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RESUMO

No momento em que se assume a humanizagao como aspecto fundamental nas
politicas de saude, urge que o ator principal do processo deva ser o usuario, para
que se possam efetuar mudancas nos modelos de atencdo e de gestdo. Por isso
que a humanizacdo se encontra em lugar de destaque nas atuais propostas de
reconstrucdo das praticas de saude no Brasil, no sentido de sua maior integralidade,
efetividade e acesso.Tal urgéncia se configura pela banalizacdo com que o tema
vem sendo tratado, assim como pela fragmentacéao das praticas ligadas a programas
de humanizagdo. Dai a necessidade da redefinigio do proprio conceito de
humanizagdo bem como dos modos de construgdo de uma politica publica
transversal de humanizagdo na/da saude. O avanco do processo de reforma
demanda de fato, uma permanente reflexao critica sobre as idéias e concepgdes que
orientam as praticas entre os diferentes atores sociais envolvidos. Portanto,
objetivou-se investigar a forma como os usuarios dos servigos de saude, individual
ou coletivamente “d&o” sentidos a sua situagao de “paciente” no contexto do servico
publico. Ao final, considerando determinadas caracteristicas da producdo de
cuidados, explora como esses novos sentidos poderiam contribuir para pensar nao
apenas na humanizacdo dos servicos, mas de que modo 0S servicos podem

contribuir para nossa prépria humanizacao.

Palavras - chave: humanizagao, satisfacdo do usuario, intersubjetividade, avaliagdo

dos Servicos de Saude, Sistema Unico de Sautde.
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1. INTRODUCAO

Devido a grande procura de se entender e operacionalizar as politicas de
humanizacdo na saude resolvi fundamentar meu trabalho na questdo da
humanizagdo. Sendo assim, o0 meu tema: (Humanizacdo do atendimento e das
relacdes no Ambito da Satde Publica), busca compreender esse processo transitério
da gestdo da unidade e da participagdo dos atores envolvidos na produgdo de
saude. Os capitulos estardo dispostos de forma a trazer o aspecto histérico dos
modelos assistenciais, assim chamados de Sistema de Saude, a tematica da
Humanizagdo dos servigcos, a intersubjetividade (producao de subjetividade) dos
sujeitos e suas relagdes para com o mundo e para com o0 outro. Ainda sim a
participacdo dos atores do processo na conversdao de modelos e de cultura,
fechando com a pesquisa de campo para avaliar a insercao deste sujeito no servico,
sua satisfacdo para com o atendimento e sua relacdo “existencial” com o0s
profissionais de saude.

“A saude é direito de todos e dever do estado” Essa é uma
conquista do povo brasileiro. Toda conquista é, entretanto resultado e
inicio de um outro processo. Em 1988, votamos a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Com ele afirmamos a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencdo em saude. Com ele também
apontamos para uma concepc¢ao de saude que nao se reduz a auséncia de
doenca, mas a uma vida com qualidade (PASSOS, 1991).

Onde o sujeito possa se apropriar da promog¢ao de sua saude, e de sua vida.

Muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometidos: prevenir,
cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir saiude. Muitos sdo os
desafios que aceitamos enfrentar quando estamos lidando com a defesa da vida,
com a garantia do direito a saude. “Neste percurso de construgdo do SUS,

acompanhamos avangos que nos alegram, novas questdes que demandam outras
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respostas, mas também problema que persistem sem solugdo, impondo urgéncia,

seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanca de rumos”.(BRASIL, 2006).

Especialmente num Pais como o Brasil, com as profundas
desigualdades socioeconémicas que ainda o caracterizam, o acesso aos
servicos e aos bens de saude com conseqlente responsabilizacdo de
acompanhamento das necessidades de cada usuario permanece com
varias lacunas. A esse quadro acrescenta-se a desvalorizacdo dos
trabalhadores de salde, expressiva precarizacao das relacoes de trabalho,
baixo investimento no processo de educacdo permanente desses
trabalhadores, pouca participacao na gestdo dos servicos e fragil vinculo
com os usuarios.(BRASIL, 2006).

Um dos aspectos que mais tem chamado a atencao quando da avaliacdo dos
servigos é o despreparo dos profissionais para lidar com a dimensao subjetiva que
toda pratica de saude supde. Ligando a esse aspecto, um outro que se destaca é a
presenca de modelos de gestdo centralizados e verticais, desapropriando o
profissional de seu proprio processo de trabalho.

O cenario indica, entao, a necessidade de mudanca. Mudancgas no modelo de
atencao que nao se farao sem mudancas no modelo de gestdo, modelo este que
valorize a inclusdo do sujeito nos processos decisérios da instituicdo, com gestao
participativa em todos os niveis.

Tais modelos de gest&o, burocratizados, geram como sintoma a queixa, que
toma um aspecto cultura que ndo valoriza a inclusdao dos varios segmentos da
sociedade na produgao conjunta de saude, ferindo o ser humano individualmente
justamente aquele, que seria 0 agente da mudanca. A humanizacao, a qual tanto se
fala, e se cogita, prevé uma nova visdo do atendimento ao paciente e aos demais
profissionais. Para que isso ocorra € necessario que se compreenda o diferente, a
subjetividade do individuo, a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no

processo de producao da saude.
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No capitulo 1 abordaremos o Sistema de Saude (publico), no capitulo 2, a
Politica Nacional de Humanizagédo, no capitulo 3 Atores do Processo (usuérios,
gestores e profissionais), no capitulo 4 Cultura da “Queixa”, no capitulo 5 A
mudanca, no capitulo 6 Politicas Publicas, no capitulo 7 Pesquisa de campo, e no

capitulo 8 Consideragdes Finais.
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CAPITULO 1: SISTEMA DE SAUDE

Para iniciarmos os desdobramentos realizados em nosso sistema de saude,
sera feito um aparato histoérico para expor a cronologia do processo que vem
ocorrendo até os dias atuais. Este breve histérico é necessario para que se possa ter
uma visao global dos fatos ocorridos. A saude, conhecida como “publica” sofreu
varias “reformas” sanitarias para poder atender a toda populacgéo.

Inicialmente, na década de 20, onde sé havia o atendimento publico a quem
contribuia para as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), a assisténcia medica
era curativa. As pessoas que nao podiam contribuir eram “encaminhadas” a
entidades filantrépicas para obter o atendimento, ressaltando que este era oferecido
como “caridade” as pessoas. Havia também a assisténcia medica particular da quais
poucas pessoas se utilizavam, pelo alto custo das consultas.

Passado anos, o servico médico publico vigorou para os trabalhadores que
possuiam carteira assinada e que da mesma forma, contribuiam.

O modelo “médico assistencialista” teve como base o0 processo de
urbanizacdo e industrializacdo que ocorreu no Brasil a partir dos anos 20 e 30.
Desenvolvido como componente do sistema previdenciario, esse sistema tinha como
clientes os trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho. Atendia,
basicamente, somente 0 que a auto-avaliagdo da clientela definia como problema.
Diz-se, por isso, que, nesse modelo, as atividades de prevencao eram preteridas em
funcdo das atividades, meramente curativas.

Alguns destes fatores sédo responsavel pela ndo evolugdo dos servigos em
saude, como a priorizagdo da pratica medica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento das acdes prevencdo de agravos e promogao da

saude e a Desarticulagdo das ac¢des dentre os niveis de governo.



14

Na pratica, esse modelo resultava na busca de atendimento tido nos
hospitais, geralmente localizados nos grandes centros urbanos, que ficavam
sobrecarregados, sem capacidade de priorizar 0s usuarios com problemas que
realmente necessitavam de atencdo hospitalar, uma vez que as pessoas nao
encontravam para seus problemas, solugdes, nos centros e postos de saude.

Entende-se por “modelo assistencial” o modo como estdo organizadas e
combinadas as diversas formas de intervencao no processo saude — doenca. Nao se
pode dizer que exista um modelo ideal, mas sim um modelo mais adequado a cada
tipo de sociedade.

Em 1986, a VIIl Conferencia Nacional de Saude recomendava que
a reestruturagao do Sistema Nacional de Saude deveria resultar na criagao
de um “Sistema Unico de Saude”, com comando Unico em cada esfera de
governo, considerando que as atribuicbes de cada nivel de governo,
devem ter por fundamento o carater federativo da nova Republica, de
modo a romper com a centralizacdo que esvaziou, nas décadas recentes,
0 poder e as fungbes proprias das unidades federadas e de seus
Municipios. O Sistema Unico de Saude (SUS) deve, neste sentido reforcar
o poder politico, administrativo e financeiro dos Estados e
Municipios.(WILKEN, 2005).

O novo modelo proposto, legitimado pelo SUS - “o modelo integrado” - implica
mudangas organizacionais (descentralizagao, hierarquia), uma nova compreensao
do processo saude — doenca e a redefinicdo do vinculo entre os servicos e 0s
usuarios. A saude passa a ser vista ndo mais pela sua definicdo negativa, de
auséncia de doenga, mas de uma forma positiva, com qualidade de vida. O novo
modelo considera também a importancia das intervengdes sobre o meio ambiente na
tentativa de agir sobre fatores determinantes a situacao sanitaria do Pais.

Outro aspecto de fundamental importancia nessa proposta de
gestdo € a criacdo e sustentacdo permanentes de espacos de
comunicacdo que facultem e estimulem a livre expressédo, a

dindmica do dialogo, o respeito a diversidade de opinides e a
tomada de decisdes coletiva.(BRASIL, 2002).
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Desencadeado esse processo, as instituicdes de saude, através da voz dos
usudrios, profissionais e gestores, assumem a direcdo da construcdo de sua
identidade e do seu projeto. Tal tarefa exige autonomia, liberdade e
responsabilidade. Em contrapartida, oferece a possibilidade de reconstrugcdo dos
servigos de saude.

A partir da Constituicdo de 1988, a competéncia para cuidar
da saude deixa de ser hegemdnica da Unido e comegam a
acontecer, entdo, as grandes mudancgas estruturais anteriormente
propostas na area da saude, sendo um direito social do qual o
Estado deve prestar assisténcia a todo cidadao.A salde visa agora o
coletivo, e ndo mais os individuos. Dessa forma, passam a se definir
melhor as competéncias e, particularmente, inicia-se o processo de
descentralizagédo.(WILKEN, 2005).

A rede de assisténcia do SUS, conforme descrito na constituicdo de 1988,
deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada, garantindo os
principios de universalidade, equidade e integralidade da assisténcia. No processo
de regionalizagdo, a divisdao do territério estadual é feita tendo como base as
caracteristicas locais, a situacdo de saude da populacdo, a oferta e o acesso aos
servigos. Isto requer do poder publico, no ambito estadual, o desenvolvimento de
sua capacidade sistematica em responder as diferentes demandas de saude em
seus varios niveis e etapas do processo de assisténcia.

Esta rede de centrais vem possibilitar um acesso mais agil e democratico da
populacdo, poupando assim o usuario do SUS da peregrinacdo por diferentes
municipios e hospitais na busca de um melhor atendimento, garantindo o acesso
dos pacientes e otimizando os recursos disponiveis no SUS.

Em 1990, a lei n® 8.080 de 19/ 09- Lei Organica da Saude —
e a lei n® 8.142 de 28/12 regulamentam as determinagdes da
constituicdo e consagram os principios de descentralizacdo das
acoes e servicos de saude e de municipalizacdo da gestao,

definindo papeis e atribuicbes dos gestores nos trés niveis de
atuacao. (WILKEN, 2005).
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Sendo assim, o direito a saude significa a garantia, pelo Estado de condi¢des
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as agdes se servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a todos os habitantes do territério nacional. O
eixo norteador de todo o processo transitorio do sistema perpassa pelos Municipios
e diretrizes que regem agora o novo modelo do atendimento medico no Brasil.

Chegamos ao século XXI, e percebemos que as conquistas obtidas no
passado nao evoluiram com o passar do tempo, pois 0 que vemos hoje é a
precarizacdo total dos servicos de saude pela nao efetivacdo das relacbes de
trabalho, e a falta de estimulo para o profissional. Apesar dos direitos que o0s
usuérios possuem como um atendimento digno, atencioso e respeitoso, que a
politica de humanizagdo prega, e que a constituicdo assegura, continua-se
negligenciando essa complexidade ao enfocar a doenca e desconsiderar o valor da
experiéncia subjetiva do paciente, contribuindo para diminuicdo da qualidade dos
servigcos prestados pela falta de informagdo nas unidades, cabendo lembrar que a
democratizacao das informacgdes, visando permitir maior controle social sobre as
acOes em saude, € uma das propostas levantadas pela Reforma Sanitaria no Pais.

Em face do descompromisso continuado dos dirigentes com saude, torna-se
compreensivel, assim, que esta seja a visdao dos usuarios. Levando a frente os
direitos dos usuarios, fala-se em cidadania e controle social em saude, conceitos
fortemente vinculados ao processo de conscientizagdo da saude como um direito
que deve ser reivindicado, reconhecido e protegido. Isso acorre pelo fato que a
populacdo ndo tem acesso nem mesmo ao que se passa ha organizagao interna do

servico.
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A respeito dos avancos obtidos no plano legal, a realidade dos servigos
oferecidos a populagdo em muito se distancia da garantia do direito a saude, tao
almejada em nosso pais.

Apesar das contradi¢gdes, o SUS foi criado em um modelo onde a populacao
deve participar, manifestando seus direitos, das decisdes sobre as politicas de
saude garantindo, assim que o atendimento seja de acordo com suas necessidades.
Mas o que sabemos da rede de servicos do SUS? Ela funciona? Como ¢ a realidade
das unidades basicas de saude? Qual e a reta guarda com que o hospital conta na
hora de dar alta ou encaminhar um paciente para controle ou tratamento posterior?

Todas estas duvidas e problemas sao muitos freqientes nos hospitais. Por
isso, a preocupacao do Humaniza Sus. A proposta da politica é ajudar a estabelecer
formas de cuidado humanizado, tanto para os usuarios quanto para os profissionais.
Convém observar que e muito dificil oferecer o que nado se tem. Desenvolver
padrées de cuidados humanizados para os usuarios requer formas de relagdes
institucionais humanizadas também entre profissionais e chefias, com formagdes e
responsabilidades diferentes.

Essas questdbes tocam nos aspectos cruciais da assisténcia e do
funcionamento da organizagdo de saude. Tomadas em seu conjunto, elas
representam o inicio do processo de humanizagdo no hospital. E impossivel pensar
em humanizagdo sem levar todos esses fatores em conta: a qualidade técnica e
democratica da gerencia e do processo de trabalho, a funcionalidade e o conforto
dos espacos fisicos, a capacidade de acolhimento, o respeito as diferencas a aos
saberes populares, a eficiéncia e o aspecto democratico do sistema de saude, seu
acesso universal, sua equidade, sua complexidade e sua proximidade real das

pessoas e da sociedade.
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CAPITULO 2: POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

Do ponto de vista histérico, a humanizacdo nos servicos de saude, surgiu
pelas freqlientes queixas dos usudrios em relagdo ao atendimento recebido nas
unidades de saude.

O projeto chamado de “humanizagdo” — um conjunto de desejos
que virou conceito, nasceu vinculado a saude da mulher, mais
especificamente aos programas de humanizacdo do parto, como
reivindicacao dos movimentos sociais.(REVISTA, 2005).

Assim, foi ampliado, ganhou operacionalidade e se tornou politica nacional.

Esta constatagdo foi identificada pelo numero significativo de queixas dos
usudrios em relacdo ao atendimento recebido nas unidades de saude.

Em 2000, com a criacdo do Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), virou politica de governo e deixou de estar restrita
a programas especificos, mas manteve o foco na atencao (tanto nos hospitais como
nos usuarios). Depois passou a se chamar Humaniza Sus, uma politica que se
pretende transversal, que reconhece as particularidades de saude de cada usuario,
incluindo o contexto socioecondmico em que ele vive e que buscaram em
experiéncias bem sucedidas “conceitos” mais ampliados de humanizacdo, que
envolve a gestao, e todos os atores envolvidos.(REVISTA, 2005).

Entende-se por politica transversal o conjunto de principios e parametros que
produzem acdes nas diversas praticas de saude. Essas praticas sao caracterizadas
por uma construgado coletiva capaz de ir além dos diferentes nucleos de saber e de
poder que atuam na producdo da saude, desta forma devem traduzir os principios
do SUS em modos de operar dos diferentes equipamentos e sujeitos da rede de

saude, construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producao
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de saude producao de sujeitos, oferecer um eixo articulador das praticas em saude
destacando o aspecto subjetivo nelas presentes, Contagiar por atitudes e acdes
humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores/profissionais da
salde e usuarios.

O PNHAH nasceu de uma iniciativa estratégica do Ministério da Saude:
buscar iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre profissional de saude
e usurario, entre os proprios profissionais e entre o hospital e a comunidade, de

modo a garantir o bom funcionamento do Sistema de Saude — SUS.

Chama-se de transversal (Guattari, 1981) o grau de abertura que
garante as praticas de saude a possibilidade de diferenciagéo ou invencao,
a partir de uma tomada de posicdo que faz dos varios atores sujeitos do
processo de producdo da realidade em que estdo implicados.

De acordo com o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar - PNHAH (vinculado ao Ministério da Saude o eixo norteador do processo
de humanizagédo para os servigos de saude prevé que um dos objetivos a serem
alcangados é a mudanca de cultura no atendimento de saude no Brasil) (BRASIL,
2002).

Humanizar a assisténcia hospitalar é dar lugar ndo sé a palavra do usuario,
como também a palavra do profissional de saude, de forma que tanto um quanto
outro possam fazer parte de uma rede de didlogo. Cabe a esta rede promover
acbes, campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da valorizacdo do
conhecimento e do respeito mutuo. Desta forma, a humanizagcdo valoriza os
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios,
profissionais e gestores, estabelecem vinculos solidarios e de participacao coletiva

no processo de gestao, propiciam a autonomia e o portagonismo desses sujeitos e
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alteram os modelos de atencéo e gestao dos processos de trabalho tendo como foco
as necessidades dos cidadaos e a producao de saude.

Com isso, a humanizagcao se operacionaliza, com a construcéo de diferentes
espacos de encontros entre sujeitos, a troca e a construcdo de saberes, a
identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do
campo da saude, o pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal), entre as diferentes instancias.(PASSOS, 2006).

Segundo (OSHIRO: 1988), a participagdo dos individuos nos grupos e
comunidades, através da cooperacao e da solidariedade é a base para se alcancgar o
“bem comum”, o atendimento humanizado que satisfaga profissional e usuario.
“Assim a ajuda mutua leva a identificagdo dos problemas e a busca de solugdes”.

A proposta de humanizacao dos servigos publicos de saude é, portanto, valor
basico para conquistar uma melhor qualidade no atendimento a saude dos usuarios

e nas condicoes de trabalho dos profissionais de todo o sistema de saude.

Uma das metas-objetivo é divulgar em todas as instancias do
sistema, principalmente entre usuarios, as marcas da PNH, que todo
usuario tem direito de saber quais sdo os profissionais que o atendem,
reducéo de fila com acolhimento e avaliacao de risco, todo o usuario tem o
direito a te um acompanhante nas internacées e consultas, Usuario,
trabalhadores e profissionais tem o direito de participar da gestdo dos
servigos. (PASSOS, 2006).

Dentro de todo processo construtivo do programa conceitos como
acolhimento, vinculo e integridade davam a idéia de que o centro das preocupacoes
da saude deve ser o sujeito. Assim, a humanizacao do cuidado trata da valorizacao
da vida, do respeito ao outro e de suas diferengas. “Os servigos tornam-se
desumanizantes pela ma qualidade resultante no atendimento e sua baixa

resolubilidade”.(BRASIL, 2002).
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Neste sentido, em 2004 foi criado o Premio Davis Capistrano que
recebeu num periodo de dois meses 671 inscricoes de experiéncias
criativas e inovadoras no campo da saude publica. Este prémio foi a
oportunidade para a divulgagdo de iniciativas, com a significativa
participacado de usuarios, trabalhadores e gestores, que apontavam para a
construcdo de um SUS humanizado. Este panorama nacional do SUS, que
o premio deu destaque, ja vinha sendo acompanhado por consultores e
técnicos da PNH.(BENEVIDES & PASSOS, 2005).

Por um lado, os usuarios, por reivindicarem o que é de direito: atencdo com
acolhimento e de modo resolutivo; os profissionais, por lutarem por melhores
condi¢des de trabalho.Por outro lado, os criticos as propostas humanizantes no
campo da saude denunciavam que as iniciativas em curso se reduziam, grande
parte das vezes, a alteracdo que nao chegavam efetivamente a colocar em questao
os modelos de atencao e de gestao instituidos. “Sem duvida, ha um processo de
burocratizacdo e, em muitos casos, ate mesmo de embrutecimento das relagdes
interpessoais no SUS, quer sejam relagdo entre profissionais, quer seja destes com
os usuarios”.(CAMPQOS, 2005).

Realizar mudangas dos processos de produgcdo de saude exige também
mudancgas nos processos de subjetivagéo, isto é, os principios do SUS s6 se
encarnam na experiéncia concreta a partir de sujeitos concretos que se transformam
em sintonia com a transformacdo das praticas de saude.Apostar numa Politica
Nacional de Humanizagao de Humanizagao do SUS e definir a humanizagdo como a
valorizagdo dos processos de mudanga dos sujeitos na producdo de saude. E a
partir da transformagdo dos modos de os sujeitos entrarem em relagéo, formando
coletivos, que as praticas de saude podem efetivamente ser alterada.

A Humanizacao, considerando-a nesta perspectiva, € uma mudanca das
estruturas, da forma de trabalhar e também das pessoas. Uma reforma que consiga
combinar a objetivacao cientifica do processo saude/ doenga/ intervengdo com 0s

novos modos de operar decorrentes da incorporacao do sujeito e de sua historia de
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vida. O trabalho na saude se humaniza quando busca combinar a defesa de uma
vida mais longa com a construcdo de novos padrdes de qualidade da vida para
sujeitos concretos. Nao ha como realizar esta sintese sem a participacao ativa dos
usuarios, nem ha saber técnico que realize por si sé este tipo de integracao.

A participagao social, no entanto, ndo pode estar restrita a essas instancias
formalizadas para o controle social. Esta deve ser valorizada e incentivada no dia-a-
dia das unidades de atencdo do SUS, nas quais a participacao ainda é pequena.
Mesmo os trabalhadores e profissionais de saude ainda participam pouco das
decisbes sobre os rumos das unidades em que trabalham. Pode-se atribuir ao fato
de que Ihes pareca uma atuacgao dificil, complexa ou dificultada tanto por excesso de
burocracia quanto por uma gestdo centralizada e pouco participativa no sistema de
saude.

Conforme (Campos, 2000): “Cuidar e gerir os processos de trabalho em
saude compde na verdade, uma soé realidade, de tal forma que ndao ha como mudar
os modos de atender a populagcdo num Servigo de saude sem que se altere também
a organizacao dos processos de trabalho, a dindmica de interacdo da equipe, 0s
mecanismos de planejamento, de decisao, de avaliacao e de participagao”.

O maior desafio do SUS é melhorar a qualidade dos servigos que presta a
populacdo em termos de eficacia e producao de saude.

A humanizacdo depende ainda de mudanca das pessoas, da énfase em
valores ligados a defesa da vida, na possibilidade de ampliagcdo do grau de
desalienacdo e de transformar o trabalho em processo criativo e prazeroso. A
reforma da atencao no sentido de facilitar a construcao de vinculos entre equipes e
usuarios, bem como no de explicar com clareza a responsabilidade sanitaria, € um

instrumento poderoso para a mudancga. Na realidade, a constru¢cdo de organizagdes
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que estimulem os operadores a considerar que lidam com outras pessoas durante
todo o tempo, e que estas pessoas, como eles proprios, tém interesses e desejos
com os quais se devem compor, € um caminho forte para se construir um novo
modo de convivéncia.

Implementado, o desafio do Programa de humaniza SUS era por em pratica
tudo o que no documento oficial fazia com que a saude fizesse jus a sua descrigao
na constituicao.

Segundo (FOUCAULT, 1997,1979; ROSEN, 1979, apud DESLANDES; 2004)
o hospital moderno teve como marco histérico de sua constituicdo organizacional
impor aos “pacientes” o isolamento, a despersonalizagdo, a submissao disciplinar de
seus corpos (e subjetividade) a procedimentos e decisdes que se quer compreende.

A forma com a qual se trata o “doente”, que em nome da rigorosa pratica
cientifica aparta-o do seu convivio familiar e social e nado Ihe reconhece
discernimento ou competéncia para tomada de decisdes, constituiu por muito tempo
a cultura organizacional hospitalar.

A proposta de humanizacao ao sugerir a substituicdo das formas de violéncia
simbolica, constituinte do modelo de assisténcia hospitalar por um modelo centrado
na possibilidade de comunicacdo e dialogo entre os usudrios, profissionais e
gestores, busca instituir uma nova cultura, da qual, o sujeito, possa expressar sua
subjetividade e encontrar no outro, médico, a diferenga como instrumento da partilha
de saberes.

A humanizagédo, como politica que atravessam todas as instancias do SUS,
pretende atuar na descentralizacédo, isto €, na autonomia da gestdo da rede de

servicos, de maneira a integrar os processos de trabalho a as relagdes entre os
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diferentes profissionais. Para tanto, cabe as equipes prepararem-se para lidar com a
dimenséao subjetiva nas praticas do cotidiano profissional.

Esta postura proporciona a construcdo de autonomia, capacidade de
realizacdo e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS,
responsabilidade conjunta desses sujeitos nas praticas de atencdo e de
gestao.(PASSOS, 2006).

A grande resisténcia a adesdo total do programa se da por parte dos
profissionais de saude, pois ninguém molda modelos sem mudar quem faz, partindo
desse pressuposto é que os usuarios emanam desanimo, desamparo e descrédito
para com o atual sistema.

Em relagdo aos usudrios, estes esperam dos servicos mais do que um
conjunto de cuidados dirigidos ao corpo “biolégico™. “Os servigcos de salude parecem
cumprir muitas fungdes e a relagdo médico-paciente sobressai como elemento mais
destacado nos julgamentos da qualidade do atendimento”.(BOSI & AFFONSO,
1998).

Esse pressuposto, evidéncia que a humanizacado da saude pde em destaque
o respeito, a diferenca e a centralidade do dialogo, mecanismo fundamental para
resgatar as relacdes destes sujeitos que por manterem o contato direto como
sofrimento humano, principalmente nos servigos, se afastam e nao interagem. Fator
importante que precariza o atendimento é que os processos de trabalho no Sus
dependem em parte, de questdes como afinidade com o trabalho que também
dependem das condigbes de trabalho a que o trabalhador esta submetido. Por outro
lado, o programa também é falho a medidas que problemas antigos, como a redugéo

das filas e do tempo de espera nao forma superados com o Humaniza Sus.
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Finalizando, a estratégia de um sistema mais humano, sem descartar o
conhecimento técnico do profissional, deixa aqui registrada o que de mais importante
a politica preconiza: a mudanga de cultura no atendimento: PNHAH “Entendido

4 H

assim, humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética...” Isto €, sem
comunicacado nao ha humanizacado. A humanizagdao depende de nossa capacidade
de falar e ouvir do didlogo com nossos semelhantes.

Missdo de todos, poderes constituidos e profissionais de salude, sera,
portanto, reconhecer o paciente como sujeito e ndao como objeto da atencdo médica,
0 que nos impde melhor compreender ndo somente as agdes cotidianas de qualquer
unidade de saude. Procura-se realcar a importancia e a necessidade da dimensao
humana no cuidado da dor e sofrimento humanos no ambito da saulde,
especificamente no hospital.

O hospital reflete essa problematica como que um espelho, o que de pior e de
melhor acontece na nossa sociedade desumanizada e desumanizante. A
humanizacao desta instituicado passa, obrigatoriamente, também pela humanizacao
deste universo maior condicionante da sociedade.

A politica visa a reorganizacao do processo de trabalho em saude, propondo
centralmente transformagdes nas relagbes sociais, que envolvam trabalhadores e
gestores; busca-se a implementacao de instancias colegiadas e horizontalizacao das
“linhas de mando”, valorizando a participagao dos atores, o trabalho em equipe e a
democratizacdo dos processos decisorios, com co-responsabilizacdo de gestores,
profissionais e usuarios.

No tocante ao cuidado digno da dor e sofrimento humanos, o sistema de

saude brasileiro ainda estd numa fase rudimentar. Ha muito que se fazer em termos
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de operacionalizagdo de politicas publicas relacionadas com a questdao, bem como
intervir no aparelho formador de profissionais para criar uma nova cultura.

Dentre as ferramentas utilizadas pelo Humaniza SUS, propiciar um
atendimento resolutivo, com qualidade e acolhedor, este ultimo pressupde a criagéo
de espacos de encontros entre 0s sujeitos. Espacos de escuta e de recepg¢ao que
proporcionem a interagdo entre usuario e profissionais — equipes — e entre 0s
proprios usurarios.

Desse modo, é que o diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui
como uma etapa do processo, mas como agao que deve ocorrer em todos os locais
e momentos do servigo de saude. Colocar em acdo o acolhimento como diretriz
operacional requer uma nova atitude de mudanca no fazer em saude, o que implica,
uma postura de escuta e compromisso em fornecer respostas as necessidades de
saude pelo usurario, que inclui sua cultura, saberes e capacidade de avaliar os
riscos, melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de saude, mudando a forma
burocratica de entrada por filas e ordem de chegada, mudanca de objetivo da
doenca para o sujeito.Uma postura acolhedora implica estar atenta a diversidade
cultural, racial e ética.(PASSOS, 2006).

Se o desafio € humanizar a atencao e a gestdao do SUS, o desafio € também
criar instrumentos para que a clinica (atencdo) e a gestdo possa ser pensada
inseparavelmente. “Uma pratica muito comum nos servigos de saude é justamente a
reducao dos sujeitos a um recorte diagnostico, a sua doenca” (PASSQOS, 2006). Este
desafio de lidar com os sujeitos buscando sua participacdo e autonomia no projeto
terapéutico que depende o sucesso do tratamento. “Mas ajudar a usuarios e
profissionais a lidar com a complexidade dos sujeitos e a multicausalidade dos

problemas de saude na atualidade significa ajuda-los a trabalhar em equipe”
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(PASSOS, 2006). E na interagao que os diferentes sujeitos da equipe valorizam suas

diferencas.
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CAPITULO 3: ATORES DO PROCESSO

“A eficacia do Sistema de Saude esta fortemente ligada a qualidade do
relacionamento humano estabelecido entre os profissionais e o0s usuarios no
processo de atendimento hospitalar” (BRASIL, 2002). Estes sdo os atores, 0s
protagonistas na busca da mudanca nos servi¢cos de saude publicos. Cada um com
sua responsabilidade para que se possa humanizar a Saude Publica.

Além das caracteristicas comuns aos seres vivos, 0 homem possui a
capacidade especial de pensar, o que Ihe permite ndo apenas conviver com a
realidade, como também conhecé-la. Conhecer a realidade significa compreendé-la
e explica-la. A realidade da qual falamos aborda a contradigcdo a qual os usuarios
estao inseridos. “Estes nao distinguem unidades de cuidados basicos de hospitais,
ou outras estruturas mais complexas dos servigos”.(BOSI & AFFONSO, 1998) Por
isso percorrem desde um posto medico & um hospital, sem saber onde realmente
deveriam ser atendidos, ou ao menos ter o atendimento basico. Essa total
desinformacédo leva as pessoas a uma verdadeira peregrinacdo em busca do
atendimento adequado para cada caso, causando verdadeiro caos nos servigos e as
crescentes ‘“rixas”, por ndo compreenderem que muitas vezes a procura pelos
servicos é maior do que a quantidade de profissionais para se realizar o
atendimento, desta forma os usuarios interpretam como negligencia, esta realidade a
qgue o sistema passa.

Essas situagbes sdo decorrentes do desencontro de idéias e diferentes
modos de pensar entre o usuario e o profissional. “A medicina, como toda pratica
inserida no contexto histérico-social teria passado pela universalizagéo de seus atos,

tendo como objetivo de sua ciéncia 0” doente “que, nesta nova condigdo, perdeu
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suas diferengas sociais para ser objeto do saber reconhecido cientificamente”
(CAPRARA & FRANCO, 1999).

Saber este, que é apoiado pelo uso extremo da medicina técnica em
detrimento do ser humano que ali se encontra, detentor de sua vida, saude,
emocoes, que precisam ter suas subjetividades resgatadas, para que possam se ver
e sentirem-se presentes e participantes da rotina hospitalar.

Vale fazer aqui uma ressalva: € impressionante a dificuldade que o ser
humano tem de ouvir no sentido de realmente escutar.”Ouvimos, mas na verdade
nao escutamos, o outro, ouvimos o que ele tem a dizer, mas ndo o que ele quer nos
transmitir emocionalmente” (GAUDERER, 1991).Mas o objetivo aqui € enaltecer o
respeito ao outro como um ser autbnomo e digno, protagonista nas acoes referentes
a sua saude. E preciso saber, alem do que o sujeito apresenta de igual, o que ele
apresenta de diferente, de singular, isto €, um conjunto de sinais e sintomas que
somente nele se expressam de determinado modo.

Esta singularidade de um ser para o outro, que o devia diferencia-lo, ndo é
visto e muito menos reconhecido. E fundamental que se construam sujeitos
autbnomos, protagonistas e implicados no processo de produgcdo de sua prépria
salide. E importante partir do conhecimento e experiéncia que as pessoas tém e
permitir a troca de idéias. O ato medico, extremamente normativo extingue qualquer
possibilidade de melhoramento, pois a mudanca gera a visao negativa do processo.
As pessoas nao resistem as mudancas, resistem a serem mudadas.”O cotidiano
enquanto experiéncia de vida torna-se fundamental a localizacdo de elementos
através dos quais os atores sociais constroem suas percepgdes, ao mesmo tempo
em que representa um espago de luta e poder”.(BOSI & AFFONSO, 1998). Esse

espaco nao deve ser alternativo, e sim existencial para que a esséncia humana
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possa ser desvendada pelas relacdes pessoais. E imprescindivel para a saude o
desenvolvimento de relagdes igualitarias entre homens e mulheres, pois as
desigualdades, de um modo geral, sdo fatores de vulnerabilidade para diversos
agravos a saude.

A desconsideragdo da subjetividade e da experiéncia de vida do paciente
implica também uma serie de consequiiéncias negativas para o relacionamento
profissional - usuario. De fato, essa relagdo esta quase sempre alicercada na crenca
de que e somente o profissional de saude, e ndo (ou também) o proprio usuario, que
sabe a respeito do seu estado de saude. A comunicacao entre esses tende a ser
insatisfatoria, tanto pela limitacdo de tempo e conseqlentemente falta de
disponibilidade que a maioria desses profissionais enfrenta por ter que conciliar
diferentes atividades, quanto pela insuficiente preparacdo para escutar e dialogar
com o paciente.

Partindo desse pressuposto, ndo ha como haver projeto de Humanizagéo
sem que se leve em conta o tema da democratizacdo das relagdes interpessoais e,
em decorréncia, da democracia em instituicoes.Envolve também outras estratégias
dirigidas a aumentar o poder do doente ou da populagdo em geral em frente ao
poder a autoridade do saber e das praticas sanitarias.

“Portanto, mais do que um desconhecimento dos direitos, a populacao
apresenta uma sensacao de resignacao, de submissdo, embora se possa identificar
na sua fala a percepgao que a realidade deveria ser diferente, tendo em vista seus
direitos”.(BOSI & AFFONSO, 1998). Pelas varias alusdes a questao da participacao
no enfrentamento das questdes relativas a saude, dentre outras esferas, torna-se
claro que participar tem como principal objetivo ser ajudado. H4 uma forte descrenca

por parte dos usuarios, para com seus representantes.
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Ao lado disto, problemas com acesso aos servigos, a demora dos exames,
além da incapacidade ao setor em responder a uma serie de outras demandas,
acarretam consequéncias importantes na saude da populacao, cujas respostas sao
abandono do tratamento entre outras medidas. Por outro lado, na auséncia de
canais de participagao efetiva, mesmo que a populagao queira, torna-se muito dificil
reivindicar, sobretudo num contexto em que mesmo 0 segmento social mais
fortemente organizado defronta-se com obstaculos excepcionais para levar a frente
sua demanda.

A participagao da sociedade por meio dos Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude tem um papel importante: conferir maior visibilidade as
decisbes dos gestores. A criagdo de conselhos gestores em todos os
servicos de saude integrantes do SUS amplia o controle e a participagao
social. (BRASIL, 2002).

Neste momento é imprescindivel a atuagdo do gestor, como interventor no
sistema e idealizador das politicas em prol dos servicos. O gestor deve estar
comprometido juntamente com os usuarios e os profissionais de saude, para que o
atendimento possa valorizar a vida humana e propiciar o convivio social entre os
usudrios e a unidade.

O lugar do usuério nos servigcos e sistema de saude, sobretudo no que se
refere a sua condi¢do de sujeito, sera ressaltado com as no¢des de humanizacgao,
cujo foco é a dimensao humana, individual e ética do atendimento e a de direitos do

paciente, cujo foco é a dimensao da cidadania.(VAITSMAN & ANDRADE, 2005).

Tanto profissional quanto usuario, individual ou coletivamente,
transferem afeto. E necessario aprender a prestar atencao nestes fluxos de
afeto para melhor compreender-se o outro e poder ajudar a pessoa doente
a ganhar mais autonomia e lidar com a doenca de modo proveitoso para
ela.(PASSOS, 2006).
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E essencial na relagdo medico - paciente, o contato, a transparéncia, a
compreensao, o apoio mutuo, o carinho e o respeito pelo sofrimento proprio e do
outro aproximam e humanizam o ser humano. Uma relagado interpessoal saudavel é,
em esséncia, o respeito e o carinho pelo outro e suas relagdes. Esta € a nova
relacdo medico — paciente. Uma relacdo humana, aberta, democratica, flexivel de
respeito e responsabilidades reciprocas. Cresce com isso o paciente, que passa a
ter uma atuagdo mais direta sobre a sua doenga, compartilhando e dividindo
responsabilidades. O paciente sai da posicdo de objeto, e torna-se um individuo
cidadao, capaz de julgar e opinar conscientemente.

Quanto maiores forem a integracdo, a comunicagdo, o vinculo e o
reconhecimento mutuo entre profissionais e usuarios, entre equipes de profissionais
e gestores das diversas instancias do sistema de saude, maior serd a possibilidade
de eficacia no atendimento da populacgéao.

E preciso que se estimulem a participagcdo da comunidade e de entidades da
sociedade civil nas agdes de humanizagao dos servigos. Capacitar os profissionais
dos hospitais publicos para o0 novo conceito de atencao a saude, que valoriza nao s6
a integralidade dos processos de atendimento o estilo de vida do paciente, a
subjetividade e a cidadania.

No momento em que o pais assume direcdo em prol de politicas
comprometidas com a melhoria das condi¢cdes de vida da populacéo, as politicas de
saude devem contribuir realizando sua tarefa primaria de producdo de saude e de

sujeitos, de modo sintonizado com o combate a fome e a miséria social.
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CAPITULO 4: CULTURA DA “QUEIXA”

Para tratarmos do processo cultural de atendimento brasileiro em relagéo a
salde da populacdo, onde esta estad inserida e onde suas subjetividades sao
expressas em seu grupo social, veremos primeiramente seu significado e sua
abrangéncia.A cultura, aqui sera compreendida como um: conjunto de
conhecimentos adquiridos em determinado campo, que sao transmitidos
coletivamente e tipicos de uma sociedade.

O modelo assistencial brasileiro tradicional é centrado em prescri¢cdes
médicas e na producdo de procedimentos que utiliza instrumentos tecnolégicos e
medicamentos como principal recurso diagnostico - por nao haver articulagdes entre
gestor e profissionais, portanto preconiza um modelo politico - econdémico
predominantemente excludente, por nao incluir estes sujeitos nas tomadas de
decisdo da instituicdo. Por esta razao, € que a populacao cansada de ser colocada
de lado nos hospitais, enxerga como Unica saida, a queixa em relagcdo ao
atendimento recebido. Estas queixas ndo sdo apenas questionamentos do servico
prestado,como o atendimento técnico em si, € o sofrimento vivo que o ser humano
expressa no momento de fragilidade e fraqueza, onde ndo se encontra ao menos a
dignidade do homem.

De acordo com (GAUDERER: 1991), nao e facil ser paciente! A pessoa se
sente exposta, agredida fisicamente e emocionalmente, ndo sé pela doenca como
também pelo profissional de saude, que apalpa, aperta, injeta, corta, subtrai
esperancas, cria restricoes e dita normas. A pessoa doente sente inquietacdes,
angustias, medos, frustracdes, insegurancas, inferioridades, incapacidades, raivas

ou outras emocgdes.
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Entdo o que vem a ser humanizar? Humanizar é garantir a palavra
a sua dignidade. Ou seja, para que o sofrimento humano e as percepcoes
de dor ou de prazer sejam humanizados, € preciso que as palavras que o
sujeito expressa seja, reconhecido pelo outro. E preciso, ainda, que esse
sujeito ouga, do outro, palavras de seu reconhecimento. E pela linguagem
que fazemos as descobertas de meios pessoais de comunicagdo com o
outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Em resumo: sem
comunicacao, nao ha humanizacdo. A humanizacdo depende da nossa
capacidade de falar e de ouvir, depende do dialogo com nossos
semelhantes.(BRASIL, 2002).

A populagéo ainda possui enraizada em sua cultura, que 0 acesso a saude €
um “favor” do qual o profissional |he oferece. Esta visdo reduzida do conceito de
saude aliada a suposta “bondade” com a qual estas pessoas sdo tratadas nos
hospitais, as mantém afastadas de toda e qualquer possibilidade de interacdo com
as equipes profissionais.E necessario que a populagdo tome consciéncia de seus
direitos, 0 que lhes € resguardado na constituicdo, para que assim tornem-se
sujeitos ativos neste processo de mudanca.

Este modelo de atencdo centrado na relacdo queixa-conduta, ou seja, a
queixa é o que determina o procedimento e ndo o olhar integral ao sujeito. Os
fatores emocionais do sujeito ndo podem ser deixados de lado no atendimento a
saude. O atendimento deve levar tudo isso em conta, e ndo somente a queixa do
momento, porque essa queixa pode ser apenas um dos problemas. Este “sinfoma” -
queixa demonstra o quanto os usuarios estao fora do sistema, da realidade a qual a
instituicdo se encontra, e por pior que esta situagdo possa parecer, existe a inda o
agravo de se ver apenas o corpo doente da pessoa, e ndo ela como um todo.

O fato de a cultura estar relacionada ao mecanismo da queixa é que ela
perpassa gerac¢des dentro de uma sociedade, torna-se dificil julgar a pessoa por sua

atitude abstintiva em busca da mudancga. Aqui é onde tudo comeca e tudo termina.

Ou se tem a visdo objetiva dos problemas e tenta-se soluciona-los ou manten-se



35

s 7

apaticos e perplexos a estes problemas. A cultura é algo permanente, porem
mutavel no individuo, desta forma ele possui e adquire ao mesmo tempo,
comportamentos, percepcdes e atitudes para com o mundo e as pessoas. Para
mudar a forma com a qual a pessoa se vé, se reconhece, e conhece o outro, é
necessario que esta atitude parta do préprio, e ndo de outra pessoa. O ser humano
tem que, querer mudar para assim poder transformar os outros e poder mostrar-lhes
o quanto, juntos podem somar para a melhora dos servigos de saude.

O Brasil por ser um Pais com desigualdades sociais, torna ainda mais
perversa, a situagcao da saude publica Brasileira, por ndo possibilitar o0 acesso destas
pessoas aos minimos direitos de saude e principalmente de cidadania, as quais
possuem por direito.E esta cultura de atendimento (prestacdo de favores) que se
mantém na cabeca dos homens, e que fracassa busca pela qualidade e acaba de
vez com a expectativa do bom atendimento.

Desta forma, tanto o profissional quanto o usuario devem atuar na conversao
da cultura de atendimento para que se preserve a vida e a dignidade humana.

Ciente dos problemas (falta de infra-estrutura, profissionais, etc.), mas
alheios ao processo de mudanca, esse coletivo (usuarios) se acomoda e se alicerca
na conviccdo de que nada pode ser feito e nada sera mudado com o modelo
assistencial tradicional que, como regra, enfoca a doenga e desconsidera a
subjetividade do “paciente”, que expde suas expectativas para com o atendimento,
mas se véem frustrado com o distanciamento de ambos os atores do processo:
profissional e usuarios. Nao é a toa que o “paciente” citado acima diz respeito a
condicao a qual o usurario se encontra nos servicos de saude - aquele que espera

por um atendimento, de ser paciente, ter que esperar.
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Esse desencontro de idéias e diferentes modos de pensar reforcam o que ja
se é constatado, que a falta de dialogo entre as partes é o fator culminante pelo nao
reconhecimento pelo nao reconhecimento da relagdo que ali esta. O objetivo da cura
ultrapassa a “barreira” do sofrimento do usurario e o naturaliza para esta acao
(normatizagao do atendimento).

Dentre todas as crises que ocorrem no sistema (SUS), de modo geral, os
atores confirmam sua impoténcia para com os problemas, mas nao se deve isenta-lo
da responsabilidade deste para com o servigo. A partir dai, € que a consciéncia de
uma Politica de Humanizacao vai se estabelecer para acolhé-lo e propiciar uma
nova cultura de atendimento a Saude.

Para nortearmos este processo devemos valorizar a qualidade do
atendimento técnico aliado a experiéncia de vida que o usuario possui. O dialogo
como mecanismo de intervencdo nestes saberes, através da linguagem
compartilhada, onde ambos os atores se reconhecem como “construtores” dos
novos rumos da Saude Publica. Esse reconhecimento de subjetividades, se da
quando a singularidade de cada individuo, € reconhecido dentro de seu grupo social,
onde se promova e ocorra espagos que possibilitem relagbes existenciais entre
estes sujeitos. E através da comunicacdo que as relagbes se estabelecem,
viabilizando a troca de conhecimento.

O respeito a cultura e as diferengas, constroem espagos de saude que
possuem peculiaridades que se dao pelas rotinas ali estabelecidas tanto pelo
usurario e profissional, quanto pelas diferentes redes sociais que acolhem, as
diferengas regionais, religiosas e étnicas. Todas elas devem ser preservadas. E
preciso considerar a importancia de se conhecerem valores e costumes da

comunidade em que se esta atuando. Assim, entdo, constrdi-se uma rede
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consolidada de sujeitos atuantes, que reconhecem sua importancia para o
andamento dos servigos e principalmente, reconhecem no outro a mesma
responsabilidade que se é necessaria para a valorizacdo de todos que participam

diretamente ou indiretamente das decisées que sdo tomadas nas institui¢des.
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CAPITULO 5: A MUDANCA

A mudanga da cultura de humanizacdo leva tempo para ser construida,
envolve a participacdo de todos os atores do sistema, e ndo é facil de ser
mensurada.Este € um processo gradativo que implica na postura do profissional
diante do trabalho de grupo e da vida, na transformacédo do paciente em usuario
cidadao, onde seus direitos pautardo as mudancas necessarias para uma cultura
mais humanizada. O respeito deve pautar as atitudes e a comunicagéao tem o papel
condutor para viabilizar essa relacdo de troca. “O processo de humanizagcao dos
servigos de saude nos coloca frente a uma dupla tarefa: refletir sobre a realidade do
sistema de saude e a particularidade de cada instituicao/situacao, e criar solucdes

para enfrentar os desafios e otimizar as oportunidades”.(BRASIL, 2002).

Gestores e equipes de profissionais deparam-se, dia a dia, com
uma enormidade de tarefas, responsabilidades e compromissos. Mais do
que isso tem de atender as necessidades de pessoas que se encontram
em situacdo de fragilidade, depen(jéncia, dor e sofrimento, muitas vezes
em situagdes dificeis de trabalho. E justamente a realizagdo dessas duas
tarefas — a construcdo de um espaco coletivo para reflexdo sobre a
realidade institucional e profissional e a busca de saidas criativas para os
desafios encontrados — que podera facilitar o trabalho dos profissionais de
saude e melhorar a qualidade do atendimento aos usuarios.(BRASIL,
2002).

Propiciar um espaco para aproximar as pessoas, para compartilhar as
tensdes sofridas no cotidiano, as dificuldades do trabalho, acolher e debater as
diferencas, os sonhos de mudanca, e buscar, através da analise e da negociacao,
propostas que permitam de fato que as melhorias desejadas acontegam. “O primeiro
passo € a sensibilizacdo dos gestores do SUS para a questdo da humanizagéao e
para o desenvolvimento de um modelo de gestdo voltado para a construgdo de uma
nova cultura organizacional, cultura essa que deve ser pautada pelo respeito e pela

cidadania nos agentes envolvidos e nos usuarios”.(BRASIL, 2002) A gestdo da
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saude voltada para uma nova fase da reforma sanitaria, com uma politica de
inclusdo e gestao participativa como descrito nas diretrizes sobre a reformulacao dos
modos de gestao e atencao a saude.

A construcao dessa nova cultura envolve a participacao de todos os atores do
sistema de salude e se da aos poucos, durante o processo de discussao,
elaboragédo, implementagdo e analise das agbes, campanhas e programas. O
objetivo aqui é possibilitar, difundir e consolidar a criagdo de uma cultura de
humanizagdo democratica, solidaria e critica na rede hospitalar do SUS.

Reconhecer a necessidade de se construir relagbes entre os sujeitos, o
profissional e o usuario, portadores de conhecimentos e experiéncias diferentes,
onde possa reconhecer no outro a capacidade de expressar, compreender, tomar
decisbes e agir sobre problemas de saude. Consolidar esses sujeitos ativos no
sentido de pensar junto em um sistema de saude resolutivo e mais humanizado.
Esse reconhecimento individual do ser humano como agente da mudanca, implica
no fato de que a linguagem compartilhada é instrumento de comunicag¢édo que leva a
promocao e producdo da saude, minimizando os problemas enfrentados, filas,
relagdes conflituosas. Por ambas as partes no processo da mudanca: profissional e

usuario.
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CAPITULO 6: POLITICAS PUBLICAS

Sao acdes que visam promover e assegurar o direito social de acesso a
saude para as populagdes através de sistemas que objetivem a melhoria continua
das condigdes de assisténcia a saude sob todas as suas formas. Para tanto, deve-se
delinear, elaborar e implementar um sistema de salde que seja adequado ao
contexto do ambiente em que se encontram as populagbes a serem
atendidas.(WILKEN, 20086).

Percebe-se que ao longo do tempo os servigos de saude organizaram seu
processo de trabalho baseando-se no saber das profissdes, € ndo em objetivos
comuns. Na verdade esse tipo de organizacdo nao tem garantido que as praticas se
complementem, nem que as acdes sejam eficazes no sentido de oferecer um
tratamento digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo. Isso tem
acarretado falta de motivagcéo dos profissionais e de incentivo ao envolvimento dos
usuarios. “Por isso, a gestao participativa € importante como instrumento valioso na
construgdo dessa mudanga, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/
efetivo e motivador para as equipes de trabalho”.(PASSOS, 2006).

E um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, para que ndo
haja o excesso por parte dos diferentes atores e também como uma forma de
controlar o estado e o governo. E, portanto, uma diretriz ética e politica que visa
motivar e educar os profissionais, trabalhadores e usuarios.

O grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) é um dispositivo criado pela
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) para o Sistema Unico de Saude (SUS),
com o objetivo de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da
producdo de saude para todos. O GTH institui-se em qualquer instancia do SUS e é

integrado por pessoas interessadas em discutir os servigos prestados, a dindmica
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das equipes de trabalho, as relacbes estabelecidas entre trabalhadores de saude e
USUArios.

Agado importante na Politica de Humanizagdo, os Grupos de

Trabalho de Humanizacdo (GTH), que sao coletivos organizados,

participativos e democraticos, que se destinam a empreender uma politica

institucional de resgate dos valores de universalidade, integralidade e

aumento da equidade na assisténcia e democratizacdo na gestdo, em

beneficio dos usuarios e dos profissionais em saude, constituido por

liderangas representativas do coletivo de profissionais em cada area da

saude, tendo como atribuigcdes: difundir os principios norteadores da

Humanizacao/PNH; pesquisar e levantar os pontos criticos do

funcionamento do servico, promover o trabalho em equipe multi e

interprofissional, propor uma agenda de mudancas que possam beneficiar

0s usuarios e os profissionais de saude, estabelecer fluxo de propostas

entre os diversos setores da instituicdo de salude, a gestao, os usurarios, e

a comunidade; melhorar a comunicacdo e a integracdo do servico com a
comunidade. (PASSOS, 2006.).

Todos podem participar desses grupos: profissionais de saude, técnicos,
funcionarios, gestores coordenadores e usuarios, ou seja, todos aqueles que
estejam implicados na construgdo de propostas para promover agdes
humanizadoras que aprimorem a rede de atencao em saude, as inter-relacoes das
equipes e a democratizacao institucional nas unidades de prestacido de servigo ou
nos érgaos das varias instancias do SUS. A participacdo dos gestores nos GTHs
mostra a relevancia da construcao coletiva na producao de saude e a prioridade da

humanizacao no plano do governo.

| Conferencia Nacional de Etica Medica-

CFM, Rio de Janeiro, 1987.

E Direito do Cidadao:
Art. 12 - Todo ser humano tem direito a aten¢cdo medica nos servigos de saude

mantidos pelos governos — federal, estadual e municipal — e na auséncia desses
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servicos governamentais, e, em caso de urgéncia / emergéncia, em qualquer servico
de saude existente.

Art. 22 - Toda pessoa ou representante legal atendida pelo médico tem
assegurado o direito de tomar conhecimento das causas e consequiéncias de seus
problemas/ doencgas, sendo asseguradas ainda as explicagdes necessarias para a
perfeita compreensao destes.

Art. 32 - Toda pessoa tem direito a um atendimento médico condigno tanto em
termos de ambiente, duracao e de relacao interpessoal, resguardando ao paciente a
reserva do pudor.

Art. 4% - Todo ser humano tem direito ao acesso as informagdes que |he
permitam assumir a responsabilidade pela propria vida e das pessoas sob sua
responsabilidade.

Art. 52 - Todo ato médico, realizada em instituigdo publica ou privada,
consultério particular ou domicilio, assegura ao paciente a elaboragéo, pelo médico,
de registro desse ato, sejam em prontuario médico, em ficha clinica ou meio
equivalente.

*O proprietario desses assentamentos € o paciente, que os deixa sob

guarda do médico ou da instituicdo onde foi atendido.

Art. 6° - E assegurado ao paciente o acesso ao seu prontuario médico, ficha
clinica ou similar onde foram feitos o0s registros bem como as explicacdes
necessarias 4 sua compreensdo, salvo quando isto puder provocar danos ao
paciente.

Art. 7° - Sao assegurados ao paciente os direitos de sigilo sobre seus dados

clinicos bem como o de divulgar os dados de seu registro clinico se assim desejar.
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Art. 82 - E assegurado a qualquer pessoa o direito de representar junto ao CRM

conta o médico que Ihe atendeu ou & pessoa sob sua responsabilidade.

Art. 92 - Todo ser humano tem o direito a morte digna.

Art.109 - Todo cidadao tem o direito da livre escolha da sua assisténcia médica.

Direitos do Paciente Hospitalizado

Segundo a Comissao de Credenciamento de Organizacdes Hospitalares, 1985.

Todo Paciente tem o direito:

1- De receber um atendimento atencioso e respeitoso.

2- A dignidade pessoal (inclusive o paciente ndo deve ser obrigado a ficar

despido mais tempo do que o necessario e tem o direito de exigir a presencga

de outra pessoa do mesmo sexo quando examinado).

3- A sigilo ou segredo médico.

4- De conhecer a identidade dos profissionais envolvidos em seu tratamento.

5- A informacdo clara, numa linguagem acessivel, sobre o diagndstico,

tratamento e progndstico.

6- De comunicar-se com pessoas fora do hospital e de ter, quando necessario,

um tradutor.

7- De recusar tratamento e de ser informado sobre as consequiéncias médicas

dessa opcao.

8- De ser informado de projetos de pesquisa referentes ao tratamento, e de se

recusar a participar dos mesmos.

9- De receber uma explicagcdo completa referente & sua conta hospitalar.
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10-De reclamar (e a reclamagdo nao deverd ter influencia na qualidade do
tratamento).

11-De recusar a realizacdo de exames desnecessarios (por exemplo, raios X,
exames de sangue e urina, etc. executados recentemente).

12-De ter acesso a uma segunda e/ ou terceira avaliagao.

13-De escolher o médico e/ ou especialista dentro do ambiente hospitalar.

14-De questionar a medicacao prescrita.

15-De ter acesso a ficha médica.
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CAPITULO 7: PESQUISA DE CAMPO

8.1 Metodologia do Estudo

A pesquisa foi realizada a partir da aplicacdo de questionarios entre os
usuarios das redes de saude. A disponibilidade das pessoas para respondé-lo e o
vinculo com a instituicdo serdo alguns dos critérios.

As respostas foram agrupadas por categorias e analisadas de forma
quantitativa. Dentre as categorias, foi selecionado o sexo, a idade, escolaridade, a
profissdo, que serdo imprescindiveis para a obtengcdo do perfil do usuario. A
freqléncia do usuario na unidade também serda computada para que se possa dar
veracidade aos dados coletados ja que o tempo ao qual o usuario faz do servigo o
leva a “avaliar” de maneira mais eficaz a unidade.

Os questionarios foram aplicados na cidade do Rio de Janeiro, com usuarios
da rede Publica de saude, no periodo de novembro a dezembro de 2006. Foram
aplicados 26 questionarios, com usuarios, do Hospital Municipal Paulino Werneck, e
Hospital Geral de Bonsucesso.

O objetivo desse estudo esta em acompanhar as transformagdes, tanto na
mudanca na forma de gerir,como o tratamento dado aos usudrios pacientes, que
ocorrem no setor e apontar as possiveis causas da “resisténcia” do profissional e do
usuario para, juntos, buscarem a resolugao do problema. A premissa é a de que a
sensibilizacdo do profissional e do usuéario produz beneficios no atendimento e
propicia um trabalho humanizado.

A entrevista institui um momento especial na construcao dos dados.
Trata-se de uma forma de interacdo singular entre pesquisador e
interlocutor, mas do que verdades e fatos se constréi um rico material
sobre versdes, opinides, descricdes peculiares, criadas na interacdo de
dois interlocutores, ou seja, o0s questionamentos de uma
relacdo.(CHIZZOTTI, 1991).
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8.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O trabalho em campo propicia o contato direto, face a face com os sujeitos e
com a realidade estudada. Permite multiplos olhares, abrindo a reflexdo a muitas
vozes.

No contexto da avaliagdo, os indicadores sdo parametros quantificados ou
qualitativamente elaborados que servem para detalhar se os objetivos de uma
proposta estdo sendo adequadamente conduzidos (avaliacdo de processos) ou
foram alcancados (de resultados). E uma espécie de sinalizadores que buscam
expressar sinteticamente um aspecto da realidade (variavel). Contudo, nunca dao
conta da totalidade do real. No entanto, seu grande valor é possibilitar a construgéao
de meios de verificagdo dos rumos das mudangas que se quer produzir.

Os itens a serem verificados na Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios, foram:
agilidade no agendamento da Consulta, agilidade no Atendimento, acolhimento,
confianga e ambiéncia (Conforto, Limpeza, Sinalizagédo, Ruido).

Estes itens foram decompostos em uma sequiéncia de perguntas que estao
divididas em primdrias e secundarias, com objetivo de propiciar um melhor
entendimento dos usuarios. Entretanto, somente serdo utilizadas as perguntas que
traduzem a satisfagdo dos usuarios para o calculo estatistico da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

A participagdo da populagdo ndo somente nas instancias formais
(representativas), mas em outros espacos constituidos por atividades sistematicas e
permanentes, dentro do préprio servico de atendimento, favorecendo a criagcao de

vinculos entre o servico e o0s usuarios, e caracterizando uma participacdo mais
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criativa e realizadora para as pessoas. Construgao de sujeitos cidadaos implicados
na busca por sua qualidade de vida

A partir da analise da real relagao entre usuarios e os profissionais de saude,
apontar a possibilidade de mudanga na producdo da subjetividade de ambos,
objetivando a prestacdo de servicos com qualidade. Mapear as necessidades e
buscar formas de solucdo para integracdo entre as unidades de saude local, para
melhorar a oferta, reorganizando a demanda e oferecendo um atendimento universal
com qualidade.

Apé6s a devida analise do questionario, levando em consideracao os diversos
perfis de pessoas que utilizam o servico publico, a demora para o atendimento, foi
apontada com resultados expressivos (73%), o qual se destacou entre os demais, e
também como deficiéncia na unidade (50%). A freqiéncia ndo obteve grandes
variacoes, permanecendo um espaco curto de tempo, para a volta na unidade. O
dado problematico foi em relagbes ao atendimento dos profissionais, (50%) dos
usuarios classificaram como regular o atendimento prestado por esses profissionais,
enquanto a alternativa (bom), se manteve com (19%).

Outro percentual alto, para a estatistica, foi em relacdo ao atendimento dos
demais profissionais. (61,5%) dos usudrios, apontaram nao estarem satisfeitos como
este atendimento, o classificando como regular entre as demais alternativas. Infra -
estrutura do hospital foi considerada ruim por (42,3%) dos usuarios. Ter um
atendimento humanizado foi referido pelos usuarios, como ser atendido dignamente
com qualidade e respeito, alcancando uma faixa de (38%). O atendimento na
recepgao obteve (38,5%) e foi considerado ruim pelos usuarios. Predominancia no
periodo de 1 a 5 anos na freqiiéncia do usuario na unidade, tendo como valor

(53%).A maioria deste chega entre 6h e 8h da manha para serem atendidos (30,8%).
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O tempo de espera esta sendo de 1 as 2h com percentual de (42,3%). Todos foram
atendidos mesmo com a da demora, tendo tido (88,5%) dos resultados. Do total de
questionarios aplicados, (46,2%) nao responderam qual a solugdo dada pela a
unidade apds serem atendidos. (38,5%) procuram atendimento para prevenir
doencgas, em segundo lugar ficou o tratamento de doengas com (30,5).

As maiorias dos entrevistados possuem o ensino médio completo, alcangcando
indice de (38,5%), e em segundo lugar estdo 0s que possuem ensino superior
incompleto com (19,2%), o que demonstra que o cidaddao esta buscando
qualificacdo. A faixa etéaria de idade ficou entre 0 a 20 anos com (34,6%) dos
entrevistados, e em segundo de 21 a 41 anos com (26,9%).

Concluimos aqui que o perfil do usuario se contrasta muito com a unidade a
qual ele freqienta e sua moradia. Locais mais humildes tende a possuir pessoas
menos informadas, e com escolaridade baixa. Isso influi no comportamento deste
usuario, tornando-o apenas mais um queixoso no meio de muitos. Constata-se entao
que quanto maior for o grau de instrucao desses sujeitos, mais ativos serdo, e mais

conhecedores de seus direitos vao ser, podendo assim reivindica-los sempre.
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CAPITULO 8: CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que humanizar a assisténcia significa agregar a eficiéncia
técnica e cientifica, valores éticos, alem do respeito e solidariedade ao ser humano.
O planejamento da assisténcia deve sempre valorizar a vida humana e a cidadania,
considerando, assim, as circunstancias sociais, étnicas, educacionais e psiquicas
que envolvem cada individuo.

Descobrir como as relagcbes profissionais — usuarios se estabelecem no
interior da unidade de saude, como sdao mantidas e reconhecidas, é de suma
importancia para que se possa atuar de forma eficaz na troca de saberes, ja que
ocorre desses encontros serem existenciais e nao reconhecidos por ambos os
atores.

A pesquisa para “medir” a satisfacdo dos usuarios com o atendimento obtido
nas unidades de saude ressalva o que vemos, sabemos, mas que nao sSomos
capazes compreender como deficiéncia em nosso Sistema Publico de Saude. Se por
um lado os problemas sdo muitos, a busca por solugées também vai de encontro a
tais problemas. A PNH Humaniza Sus, vem fortalecer os principios do SUS e
“convocar” toda a sociedade a participar das decisdes que interferem diretamente
em suas vidas.

Responsabilizagdo coletiva é a maneira com a qual todos, usuarios,
profissionais, trabalhadores e gestores possam estar comprometidos no “resgate” da
saude como “bem” publico e social, devendo assim permanecer sob a guarda de
todos.

Produzir vida e saude, em meio a doenga, € possivel! Dar dignidade ao ser

humano em um hospital, respeitando as diferengas entre um e outro também.
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Tematizar a humanizagdo da assisténcia abre, portanto questbes
fundamentais que podem orientar a construcao de politicas de saude. Humanizar é,
entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnologicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho
dos profissionais.

Muitos sdo os desafios que atravessam os nossos desejos de construir uma
saude digna e humanizada para todos os cidadaos, mas compreendemos que pela
participagcdo das pessoas, incluindo a perspectiva da humanizagdo em todas as
instancias gestoras, acdes efetivas a cada contexto e processo educacional com
visdo ampla, poderao possibilitar consolidar cada vez mais o SUS humanizado.

Humanizacao é cuidar! Participe conosco desta construcdo permanente de
um modo de pensar e fazer saude que promova a vida e possibilite mais inclusao
social e equidade.

Desta forma, necessitamos que todos busquem seus direitos, pois caso vocé
nao o faga, ninguém o fara por vocé. Que o atendimento técnico possa valorizar a
vida humana, e que sua subjetividade seja valorizada para que se tenha um
atendimento integro.Que possamos multiplicar os avancgos obtidos, e 0s que ainda
estdo por vir, e nos unirmos como for¢ca resultante, para um sistema universal,
igualitario e equide. Tanto gestores, como usuarios e profissionais devem buscar
sempre a melhoria dos servigos. Ser humano € se colocar no lugar do outro, ajudar
nos momentos de necessidade e se dispor a somar sempre. Nunca foi dito que esta
“tarefa” seria facil, mas compreendemos a urgéncia de se promover mudangas no
atual sistema, para que as relagdes ali estabelecidas sejam mais humanizadas.

Podemos constatar com os dados obtidos pelos questionarios, que

precisamos ainda melhorar muito as condicoes dos servicos de saude no Brasil. A
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demora no atendimento prevaleceu em todos os aspectos. As constantes queixas
dos usuarios se refletram nos dados, ndo sendo este o Unico problema
diagnosticado por nossa pesquisa.

Esperamos ter contribuido positivamente para a elaboracao de novas metas
e perspectivas para o servico, de maneira que 0s usuarios sejam escutados e
acolhidos nessas unidades, com respeito mutuo e atendimento digno, condizente

com sua situagao e realidade de vida.
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ANEXOS

11.1 ANEXO 1

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

I - IDENTIFICACAO

LOCAL DA ENTREVISTA: ..o,
Bairro: .....ccooeoeiiiiiiiee

IDADE: ...,

Sexo: () masculino () feminino
Escolaridade: ( ) analfabeto

) fundamental incompleto
) fundamental completo

) ensino médio incompleto
) ensino médio completo

) superior incompleto

) superior completo

e e R e NP N N

Il — QUESTOES

Vocé procura esta unidade por qué?

) Problema de emergéncia

) Marcacéao de consulta

) Prevencgao de doenga (vacinagao; preventivo; etc.).
) Tratamento de doenca

) OUtros. QUAIS: ...eeeeeeieeeeieeee e

AN AN AN AN AN

2. Vocé conseguiu ser atendido hoje?
() Sim () Nao
A solugéo dada pela unidade foi:

Encaminhou para outra unidade de saude

Marcou a consulta para outro dia

Mandou retornar outro dia, mas sem nenhuma solucao.
Outras. QUAIS: ....cceeeeeeeeeeeeeeree e

e e e N
~— — — ~—

. Qual o tempo de espera para vocé ser atendido
) Menos de 15 minutos
) Entre 15 e 30 minutos
) De 30 minutos a1 hora( ) De 1 horaa2 horas
) Mais que 2 horas

AN N SN S w

4. A que horas vocé chegou para conseguir atendimento:
() Desde ontem

( )Entre 4H e 6H

( ) Entre 6H e 8H

() Depois das 8h e entrou na fila da recepcao

() Foi atendido na recepgao imediatamente

() Outras. A que horas? .......cccceveeeeiieennienenn.
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. Ha quanto tempo vocé utiliza esta Unidade de Saude:
Primeira vez
De 1 a5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a 15 anos
) mais de 15 anos

~— — — ~—

5
(
(
(
(
(

6. Vocé esta vindo a esta Unidade com que freqiéncia:
() Uma vez por semana

() Uma vez por més

() Detrés em trés meses

() De seis em seis meses

( ) (uma vez por ano)

7. O que vocé achou do atendimento na recepcao? (Informacdes; abertura de
prontuario; etc.)?

() Péssimo

() Ruim

() Regular

()

() Otimo / Excelente

m relagcao ao atendimento dos profissionais, vocé considera o atendimento:
Péssimo

8. E
()
() Ruim
()
()
() Otimo / Excelente

9. Qual o grau de satisfacdo em relagdo ao atendimento dos demais profissionais
de saude desta Unidade (enfermeiros, nutricionistas, etc.).

() Péssimo

() Ruim

() Regular

() Bom

() Otimo / Excelente

10. Vocé considera a infra-estrutura do hospital (sala de espera, banheiros,
consultérios, equipamentos),

() Péssima

() Ruim

() Regular

() Boa

() Otima / Excelente

11.0 que vocé apontaria como deficiéncia no atendimento nesta Unidade?



Para vocé o atendimento oferecido nesta Unidade é:

) acolhedor () eficiente
agradavel ( )daresultados
respeitoso () demorado
cuidadoso

humanizado

satisfatério

de qualidade

~— — — N N S

12.0 que vocé entende por humanizacao do atendimento em saude?

58
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11.2 ANEXO 2

Visita a Unidade: Hospital de Oncologia HC2 (INCA) dia 11/07/2006, as 14:00h, com
instrutora: Katia Butter.
Assistente Social: Leticia

O INCA instituiu em 2004, seu projeto de Humanizagédo na unidade HC2.
Chamado assim, de HUMANIZA INCA, trabalha com as politicas nacionais de
humanizagdo do Ministério da Saude, aplicando-as de forma a melhorar, agilizar e
propiciar uma maior qualidade no tratamento dos pacientes e na relacdo destes com
seus profissionais.

Dentre todas as vertentes da politica, o projeto piloto da unidade foi a
chamada RECEPCAO INTEGRADA, que substituiu a antiga triagem, e trabalha agora
com a prioridade de propiciar um atendimento acolhedor e resolutivo aos pacientes.

Esta mudanca veio para acabar com a idéia de separacdo que 0s
pacientes tinham ao chegar na unidade, visto que a palavra triagem agora o
pensamento de exclusdo o que ndo gerava um acolhimento aos que chegavam para
utilizar os servicos.Assim, a recepgao integrada conjuga integracado e integralidade,
pois oferta acoes e servicos de promocao e recuperacdo da saude, desde acoes
simples de orientacao e educacao ate intervengdes curativas de alta complexidade e
especializacdo. Alicercada come estas definicoes, a recepcao integrada conjuga uma
equipe multiprofissional, composta por medico especialista e enfermagem. O paciente
encaminhado vem para a unidade, é atendido e acolhido por esta equipe, e sai da
consulta com o seu diagnostico ou exames para o mesmo. O importante é ressaltar

gue o paciente saird com todas as informacdes e procedimentos necessarios para a
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confirmacdo da doencga. A partir deste cuidado que a equipe tem para com o paciente,
€ possivel avaliar, discutir e encaminhar o mesmo para a especialidade em questao.

Outra iniciativa importante na unidade foi a criagcdo da CLINICA
AMPLIADA que propde que o profissional de saude desenvolva a capacidade de
ajudar as pessoas, nao s6 a combater a doencga, mas a transformar-se, de forma que
a doenga, mesmo sendo um limite ndo |he impeca de viver outras coisas na vida. A
producao de vida e saude no meio da doenca, pois sabemos que as pessoas nao se
limitam &s expressdes das doengas de que sao portadoras.

Eixo presente na politica é o valor transversal que todas as ag¢des do cuidado
devem possuir. Isto significa que a politica deve ser operacionalizada de forma que
passe por toda organizacao, por todos os setores, e principalmente pelos profissionais
envolvidos: gestores, paciente/usuario, acompanhante, familiares entre outros.
Queremos um SUS - em todas as suas instancias, programas e projetos
comprometidos com a humanizacdo. Humanizacao esta, que valorize os diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude, tornando-os autbnomos e
protagonistas das acdes de saude.

O programa principal na unidade sdao os Grupos de Trabalho de
Humanizacdo (GTH) equipe responsavel pelas oficinas e trabalhos realizados na
unidade. Existe o grupo de trabalho geral do inca, e o grupo de trabalho em cada
unidade. As reunides sao abertas e funcionam da seguinte forma: cada representante
do GT de uma unidade é enviada para o geral, onde sado discutidas as acées em
saude, suas melhorias, onde sao abordados os confliios em cada unidade e as
possiveis solucdes. Estas reunides sdao encontros multidisciplinares para a expansao
da PNH para estabelecer vinculos entre o profissional - usuario, profissional-

profissional.
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As demandas pelos projetos do GTH esbarram na falta de espaco fisico
nas unidades, pois para que haja as reunides e os trabalhos, é necessario que haja
espacgos proprios e seguros para os participantes. O modelo da gestao é participativo,
com os representantes dos pacientes no Conselho de Gestao Participativa.

O vinculo tao marcante e presente ao decorrer do texto, torna-se irreal, quando
se tem a doenga como foco. Esta situagdo ocorre em toda a saude, pois o vinculo
constréi relagcdes e para o profissional, quando se estabelece essa relacdo o afeto
para com o paciente mexe com o emocional do profissional. Por isso existe grande
resisténcia de se estender relagdes. E a forma que o profissional recorre para se
proteger e ndo criar vinculos, pois o sofrimento humano € muito doloroso e para estas
pessoas que lida com a morte em seu dia/dia, torna-se compreensivel esta agdo de
repulsa.

Projeto interessante na unidade é o PERGUNTE AO SEU MEDICO, que
visa incentivar os pacientes & participarem e questionarem todo o procedimento e
tratamento que é feito no hospital. Com todo esse trabalho em andamento, e
necessario que haja a avaliagao por parte dos usuarios, par que se obtenham indices
satisfatorios ou ndo em relacao aos trabalhos feitos. Uma das avaliagdes mede o nivel
de informacao do usudrio em relacdo a equipe de saude que o atende, € feita através
de pesquisa de campo com o objetivo de monitorar o nivel de usuérios informados
sobre os profissionais de saude que lhe prestam atendimento. Buscam-se como meta,
100% de usuarios informados. Outro é o nivel de informacdo do usuario em relagao
aos seus direitos, é feito através de pesquisa de capo com o objetivo de monitorar o
nivel de usuarios informados sobre seus direitos, enquanto (paciente, familiar e

acompanhante). Busca-se como meta 100% dos usuarios informados. Nivel de
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satisfacdo do usuario com o novo modelo de atencéo, feito através de pesquisa de
campo com o objetivo de medir o grau de ateng&o proposto.

Meta de 100% de usuarios satisfeitos. Estas avaliacdes posicionam o
usudrio/paciente no centro das atengoes.

As mudancgas efetivas que foram observadas no desenrolar do programa.
Como citado acima, o projeto clinica ampliada e recepgdo integrada, como grande
precursoras das conquistas obtidas pelo Humaniza Inca. Outro fator foi a diminuicao
de dias referente a internagdo dos pacientes. Usava-se como media, um periodo de
sete dias, mas depois de analise clinicas e diversas reunides puderam ser
constatadas que esta media poderia cair para 5 dias, melhorando a auto-estima

desses pacientes.
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11.3 ANEXO 3

Politica Nacional de Humanizacao

Direcionalidades nos Niveis de Organizacado da Rede
Parametros para Planejamento, considerando Modelos de
Atencao e Gestao.

Atencgao Atencao . Hospitais
Basica Especializada Urgencia
v v
Produgéao de
Dispositivos Saude e de
Da Sujeitos

Humanizacéao
(Necessidades
sociais e
subjetivas em

v v v v Saude)

Objetivos Especificos/Metas
Indicadores de Monitoramento e Avaliacéao
(Processos e Resultados)
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11.4 ANEXO 4

Apresentagéao

e A fase de apresentagao € aquela na qual o entrevistador aborda o usuario e
solicita sua colaboracéo para ser entrevistado;

e Cumprimente o paciente a ser entrevistado e apresente-se;

e Explique 0 que vocé esta fazendo e como isto beneficiard o usuario. Por
exemplo: “estou fazendo uma pesquisa sobre a qualidade dos hospitais e a sua
opinido é muito importante para melhorar o atendimento para vocé e sua familia”;

e Explique ao usuério que ndo é necessario identificar-se, e que as suas
respostas serdo analisadas em conjunto com as respostas de outros usuarios
entrevistados;

e Solicite a aprovagao do usuario antes de dar inicio a entrevista;

e Expligue ao usuario que nao é necessario identificar-se, e que as suas
respostas serdo analisadas em conjunto com as respostas de outros usuarios
entrevistados;

e Solicite a aprovagao do usuario antes de dar inicio a entrevista;

e Também informe ao usudario que este pode interromper a entrevista, a
qualquer momento, quando ndo entender uma pergunta. Fique atento e esclareca
todas as duvidas do usuario.

e As perguntas devem ser realizadas na seqiéncia em que sao apresentadas
- jamais pule questodes.

Conclusao

Agradecer a participagao do entrevistado.
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TABELA 1: RIO DE JANEIRO — ENTREVISTAS COM OS USUARIOS DO SUS -

NOV / DEZ — 2006

N* %
Idade
0 a 20 anos 9 34,6
21 a 41 anos 7 26,9
42 a 62 anos 6 23,1
63 e+ 4 15,4
Sexo
Feminino 19 73,1
Masculino 7 26,9
Escolaridade
Ensino Médio Completo 10 38,5
Superior Incompleto 5 19,2
Superior Completo 4 15,4
Fundamental Incompleto 4 15,4
Fundamental Completo 1 3,8
Ensino Médio Incompleto 1 3,8
Analfabeto 1 3.8
Questao 1: procura na unidade
Prevencédo de Doenca 10 38,5
Tratamento de Doencas 8 30,8
Marcagéo de Consulta 4 15,4
Problema de Emergéncia 4 15,4
Questao 2:
Conseguiu atendimento?
Sim 23 88,5
Nao 3 11,5
Solucao dada pela unidade
Em branco 12 46,2
Marcou para outro dia 3 11,5
Encaminhou para outra unidade 1 3,8
Retornar outro dia/sem solucéo 2 7,7
QOutras 8 30,8

Questao 3: tempo de espera pelo
atendimento

1 a2 horas

11

42,3



30 min a 1 hora
Mais de 2 horas
Menos de 15 min

Questao 4: a que horas chegou para o
atendimento?

Entre 6h e 8h
Depois das 8h e entrou na fila recepgdo

Entre 4h e 6h

Atendido imediatamente
Desde ontem

Outras

Questéao 5: quanto tempo utiliza a
unidade?

1 a5 anos
Primeira vez

6 a 10 anos

11 a 15 anos
Mais de 15 anos

Questao 6: Freqiiéncia na unidade

Trés em trés meses
1 vez por més

1 vez por ano

1 vez por semana
Seis em seis meses
Outras

Questao 7: atendimento da recep¢ao
Ruim

Bom

Regular

Otimo/Excelente
Péssimo

Questao 8: atendimento dos
profissionais

Regular

Bom

Ruim

Otimo/Excelente

Péssimo

Questao 9: Satisfacao para com os
demais profissionais

Regular

Péssimo

Ruim

Bom

&~
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26,9
15,4
15,4

30,8
23,1

23,1
3,8
3,8
15,4

53,8
26,9
3,8
3,8
11,5

38,5
19,2
15,4
11,5
3,8
7,7

38,5
19,2
15,4
15,4
11,5

50,0
26,9
7,7
7,7
7,7

61,5
19,2
15,4
3,8

66



Questao 10: infra-estrutura do hospital

Ruim 11 42,3
Péssimo 8 30,8
Bom 4 15,4
Otimo/excelente 3 11,5
Questao 11:

Deficiéncia no atendimento da unidade

Espera pelo atendimento 13 50,0
Demora no atendimento 9 34,6
Consulta mais para frente 4 15,4
Atendimento oferecido na unidade

Demorado 19 73,1
Satisfatério 5 19,2
Da Resultados 5 19,2
Respeitoso 3 11,5
Agradavel 3 11,5
Cuidadoso 2 7,7
De Qualidade 2 7,7
Eficiente 1 3,8
Acolhedor 1 3,8
Insatisfatério 1 3,8
Questao 12: o que vocé entende por

humaniza¢ao?

Tratgmento digno com respeito e 10 385
qualidade

N&o souberam responder 5 19,2
Ter um atendimento digno e atencioso 5 19,2
Ser bem atendido pelos médicos 4 15,4
Serem bem acolhidos 2 7,7

N=26.*



