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RESUMO

Com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) garantida pela Constituicdo Federal
em 1988, houve um marco nas politicas publicas, no que se refere ao conceito de salde,
ja que passa a garantir uma adequada qualidade de vida aos cidadaos. Por meio de um
novo conceito de salde sdo estabelecidos principios orientadores de universalidade,
equidade, integralidade e participacdo social. Assim, essas transformacfes emergiram
no SUS e afetaram a Psicologia da Saude. Abrindo espago para discutir aspectos em
torno da préatica psicolégica da saude e, sobretudo abordar o tema da humanizacao,
dando énfase na importancia para a construcdo de uma Politica Nacional de
Humanizacdo evidente nos centros de salde.
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ABSTRACT

With the creation of the Unified Health System (SUS) is guaranteed by the Constitution
in 1988 was a milestone in public policy, as regards the concept of health as it is to
ensurean adequate quality of life for citizens. Through a new concept of health is
establishedguiding principles of universality, equity, integration and social participation.
Thus, these changes emerged and affected the SUS Health Psychology Making room to
discuss issues around the practical and psychological health, particularly addressing the
issue of humanization, emphasizing the importance for the construction of a National
Policy of Humanization.

Key Words: Humanization; Health Psychology; SUS; Health.

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Salde e Higiene Publica foram criadas em 1988 no
municipio e atende a comunidade geral, aproximadamente 12 mil pessoas. Possui 350
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servidores entre médicos clinicos geral, pediatras, fonoaudiélogos, dentistas,
ginecologistas, enfermeiros, e pessoal do apoio administrativo e auxiliar.

O atendimento oferecido € de atencdo primaria de saude aos individuos e familiares,
onde ndo se limita apenas ao Pronto Atendimento e também pelas seguintes a¢des de
carater preventivo e curativo através do diagnostico e tratamento, cuidados de
reabilitacdo e medidas de promocéo da salde.

A instituicdo se organiza e se divide nas especialidades médicas, Pré Natal, vacinag&o,
agendamento e informacGes, farmacia e medicamentos de auto custo, exames
laboratoriais, enfermaria e acompanhamento de hipertensos e diabéticos dentre estes sdo
planejadas e desenvolvidas as atividades no préprio local e os demais servigos que nao
se encontram disponiveis sdo encaminhados para 0 AME — Ambulatério Médico de
Especialidade.Considerando todas as atividades desenvolvidas a média de atendimento
é de aproximadamente 1000 pessoas por més.

Diante as desigualdades socioeconémicas do nosso pais, as grandes demandas pelos
servicos de saude, a precariedade das condicBes de trabalho e as vicissitudes da vida
cotidiana, tornou-se distante, mecénica, ndo s6 do ponto de vista do usuério como dos
profissionais de salde. A intensa desvalorizacdo dos trabalhadores de saude,
precarizacdo das relacbes de trabalho, baixo investimento na salde, pouca participacdo
e fragil vinculo com os usuarios.

A reflexdo sobre a realidade da Salde cada vez mais rotineira, necessitada e
empobrecida levou o Congresso Nacional, em 1988, a votar pela criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando um marco nas politicas publicas, referente ao
Conceito de Satde. “A partir dessas politicas publicas que se pretende uma adequada
qualidade de vida dos cidaddos, através da atencdo a saide mental, trabalho, moradia e
eduacagdo” (Brasil, 2003). Essa nova concepg¢do da satde, enquanto direito de todos e
dever do Estado preconiza principios como universalidade (acesso sem preconceito e
sem privilégios), integralidade (o tempo todo), equidade (igualdade), incentivar a
incorporacdo de novas tecnologias e ampliacdo dos saberes de saude, que hoje ndo se
reduz a auséncia de doenca, mas uma vida com qualidade e a participacdo social como
democratizacdo para o servico efetivo do controle social na gestdo do sistema. (Brasil,
2000).

Este cenario dificulta o desenvolvimento das acBes da salde, visto que, apesar dos
avancos ocorridos, grandes desafios ainda sdo enfrentados, conforme (Brasil 2004):

- baixos investimentos nos processos de salde, seja financeiro e ou participativo;
- baixa qualidade de atendimento;

- fragmentac&o do processo de trabalho;

- precéria interacdo das equipes e despreparo para lidar com a subjetividade do ser
humano;

- sistema burocratico;

- baixo investimento na qualificagcdo de profissionais;

- desrespeitos aos direitos dos usuarios;

As importantes dimensdes para a producdo de salde sdo: prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar e promover.
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Por este motivo € importante a humanizagdo da saude para combater a insensibilidades,
0 processo de anestesiamento dos profissionais de saude, onde ndo pode ser considerado
como rotina ver gente sofrer, gemer e morrer.

O trabalhador do Centro de Salde precisa entender que ndo lidam com pessoas que
estdo felizes, e sim, com pessoas que trazem atras de si uma bagagem de sofrimentos,
dor, preocupagOes, medos que pode ser passageira, mas que no atual momento estéo
sofrendo.

O profissional de salde esta exposto a um nivel maior de estresse, porque presta
assisténcia a vida de um ser humano a seus familiares e também tem que lidar com suas
proprias emocgdes e conflitos. E para este profissional desenvolver um bom trabalho, “se
faz necessario ter sua dignidade e condicdo humana respeitada através de uma
remuneracao justa e condi¢Ges adequadas de trabalho e ter seu trabalho reconhecido e
valorizado”. (BACKES ET AL, 2006)

De acordo com Pessini (2002), o profissional que lida com o sofrimento humano deve
atender a pessoa fragilizada de forma a valorizar sua qualidade de vida, respeitando sua
dignidade e seu processo na tomada de decisdes.

A populacdo do SUS, geralmente, a grande maioria sdo pessoas excluidas do sistema,
desempregadas, passam necessidades, baixa auto estima, dependentes de alcool /
drogas, sem perspectivas, e sem esperancas sobre a qualidade de vida. Chegam aos
servicos de salde e se deparam com pessoal desmotivado, falta de tratamento e de
medicamento, ambulancias e outros. O despreparo dos profissionais e a falta de uma
politica de humanizacdo fazem com que os servidores tratem o0s pacientes com
descasos, resultando em péssimos tratamentos, demoras e filas enormes.

Para Ferreira (1988, p. 346): humanizacdo é “tornar-se humano, humanizar, adquirir
habitos sociais e civilizar”. Por humanizacdo, entende-se a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo, isto é, usuarios, trabalhadores e gestores.
E para que haja humanizacdo é preciso ver, perceber o outro dentro dos valores que
norteiam esta politica sendo: a autonomia, 0 protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo
coletiva no processo de gestdo, onde se operacionaliza com a troca e construcéo de
saberes, trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com identificacdo das
necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da saude e o pacto
entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (Federal, Estadual e Municipal).

Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condic¢des de trabalho dos
profissionais. Entdo, acolher é encontrar significado para a propria existéncia, é colorir
o0 cotidiano com a beleza mais singela dos gestos atenciosos para 0s momentos de maior
sofrimento.

A Politica de Humanizacgdo da Assisténcia a Saude (PHAS) foi desenvolvida no ano de
2003 com o desafio de uma pratica de saude em que o profissional passa a ver a pessoa
na sua totalidade e ndo apenas como um corpo ou uma fragmenta¢cdo, mas como um
individuo que possui participacdo ativa no seu processo de saude-doenca. (Angnes,
2004). Tal politica surge na tentativa de integracdo entre profissionais, usuérios e
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gestores no SUS, visto que, a salde é concebida de uma forma ampla, ndo entendida
simplesmente como auséncia de doenca, mas sim em relacdo a uma adequada qualidade
de vida.

O respeito aos direitos dos pacientes é fundamental, assim como, a construcdo da
assisténcia humanizada capaz de aprender com a prépria experiéncia e a dos outros,
lembrando que ter alteridade é essencial, pois reconhecemos o outro em sua fragilidade,
dependéncia, caréncia e nos colocamos no lugar do outro.

O atendimento humanizado pressupde o estreitamento do vinculo entre os usuarios e
profissionais, por isso, uma Politica de Humanizacdo da Saude fara a diferenca nos
atendimentos e processos de saude, pois objetiva-se privilegiar o paciente em seus
aspectos biopsicossocial, visando resgatar o respeito a vida humana em dimensfes que
atingem o social, ética, educacdo e o psiquico. J& que, tem como objetivo aprimorar as
relagBes entre profissionais, usuarios e comunidade, por meio da comunicagdo e nas
relacBes interpessoais, proporcionando a valorizacdo do ser humano.

Segundo Campos (1997), os trabalhadores de salde sdo produtos e produtores do
sistema de relagBes. E essencial e importante a construcio de uma politica de
humanizacdo, pois altera o padrdo de atendimento ao usuario, no que diz respeito ao
melhor desenvolvimento das ac6es refletindo uma melhora no contato humano.

Parte integrante do processo de humanizacdo é o profissional da Psicologia. A
implementacao da psicologia como profissdo ocorreu ha 45 anos, enquanto a insergao
do psicélogo na saude publica se deu somente 20 anos depois.

Segundo Giola Martins e Rocha Junior (2001, p. 36), “o trabalho de psicologos em
instituicbes de salde remonta ao inicio do século XX e surgiu com a proposta de
integrar a psicologia na educa¢do médica”, cujo objetivo principal era trazer mais
humanizacdo aos atendimentos.

A introducdo do psicologo foi baseada na demanda de origem psiquiatrica, com
proposta de mudanca da cultura de hospitalizacdo do doente psiquiatrico, no final da
década de 1970, com a finalidade de construir modelos alternativos ao hospital
psiquiatrico, com redugdo de custos e maior eficicia dos atendimentos, por meio da
formacdo de grupos multiprofissionais, conforme atestam. (CARVALHO E
YAMAMOTO, 2002).

As transformag0es que resultaram no SUS afetam de alguma maneira, a Psicologia, em
especial o campo da Psicologia da Saude. (Brasil, 2004). A psicologia da saude é a
aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas psicologicas a saude, as doencas e aos
cuidados de saude, segundo Marks, Murray, Evans e Willig (2000).

De acordo com Matarazzo (1984) a psicologia da saude agrega o conhecimento
educacional, cientifico e profissional da disciplina psicologia para utiliza-lo na
promoc¢do e manutencdo da saude. Uma das preocupagdes dos psicologos da salde é
compreender a relagdo entre 0 comportamento e a saude e como intervir na interface
individual, sistema de salde e sociedade.

Cristina Morales Torcato; Juliana Barbosa Novaes; Fulvia de Souza Veronez. Estudo da viabilidade de implantagéo
de Politica Nacional de Humanizagdo — PNH. 17



Omnia Saude, v.6, supl. p.13-42, 2009.

Giola Martins e Rocha Janior (2001), véem a psicologia da satde como um novo
campo, porém salientam a necessidade de as praticas, nesse novo contexto, serem
acompanhadas por referenciais teéricos que fornecam subsidios basicos para sua
sustentacao.

O psicologo, desde a sua formacdo, ndo tem sido capacitado de modo sistematico a
exercer o papel que lhe € solicitado pelo sistema de saude, j& que na visdo da salde o
médico é o dono do saber, o profissional de maior importancia, sendo que sem uma
equipe de trabalho atuando junto seria impossivel exercer seu trabalho.

Spink e Matta (2010) argumentam que a psicologia contribui retomando na salde, a
problematica do sujeito e, contando que as pesquisas e teorizacfes sejam definidas de
forma critica, contrapondo as tendéncias universalizantes e biologizantes da salde
publica, enriquece o campo da saude coletiva.

A formacao é o caminho a ser seguido para a transformacao, e o desafio é fazer com que
as instituicGes formadoras e de servico coloquem em prética que estd previsto nos
parametros oficiais. A psicologia da saude se constitui de uma area delimitada, cujo
conceito é plenamente compativel com as propostas de salde preconizadas pela salde
publica e muito tem a contribuir com as propostas de implantacdo da Politica Nacional
de Humanizagéo.

OBJETIVO

Investigar a relevancia da implantacdo da Politica de Humanizacdo num Centro de
Saude.

METODOLOGIA

Adotou-se para a coleta e analise dos dados deste estudo pesquisa de campo e anélise
dos dados na Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica — de um municipio do
interior de Sdo Paulo, no final do segundo semestre de 2011 até o inicio do primeiro
semestre de 2012. Foi elaborado questionario aplicado para 50 usuarios e 20 servidores
da salde, pelas alunas do Curso de Pds Graduacdo Psicologia da Saude — FAL.

Os questionarios foram aplicados mediante recolhimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em observancia aos pressupostos do Cadigo de Etica Profissional
do Psicélogo.

As pesquisadoras tambem realizaram registros observacionais da situacdo de
funcionamento da unidade, principalmente sobre a relacdo entre servidores e usuarios.
Os registros foram sistematizados conforme as orientacGes de Silvares (1991).
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RESULTADOS

A — Informac6es dos Usuérios

Gréfico 1 - Sexo

® Feminino ® Masculing

Participaram da pesquisa 50 usuérios, sendo 74% representante da populacédo feminina e
26% do género masculino.

016 a20
B21a30
031 a40
@41 a50
851 a 60
061a70

Com relacdo a faixa etaria existe maior concentracdo nas idades de 61 a 70,
correspondendo a 28% e 51 a 60 correspondendo 24%.
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OSemi Analfabeta
BEns Fund Incompl
OEns Fund Compl
BEns Med Incompl

B Ens Med Compl

O Superior Compl

No nivel educacional, se destaca 40% dos usuarios com ensino fundamental incompleto.

O Solteiro
@ Casado
ODivorciado

@Viavo

Referente ao estado civil, 64% dos pesquisados sdo casados, contra 20% solteiros.
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dividual

0% .

A renda individual desta populacdo se destaca 48% com apenas 1 (um) SM (salario
minino).

Gréfico 6 - Profi

OAposentado
BVendedora
OCostureira
B Beneficio Loas
B Do lar

ODomeéstica
@ Professor

OFuncionario Publico

Com relacdo a profissdo dos usuérios destacam-se 24% empregadas domesticas, 24%
do lar e 16% sé&o aposentados.
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Grafico 7 - Quantidade de pessoas que moram ha casa

40% -~
35% -+
30% B 5 pessoas
25% B 4 pessoas
20% 3 pessoas
15% B 2 pessoas
10% B 1 pessoa
5%
o 20% © 36% 12% v v

Em relacdo & quantidade de pessoas que moram na casa se destaca 36% correspondendo
a 3 pessoas.

W1 pessoa

B2 pessoas

04 pessoas

Referente a quantidade de pessoas que trabalham na casa 52%, correspondem a 2
pessoas que contribuem com as despesas da casa.
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@8 SM
@5 SM
@4 SM

B3 SM
@2 SM
B0alsSM

A renda familiar que mais se destaca é de 2 SM, significando 48% dos usuarios.
Il — Servicos Procurados

Tabela I - Servicos mais procurados na Unidade de Saude

Consulta médica 40%
Controle médico: diabético e hipertensdo | 16%
Dentista 16%
Encaminhamentos para AME 12%
Exame 14%
Farmacia 24%
Pré Natal 04%
Preventivo 08%
Vacinagdo 14%

Os trés servigos mais procurados pelos usuarios sdo 40% consulta médica, 24%
farmacia e 16% controle médico: diabético / hipertensdo e dentista.

Tabela 11 — Tempo que levou para ser atendido neste servigo

Tempo Usuarios
5 min 12%
15 min 12%
20 min 04%
30 min 12%
45 min 04%
01 hora 24%
02 hora 16%
01 semana 04%
01 més 04%
02 meses 04%
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Houve um destaque em 24% de uma hora de espera para ser atendido, seguido de 16%

equivalente a duas horas.

@ Muito preparados

am na Unidade séo:

B Preparados

OPouco preparados

BN&o sdo preparados

Segundo a pesquisa 44% dos profissionais séo preparados, 40% pouco preparados, 12%

muito preparados e 4% nao sao preparados.

C — Infra Estrutura da Unidade de Saude

Tabela 11 — Infra Estrutura da Unidade de Saude
0 1|12 ]3| 4 5 6 | 7 8 9 | 10
Aparéncia da Unidade 8% | 4% | 4% | 6% | 10 | 18
% | %
Conforto do Ambiente 4% 4% (2% | 2% | 18 | 10 | 10
% | % | %
Equipamentos em 6% 4% | 2% | 4% | 6% | 4% | 24
Funcionamento %
Espaco para Recreagéo 22 4% | 10 | 2% | 2% | 6% | 4%
% %
Limpeza dos Espacos 26 | 4% | 20
% %
Privacidade do Consultério 4% 4% | 6% | 6% | 30
%
Seguranca 4% 2% | 4% | 4% | 10 | 4% | 22
% %
Siléncio 10 | 2% | 4% 4% | 6% | 4% | 2% | 8% | 2% | 8%
%
Sinalizacgéo das Salas 2% 2% 4% | 4% | 8% | 30
%

Os indicadores de qualidade do servico sdo baixos, todos pontuados abaixo de 50%.
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D — Gestdo da unidade de Saude

Tabela IV — Ciéncia do trabalho da Coordenacédo da Unidade

Sim | 12% | Muito Bom | Bom | Regular | Ruim | Péssimo

Ndo |88% | 4% 44% | 52%

Referente ao conhecimento dos usuarios sobre os servicos da coordenacdo 88%
desconhecem e os que conhecem sendo 12%, classificaram como regular.

Tabela V - Satisfacdo com o trabalho desta Equipe de Saude

Sim | 76% | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o | 24% 8% | 12% 12% | 16% | 20% | 32%

Os usuérios dizem estar satisfeitos com os servicos oferecidos, correspondentes a 76% e
24% ndo estdo satisfeitos com os servicos prestados. E sobre as notas atribuidas 32%
atribuiram nota 10.

E — Relacionamento e Participacéo

Tabela V - Ciéncia do uso do servico de Ouvidoria

Muito | Satisfeito | Pouco Insatisfeito Néao
Satisfeito Satisfeito Respondeu
Sim 20% 4% 24% 12% 12% 48%

Né&o 12%

Nao Sei | 68%

A respeito deste servico 68% dos usuarios relataram que ndo sabem se na unidade
existem servigos para reclamacdo e ou informacéo, 12% responderam que ndo existe tal
servigo e 20% disseram que existe e se sentem satisfeito com tais servicos.

F — Humanizagéo

Tabela VI — Servicos prestados em relacdo a Humanizacéo. (1- Muito satisfeito / 2
— Satisfeito / 3 — Pouco Satisfeito / 4 — Insatisfeito)

1 2 3
Em relacdo ao respeito e educagao por parte dos servidores 38% | 10% | 2%
Em relacdo a atengéo por parte dos servidores 38% | 8% | 6%
Em relacdo a rapidez por parte dos servidores 20% | 20% | 8%
Em relacdo ao interesse por parte dos servidores 28% | 14% | 6%
Em relacdo ao repasse de informacdes por parte dos servidores 4% | 28% | 12% | 6%
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Aos servicos destinados a humanizacdo apenas 4% dos usuérios esta satisfeitos com o
repasse de informacao por parte dos servidores.

Tabela VII — No atendimento pelo profissional de Saude é considerado importante
pelos pesquisados.

Ser ouvido pelo profissional 28%
Compreender as orienta¢des dadas 36%
Sentir competéncia por parte do profissional | 68%
Sentir-se aceito 36%

Os usuarios consideram importantes 68% sentir competéncia por parte do profissional,
seguido por 36% em compreender as orientagdes dadas e sentir-se aceito.

B — Identificacdo dos Servidores

Grafico 11 - Sexo

409{ ® Feminino ® Masculinoj

Participaram da pesquisa 20 servidores, sendo 85% do género feminino e 15% do
género masculino.
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017a20

m21a30
031a40
@41 a50

Com relacdo a faixa etdria existe maior concentracdo nas idades de 31 a
correspondendo a 45% e 41 a 50 correspondendo 25%.

OEns Fund Incompl
BEns Med Compl
O Superior Incompl

B Superior Compl

2009.

40,

No nivel educacional, se destaca 45% dos servidores com ensino superior completo e

35% com ensino médio completo.

Tabela VIII — Profissdo X Renda Individual

Auxiliar Cirurgido Enfermeiro Estagiario Escriturario Servidores Vigia < 1SM | 2SM | 3SM
Enferm. Dentista Publico SM
25% 10% 10% 25% 10% 10% 10% | 28% | 28% | 16% | 28%

Dos servidores entrevistados 25% sdo estagiarios da unidade, correspondendo 28% <

SM, 1SM e 3 SM.
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Grafico 14 - Funcao no Servico

0 " 10%

10%

® Dentista

Diretora de Ambulatério
mVigia
u Atendente

Enfermeira

m Auxiliar Enfermagem

® Agendamento

10%

Com relacdo a funcdo no servico 25% dos servidores sdo responsaveis pelos

agendamentos e 25% sdo auxiliar de enfermagem.

Tabela IX — Tempo de Servigo na Unidade

Tempo Usuario
2 meses 15%
3 meses 10%
8 meses 10%
9 meses 10%
1 ano 10%
7 anos 10%
10 anos 10%
22 anos 10%
24 anos 15%

O tempo que os servidores trabalham na unidade se destaca em 15% 24 anos e 15% 2

meses.

Il — Dimensao Técnica
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= Entrega de Exames
Informar

= Otima

m Estressante

® Cansativa
Corrida

m Normal

® Agradavel

Sobre a rotina de trabalho dos servidores, 20% diz ser estressante e 20% cansativa.

Tabela X — Tarefas na Unidade e Dificuldades

Tarefa Dificuldade

Avisar pacientes consultas AME — 5,5% Nenhuma — 15%

Agendar — 30% Falta de Servidores — 30%
Marcar Vacinas — 5,5% Espaco Fisico — 20%
Esterilizar Materiais — 5,5% Fluxo grande de Pessoas — 5%
Preenchimento de Boletim — 5,5% Ligar com os Outros — 5%
Atender Telefone — 5,5% Acomodacao — 5%

Organizar Salas — 5,5% Faltam de Aparelhos — 20%

Organizar Prontuarios — 15%

Pesar gestantes — 5,5%

Vigia—5,5

Compra de Materiais — 5,5%

Contratacdo de Servidores e Estagiarios — 5,5

Quanto as tarefas dos servidores, 30% dos pesquisados possui tarefa de agendar e 30%
apresentam dificuldades no servi¢o em relagdo a falta de servidores.

Il — Infraestrutura
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Gréfico 16 - Comodida s da Unidade

B Necessita ser mais ampla

B Muito Ruim

11% Precisa de Reformas

® Melhorar as instalacdes
EBoa

Médio

Muito Boa

u Regular

Quanto as instalacdes da Unidade 15 % dos servidores responderam Muito ruim, regular
e médio.

Tabela XI — Agradabilidade do Lugar de trabalho

Sim — 80% Né&o — 20%
Lugar Tranquilo — 5% Sem lugar para todos sentarem — 5%
Sou Feliz — 5% Faltam materiais para o trabalho — 5%
Tenho Amigos — 5% Faltam salas para consultas — 5%
Posso contar com colegas de trab p/ ajudar — 5% | Fluxo grande de gente — 15%
Gosto do que fago — 15% Estressante — 5%

Espaco Fisico Pequeno — 15%

Sem ventilagdo — 15%

Dos servidores 80% relatam que a unidade é um lugar agradavel, por gostar do que
fazem 15% e 20% responderam que o servico ndo é agradavel pelo espaco fisico
pequeno e o grande fluxo de gente, sendo representado por 15%.

rafico 17 - Local da Unidade € acessivel a populacéo

mNao

EBSim

60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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O lugar ¢ acessivel para 60% dos servidores.

IV — Gestao e Integracéo entre servidores

B Saudavel
@ Distante

OPouco Contato

mOtimo

EBBom

ONa&o tem Relacionamento

Quanto ao relacionamento entre administracdo e servidores 25% diz ser 6timo e bom.

Tabela XII — Capacidade de a Administracéo resolver problemas

Devagar 10%
Regular 15%
Capazes 10%
Dedicados 10%
Bom 25%
Pouco Caso 20%
Médio 10%

Sobre a administracédo resolver problemas 25% relataram ser boa.

Tabela X111 — Trabalho desenvolvido € avaliado e realizado por quem

Sim — 35% Né&o — 35% Né&o Sei — 30%

Administracdo | Amigos de Trabalho Programas de Internet (Sistemas)
70% 10% 10%

Mapeamento dos Servigos Prestados (Planilha) | 10%

Quanto ao trabalho ser avaliado 35% negaram existir avaliacdo dos servigos prestados,
30% responderam nédo saber se existe avaliacdo e 35% afirmaram ser avaliado, onde
estes mesmo relatam que sdo avaliados pela administragdo, contra 10% por meio de
amigos de trabalho, programas de internet (sistemas) e por planilhas — mapeamento dos
servigos prestados.
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OBom

mOtimo

B Saudavel

Referente ao relacionamento com colegas 50% diz ser bom.

B Concurso Publico

B Processo Seletivo
OContrato
BNao Sei

Os servidores relatam que novos trabalhadores da salde sdo selecionados por meio de

Concurso Publico, significando 50%.

Tabela X1V - Satisfacdo com o Salério

Salario Baixo 10%
Né&o somos valorizados 10%
Menor salério da Regido | 20%
Péssimo 10%
Falta Insalubridade 10%
Piso salarial baixo 40%
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A respeito do salario 100% relataram que ndo estdo satisfeitos, por ser piso salarial
baixo 40% e menor salario da regido 20%.

Tabela XV — Existe Servico de Ouvidoria nesta Unidade e como funciona

Sim 60%
Nao 10%
Se ha nunca viu 30%

Paciente faz sugestdo ou reclamacéo por escrito e na maioria é analisado pelo Juridico
da Prefeitura

Quanto ao servigo de ouvidoria 60% afirmaram existir, contra 30% disseram se tem
nunca Vvi.

— Humanizacéo

Grafico 21 - Funcionarios entendem por humanizagao

BIntegracao

B Respeito

OTrabalho em Conjunto
BCondi¢des de Trabalho
B Orientar os Usuarios

O Atender bem

B N3ao sei 0 que é Trab.
Humanizado

Os servidores entendem por humanizacao: 25% integracdo e 20% Atender bem.

Tabela XVI — Para desenvolver Servicos Humanizados é necessario

Cursos Preparatorios 10%
Capacitagao 15%
Condicdes de trabalho 15%
N&o sei 10%
Espaco Fisico 10%
Palestra 10%
Reformas 10%
Selecionar melhor o pessoal 10%
Trabalho conjunto 10%
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Para desenvolver servigos humanizados 15% dos servidores afirmaram que é necessario
serem capacitados e ter condi¢des de trabalho.

0 Humanizado na

Sobre a existéncia de trabalho humanizado na unidade 65% disseram ndo contra 35%
que afirmaram existir, porém ndo sabem qual.

Discussao

O estéagio foi realizado entre os dias 28 de novembro de 2011 a 27 de janeiro de 2012,
nos horarios de funcionamento da Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica nos
periodos da manha e da tarde, totalizando 30 horas.

Através de observacdo e questionarios aos usuarios e servidores, foi possivel obter
dados relativos ao desempenho da unidade quanto a politica de Humanizacé&o.

Através dos questionarios aos usudrios, constatam-se informacGes importantes que
serdo apresentadas por segmentos:

Quanto & caracterizacdo dos usuarios - 74% sdo do género feminino, cuja faixa etéria
que mais se destaca é entre 51 a 70 anos, 40% com o grau de instrucdo baixo, sendo o
ensino fundamental incompleto, 64% sdo casados, possuindo renda familiar de até 2 SM
dos 48% dos pesquisados, cuja profissdao que mais se destaca € a de doméstica que
permanece igual ao percentual das pessoas do lar.

Observa-se que a populacdo atendida pelo SUS aos servicos de saude na Atencédo
Bésica possui poder aquisitivo e qualificacdo baixa, grau de instrucdo baixo para
maiores entendimentos sobre seus direitos.

A andlise, segundo os trés servicos mais procurados pelos usuérios, mostra que 40%
procuram a unidade de saude para se consultar, 24% buscam por recursos terapéuticos
(farmécia) e 16% no controle médico de diabete e hipertenséo e dentista, onde o tempo
maximo para o atendimento foi de 1 (uma) hora, sendo os profissionais classificados
pelos usuarios como preparados para exercer suas funcdes. E notavel a simplicidade dos
usuarios, a maioria dos atendidos sdo agendados, porém, todos no mesmo horério,
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verificando um tempo de aguardo bastante elevado de 1 hora. Considerando nesses
servicos uma falta de organizacdo e o numero de equipes de salde destinado a estes
servicos sdo insuficientes e hd uma escassez de médicos ou enfermeiros.

Os profissionais foram classificados como preparados, visto que, fazem o minino para
0s usuarios, comprovando que a satisfacdo do usuario esta diretamente ligada
praticamente ao atendimento médico, independente da localizacdo ou dos recursos
disponiveis pelo centro de satde da familia.

Os indicadores de qualidade de servico apresentam baixo percentil nos valores, sendo
menor que 50% em todos os itens, caracterizando a delimitacdo dos servicos.

Dos usuarios, 88% desconhecem as tarefas rotineiras dos coordenadores na unidade e
dos 12% que conhecem classificaram como regular. Isto vem confirmar a importancia
dos coordenadores desenvolverem um trabalho que revele a integracdo entre
profissionais e usuarios para melhor desenvolvimento dos servigos prestados.

Na unidade de saude, segundo a pesquisa, 68% dos usuarios desconhecem servicos para
reclamacdo ou informages, 20% relatam que a unidade oferece e 12% dos usuérios
informam que ndo ha esse tipo de servico. Dos usuarios que afirmaram existir esse tipo
de servico, apenas 4% estdo muito satisfeitos, 24% satisfeitos, seguido por 12% pouco
satisfeitos e insatisfeitos.

Todos reconhecem que possuem o direito de serem atendidos e em relacdo a questao de
humanizagdo é importante ouvir, ser atencioso, ter respeito, educagdo, mostrar interesse
e agilizar os processos do servico, ou seja, acolher os usuarios, visto que nao é bem isso
gue acontece, pois 0s percentuais sdo baixos e ndo chegam a 50%. E no que se refere a
opinido dos usuarios em relacdo ao que consideram mais importante no servico,
verificou-se que dos usuarios, 68% acreditam ser importante o quesito sentir
competéncia por parte do profissional, sendo este o que mais se destacou.

A ideia de cuidado humanizado e satisfacdo do usuario esta vinculada ao acolhimento
dos servidores com o0s usuarios. A opinido do usuario quanto a qualidade dos servicos e
do trabalho dos servidores é muito importante para intensificar o processo de
humanizacdo nos centros de saude da familia.

Através dos questionarios dos servidores, podemos observar e constatar informacoes
importantes que serdo apresentadas por segmentos:

Segmento identificacdo dos servidores — 85% dos servidores sdo do género feminino e
15% do género masculino, no que se refere a faixa etaria o percentil que mais se destaca
45% é entre 31 a 40, quanto ao grau de instrucdo 45% possuem superior completo,
seguido por 35% servidores com ensino médio completo, sobre a profissdo 25% séo
auxiliares de enfermagem e estagiarios, na qual possuem renda individual entre < SM
(bolsa para estagiarios), 1 SM e 3 SM dos quais mais se destacam, sobre a fungdo no
servigo 25% entre auxiliar de enfermagem e agendamentos e a respeito do tempo de
servico 15% dos servidores trabalham a 24 anos na unidade empatando com outros
servidores de até 2 meses no servico.
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Segmento dimensdo técnica — quanto a rotina de trabalho os servidores relatam ser 20%
estressante e cansativa, gquanto as tarefas o que se destaca é 15% em organizar
prontuarios, ja as dificuldades 30% dizem ser falta de servidores, seguido por 20%
relacionado do espaco fisico e falta de aparelhos.

Segmento infraestrutura — com relacdo a infraestrutura, isto ¢, a comodidade das
instalagdes os servidores elegem em 15% muito ruim, médio, regular, ja sobre o lugar se
é considerado agradavel 80% afirmaram que sim, onde a maioria justificou em 15%
gosto do que faco e 20% negaram ser lugar agradavel, justificando em 15% fluxo
grande de gente, espaco fisico pequeno e sem ventilacdo. Quanto ao lugar ser acessivel
a populacdo 60% afirmaram ser, ja que fica no centro do bairro do qual pertence.

Segmento gestdo e integracdo entre servidores — sobre o relacionamento entre
administracdo e servidores 25% afirmam ser 6timo e bom, porém, 25% relatam ser boa
a capacidade de resolver problemas, contra 20% que afirmam que a administracéo trata
0s problemas com pouco caso. Quanto ao trabalho ser avaliado 35% negaram existir
avaliacdo dos servigos prestados, 30% responderam néo saber se existe avaliacdo e 35%
afirmaram ser avaliado, onde estes mesmo relatam que sdo avaliados pela
administracdo, contra 10% por meio de amigos de trabalho, programas de internet
(sistemas) e por planilhas — mapeamento dos servicos prestados.

Com relacdo ao relacionamento entre servidores 50% afirmam ser boa. Os trabalhadores
sdo empregados 50% por meio de concurso publico e em relagdo ao salario 100% néo
estdo contentes, concluindo que sdo os mais baixos da regido ou piso salarial baixo.

Em relacdo aos servicos de ouvidoria 60% afirmaram existir, porém, 30% relatam que
se tem nunca viu. Muitas vezes, o que se identifica é a necessidade de humanizacdo do
préprio profissional, a fim de que se possa também humanizar os atendimentos na area
da satde. De acordo com Cecilio (1997), € necessario pensar em novos fluxos de
atendimento em saude a partir da realidade dos usuarios e das novas tecnologias de
trabalho e gestdo, que visem a humanizacdo e ao comprometimento com a vida das
pessoas.

Segmento Humanizacdo — por humanizacdo 25% dos servidores entende que é
integracdo entre os servidores para melhor execucdo dos servigos disponibilizados, onde
acreditam que para um melhor desempenho no trabalho precisam ser capacitados e a
unidade precisa oferecer condigdes de trabalho.

A respeito da existéncia de trabalho humanizado na unidade 65% disseram néo existir,
contra 35% que afirmaram existir, mesmo ndo sabendo qual. Salienta-se a importancia
de um trabalho de conscientizacdo que poderia ser realizado pela psicologia da Saude,
considerando a individualidade da pessoa e entendendo a sua dor como Unica, buscando
compreender sua real dimensédo e a maneira pela qual este sofrimento repercute na vida.
A psicologia observa e compreende a condicdo do sujeito em relacdo & realidade de
vida, buscando um planejamento de intervencfes e acfes em saide. (ANGERAMI-
CAMON, 2002)

Descricédo do atendimento
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- Recepcdo (agendamento e informagfes) — todos sdo marcados no mesmo horario,
formando uma fila grande. As atendentes sdo estagiarias e a grande parte ndo sabe
passar informagfes por desconhecer o proprio trabalho e o sistema, utilizado para
agendar os atendimentos.

Os usuérios reclamam e dizem:

“uma pergunta para a outra, onde dificilmente sabem a resposta, correm em 0OULrO
setor para obter a informagdo”, “colocaram umas meninas burras e sem educagdo
ali”; *“ nem elas sabem, como vdo informar pra gente?”, “é um barulho aqui, nem
parece Centro de Saude”; “crian¢as correndo pra la e pra ca, a gente ja estd ruim e
ainda, tem que ter paciéncia pra ficar na fila e agiientar essa molecada nao é facil”,
“cadeiras no agendamento ndo faltam, mas pra que cadeiras se mesmo assim, tem que

ficar em filas, ndo tem senha, se ficar sentado perde a vez”.

N&o ha critérios para agendamento em urgéncias; ndo ha prioridades nas filas para
gestante, mulher com crianca pequena no colo, idoso, deficiente; ndo ha acolhimento. A
falta de acolhimento ao usuario pode provocar problemas emocionais e conduzir ao
abandono ou a diminuicdo da adesdo ao tratamento; ndo se respeita a individualidade do
individuo, se ndo a respeito, ndo ha aceitacgdo e muito menos confianca.
FRANCISCONI E GOLDIM (1998), entendem a confidencialidade como sendo uma
das bases de sustentacdo em uma relacdo produtiva entre o profissional de salde e o
usuario dos servicos.

- Vacinacdo — local de bom atendimento e acolhimento por parte das atendentes do
setor. Os usuarios dizem muito bem do setor, ndo hé filas, sdo bem atendidas, sabem dar
as informacdes necessarias e sempre com ““sorriso no rosto”.

- Ginecologia (pré natal / preventivo), este setor trabalha bem organizado nos processos
de atendimentos, ha filas pelo elevado nimero de pessoas, porém, a uma remarcacao
dos horarios para evitar filas grandes e cansago de espera nos atendimentos.

- Farmécia — a farmacia € um local de conversas paralelas entre as atendentes, Os
usuarios dizem que os servidores “nem ouvem 0s usuarios de forma interessada e como
pessoa”; “além de nunca ter remédios que eu preciso, ainda sou tratado como um

2 ¢e 99 ¢¢

ninguém”, “remédios ¢ muito dificil ter”, “se quiser sarar precisa comprar o remédio,
porque aqui nunca tem, s6 passo porque eles mandam vir até aqui”, “as atendentes nos
atendem como objetos e de forma tal sem nocao, educacéo que saio daqui me sentindo

como um toco que tem enfrente de casa”

- Consultas Médica — as consultas sdo agendadas para 0 mesmo horario, o atendimento
é por ordem de chegada, sem prioridades para idosos, deficientes, os médicos chegam
atrasados e quando chegam ao Centro de Salude, permanecem |a aproximadamente uma
hora, onde os atendimentos ndo passam de cinco minutos por pessoa. Os usuarios
reclamam muito dos médicos relatando que: “sdo sem educacdo, ndo olham no rosto da
gente, alguns nem cumprimentam”; “quando entro no consultorio nem sento, porque é
sentar e ja tem que levantar’; “médico ¢ pra saber o que a gente tem e eles que
perguntam pra gente o que temos, se eu soubesse ndo precisa ir a0 médico”; “alguns
estdo sempre mal humorados e com pressa, nem ouvem 0 que a gente tem pra dizer”.
Através dos relatos percebe-se 0 pouco caso, a falta de compromisso, falta de respeito
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pelo horério ndo cumprido e pelo tratamento, onde as dividas permanecem e a
insatisfacdo também, justamente por ndo serem ouvidos.

- Acompanhamento de hipertensos e diabéticos — os acompanhamentos sdo feitos por
uma enfermeira e o proprio médico. Os usudrios dizem: “fago este acompanhamento
porque sendo eles ficam bravos, porque aqui sO é preenchido na minha pasta nUmeros se
piorei ou se melhorei, eu entendo por acompanhamento o profissional explicar o que
ndo podemos fazer ou o que podemos fazer para melhorar, o que se pode comer e 0 que
ndo se pode comer, pra eu saber estas coisas tenho que perguntar pra pessoas nas ruas,
vizinhos ou alguém com o mesmo problema meu, ou ainda através da televisdo e
revistas, se é perguntado para os médicos eles dizem a senhora esta bem, pode continuar
a fazer como estd fazendo”; “a enfermeira que acompanha o médico ¢ gente boa,
cumprimenta a gente, da risada, agora 0 médico nem fala com a gente, s6 pergunta pra
enfermeira se a pressao ou diabete esta controlada”; “eu ja estou quase desistindo deste
tratamento, que pra mim é perda de tempo, venho aqui pra saber como estou, mas eles
falam tdo complicado que nem sei se to bem ou ruim”.

Percebe-se que existe um trabalho quase em véo, porque realmente acompanhamento
ndo h4, apenas preenchimento de papel, a famosa burocracia, as pessoas saem com mais
duvidas de quando chegam ao local, e ainda, sdo mal tratadas, outras acham o
tratamento bom, porque a enfermeira é boazinha, cumprimenta, da risada, como se isto
fosse coisa fora do normal.

- Enfermaria — Os usuarios relatam: “Algumas fazem apenas o seu trabalho quieta,
concentrada e com cara fechada, outras sdo mais sorridentes, tranqiiilizam a gente”,
“tem enfermeira que trata da gente como se fosse um pau, outro dia precisei tomar
injecdo na veia, a enfermeira estourou a minha veia nos dois bracos e depois disse que
ia ter que por na mio”; “elas falam que a inje¢do ndo vai doer nada que é sO uma
picadinha, falam nisto porque ndo € no brago delas”.

- Exames (sangue/ urina/ fezes) — Quanto a este setor os usuarios ndo reclamam muito, o
atendimento € rapido mesmo porque 0s exames precisam ser colhidos até determinada
hora. Os usuérios dizem: “estes tipos de exames sdo rapidos para conseguir’; “o
tratamento é bom, apesar de ter umas enfermeiras que nao sabem a diferenca de pau e

brago”.

Quanto ao questionario dos servidores € visivel em grande parte a desmotivacdo, falta
de compromisso, estresse, mal humor, cansago, atendimento mecanico sem interesse
pelo usuario, sem preparacdo, ndo possui informacao suficiente sobre seu trabalho.

Sabemos que o papel dos profissionais de saude é transmitir informacdo sobre os
cuidados de saude de maneira simples e humanizada, através de uma politica legal e
ética.

O profissional de saude deve informar a familia, por meio de uma comunicacéo efetiva,
construindo a confianca, empatia e abolindo preconceitos, duvidas e dificuldades que
surgem no dia a dia, oferecendo apoio necessario.

O trabalhador da saude estd exposto a um nivel maior de estresse, porque presta
assisténcia a vida de um humano e seus familiares, tendo que lidar com suas préprias
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emogdes ¢ conflitos, portanto, “para que os profissionais de salide possam prestar uma
assisténcia de qualidade e humanizada, se faz necessario ter sua dignidade e condicéo
humana respeitada através de uma remuneragdo justa, condigdes adequadas de trabalho
e ter seu trabalho reconhecido e valorizado”. (BACKES ET AL, 2006)

Apbs todo o levantamento, registra-se apontamentos que possam vir a contribuir para a
“importancia da Constru¢do de uma Politica de Humaniza¢do em Saude”, visto que, a
humanizacdo resgata a condic¢do de sujeito, tanto no atendimento individual como no
coletivo.

- investir no acolhimento — acolhimento é a primeira impressdo que fica dos servicos
prestados e do proprio Orgdo Publico, que significa orientar, informar acolhendo com
sorriso, empatia atraves de palavras corretas e claras, atendendo com pretensdo, tratando
0 outro como pessoa nos interessando sobre seus problemas e queixas e falar olhando o
outro;

- considerar 0 outro como ser que pensa, tem sentimento, julga e age a partir de juizos
positivos e negativos — isto €, 0 outro também € um ser humano como nds mesmas;

- qualificar profissionais para o servico e para aprender a lidar com os proprios
sentimentos e os sentimentos dos outros — o profissional deve saber exercer sua fungéo
com qualidade e aprender desenvolver habilidades e competéncia para o seu trabalho;

- ouvidoria — setor onde usudrios, profissionais e populacdo de forma geral, possuem
voz para reclamar, denunciar, elogiar e dar sugestdes sobre assuntos ligados em seu
interesse, visando garantir os direitos conferidos aos cidaddos estabelecidos pelos
principios da ética;

- integracdo ente profissionais — todo e qualquer profissional precisa trabalhar integrado
para melhor desenvolver o seu trabalho, ja que a troca de ideias e experiéncias vividas
significa conhecer o trabalho do outro em seu proprio trabalho;

- ambiente fisico adequado aos trabalhadores e usuarios, inclusive um canto reservados
para criancas — todo profissional necessita ter condi¢Ges de trabalho, desde uma sala
ventilada, cadeiras confortaveis até material para desenvolver o trabalho e quanto aos
usudrios precisam sentir bem no local desde a recep¢do momento de chegada até aos
atendimentos médicos;

- reducdo de filas; e tempo de espera para atendimento — humanizar € respeitar o outro,
portanto deixar usuarios em filas por muito tempo sem ter necessidade € algo
estressante;

- tratamento com igualdade — diante a Constituicdo Brasileira de 1988, todos somos
iguais, portanto, é importante tratar o outro sem discriminacao, exclusdo e de igual para
igual;

- autonomia sobre o atendimento — o paciente tem o direito de saber sobre 0s processos
de seu tratamento e discutir junto sobre a melhor op¢édo de forma de atendimento;
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- sinalizacdo — sinalizar as salas é importante uma questao de informac&o, organizacéo e
humanizacao;

- caixa de sugestdo com papeis e canetas disponiveis — € direito de qualquer pessoa se
manifestar e se expressar, porém a lugar que existe a tal caixa de sugestdo, mas sem
canetas e papeis disponiveis para 0 uso;

- cracha — todo trabalhador deve ter sua identificacao;

- agendar consultas por prioridade nas especialidades meédicas — ha casos que
necessitam de mais urgéncias que outros;

- palestra e atividade motivacionais para os trabalhadores — os trabalhadores necessitam
e precisam sentir amparados através de novos conhecimentos e tempo para relaxar, ndo
tornando o trabalho tdo massante;

- implantagdo de Programas de Ginéstica (laboral) para servidores — descansar, relaxar,
descontrair € importante para qualquer profissional, além de fazer bem ao corpo e
mente, o trabalho do profissional ira se desempenhar melhor;

- qualificar a recepcdo aos pacientes, tornado o ambiente acolhedor, mais agil, além de
orientar 0s usuarios — a recepg¢ao € o primeiro contato com o usudrio, tornando deve ser
bem visto, ter profissionais acolhedores e satisfeitos pelos servicos e informacoes
oferecidas;

- organizar espacos e servidores — um trabalho bem visto é organizado, pois contribui
para um melhor desempenho e desenvolvimento das agdes a serem desenvolvidas;

- ética profissional — sigilo é a construcdo de todo um trabalho profissional.

- priorizar os atendimentos para criancas, gestantes, deficientes e idosos;

- médicos precisam se mais claros e informar sobre o diagnéstico e doencas para ndo ser
preciso procurar na rua;

- a unidade do ser um setor de salde, necessita a0 menos manter o siléncio;

- € necessario mais médicos especialistas para que se possa amenizar 0S
encaminhamentos para 0 AME que demora cerca de 5 a 6 meses;

- atendentes precisam ser mais rapidas e objetivas e para isto, precisam saber como
funciona seu trabalho, as normas e os procedimentos;

- para evitar filas grandes é importante agendar os usuarios em horarios diferentes e
disponibilizar senhas;

- médicos devem cumprir o horario;

- farmacia ndo possui medicamentos e quando ha é muita burocracia;
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- servidores em geral devem ao mesmo atender bem e com respeito nos atendimentos:
olhar pra pessoa ao falar significa compreender o ser humano;

- ter espacos para criangas enquanto aguardam os atendimentos.
CONSIDERACOES FINAIS

No percurso da construcdo do SUS, encontramos avancos, questes que necessitam de
aperfeicoamento e mudancas de atengdo e de gestdo. Com embasamento nesta légica,
criou-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PHN), orientada para a valorizacdo da
dimensdo subjetiva e coletiva em todas as praticas de atencdo e gestdo no SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos de cidadania e controle social com caréater
social, participativo, protagonista e autbnomo.

Humanizacdo refere-se a importancia de se privilegiar o paciente em seus aspectos bio-
psico-sociais, ou seja, constitui um processo de resgate do humano nas praticas de
saude, visando resgatar o respeito a vida humana em dimensdes que atingem o social,
ética, educacional e psiquica.

O objetivo principal da PNH é aprimorar as relacdes entre profissionais, usuarios e
comunidade, isto democratizando as relagGes, por meio de dialogos, reconhecimento
dos direitos dos pacientes e sua subjetividade, o acolhimento e outros meios necessarios
para atender os usuarios com dignidade.

E assim, observou-se que € necessario e urgente implantar uma Politica de
Humanizacdo na organizacdo estudada, para que todos sejam favorecidos aos servicos e
atendimentos prestados e ainda, a serem respeitados como cidaddos e humanos.
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