-financeira do Hospital de Saude Mental, sendo essa uma
necessidade solicitada ao servico e a que se deseja ser praticada. Sendo assim,
todas as etapas desse processo serdo registradas por meio de um grupo de
acompanhamento integrante do setor de gestdo do trabalho do referido hospital, a

fim de dinamizar e monitorar a implementacéo.
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