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RESUMO

Este projeto de pesquisa tem como objetivo geral investigar a percep¢do que 0s Vvarios atores
ligados aos cuidados da saude no contexto do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV),
organizados em equipes de profissionais, tém sobre a qualidade dos servicos prestados tendo-
se em vista a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), prevalente no campo das novas
propostas de saude, para essa pesquisa identificou-se como a equipe de profissionais do
Hospital Universitario Getulio Vargas tém efetivado, em sua pratica profissional, os
principios das politicas de humanizacdo no cuidado a saude; Verificou-se a qualidade da
relacdo equipe-usuério nos atendimentos realizados a partir das percepg¢des dos usuarios dos
servicos. Analisou-se como a equipe de profissionais se posiciona em relacdo a
implementacdo da Politica de Humanizagdo e avaliam sua efetividade. A pesquisa é de
abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Foi realizada com 15 sujeitos de ambos 0s
sexos, divididos em trés grupos: 05 profissionais da recepcdo, 05 profissionais das clinicas e
05 usuarios dos servicos. Os instrumentos utilizados foram a Entrevista Semi-estruturada e a
Observagdo dos processos ocorridos durante a entrevista. Os dados coletados foram
submetidos a analise de conteudo, com a leitura e escuta exaustiva das entrevistas;
identificacdo das unidades de significacdo que emergiam das falas dos usuarios; comparagdo
das diferentes unidades de significacdo dos usuérios; descoberta de nucleos de sentidos e
interpretacdo dos resultados finais. Verificou-se que a qualidade da relacdo equipe-usuario,
estd em processo de desenvolvimento, 0s usuarios reconhecem que precisam respeitar e
compreender os profissionais dentro de suas préprias limitacfes e vice-versa. ldentificou-se
que a equipe de profissionais do Hospital Universitario Getalio Vargas desconhece o0s
principios da PNH em suas varias formas e nas atividades realizadas. Analisou-se que a
equipe de profissionais das clinicas se posiciona de modo favoravel a implementacdo da PNH,
e avaliaram que a efetividade da PNH é possivel através de instrumentos de pesquisa como a
entrevista e a observacdo. De outro modo é impossivel pela descrenca total destes
profissionais fundamentada na falta de uma Politica de humanizacdo visivel a todos no
HUGV.

Palavras chaves: Humanizagdo; Cuidado a saude; Politica de humanizacdo; Equipe de
profissionais.



ABSTRACT

This research project aims at investigating the perception that the various actors linked to
health care in the context of the University Hospital Getalio Vargas (HUGV), organized in
teams of professionals have on the quality of services provided keeping in view the National
Humanization Policy (PNH), prevalent in the field of new health proposals for this research
was identified as the staff of the University Hospital Getllio Vargas have effected in their
professional practice, the principles of humanization policies in caring for health; verified the
quality of staff-user relationship in attendances from the perceptions of service users.
Analyzed as the professional team stands in relation to the implementation of the Policy of
Humanization and evaluate its effectiveness. The research is a qualitative, descriptive and
exploratory. Was performed with 15 subjects of both sexes, divided into three groups: 05
Professional Reception, 05 professionals from 05 clinics and service users. The instruments
used were the Semi-Structured Interview and Observation of the processes occurring during
the interview. The collected data were subjected to content analysis, with reading and
listening exhaustive interviews, identification of meaning units that emerged from the
speeches of users; comparison of the different units of meaning users; discovery of groups of
meaning and interpretation of the final results . It was found that the quality of the relationship
and team-user is in the process of development, users recognize the need to respect and
understand the professionals within their own limitations and vice versa. It was identified that
the staff of the University Hospital Getdlio Vargas ignores the principles of PNH in its
various forms and activities performed. We analyzed that the professional staff of the clinics
is positioned favorably to the implementation of the HNP, and evaluated the effectiveness of
PNH is possible through research tools such as interviews and observation. Otherwise it is
impossible for the total disbelief of these professionals based on the lack of a policy of
humanization visible to everyone in HUGV.

Keywords: Humanization, Health Care, Policy humanization; team of professionals.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho firma sua importancia no reconhecimento, da centralidade que a
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO do Ministério da Satde (PNH, 2009) assume
no quadro geral dos cuidados a saude; e no fato de que em consonancia com tendéncias
mundiais, as pessoas procuram 0s servi¢os de saude de modo prioritario para seu cuidado e
procuram cada vez mais um cuidado diferenciado e humano. Os profissionais de salde, de seu
lado, recebem apelos para desenvolverem um atendimento humanizado, de conformidade com
um dos principios da PNH que enfatiza a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo da saude (usuarios, trabalhadores, gestores).

S&o encontrados diversos estudos enfocando a préatica do cuidado humanizado, como
de Giordani (2008) em seu livro “Humanizacdo da salde e do cuidado” que aborda a pratica
do cuidar, quem cuida e quem € cuidado, enfatizando a necessidade da sensibilidade humana
estar presente na atuacdo do profissional nas praticas humanitarias; que €& preciso a
humanizagdo tornar-se uma cultura, eliminando assim a excluséo e possibilitando saude para
todos. Reforca também que o ser humano deve ser tratado em sua integralidade, e destaca a
importancia das relagdes interpessoais para a humanizagao na saude.

Souza e Ferreira (2010) identificaram limites e sentidos da pratica de humanizagdo em
uma UTI neonatal, através da ética da equipe multiprofissional, e assinalam impedimentos
para assisténcia humanizada: como a falta de recursos materiais e humanos, influenciando a
sobrecarga de trabalho; conflitos de relacionamento e falta de infraestrutura, tanto para os
trabalhadores como para conduzir as iniciativas de humanizagao.

Segundo Nogueira - Martins (2001, p. 22), todos os seres humanos, tantos os clientes
como os profissionais, devem ser tomados na atividade assistencial como humanos, como
realmente sdo, com seus desejos, caréncias, necessidades, sentimentos, criatividade,
inteligéncia, crencas e valores. Este projeto parte do principio de que ambos 0s sujeitos

devem ser valorizados nas praticas de produgdo da saude, pretende contribuir para um
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aprofundamento do conhecimento sobre a situacdo dos cuidados humanizados, a partir da
perspectiva dos envolvidos; subsidiando assim reflexdes criticas e propositivas para a
reorganizacdo dos servicos, bem como a garantia de direitos dos cidaddos seus usuarios,
porque valorizar o ser humano, resgatar o respeito a vida, privilegiando a ética no cuidado,
enguanto se produz saude, é humanizar (GIORDANI, 2008, p.176).

Neste contexto, foi realizada anteriormente uma pesquisa abordando o tema
Humanizagdo, envolvendo os varios atores envolvidos na equipe de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) a qual foi
finalizada e acredita-se que contribuira com seus resultados para o fortalecimento das praticas
no Sistema Unico de Sadde SUS.

Do mesmo modo, a realizagdo da presente pesquisa envolvendo os varios profissionais
da equipe que atende no HUGV, proporcionara a aquisi¢cdo de novos conhecimentos sobre o
tema em questdo, e contribuira para compreender mudangas ocorridas nas relagdes equipe-
usuario na busca por melhores condi¢des de atendimento, ampliando o conhecimento dos
diversos profissionais envolvidos quanto a efetividade das conexdes a nivel de grupalidade
entre as equipes de profissionais das diversas areas do sistema de saude, e servira para
comparar e discutir resultados obtidos na pesquisa realizada no HUVG anteriormente.

A relevancia social de conhecer como € realizado o atendimento humanizado no
cotidiano do servico de saude, a partir da percepcdo dos usuarios, tendo em vista principios
norteadores da PNH é inegavel. Assim como o ponto de vista dos diversos profissionais, a
respeito dos principios da PNH e sua experiéncia em hospital universitario poderdo contribuir
para aprimorar homens e mulheres para lidar nas préaticas de gerir e de cuidar, pois, segundo
Dério Frederico Pasche:

Estes hospitais ocupam posicdo estratégica no SUS, quer seja por sua
potencial capacidade resolutiva e a eficacia que podem agregar na rede de
cuidados, quer seja por sua fungdo de formacdo de trabalhadores da salde.
Experimentar a humanizacdo nestes lugares, por estas razbes, é entdo
estratégico (PASCHE, 2009, p. 2).
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Para proporcionar um atendimento de qualidade, a politica humanizadora valoriza o
ser humano, garante o respeito as diferencas naturais entre individuos e contribui na
implementacdo da PNH, pela qual se propde algumas prioridades (PNH, 2004, p.10):

1. Serdo reduzidas as filas, o tempo de espera com ampliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo em critérios de riscos.

2. Todo usuario do SUS sabera quem séo os profissionais que cuidam de sua saude
se responsabilizardo por sua referéncia territorial.

3. As unidades de saude garantirdo as informacdes ao usuario, 0 acompanhamento de
pessoas de sua rede social de livre escolha e os direitos do codigo dos usuarios do SUS.

4. As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e
usuarios, assim como educacdo permanente aos trabalhadores.

Esta pesquisa tem como objetivo geral, investigar a percep¢do que 0s Vvarios atores
ligados aos cuidados da saude no contexto do Hospital Universitario Getulio Vargas tém
sobre a qualidade dos servigos prestados tendo-se em vista a politica de humanizagdo
prevalente no campo das novas propostas em saude. ldentificar, como a equipe de
profissionais do Hospital Universitario Getulio Vargas tém efetivado, em sua pratica
profissional, os principios da politica de humanizacdo no cuidado & saude; Verificar a
qualidade da relacdo equipe-usuério nos atendimentos realizados a partir das percepcdes dos
usuarios dos servigos; Analisar como a equipe de profissionais se posiciona em relacdo a
implementacdo da Politica de Humanizag&o e avaliam sua efetividade.

A abordagem da pesquisa é qualitativa, que se preocupa com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensdo do fenémeno (MINAYO, 2004), e o nimero de sujeitos segundo
Nogueira - Martins (2001, p. 62) pode “variar de um individuo até grandes grupos e o foco do
estudo pode variar de uma acgdo particular de uma pessoa ou pequeno grupo para a funcéo de
uma complexdo instituicdo”. E uma proposta de carater descritivo e exploratorio. O

instrumento de pesquisa € a entrevista semi-estruturada e observagdes anotadas em Diério de
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Campo. Os participantes saol5 divididos em trés grupos: 05 profissionais das clinicas, 05
profissionais da recepcao e 05 usuarios de ambos 0s sexos.

Para melhor compreensdo do leitor, este relatorio esta dividido nas seguintes partes:
1) Introducdo, na qual esta a apresentacdo do trabalho, seus objetivos e justificativas; 2)
Fundamentacgdo tedrica na qual sdo embasados os aspectos do profissional de salde e a
producdo humanizada do cuidado, a dindmica do atendimento e o usuario, e a experiéncia
pratica dos bolsistas do projeto “Amigos da Saude” em Manaus; 3) Desenvolvimento,
descrevendo o tipo de pesquisa, participantes, instrumentos, procedimentos, coleta de
dados e analise de dados; 4) Resultados finais; 5) Cronograma de atividades; e finalmente

Referéncias, Anexos e Apéndices.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O profissional de salde e a producdo humanizada do cuidado

Instituida pelo Ministério da Salde desde 2003 a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH, 2004, p.7), determina uma nova relacdo entre o usuario e servi¢co de saude, onde a
salde é tomada como valor de uso, tomar a saide como valor de uso “é ter como padrdo na
atencdo, o vinculo com os usuérios, é garantir os direitos dos usuérios e seus familiares, e
estimular que eles se coloquem como atores do sistema de salde por meio de sua acdo de
controle social”. Nesse processo torna-se necessario aceitar a humanizacdo como ”Politica
transversal”, que supde sejam ultrapassadas as fronteiras, por vezes rigidas, entre as diversas
formas de saber e poder, o0 que culminard numa construcéo coletiva de cuidados na saude.

O profissional da rede de Saude Publica mais do que nunca esta implicado como ator
importante na Politica de Humanizagdo da rede SUS, pois “contagiar por atitudes e acdes
humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores de saude e usuarios” (PNH,

2009, p.17) é uma de suas varias atribuigdes previstas.
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Para Giordani (2008, p. 72), € importante conscientizar estudantes e profissionais
sobre a humanizacdo, para que enquanto atuam no mercado discutam essa tematica com
relacdo a ética e moral na profissdo, 0 uso do bom senso e resgate dos valores humanos
prioritarios as relagdes humanas, ampliando assim sua visdao da complexidade das relacGes
humanas dentro das instituicdes. E um chamado para a implantacio de uma cultura
humanizadora que aperfeicoe o profissional como pessoa.

De acordo com o Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS o
HumanizaSUS (2009, p.18) a humanizacédo € entendida como: “a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores”
(p.8), ou seja, nenhum dos envolvidos no ambiente da saude é descartado no processo de
humanizacdo, pois as caracteristicas particulares de cada pessoa, suas acOes, necessidades e
percepcOes é que fazem a diferenca entre os profissionais de saude e o usuario, e sdo Uteis
para a construcao coletiva de um sistema de satde humanizado.

No processo de construgcdo de um sistema de salde humanizado estdo incluidos
alguns valores que norteiam a PNH, os quais séo a autonomia e protagonismo dos sujeitos, a
co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcao de redes
e a participacdo coletiva no processo de gestdo (Idem, p. 8-9). Nesta perspectiva todos os
sujeitos envolvidos no ambiente da salde, usuarios e profissionais diversos sdo convocados a
participar do processo de construgdo da satde para um SUS Humanizado, exercendo cada um
0 seu devido papel.

Quanto aos papeis, 0 HumanizaSUS (2004, p.7) esclarece que a Humanizagao se
auto define em,”aumentar o grau de corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem
a rede SUS, na producdo de saude, implica mudanga na cultura da atencdo dos usuérios e da
gestdo dos processos de trabalho”. Desse modo a humanizacdo exige de cada profissional

mudanca na forma de ver o usuério, na maneira de prestar servi¢o publico com qualidade.
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Em relacdo a préatica do cuidado humanizado, existem principios da PNH (Idem
p.23), para a qual, principio € “o que causa ou forca a acdo, ou que dispara um determinado
movimento no contexto das politicas pablicas”, neste sentido a PNH possui trés principios
basicos, os quais servem de referéncia para seu desdobramento: transversalidade,
transformacdo dos modos de relacdo e de comunicacao entre os sujeitos e indissociabilidade
entre atencdo e gestdo. A transversalidade “aumenta o grau de responsabilidade intra e
intergrupos” (PNH, 2004, p.23), por que valoriza as experiéncias coletivas referentes a
grupos, o que mostra a possibilidade de se fazer uma conexdo com outros grupos de trabalho,
onde os profissionais podem confrontar suas praticas na producdo de saude.

Para que o profissional de Salde Publica preste um servico de qualidade, o
HumanizaSUS (PNH, 2009, p.21), traz orientacbes basicas aos trabalhadores de como
proceder em suas atividades valorizando a subjetividade e coletividade “em todas as préaticas
de atencdo e gestdo no SUS”, orienta também os trabalhadores a trabalhar “em equipe
multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade™.

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais devem ser de “diferentes
areas e saberes, organizados em funcdo dos objetivos e missdo de cada servigo de saude,
estabelecendo-se como referéncia para os usuarios” (ldem, p.60). Estabelecer-se como
referéncia é trabalhar com um mesmo objetivo, uma Unica missdo: o cuidado humanizado do
USuario.

Oliveira et al (2005), realizaram um ensaio, resultado de um processo de reflexdo em
torno da equipe multiprofissional de um ambulatério especializado em HIV/Aids na cidade de
Sao Paulo, a partir das relagdes entre cuidado e humanizacdo das agdes de saude. Primeiro 0s
autores conseguiram identificar que a equipe considerava humanizado a atengéo prestada, por
haver escuta e resposta a diferentes necessidades dos usuérios, além do controle da infec¢do

pelo virus. Os autores observaram que estas acBes ndo eram incorporadas ao projeto de
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atencdo propriamente dita, mas por questdes de melhorar a adesdo do usuario as medidas
terapéuticas.

Estes pesquisadores reforcam que as préaticas de saude devem ter um carater interativo
e ndo pode ser inteiramente controladas e resolvidas somente com a aplicacdo técnica de um
saber de natureza cientifica:

[...] cada usuario de um servico de salde constituird sempre um “caso” a ser
apreciado em dois sentidos diversos, embora interligados. Sera um caso no
sentido de aplicacdo de determinadas regras ou comportamentos
universalmente verificAveis a situagdo particular do individuo doente,
caracterizando sua condi¢do clinica particular (seu caso de saude), conforme
categorias utilizadas pela medicina, enfermagem, psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, etc. Mas sera também um caso em um sentido singular,
no qual o adoecimento ou preocupagdo com a saude de um individuo ganha
contornos Unicos no ambito de sua biografia (o caso da sua saude), tanto em
termos das suas origens e determinantes como de suas implicagdes e
significados (GADAMER, 1997 apud OLIVEIRA, et al 2005, p.691).

Os autores (OLIVEIRA et al 2005, p.697), salientam a importancia do dialogo entre
profissional - usuario, e assinalam que no mundo das ciéncias e técnicas biomédicas, é, mas
facil a acomodacdo naquilo que j& é conhecido. Sobre esta realidade entendem ser
fundamental um esforgco continuo de “equipes e usuarios de servigos, gestores, representantes
da sociedade civil e formuladores de politicas, de construcdo de espacos de efetiva
comunicacdo”, onde poderdo correlacionar objetivos técnicos e finalidades mais amplas de
sucesso pratico de nossos usuarios e populacdes. Fomentando cursos de capacitagéo,
treinamentos, movimentos que promovam conscientizacdo extensiva sobre a humanizacgéo do
cuidado, através de questionamentos, debates, didlogos, consensos e conflitos que podem ser
compreendidos com mais clareza se baseando no fazer dos profissionais envolvidos nos
servicos de saude, na afetividade e em acdes presentes enriquecedoras presentes na abertura
desses espacos.

Souza e Ferreira (2010), também realizaram uma pesquisa qualitativa e exploratoria
numa perspectiva de 10 (dez) anos de humanizacgéo. Os participantes foram 12 profissionais
da equipe multiprofissional de uma UTI neonatal, nas seguintes areas do conhecimento:

Assistente Social, Enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médicos e técnicos de
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enfermagem. O estudo analisou, sob a dtica dos profissionais de saude, a proposta de atengédo
humanizada e detectou os sentidos e os limites identificados por eles para a oferta desta forma
de assisténcia.

A pesquisa demonstrou que existem importantes pontos de impedimentos para a oferta
da assisténcia humanizada, como: a falta de recursos materiais e humanos, influenciando a
sobrecarga de trabalho, conflitos de relacionamento e a falta de infra-estrutura, tanto para os
trabalhadores como para conduzir as iniciativas de humanizacdo, como o alojamento de
nutrizes. O estudo revelou que, embora existam obstaculos, os profissionais criam estratégicas
para atender ao que foi preconizado na PNH e através dos relatos da equipe multiprofissional,
foram identificados sentidos da humanizacdo como cuidado integral; cuidado ampliado e
promocao de conforto (SOUZA e FERREIRA 2010 p. 473, 474):

Leite et al (2010, s/d) realizaram uma analise de literatura para identificar as
dificuldades enfrentadas por profissionais de enfermagem, com relacdo a pratica do cuidado
humanizado, dentro dos hospitais. Constatou que alguns enfermeiros atribuem a melhora das
enfermidades de seus pacientes a execucdo de uma técnica precisa, de seguir padrdes com
frieza e exatiddo e executar as prescrigdes sem questionamentos, enquanto outros acreditam
gue uma boa assisténcia acontece quando se tem uma visdo holistica, carregada de
solidariedade e benevoléncia, ou seja, uma relagdo de ajuda e empatia, colocando a
humanizagdo como base da enfermagem.

Na realidade admitem os autores que falta a enfermagem “manter um pouco mais de
contato pessoal, fornecendo aos seus pacientes/clientes, além da assisténcia profissional, o
carinho. A atencdo e a responsabilidade, o que repercutird na assisténcia com qualidade”
(LEITE, et al, 2010, s/d).

Para Larouse (1995 apud Leite et al, 2010, s/d), a assisténcia da enfermagem na area
hospitalar é fundamental para desenvolver a humanizacdo no Brasil. Pois, na sua esséncia,

humanizar é “tornar humano, benévolo, sensivel e caridoso”, mudando os paradigmas de
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gestédo, proporcionando aos profissionais um envolvimento maior no processo de producao de
um atendimento com respeito, simpatia e cortesia.

Nas préaticas didrias os profissionais envolvidos na atencdo e gestdo, devem estar
atentos para o terceiro principio no exercicio da producdo do cuidado humanizado: a
indissociabilidade, pois ndo deve haver separacédo entre “clinica e politica, entre producao de
salde e producdo de sujeito” (PNH 2009, p.23). Todos os profissionais devem se esforcar
para atuar no seu local de trabalho em sintonia com as Politicas Publicas e aceitar que a
producdo de salde esta relacionada a construcao dos sujeitos.

Construir sujeitos saudaveis na producdo humanizada do cuidado exige a
transformacdo na forma de relacdo e de comunicacdo entre o profissional e o usuario.
Segundo Balint (1978 apud CAMPOS, 1995, p.56) na relacdo entre o médico e o cliente,
alguns fatores devem ser considerados, como a “autoridade exagerada” que o paciente confere
ao profissional, esperando passivamente que este resolva todos seus problemas, ele submete-
se e ndo faz questionamentos. Nesta relacdo usuario-profissional, cada individuo se diferencia
um do outro, por determinacdo bioldgica ou segundo Campos (1995, p.56), pelas “leis
complexas relativas as ciéncias humanas, em que o individual, o Unico, é dificilmente
apreensivel”, o que requer um diagnostico da pessoa completa, incluindo aspectos
psicoldgicos e sociais.

Ainda sobre a questdo da relacdo usuério-profissional de saude, Ribas (2005, p.3)
acredita que “a atencdo integral supde tanto o oferecimento de todo recurso técnico disponivel
para o restabelecimento e preservacdo da saude quanto o oferecimento de qualidade nos
vinculos usuario-profissional”. Neste sentido a qualidade nos vinculos é entendida como
atencdo a maneira pela qual as rela¢fes se formam, pelo respeito as individualidades de cada
pessoa e pela boa comunicacdo interpessoal.

Pensando em termos de comunicagdo interpessoal, um paciente em consulta, por

exemplo, transmite em seu discurso mensagens que vao além do mau funcionamento de seu
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corpo, segundo afirma Haynal (1981 apud CAMPQOS, 1995, p. 57) “Os mdultiplos aspectos da
solicitacdo do doente constituem toda a complexidade de seu encontro com o médico; ele ndo
vem s0 trazer-lhe um 6rgdo doente, mas também a ansiedade e os problemas psicologicos ou
sociais que dele decorrem”.

Deste modo o autor destaca que as mensagens do doente sdo um pedido de socorro e
indicam condi¢fes sociais da doenca que atuam de forma indireta sobre os profissionais, 0s
quais lidam continuamente com os enfermos. Eles sentem o impacto total do estresse gerado
pelo cuidado com as pessoas. Essa sobrecarga recebida pelos profissionais faz parte do
sofrimento, das situacGes experienciadas pelos sujeitos, que segundo Balint (1978 apud
CAMPOS, 1995, p.56) leva a “necessidade de descobrir com o paciente, a maneira de sair das
situacOes conflituais em que se encontra”.

As relacbes dentro do contexto dos servigos de saude, tal como todas as relagdes
humanas, sdo marcadas pelo conflito. Situacdes de conflito sdo geradas por exigéncias
ambientais e necessidades pessoais que visam uma satisfacdo ou atencdo. Conflito é entendido
por Alencar (1986, p.27) “como um tipo especial de frustracdo, que se caracteriza pelo
aparecimento de duas ou mais necessidades, desejos, ou tendéncias de respostas
incompativeis”. Podendo ocorrer por pressfes internas e externas opostas ou entre exigéncias
externas que ndo podem ser satisfeitas. Neste sentido uma pessoa em fisioterapia, busca um
resultado final positivo que as vezes é demorado e outras vezes o esperado ndo ocorre. O fato
do sujeito ndo alcancar o desempenho desejado no caso da fisioterapia é exemplo tipico de
frustracao.

Neste contexto, e segundo 0 mesmo autor, “frustracdo é uma situacdo em que uma
barreira ou obstaculo impede a obtencdo de um objetivo pelo sujeito” (1986, p.28). Ela pode
ser exterior ao individuo, ligada a fatos no seu ambiente fisico ou social. Mesmo uma pessoa
sendo submetida a intervencao cirdrgica quando sua recuperagdo ndo supre suas expectativas,

fica frustrada.
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Este sentimento de frustracdo pode ser causado também pela deficiéncia fisica
congénita ou adquirida em acidentes, bloqueando os alvos do sujeito (Idem). E uma vivéncia
de tensdo, direcionando a reacdo do ser humano, varia de acordo com 0s antecedentes
historicos de cada pessoa e a atitude de cada um vai depender de como vivenciou situacoes
semelhantes. A pessoa pode continuar insistindo naquele objetivo, se tornar indiferente,
manifestar comportamento imaturo, apresentar esteredtipos, agredir a fonte da frustracdo, a
qual pode ser o préprio profissional ou direcionar o ataque para outros objetos que ndo sejam
a causa da frustracdo, enquanto outros clientes podem reavaliar a situacdo de forma a tentar
outros meios para alcancar o objetivo.

Outras situaces podem estar presentes no cotidiano dos profissionais da saude
ocasionando sentimentos de frustracdo de ambos: profissionais e usuarios. Como o caso de
um paciente na iminéncia de submeter-se a cirurgia. Este tende a apresentar uma aparente

satisfacdo quando na realidade esta escondendo medo e inclusive segundo Sebastiani, ”0
medo de morrer” (2003, p.33). Esse medo geralmente tem fundamento, ainda que haja uma
intensificacdo da fantasia pelo estado de enfermidade, pois quando é submetida a cirurgia uma
pessoa teme a dor, a anestesia, as consequéncias da intervencao e o proprio temor da morte.

Também diante do temor da morte o ser humano pode se comportar de maneira
agressiva. Segundo Sebastiani, “a agressividade, basicamente, é uma protecdo. E a forca que
muito mais que apenas o medo, permite progredir” (2003, p.54). Um modo natural de
protecdo humana, principalmente quando se trata de salde e doengas, ela pode se manifestar
em todas as atitudes e incidentes da vida do sujeito. Neste sentido a agressividade é histérica,
ndo é necessariamente causada pelas acbes da equipe hospitalar, podendo ser expressa por
movimentos fisicos, palavras ou mesmo pelo total siléncio.

Sebastiani (2003, p. 56) destaca ainda que as vérias formas de rea¢do de um paciente

agressivo dependem de suas “vivéncias individuais e principalmente a forma particular como

ele estd encarando e elaborando o episodio conflitivo de doenca, internacdo e tratamento”.
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Nesse sentido vé-se a importancia de um atendimento usuario-profissional voltado para a
valorizacdo da dimensdo subjetiva e social das pessoas como preveem as Politicas Publicas na
area (PNH, 2009). Trata-se de agdes e atos de atencdo da instituicdo de salde e servidores na
viabilizacdo da Saude Publica como um direito do cidadao, o qual esta garantido no Art. 2° da
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990: “a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

2.2 A dindmica do atendimento e o usuario

O atendimento na atencdo hospitalar de acordo com a PNH (2004, p.14), deve
observar os dois niveis crescentes de padrdo para adesdo a PNH, o B e o A. No primeiro €
“garantida a visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das necessidades do
acompanhante”. Também inclui criar “mecanismos de recepcdo com acolhimento” e criar
“mecanismos de escuta para a populacdo” e a atuacdo de “Equipe multiprofissional”, a qual
fard o acompanhamento dos pacientes internados devendo atender a familia em horério
combinado ou a sua rede social, na atencdo a saude.

No B, o grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) est4d com plano de trabalho
implantado; h& garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede
social, respeitando a dinamica de cada unidade, bem como as peculiaridades dos
acompanhantes; ouvidoria em funcionamento; equipe multiprofissional atuando, composta
pelo menos de médico e enfermeiro, de atencdo a salde para seguimento dos doentes
internados; Conselho gestor funcionando; plano de educagdo permanente para trabalhadores
com temas de humanizacdo em implantagdo, entre outras propostas descritas para atencéo
hospitalar (HUMANIZASUS, 2004).

Por conseguinte, o espaco hospitalar pode ser percebido como um lugar seguro, um
lugar de construcdo da autonomia, do autocuidado, onde profissionais de salde s&o guardides

da integridade da vida, proporcionando bom atendimento ao usuério. Na atencdo é preciso
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humanizar o atendimento, pois, humanizar segundo a Politica Nacional de Humanizacao, é
“ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e condicdo de trabalho dos profissionais” (2004, p.6).
Neste sentido humanizar para possibilitar atendimento de qualidade, implica em atitudes e
acoes ndo s6 por parte do profissional, mas também pelas condi¢des e ambiente de trabalho
que o hospital oferece em parceira com o Sistema Unico de Sadde (SUS).

No campo da saude qual o significado do termo humanizar? Alguns autores como
Deslandes (2004, p. 8 apud GIORDANI, 2008 p.34) entendem humanizar como “assisténcia
que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento
dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referenciais culturais. Implica ainda a
valorizacdo do profissional e do dialogo intra e interequipes”. Essa compreensdo lembra
segundo Giordani (2008, p. 34), demandas antigas de democratizacéo das relacfes envolvidas
no atendimento, exigindo “maior didlogo melhoria das comunicagdes entre profissional de
Saude e cliente”.

Outros autores como Traverso-Yepez e Morais (2004 apud GIORDANI, 2008, p. 34),
defendem que é preciso resgatar a subjetividade e a relacdo comunicativa entre profissional e
usuario nos servicos prestados, o0 que viabilizara o atendimento, eliminando o
descompromisso no atendimento, a frieza e impessoalidade patente no tratamento ao cliente.
Mas “humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética, ou seja, sem comunica¢do ndo ha
humanizacdo, a qual depende da capacidade de falar ouvir, uma vez que para humanizar €
preciso valorizar o didlogo” (WOOD, 2007 apud GIORDANI, 2008 p. 34).

Na compreensdo de Deslandes (2004 apud GIORDANI 2008, p.72), o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado em 2007, foi
substituido, poucos anos depois “por uma perspectiva transversal, constituindo uma politica

de assisténcia e ndo mais um programa especifico”, mesmo porque apesar do foco do
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ministério estar voltado para as instituicdes hospitalares publicas, ha deficiéncias na area da
satde também na rede basica e ambulatorial.

Prosseguindo sobre qualidade no atendimento ao usuario, 0 Ministério da Saude,
através da Carta de Direitos dos Usuéarios de Saude (2007) delega no 1° Principio sobre o
atendimento prioritario, assegurando “ao cidaddo o acesso ordenado e organizado aos
sistemas de salde, visando a um atendimento mais justo e eficaz” (p.4). E no 2° Principio
assegura que o cidadao terd um “atendimento com presteza, tecnologia apropriada e condic¢oes
de trabalho adequado para os profissionais” (p.5). Dentro desta perspectiva fica claro que
fazer atendimento de qualidade requer boas condicdes de trabalho aos profissionais e uma
parceria entre as varias instituicbes envolvidas com o SUS e profissionais para oferecer
atendimento adequado ao cidaddo.

Com o propésito de proporcionar atendimento diferenciado, a PHN, elaborou algumas
diretrizes, que orientam a Politica, expressando o método de inclusdo numa sociedade onde a
desigualdade ainda impera. As diretrizes da PNH (2009) sdo: Clinica ampliada; Co-gestao,
Acolhimento; Valorizagdo do trabalho e do trabalhador; Defesa dos direitos do usuario;
Fomento das grupalidades, coletivos e redes; e Construcdo da memoria do SUS que dé certo.

Um hospital que segue as orientacbes com suporte tecnoldgico, e profissionais que
oferecem um atendimento de qualidade e humanizado, é um ambiente propicio para receber o
doente em seu espaco, 0 qual chega a passar por situacdes diversas ao procurar tratamento,
conforme afirma Campos (2003, p.27), “o0 paciente tem que se expor, desde enfrentar filas,
aceitar a rotina imposta nas consultas e encaminhamentos e acatar os tratamentos impostos,
com as dificuldades a enfrentar pelas prescricdes medicamentosas, muitas vezes de dificil
aquisicdo pelo paciente”. Isso tudo parece normal e a populagdo sofre as varias formas de
injusticas sociais no cotidiano e ao buscar ajuda nos hospitais, podem ocorrer cenas das mais
lamentaveis, entendidas como normal. Assim o usuario doente obriga-se a crer na

normalidade das agressfes na procura por saude.
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Dentro desta perspectiva € necessaria da parte do profissional a interpretacéo fiel das
multiplas mensagens, verbalizadas ou ndo por aquele que procura atendimento, para isto a
sensibilidade do profissional possibilitara melhor percepcdo do outro e demonstracdo de
interesse pela pessoa em sofrimento humano, mesmo que este sofrimento seja colocado em
palavras, sempre exigira do profissional de Saude, sensibilidade para compreender a situacao
especifica do cliente (GIORDANI, 2008).

Corrobora também com a importancia da comunicacdo, Ayres (2004b apud
OLIVEIRA et al 2005, p. 696) sobre a busca por praticas humanizadas parece afirmar que é
“um ideal digno de ser perseguido e construido concretamente no cotidiano do trabalho em
salde, essa aposta em um didlogo aberto e produtivo entre a arte tecnocientifica do tratar e a
reconstrucdo livre e solidaria que se quer ser feliz”.

Quando internados, os clientes em geral tém dificuldades para responder se o
atendimento estd correto ou se 0s procedimentos realizados sdo os mais adequados as suas
necessidades. As pessoas evitam falar quando se sentem mal no hospital, outras representam
papeis de pacientes que querem agradar as equipes, se comportam de forma a agradar os
profissionais, pois ser um bom paciente “tem suas gratificacdes” (GIORDANI, 2008, p. 66).

A realidade da assisténcia no Brasil esta envolta em contradi¢des, desigualdades que
precisam ser desconstruidas. Diante deste fato, Giordani (2008, p. 69), conclama o0s
profissionais a que “tenham convicgdo que € possivel ndo apenas refinar o processo do cuidar
como também dar um sentido humanizado ao atendimento e assisténcia a populacdo”. As
pessoas que procuram atendimento estdo adoecidas, e o profissional que cuida dos doentes
também pode adoecer e posteriormente precisar de atendimento nos servigos de saude, que
poderdo estar descompromissados com o “exercicio do respeito a vida e da dignidade
humana”. Deste modo cabe ao profissional sensibilizar-se e assumir o compromisso de
oferecer servico publico de qualidade, inclusivo, causando mudancas significativas no local

onde atua, proporcionando melhorias ainda que em longo prazo, nos varios setores de salde.
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A exposicdo até agora ressalta a importancia de se considerar as relagfes humanizadas
no atendimento a salde, tendo em vista a multideterminacdo dos estados de saude — doenca -
cuidado e a necessidade de compreender as dinamicas relacionais que se desenvolvem no
espaco dos servicos de saude envolvendo atitudes, posturas e sentimentos de usuérios e
profissionais. Ademais entendemos que esse espacgo é conflitivo por definicdo e atravessados
por processos psiquicos que estruturam formas particulares de subjetivacao, implicando numa
facilitacdo maior ou menor da eficiéncia dos cuidados administrados.

2.3 Experiéncia pratica dos bolsistas do projeto “Amigos da Saude” em Manaus

Buscando um atendimento mais humanizado na rede assistencial, a SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS (SUSAM) desde agosto de 2005 tem
desenvolvido um projeto de iniciativa estadual denominado “Amigos da Saude”, criado pelo
Governo do Estado do Amazonas com o propésito de contribuir para humanizar o
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), o projeto é resultado de uma
parceria entre a Secretaria de Estado da Saude (SUSAM), Conselho de Desenvolvimento
Humano (CDH) e a Universidade do Estado do Amazonas (UEA), e conta com apoio da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM).

O projeto Amigos da Saude envolve universitarios de diversos cursos, dentre 0s quais,
Artes, Turismo, Normal Superior, Medicina, Odontologia e Enfermagem, que atuam em
unidades da rede estadual de salde, com objetivo de promover o acolhimento e a
humanizacdo do atendimento. Também realiza pesquisa de satisfacdo para verificar a
qualidade dos servicos prestados a popula¢do. Os Amigos da salde estdo atualmente em 11
unidades: HPS 28 de agosto, HPS Jodo Lucio P. Machado; Instituto da Crianga do Amazonas-
ICAM; Maternidade Ana Braga; Maternidade Balbina Mestrinho; Policlinica Codajas; Pronto
Socorro da Crianga Zona Leste; Pronto Socorro da Crianga Zona Sul; SPA Alvorada; SPA

Eliameme Rodrigues Mady; SPA Zona Sul. Considerando a necessidade de melhoria no
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sistema de urgéncia/emergéncia no Amazonas e em harmonia com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagédo do MS.

Dentre as varias pesquisas realizadas pelo projeto de humanizacdo em Manaus, trés
apresentam aspectos relevantes sobre o servico humanizado. A primeira tem como titulo,
“Humanizar: uma nova visdo no atendimento hospitalar” (2006 p. 231) das pesquisadoras
Melo e Schuch (2006), que pretenderam desenvolver uma nova visdo no atendimento de uma
unidade de Saude estadual; avaliar a qualidade do atendimento dos funcionarios e a relacao
interpessoal entre servidores e usuarios de um Sistema de Pronto Atendimento (SPA).

As referidas pesquisadoras, por meio de brincadeiras ladicas com as criancas,
distribuicdo de folhetos e realizacdo de palestras para os acompanhantes, visaram obter
resultados para a implementacdo de um programa de humanizacéo na rede estadual. Ao final
de sua vivéncia naquele servico de satde, concluiram que os servidores da unidade de saude
do Sistema de Pronto Atendimento Enfermeira Eliameme Rodrigues Mady “estdo saturados
devido a superlotagdo dos centros de salde com alto indice de estresse que desfavorece a
qualidade do atendimento aos usuarios”. Verificaram também, que diante dos fatos
mencionados o “atendimento da rede publica estadual de salde, da cidade de Manaus deve ser
melhorado [...] melhorando a relagdo interpessoal entre os trabalhadores de saude e o0s
usuarios, informando-os, tratando-os com respeito, atencdo e principalmente
profissionalismo”. As pesquisadoras enfatizam que a implementacdo de um programa de
humanizacdo na referida instituicho € uma urgéncia necessaria para a reciclagem dos
servidores possibilitando aos profissionais o conhecimento e desenvolvimento de atitudes
humanizadas (idem).

Com a intensdo de investigar o trabalho humanizado em um Servigo de Pronto
Atendimento-SPA em Manaus, Aragdo e Schuch (2006) analisaram a receptividade ao
usuario na recepcdo, no ato do registro na Unidade de salde, em locais como a recepg¢do, nos

corredores, nas enfermarias, objetivando orientar os usuarios e tornar o tempo de espera
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menos tenso “atraves de conversas informais e do desenvolvimento de atividades ludicas”,
proporcionando uma boa acolhida aos usuarios do servico.

Aragdo & Schuch, consideram importante atitudes como “receber bem”, de saudar os
usuarios com um “bom dia” ou “posso ajudar em alguma coisa” (2006 p. 44), porque sao
pequenos gestos que fazem a diferenca, no dia-a-dia do servigo hospitalar publico. Em sua
experiéncia, perceberam falhas quanto a receptividade, “a falta de orientacdo e informacéo
aos usuarios, a falta de atencdo com o paciente, a auséncia de uma palavra amiga a quem esta
chegando ou a quem esta internado na enfermaria”. (2006 p. 45). O resultado de um ano de
observacao, no SPA, possibilitou as seguintes conclusdes das autoras “se 0 paciente € bem
recebido logo na procura pelo atendimento, [...] o atendem com atencéo e cordialidade, ele se
sente mais seguro e tranquilo para aguardar sua chamada para atendimento” (p.46). As
mesmas autoras acreditam que o tempo de espera pode “ser trabalhado através de conversas
informais e mini-palestras explicativas sobre o funcionamento do SPA” (idem), apesar de que
algumas pessoas ndo se interessavam pelas palestras e sim pelo atendimento o mais rapido
possivel.

Atraves de pesquisa qualitativa, em uma maternidade da cidade de Manaus, Santos e
Schuch (2006 p. 101), identificaram aspectos relevantes da comunicacdo entre “gestores,
servidores, equipe de saude da maternidade e as usuarias e seus familiares”. Foi observada
ainda uma barreira cultural que possibilitou um diagnostico: “a falta de habilidade em
relacfes humanas dos profissionais é a causa da maior deficiéncia no repasse das informacdes
a respeito das usuarias”. As referidas autoras pontuam a dificuldade na maternidade com
respeito a relacdo profissional- usuario da seguinte forma:

“a debilidade do processo comunicacional entre profissionais, usuarias e
gestores [...] refletem negativamente nas relacdes entre estas pessoas e criam
um conflito mudo, surgido do antagonismo interno que causa a pré-
disposicdo em ndo oferecer um atendimento humano, e que compromete,
tanto a qualidade no atendimento, quanto interfere no restabelecimento da
salde do usuario” (SANTOS; SCHUCH, 2006 p.101, 102).
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O Programa Amigos da Saude enfatiza a transformacdo dos modos de relacéo e
comunicagdo entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidado a saude, o que significa
promover a “desestabilizacdo das fronteiras do saber” (HUMANIZASUS, 2009, p.23), ou
seja, aumentar o didlogo e a comunicacdo entre os detentores de conhecimento técnico,

cientifico, entre os profissionais e entre os usuarios, num fazer satde pelo cuidado.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Tipo de pesquisa
Quanto ao tipo de pesquisa, € de campo com abordagem qualitativa, porque se

preocupa mais em se aprofundar e abranger a compreensdo do fendbmeno de acordo com o
contexto (MINAYO, 2004). Nossa proposta aqui tem carater descritivo e exploratorio.
Descritivo, no sentido de que se pretendeu tracar um quadro de percepgdes e representacdes
gue descrevam o conjunto de saberes/fazeres dos varios envolvidos no cuidado humanizado; e
exploratorio no sentido de que trilhamos em terreno ainda inexplorado em relacdo a escuta
dos profissionais e usuarios do HUGV quanto a este tema, neste sentido faltam dados
empiricos de comparacao e por isso investigamos com o intento de possibilitar comparacGes
com os resultados da pesquisa anterior.
3.2 Participantes

Os participantes em numero de 15 estdo divididos em trés grupos: 05 profissionais das
clinicas, 05 usuérios e 05 profissionais da recepc¢do; Foram entrevistados 05 profissionais das
clinicas e 05 profissionais da recep¢do, de ambos 0s sexos; 05 usuérios com faixa etaria entre
30 e 73 anos, de ambos 0s sexos, sem origem indigena e ndo portadores de deficiéncia mental.
As entrevistas realizadas foram com 05 profissionais de clinicas diferentes do HUGV,
identificados pela palavra Clinica, numerada de 1 a 5, para proteger a integridade do
participante e manter sigilo: 01 psicélogo, 01 fisioterapeuta, 02 enfermeiros, 01 médico

cirurgido, convidados em seu respectivo ambiente de trabalho; 05 Recepcionistas,
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identificados pela palavra Recepcionista, numerada de 1 a 5 para proteger a integridade e
manter sigilo, (03 do ambulatorio, 01 da clinica cirurgica ortopédica e 01 da clinica cirdrgica
masculina); e 05 usuarios, identificados pela palavra Usuario, numerada de 1 a 5, para
proteger a integridade e manter sigilo, foram selecionados por conveniéncia, abordados em
sala de espera no servico ambulatorial, submetidos ao método de inclusdo e excluséo do
seguinte modo: para participar da pesquisa 0 usuario deveria estar de retorno ao meédico, no
minimo pela segunda vez, ndo poderia participar quem estivesse sendo atendido pela primeira

vez no ambulatério.

3.3 Instrumentos

O instrumento utilizado é a entrevista do tipo semi-estruturada, com roteiro
previamente estabelecido com trés modelos, um para os profissionais da recepc¢do, um para 0s
usuarios, outro para os profissionais das clinicas (anexo A). Utilizamos também o Diario de
Campo como fonte de registro complementar anotando observagdes sobre o processo de
realizacdo das entrevistas.

3.4 Procedimentos

3.4.1 Coleta de dados

Primeiro foram realizados contatos com o comité cientifico do HUGV com o objetivo
de obter autorizacdo para nova pesquisa no hospital, concedida a autorizacdo no més de
janeiro de 2012, deu-se inicio a coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu entre 05 e 16 de janeiro de 2012. O dia e a hora da
aplicacdo das entrevistas foram previamente agendados com os profissionais para sua
conveniéncia. Quanto aos usuarios nao foi possivel agendar porque eles ndo quiseram voltar
outro dia para dar a entrevista, mas optaram em ceder a entrevista enquanto aguardavam

atendimento em sala de espera para ndo perder a vez. As entrevistas foram aplicadas de
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forma individual, no local de preferéncia do participante, ndo houve necessidade de desloca-
los para fora do hospital.

Foram entrevistados 05 profissionais das diferentes clinicas do HUGV, 05 usuarios do
Ambulatério Aradjo Lima e 05 profissionais da recepcdo (atendentes) totalizando 15
entrevistados. Os 05 profissionais entrevistados foram: 01 Meédico cirurgido; 01
Fisioterapeuta; 02 Enfermeiros; 01 Psicologo.

As entrevistas foram gravadas em audio e foram transcritas literalmente em Word
2010 para analise. O conjunto das entrevistas juntamente com outras informacdes coletadas
no processo de sua realizacdo constituiu o corpus da anélise.

3.4.2 Andlise de dados

O material coletado foi submetido ao método de anélise de contetldo (GOMES, 2002)
seguindo as seguintes etapas: a) leitura inicial para obter uma compreensédo geral do material;
b) escuta exaustiva das entrevistas; c) identificacdo das unidades de significacdo que
emergiam das falas dos usuarios; d) comparacédo das diferentes unidades de significacdo dos
usudrios; e) descoberta de nucleos de sentidos em torno dos quais giram a construcdo das
percepcOes; f) interpretacdo dos resultados finais e conclusdo dos nucleos de sentidos
encontrados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas - UFAM, de acordo com as recomendacdes da Resolucdo 196/1996 do

Conselho Nacional de Saude, que regulamenta investigacdes envolvendo seres humanos.

4 RESULTADOS FINAIS
4.1 Discusséo dos resultados

Verificou-se que dos 05 (cinco) usuarios entrevistados, 01 (um) € idoso e aposentado,
0s outros 04 estdo na faixa entre 30 e 51 anos, com escolaridade de ensino fundamental e

superior. Quanto aos 05 (cinco) recepcionistas, apenas um tem menos de um ano de
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experiéncia os outros estdo numa faixa entre 01 ano e 8 meses e mais de 30 anos, com ensino
médio e superior. Os 05 (cinco) profissionais das Clinicas todos de ensino superior estéo
entre 27 e 55 anos de idade, com experiéncia profissional entre 20 e 30 anos.

Quanto aos resultados finais, apresentamos sete nucleos tematicos: 4.2) ideias
relacionadas a um conceito de humanizacdo para os usuarios; 4.3) um adjetivo para o
atendimento dos profissionais na percepcdo dos usuarios; 4.4) A relacdo equipe — usuario, 0
usuario e o atendimento; 4.5) Os principios da PNH na préatica dos recepcionistas; 4.6) A
implementacdo da PNH e os posicionamento dos profissionais das clinicas; e 4.7) A
efetivacdo da PNH na percepcdo dos profissionais das clinicas.

Partindo de uma Analise de Conteudo Tematica (GOMES, 2002, p. 92), buscou-se
descobrir nucleos de sentido no significado das palavras que formam a comunicacao, cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para 0 objetivo proposto.
Nesta pesquisa 0s ndcleos de sentido foram entendidos como eixos, em torno dos quais giram
outras ideias.

4.2 ldeias sobre o conceito de humanizagédo

As ideias sobre humanizacdo podem ser observadas na Categoria 1, Quadro 1. Dois
dos cinco usuarios entrevistados declararam desconhecer o tema, trés, arriscaram explicar o
tema. A sintese das falas dos trés usuarios resultou em um tnico nucleo de sentido: empatia.

A empatia possibilita compreender e conhecer o outro com suas possibilidades,
dificuldades e d& condi¢cbes para o sujeito agir em beneficio do outro, neste caso
especificamente parece determinar em termos de humanizagdo um atendimento melhor, com
respeito mutuo entre usuario e profissional, conforme declara o Usuario 5 ““é cuidar bem! [...]
E como uma vez, fez um gesso ali que eu n&o gostei... Eu achei que tava esquisito. Falei com
eles, tiraram, fizeram outro [...]”” ( Usuério 1). Neste sentido a percep¢do dos usuérios se

aproxima do entendimento que se tem sobre humaniza¢do como “a valorizagdo dos diferentes
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sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores”
(HUMANIZASUS, 2009, p.8).

Quanto aos recepcionistas (Categoria 2, Quadro 2), a nogdo de humanizacdo é a
mesma dos usuarios, pois, eles percebem a humanizacdo como empatia, conforme relato do
Recepcionista 2: ““ [...] se colocar no lugar do outro, acho que é mais ou menos isso”;
enquanto que para os Profissionais das Clinicas (Categoria 3, quadro 3), seria assisténcia.

Para estes profissionais a humanizacdo seria um trabalho de assisténcia amplo,
envolvendo comunicacdo “[ .]... Sermos facilitadores das relacdes de entendimento [...]”
(Clinica 3). Ser facilitador € valorizar o didlogo tirar as duvidas dos usuérios, € proporcionar
humanizacao que segundo Wood (2007 apud GIORDANI, 2008 p. 34) “humanizar é garantir
a palavra a sua dignidade ética, ou seja, sem comunica¢do ndao ha humanizacgdo, a qual
depende da capacidade de falar e ouvir, uma vez que para humanizar é preciso valorizar o
dialogo”.

Em relacdo a empatia afirma a Clinica 5 “[...]... sempre tento me colocar ali na
situacdo daquela pessoa [...]”. Quanto a essa capacidade de se colocar no lugar do outro
Traverso-Yépez e Morais (2004 apud GIORDANI, 2008, p. 34), defendem que é preciso
resgatar a subjetividade e a relagdo comunicativa entre profissional e usuério nos servigos
prestados, o que viabilizara o atendimento, eliminando o descompromisso no atendimento, a
frieza e impessoalidade patente no tratamento ao cliente.

Assisténcia tem também sentido de sacrificio pessoal ““[...] é vocé estar do lado do
seu cliente oferecendo o que vocé tem de melhor ndo poupando esforgos pra isso [...]”
(Clinica 4).

Categoria 1. Conceitos de Humanizacao para o0 usuario

Depoimentos Ideias

“[...] humanizacdo € a forma com que eu trato as pessoas, com respeito, 0s | Compreensao
limites, ndo limites. E a forma de se relacionar. [...]”” (Usuério 1).

[...] eu creio que ndo é se olhar, sé vocé olhar seu olho, mas olhar pelas outras | Empatia
pessoas, entendeu? Como vocé é tratado, como vocé é (Usuério 2)

“O que € isso. E alguma coisa sobre higiene?”” (Usuario 3). Desconhece
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[...] N&o vou falar besteira ndo! Humanizacao nédo é de humanizar? N&o tenho | Desconhece
ideia ndo (Usuério 4).

“[...] Eu ndo entendo direito, mas eu sei que € cuidar bem! [...] E como uma vez, | Compreensdo
fez um gesso ali que eu ndo gostei... Eu achei que tava esquisito. Falei com eles,
tiraram, fizeram outro [...]”” (Usuério 5).

Sintese das respostas Empatia

Quadro 1 — Quanto a qualidade da relacdo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percepcdo dos
usuarios dos servicos de salde. Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 2. Conceitos de Humanizacao para recepcionistas

Depoimentos dos recepcionistas Ideias

“Me colocar no lugar dele ne?”” (Recepcionista 1) Empatia

“[...] se colocar no lugar do outro, acho que é mais ou menos isso” | Empatia
(Recepcionista 2)

“[...] Tratar bem as pessoas se ela vier até mim pedir uma informacao[...] | Empatia
(Recepcionista 3)”

[...] Tratar bem a clientela [...]... Recepcionando bem as pessoas, com educacéo e | Empatia
tal, entendendo a populacao [...]”” (Recepcionista 4).

“[...] Humanizacdo € vocé saber direcionar as pessoas, conversar, se ela ndo | Compreensdo
conseguir se explicar, vocé orientar [...]”” (Recepcionista 5).

Sintese das respostas Empatia

Quadro 2 — Quanto aos Principios da Politica de Humanizagéo.
Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 3. Conceito de humanizacdo para profissionais das clinicas

Depoimentos Ideias

“[...] humanizacdo é vocé englobar ndo somente o tratamento do | Assisténcia
paciente, mas estender a familia... [...]’(Clinical)

“[...] Atender bem [...]”” (Clinica 2). Assisténcia

“[...]... Sermos facilitadores das rela¢bes de entendimento [...]”” | Comunicagdo
(Clinica 3).

“[...] é vocé estar do lado do seu cliente oferecendo o que vocé tem | Assisténcia
de melhor ndo poupando esfor¢os pra isso [...]”” (Clinica 4).

“[...]... sempre tento me colocar ali na situagdo daquela pessoa | Empatia
[...]1” (Clinica 5).

Sintese das respostas Assisténcia

Quadro 3. Quanto ao posicionamento dos profissionais das clinicas em relacdo a implantacdo da Politica de
humanizacéo.
Fonte: material coletado em entrevista.

4.3 Um adjetivo para o atendimento dos profissionais
A categoria 4 Quadro 4, refere-se aos servicos prestados pelos profissionais do

hospital. Os usuarios citaram como profissionais da instituicdo, médicos, atendentes
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(recepcionistas), psicologos, enfermeiros e técnicos de enfermagem A partir de seus relatos
foram construidos trés nacleos de sentido: emergencial, cuidado e sem cuidado.

O primeiro nacleo, emergencial, esta relacionado ao atendimento pratico realizado
pelos médicos. O atendimento emergencial estaria baseado no diagnostico e medicalizagéo,
no qual o medico sO aparece para fazer o diagnostico e a cirurgia, depois encaminha para 0s
residentes, conforme relato do usuario, que ja estava no sétimo retorno “O médico mesmo eu
ainda ndo vi’ (Usuario 5), e 0 Usuéario 1 atribuiu ao seu bom comportamento um resultado
positivo no atendimento dos profissionais“[...] fizeram os exames deram resposta pro meu
problema e solucionaram o problema’. Segundo Giordani (2008, p. 66) as pessoas evitam falar
quando se sentem mal no hospital, outras representam papeis de pacientes que querem agradar
as equipes, se comportam de forma a agradar os profissionais, pois ser um bom paciente “tem
suas gratificacOes”.

Ainda com a ideia de emergéncia, o Usuario 4, se queixa quanto a auséncia do
médico: “[...] foi la avisar que no outro dia ele ia operar ela, sé. E depois ndo vi mais o
profissional médico”. Neste aspecto a presenca do profissional é entendida como emergencial
por atuar nos momentos criticos. Devido o HUGV ser um hospital escola os usuérios
denominam os residentes de médico, elogiam o trabalho deles, mas ratificam que profissional
mesmo é o médico, e ele é “ausente”.

Categoria 4. Profissionais do hospital e o atendimento

Usuarios Ideias
Profissionais Atendimento
“[...] fizeram os exames deram resposta pro meu | Médicos Emergencial
problema e solucionaram o problema’ (Usuario 1). Psicélogo
“[...] a pessoa é destratada muitas vezes. Destratada | Atendentes Cuidado

como vocé fosse como um objeto. [...] E mais pelo
termo dos recepcionistas [...]. Enfermeiros também | Médicos (ortopedista, | Emergencial
[..] tinha médico que era carrasco na aplicacdo | cardiologista, vascular,
daquilo [...] Toda quinta-feira & no meu trabalho o | endocrinologista,
pessoal ja sabe: Ja vai pro veterinario? [..]Mas | cirurgido)

gracas a Deus que sairam e tem uns muito bom ai que | Enfermeiros/Técnicos | Sem cuidado
Ihe trata com carinhol...] (Usuério 2). Cuidado
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“[...] cheguei no balc&o pronto, ja fui bem atendida, | Médicos (ortopedista) | Emergencial
sO to mesmo aguardando a chega do médico pra -
resolver o proble?na do brago™. (Usguério 3). P Atendentes Cuidado
“[...] Foi dentro do possivel... ne?”” (Usuario 4). Médico Emergencial
[] foi la gvisa~r que no outro dia gle. ia opergr_ele}; Psicélogo Cuidado
sO. E _dep0|s nao vi mais o profissional medico” "Enfermeiros/técnicos | Cuidado
(Usuario 4)
“Eu sei que tem uma menina ali que me atendeu muito | Médico Emergencial
bem [...] Eu sé ndo gostei mesmo de um menino ali
que entrega 0s prontuarios pra gente. J& € a segunda | Atendentes Cuidado
vez que ele faz umas coisas erradas [...]”” (Usuario 5). Sem cuidado
“O médico mesmo eu ainda néo vi”’ (Usuario 5)
Sintese das respostas Meédicos (6) Emergencial
Atendentes (3) Cuidado
Sem cuidado
Psicologo (2) Cuidado
Enfermeiros Cuidado /sem
cuidado

Quadro 4 — Quanto a qualidade da relagdo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percepcdo dos
usuarios dos servigos de salde.
Fonte: material coletado em entrevista.

O ndcleo cuidado, esta relacionado ao trabalho dos psicélogos, enfermeiros, técnicos
e atendentes e revela um bom atendimento, no qual o usuario, tem suas necessidades supridas,
com respeito e compreensdo, conforme pontua o Usuario 2, sobre os enfermeiros e técnicos
de enfermagem “[...] tem uns muito bom ai que lhe trata com carinhol...] e outro fala da
recepcdo ““[...] cheguei no balcdo, pronto. J& fui bem atendida [...]”” (Usuério 3).

Deslandes (2004, p. 8 apud GIORDANI, 2008 p.34) humanizar seria uma “assisténcia
que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento
dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referenciais culturais. Implica ainda a
valorizacdo do profissional e do dialogo intra e interequipes”, portanto, um atendimento de
qualidade.

Ja o nacleo sem cuidado, teria sentido de tratamento inadequado associado ao
atendimento de profissionais com dificuldade de relagdes humanas ou falta de preparagédo
para atender ao publico, principalmente por parte dos atendentes, mas alguns enfermeiros e
técnicos também se inserem neste termo quando deixam de oferecer um servico de qualidade

na producdo do cuidado a satde “[...] a pessoa é destratada muitas vezes. Destratada como
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vocé fosse como um objeto. [...] E mais pelo termo dos recepcionistas [...] Enfermeiros
também [...]”” (Usuério 2).

Diante destes sentidos, cita-se Giordani (2008, p. 14) que acredita no valor do capital
humano para a producdo do cuidado humanizado e considera que o profissional deve estar
sempre se autoavaliando por isso ela lembra que nem sempre o cuidado desumano se da pela
falta de “condicgdes para um bom atendimento”, ainda que a estrutura predial seja importante,
a medicacao e 0s equipamentos, a autora enfatiza que o capital humano é insubstituivel, nas
praticas de cuidado a Salde, ou seja, € necessario o aperfeicoamento dos profissionais que
lidam diretamente com a populacéo nos servicos de saude.

4.4 A relagdo equipe - usuario

A sintese das falas dos usuarios na Categoria 5, Quadro 5, resultou em um Unico
nucleo de sentido: desenvolvimento. Assim, um dos usuarios dos servicos do HUGV héa
cinco anos consecutivos, percebe algumas mudancas no atendimento ha cerca de um ano, mas
ndo sabe explicar o motivo dessas melhorias “antigamente néo, vocé via, o atendimento aqui
era péssimo! [...] O médico, ta ligando: Tu podes vim outra semana?”’ (Usuario 2), relata
empolgado o paciente. Apesar das melhorias as insatisfa¢cdes continuam presentes na relagéo
usuario-profissional, prejudicando a qualidade do atendimento humanizado, conforme relata o
usudrio 5, que aguardava uma consulta para seu bebé, parecia tenso e angustiado, por que
tinha sido mal interpretado no atendimento do prontuario “Aqui dentro ¢ uma 6tima relacéo.
[...] s6 mesmo ai fora que, que eu ndo gostei muito ndo. [...]".

Categoria 5. A relacdo equipe-usuario

Depoimentos Caracteristicas

“[...] Na&o tive problema nenhum [..] tudo que eles me | Submissdo a autoridade
perguntaram eu respondi. O que eles me pediram eu fiz [...]”
(Usuario 1).

“[...] Gracas a Deus agora eu sou bem atendido. Eu sei o meu | Respeito
limite. Antigamente n&o, vocé via o atendimento aqui era péssimo! | Compromisso
[...] O médico, ta ligando: Tu podes vim outra semana? [...] ”
(Usuério 2)

““Com carinho sabe [...] eles procuram entender melhor o paciente, | Valores
para que o paciente entenda melhor o médico [...] Me sinto bem
atendida porque eles entendem minha linguagem’ (Usuério 3).
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“[...] é dificil isso aqui, porque aqui quem atende mais sdo os | Auséncia
residentes, [...]” (Usuério 4). Compreensdo
“I...] eu reconheco que eles ndo tém quase tempo. E porque eles
vém e operam, ai tem caso de emergéncia, sai pra poder atender
outras pessoas [...]”(Usuario 4).

“Aqui dentro é uma Gtima relacdo. Aqui dentro (do consultério) sé
mesmo ai fora que, que eu ndo gostei muito ndo. Mas o resto aqui | Insatisfatoria
dentro eu achei muito bom” (Usuério 5).
Sintese das respostas Desenvolvimento
Quadro 5 — Quanto a qualidade da relacdo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percep¢édo dos

usuarios dos servigos de satde.
Fonte: material coletado em entrevista.

O usuario 4 reconhece apenas o médico, como profissional, e pontua a dificuldade
presente nesta relacdo com ele, pois, “e” dificil isso aqui, porque aqui quem atende mais sao
os residentes, [...]””, este relato fala de uma auséncia que prejudica a criacdo de vinculo entre
ambos. Mas em seguida o usudrio justifica a auséncia do profissional de medicina, a qual
estaria ligada aos poucos profissionais contratados e que estes estdo sujeitos a uma grande
demanda de servicos “eu reconhego que eles ndo tém quase tempo. E porque eles vém e
operam, ai tem caso de emergéncia, sai pra poder atender outras pessoas [...]”” (Usuério 4).

Apesar da relacdo usuario-profissional, estar em desenvolvimento, com os primeiros
buscando compreender os limites dos profissionais e estes atendendo da melhor maneira
possivel aos pacientes, oferecendo mais tecnologia e resolugdo dos problemas, a auséncia do
profissional influencia na satde do paciente diminuindo a qualidade, pois o deixa de certo
modo inseguro conforme se observa nos relatos durante as entrevistas, sendo que a atencéo
integral supde proporcionar qualidade na preservacdo da saude na relacdo entre usuério-
profissional (RIBAS, 2005, p.3).

Quanto ao paciente idoso a relacdo entre equipe- usuario parece atingir a proposta da
Politica de humanizacdo na qual se enfatiza a “valorizacdo dos diferentes sujeitos”, pois, 0
usudrio idoso relata que a relacdo com a equipe é “com carinho sabe [...] eles procuram
entender melhor o paciente, para que o paciente entenda melhor o médico. [...] Me sinto bem
atendida porque eles entendem minha linguagem” (Usuario 3). Observando as falas dos

pacientes mais jovens e a pesquisa anterior, fica claro que o idoso esta satisfeito com essa
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relagdo mutua, porque ele goza de prioridades perante o Estado. Para os idosos as filas estéo
realmente reduzidas, é respeitado e quando tem origem interiorana, a equipe entende que é
preciso abreviar a estada dele na cidade e no hospital, afinal, além de idosos € leigo. Assim
afirma um atendente “quando vejo que é uma pessoa de mais idade, leiga ou do interior,

mesmo nao tendo vaga, eu ja encaminho’ (Recepcionistas 3).

4.5 O usuario e o0 atendimento

A categoria 6, Quadro 6, mostra que 0s usuarios quando entrevistados demonstraram
nervosismo e pareciam temer falar dos servicos, alguns até se fixam em dizer ““ndo tenho nem
um mal pra falar” outros, ““acho que esta tudo bem”. Mas quando se pede para falar de
melhorias eles tém algumas sugestbes, e delas resultou um dnico nucleo de sentido:
investimento.

Investimento esta relacionado a estrutura do Hospital, com a construcao de ““[...] mais
centros-cirdrgicos, mais consultorios [...]”” (Usuario 1).

O investimento também parece estar ligado a assisténcia, que € uma das prioridades
do SUS (PNH, 2004, p. 10), de reduzir filas, treinar os profissionais, viabilizar a distribuicdo
de medicamentos. A sugestdo do usuario confirma a necessidade de melhoria na assisténcia,
conforme relato do Usuério 4: ““Falta muita coisa, a maquina quebra. [...] Sei que a cirurgia
demorou porque faltou a... Placa teve que esperar, a platina teve que esperar. Ai teve um dia
também que néo teve raio-x [...]”. O usuério satisfeito com o atendimento afirma que ja
aconteceu dos médicos se reunirem para consertar a maquina de raio-x, e reforca que as
autoridades devem se empenhar mais, “[...] porque os médicos eles fazem o que pode. “Os

enfermeiros, os atendentes, os auxiliar, fazem o que pode” (Usuario 3).

Categoria 6. Quanto ao que melhorar

Depoimentos Melhorar

“Tem que ser construidos mais hospitais! Mais centro- cirargicos, mais consultérios | Infraestrutura
[...]7(usuério 1).




38

“[...] pra mim tinha que melhorar em termos de prioridade. Porque aqui e o | Cuidado
seguinte se tiver: cadeirante, deficiente e velho a gente fica por dltimo entendeu?”
(usuario 2)

“[...] E mais aten¢do das autoridades, porque os médicos eles fazem o que pode. Os | Infraestrutura
enfermeiros, os atendentes, os auxiliar, fazem o que pode” (Usuério 3).

[...] Durante eu ta aqui eu acho que eles tém pouca verba, [...]... Falta muita coisa, | Assisténcia
a maquina quebra. [...] medicamento as vezes faltava. Sei que a cirurgia demorou
porque faltou a... Placa teve que esperar, a platina teve que esperar. Ai teve um dia
também que ndo teve raio-x [...] (Usuério 4).

““eu gostaria que o doutor mesmo M, avaliasse ela! [...]”” (Usuario 5). Cuidado
“ Acho que ali (recepg¢do) atendessem melhor prestassem mais atencdo! (Usuario 5).
Sintese das respostas Investimento

Quadro 6- Quanto a qualidade da relagdo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percepgdo dos usuarios
dos servigos de salde.
Fonte: material coletado em entrevista.

Quanto as dificuldades no cuidado humanizado Souza e Ferreira (2010), identificaram
limites e sentidos semelhangas na pratica de humanizacdo pela falta de recursos materiais e
humanos, influenciando a sobrecarga de trabalho; conflitos de relacionamento e falta de
infraestrutura, tanto para os trabalhadores como para conduzir as iniciativas de humanizacéo.

Foi sugerido também que haja investimento em prioridade para obesos, pois eles
sentem-se prejudicados no atendimento “[...] Porque aqui é o seguinte se tiver: cadeirante,
deficiente e velho a gente fica por ultimo entendeu?”” (usuario 2). Outra sugestdo é que haja
mais atencdo por parte dos atendentes na recep¢do e 0 usuario solicita a presenca do médico
nas consultas “eu gostaria que o doutor mesmo M, avaliasse ela! [...]”” (Usuério 5). A angUstia da
pessoa parecia razoavel, pois, ja era a sua sétima consulta, e 0 médico nunca havia avaliado a crianca.
4.6 Os principios da PNH na pratica dos recepcionistas

Quanto aos principios da PNH os discursos dos profissionais das clinicas formaram
um unico nacleo: desconhecimento.

Categoria 7. Principios da PNH

Depoimentos Ideias
“I...] Eu acho que sdo os principios éticos.” (Recepcionista 1). Desconhece
“[...] Eu acho que €é o respeito... [...]". (Recepcionista 2). Desconhece

“I...]... Como assim mais ou menos? Me de uma dica ai’’.(Recepcionista 3) Desconhece

“Como assim, como que isso? [...]”". (Recepcionista 4). Desconhece

“[...] Agora falta vocé explicar o que vocé entende por Politica de | Desconhece
Humanizacgdo que é pra ver se eu consigo”. (Recepcionista 5).
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| Sintese das respostas Desconhecimento |
Quadro 7- Conhecimento e uso dos principios da PNH. Fonte: material coleta em entrevista.

O desconhecimento dos principios da PNH por parte destes profissionais indica que
ndo ha “educacdo permanente” dos profissionais do SUS conforme prescreve um dos
principios da PHN 2004, em relagdo a “valorizacdo dos profissionais de saude, estimulando
processos de educacao permanente”.

Um dos mais experientes recepcionistas entrevistados é enfatico quanto ao
desconhecimento ““[...] Agora falta vocé explicar o que vocé entende por Politica de
Humanizagdo que é pra ver se eu consigo” (Recepcionista 5), intrigado diante da
impossibilidade de resposta a minha interrogacéo sobre a utilizacdo de tais principios no seu
cotidiano.

4.7 A implementacdo da PNH e o posicionamento dos profissionais das clinicas

Quanto a implementacdo da PNH, Categoria 8, Quadro 8, todos os profissionais
consideraram que a humanizacdo € importante, porém, ndo ha uma pratica dessa Politica
Publica no hospital, 0 que existe sdo pessoas responsaveis para atuar, “ [...] s6 determinados
servicos trabalham com ele, mas eu acho que tem que ser para todos [...] (Clinica 1)”.

Diante das respostas dos sujeitos participantes, foi criado um dnico nucleo de sentido:
favoravel, que esta relacionado a um posicionamento consciente de que a Politica é viavel,
deve ser implantada para todos, inclusive o profissional da clinica 4 reforca que o aluno “na
area da saude” ja devia receber a disciplina sobre humanizagdo na graduagéo.

Categoria 8. Sobre a implementacdo da PNH

Depoimentos Posicionamento

“[...] sO determinados servicos trabalham com ele, mas eu acho | Favoravel
que tem que ser para todos [...]”” (Clinica 1).
*“[...]é muito bom” (Clinica 2). Favoravel

““cada um por si [...]”” (Clinica 3). Individualizado
“eu acho que era pra ser ja implicita na formacdo médica... é | Favoravel

formacdo na area da saude... (Clinica 4)
“Eu ndo posso falar daquilo que eu ndo vejo (Clinica 5) Excludente

Sintese das respostas Favoravel
Quadro 8 — Quanto ao posicionamento dos profissionais das clinicas em relagdo a implementacdo da PNH e
sobre sua efetividade.
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Fonte: material coletado em entrevista.

4.8 A efetivacdo da PNH na percepc¢ao dos profissionais das Clinicas

Categoria 9. Quanto a avaliacdo da efetividade da PNH

Depoimentos Avaliacao

“[...] essa propria pesquisa que vocé esta fazendo da pra fazer essa | Possivel
avaliacdo. [...]”” (Clinica 1)
*“[...] Eu acho impossivel! [...]”” (Clinica 2). Impossivel

“[...]... ndo tem como nesse momento fazer uma avaliacéo... [...]”” | Impossivel
(Clinica 3).

“[...] Sem davida nenhuma! [...]”” (Clinica 4). Possivel

“[...] Atraves de qualquer observagéo... [...]”” (Clinica 5). Possivel

Sintese das respostas Possivel
Impossivel

Quadro 9- Quanto ao posicionamento dos gestores em relacéo a implementacgéo e efetividade da PNH.
Fonte: material coletado em entrevista.

Das falas dos sujeitos na Categoria 9, Quadro 9, quanto a avaliacdo da efetividade da
PNH construiu-se dois nucleos de sentidos: possivel e impossivel. O primeiro esta
relacionado a instrumentos de pesquisa que podem contribuir para esta avaliacdo, 0s quais
sdo: a entrevista e a observacdo. Sobre essa questdo a Clinica 1 pontua que ““[...] essa
propria pesquisa que vocé esta fazendo da pra fazer essa avaliagdo.[...]”” e ““[...] Através de
qualquer observacao... [...]”” (Clinica 5).

Outra forma de avaliar seria a propria pratica do cuidado igualitario para todos
conforme relato da Clinica 4 sobre o tratamento para pacientes cancerigenos ““0 mesmo que €
oferecido para o ex-presidente Lula, para a presidente Dilma’ entre outros politicos.

O segundo nucleo, impossivel, representa a descrenca total do profissional, conforme
enfatiza a Clinica 3*“[...] ... ndo tem como nesse momento fazer uma avaliagdo... [...]”” em
uma avaliacdo da efetividade devido a falta de uma Politica de humanizacéo visivel a todos,
diz-se que ha uma equipe, porém nao se vé atuando. A mesma Clinica afirma que ndo ha uma

Politica de Humanizacdo no HUGV “‘se eu digo que ndo ha é porque ndo ha™.



41

5. CONSIDERACOES FINAIS

A percepcdo dos usuarios sobre o que seria humanizacdo, na pesquisa atual, e em
relacdo a pesquisa anterior ja aponta um aparente avango no que se entende por humanizacao.
Visto que anteriormente os usuarios relacionaram a humanizacdo a comunicacgdo, em sentido
mais restrito a um relacionamento de entrevista entre usuario e profissional, conforme relato
do usuario “[...] um desenvolvimento entre os médicos e a pessoa, né? Com seu paciente, 0
bem-estar dele pra saber [...] (Usuario 2), o que tende para questdes informativas. J& na
pesquisa atual, os entrevistados demonstraram em suas falas que a humanizagdo estaria
ligada a empatia, baseada na compreensdo, respeito, e conhecimento de ambas as partes
“nao é se olhar, so vocé olhar seu olho, mas olhar pelas outras pessoas, entendeu?(Usuario
2, Quadro 1).

Nesta mesma linha de pensamento retomamos o segundo objetivo. Verificou - se que a
qualidade da relacdo equipe-usuario parece estar em processo de desenvolvimento, com a
percep¢do do usuario mais agucada. Anteriormente, 0s entrevistados se detiveram em falar
que esta relagdo estaria ligada a comunicacdo e afeto, agora os usuérios ja conseguem
perceber que é necessaria a participacdo muatua dos varios atores para se alcangar qualidade na
relacdo, e neste aspecto a qualidade da relag&o esta indicando melhorias.

Em relacdo ao primeiro objetivo de saber como os profissionais tém utilizado os
principios da PNH, o resultado foi de total desconhecimento, apesar de estes profissionais
atuarem no HUGV h& décadas deixaram a desejar em comparacao aos residentes da Equipe
Multiprofissional que mesmo com pouca experiéncia a ndo ser a da propria residéncia
conseguiram identificar o principio da transversalidade (PNH, 2009) utilizado em suas
atividades, de forma muito timida, o qual estd associado ao ndcleo de sentido, comunicacao,
valorizado em suas vérias formas e atividades.

Finalmente o terceiro objetivo de analisar como a equipe de profissionais se posiciona

em relacdo a implementacéo da Politica de Humanizagéo e avaliam sua efetividade. Sobre o
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posicionamento, todos sdo favoraveis, porém, deve ser implantada para todos, inclusive é
sugerido que o aluno “na area da saude” receba a disciplina sobre humanizacdo na
graduacao.

Apesar do posicionamento favordvel dos profissionais das Clinicas quanto a
implementacdo da PNH, fica evidente em seus relatos que ndo ha uma participacao efetiva
desses profissionais na pratica dessa politica, diferente do posicionamento dos Gestores na
pesquisa anterior, 0s quais eram pessoas menos experientes, mas dois deles procuraram se
incluir nas propostas do SUS, com palestras, caixa de sugestdes ou agradecimentos e
reclamacdes, pois, “contagiar por atitudes e a¢des humanizadoras a rede do SUS, incluindo
gestores, trabalhadores de saude e usuarios € uma de suas varias atribui¢cdes™ (PNH, 20009,
p.17).

Em relacdo ao segundo ponto deste terceiro objetivo quanto a avaliacdo da efetividade
da PNH, os profissionais acreditam numa possivel avaliacdo através de instrumentos de
pesquisa como a entrevista e a observacdo. E também outra forma de avaliar seria a prépria
pratica do cuidado igualitario para todos os pacientes cancerigenos como é oferecido a
politicos.

Ainda sobre esta questdo os outros profissionais consideraram uma avaliacdo da
efetividade da PNH impossivel devido & descrenca total destes profissionais fundamentada na
falta de uma Politica de humanizacéo visivel a todos, conforme relatou a Clinica 4 que ha uma
politica implantada e atuante, porém, as outras Clinicas discordam, e afirmam: “diz-se que ha
uma equipe, porém ndo se vé atuando”.

Numa correlacdo com a pesquisa anterior os gestores foram enfaticos em admitir que
ndo conseguem avaliar a efetividade da PNH pelo simples fato de ndo haver um programa de
Humanizagdo no HUGV. Apesar de acreditarem que ha no hospital uma equipe separada para
trabalhar o tema, eles dizem né&o ver o trabalho deles ou desconhecer. Mas admitiram que se

houvesse uma politica implementada, seria possivel uma avaliag&o.
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Neste sentido ha uma semelhanca entre estes dois grupos: Gestores e Clinicas. Eles
ndo percebem um trabalho de humanizacgéo atuante, apenas ouvem falar que ha. E pela nossa
presenca no hospital e nas observacdes e conversas, principalmente com a atual coordenadora
da Politica do HUGV que expbs suas propostas de trabalho e falou das dificuldades para
implementar na pratica a PNH, pois, ela afirmou que a mesma ja existe ha anos no local, mas
ndo houve uma verdadeira adesdo dos varios atores por questdes diversas.

E ao concluir esta pesquisa, consideramos que a percepc¢do dos varios atores sobre a
qualidade do atendimento € a melhor possivel, realizada com dedicacdo, esforco, falta de
estrutura, materiais adequados, de mais profissionais, porém, esperam que com o Hospital
novo, a qualidade da assisténcia melhore.

Também acreditam assim como 0s varios atores da pesquisa anterior que a
comunicacdo e essencial para um atendimento humanizado, é necessario mais investimento
em tecnologia para assistir melhor o paciente em fisioterapia e pacientes ortopédicos; Que as
varias Unidades de salde de Manaus funcionem de acordo com o novo sistema, Sisreg,
quanto a marcacdo de consultas e exames, pois, inUmeros pacientes continuam sendo
encaminhados para o HUGV como se fosse um ambulatério. Esse procedimento gera

transtorno para os varios atores dos servicos e a propria estrutura do hospital.

6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

2011 2012

112 (3 |4 |5 |6 |7 (89 |10 |11 |12
ATIVIDADE

Revisao de literatura R* RI Rl RIR|IR|IRR|R R R R
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Py
Py

Coleta de dados

Elaboracéo de relatério RIR
parcial da pesquisa

Apresentacdo do relatdrio R
parcial

Py
Py

Analise de dados R IR

Pyl
Py

Elaboracéo de relatério
final

Apresentacdo oral da R
pesquisa

Apresentacéo de relatorio R
de pesquisa final

Apresentacdo de resumo R
expandido
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Formagéo:

Est. civil:

ANEXOS

ANEXO - A
ROTEIRO DE ENTREVISTA
PROFISSIONAIS DA RECEPCAO

Idade: anos

N° de filhos:__
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Endereco residencial: Sexo:

Tempo de experiéncia Profissional:

Quanto aos principios da Politica de Humanizacgao:
1-O que vocé entende por HUMANIZACAQ?

2-Do ponto de vista do profissional da recepcio o que seria POLITICA DE
HUMANIZACAO no cuidado & satde?

3-Em seu entendimento, como a politica de humanizacdo se concretiza na sua pratica

profissional no atendimento ao publico?

4-Vocé consegue identificar quais principios da Politica de Humanizacdo no cuidado a saude

sdo observados no desenvolvimento de seu trabalho?

5- Em sua forma de ver o que facilita ou dificulta a pratica do cuidado humanizado a saude?

ROTEIRO DE ENTREVISTA
USUARIOS

Formagcéo: Idade: anos
Est. Civil: N° de filhos:__
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Profissdo:

Renda Mensal:

( ) Um salério

( ) Dois saléarios

() Quatro salarios

( ) Mais de cinco saléarios

Ja foi atendido pela equipe de profissionais deste estabelecimento?

Quantas vezes?

Quanto a qualidade da relacdo equipe-usuario nos atendimentos realizados, na sua

percep¢ao como usuério dos servigos:

1- J& ouviu falar de HUMANIZACAO? O que é humanizagio para VOcé?

2- VVoceé poderia me dizer quem sé@o os profissionais que o atendem aqui no hospital e como o

fazem?

3- Vocé poderia falar sobre o trabalho realizado pelos profissionais deste estabelecimento?

4-Do seu ponto de vista como é a relagdo equipe-usuério? Vocé se sente bem atendido? Por

qué?

5- O que poderia/precisaria melhorar?

ROTEIRO DE ENTREVISTA
PROFISSIONAIS DAS CLINICAS

Formagéo: Idade: anos
Est. civil: N° de filhos
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Funcdo em exercicio:

Sobre o posicionamento dos profissionais das clinicas em relacdo a implementacdo da

Politica de Humanizacao e sobre sua efetividade:
1- O que é HUMANIZACAO para vocé?
2-Vocé poderia falar sobre a implementacdo da Politica de Humanizacao?

3- No seu ponto de vista é possivel fazer uma avaliacdo da efetividade da Politica de

Humanizagéo?
4- Como acontece a efetividade da Politica de Humanizagéo?

5- Em sua forma de ver, o que facilita ou dificulta a pratica do cuidado humanizado a satde?

ANEXO -B

.5'( ):.
UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA - CURSO DE PSICOLOGIA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAL DA
RECEPCAO

Convidamos vocé a participar do Projeto de Pesquisa; HUMANIZACAO: PERCEPCAO
DOS VARIOS ATORES LIGADOS AOS CUIDADOS DA SAUDE NO CONTEXTO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS, que pretende Investigar a percepcdo que 0s
varios atores ligados aos cuidados da saude no contexto do Hospital Universitario Getulio Vargas tém
sobre a qualidade dos servicos prestados tendo-se em vista a politica de humanizagdo prevalente no
campo das novas propostas em saude.

Pretendemos entrevistar 15 (quinze) pessoas envolvidas na produgdo do cuidado
humanizado, sendo um grupo de profissionais como vocé. As pesquisadoras, Denise Duran Machado
Gutierrez e Guiomar Alegria Souza Silva Nobre, responsaveis pelo projeto, pedem autorizacdo para
realizar uma entrevista semi-estrutura com duracdo aproximada de 60 (sessenta minutos) para poder
fazer a coleta de dados. Vocé foi escolhido (a) porque é um profissional da recepcdo desse Servico
Publico de salde e tem exercido sua préatica profissional nesse hospital. Sua entrevista nos informara
sobre varios aspectos da relagcdo equipe-usuario nos atendimentos realizados.

Caso voceé autorize esta entrevista, a mesma serd utilizada apenas para verificar seu ponto de
vista sobre o cuidado provido na relacdo equipe-usuario. Todos os dados coletados serdo utilizados
Unica e exclusivamente para esta pesquisa, sendo mantidos sob sigilo absoluto a sua identidade e os
dados obtidos através desse estudo. A entrevista seré realizada, para sua conveniéncia, no local onde
voceé estiver neste hospital.

O estudo ndo oferece riscos fisicos, emocionais ou morais, pois o0 participante apenas
concederd a entrevista, que serd gravada e cujo roteiro contém perguntas referentes ao estudo em
questdo.

Vocé tem autonomia para decidir participar ou ndo, como também pode se retirar da pesquisa,
sem a necessidade de justificar sua saida e sem qualquer prejuizo fisico ou material. Também tem o
direito de fazer qualquer pergunta sobre a pesquisa em qualquer fase de execugdo da mesma

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em segredo permanente. Para qualquer outra informacdo os participantes
terdo sempre que necessario esclarecimentos das ddvidas, podendo entrar em contato com a Professora
Denise Machado Duran Gutierrez, pesquisadora responsavel neste projeto de pesquisa pelo telefone
9984 7127 ou na Universidade Federal do Amazonas FAPSI 3305 4127, localizada a Av. General
Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000-Campus Universitario, Coroado | - Manaus/Amazonas.

Consentimento Pos—Informacao
Eu, , fui informado sobre o que
0 pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso,
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Estou recebendo uma copia deste documento, assinada, que vou guardar.

Assinatura do participante Data

Dra. Denise Machado Duran Gutierrez Data

()
UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA - CURSO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USUARIOS

Convidamos vocé a participar do Projeto de Pesquisa: HUMANIZACAO: PERCEPCAO
DOS VARIOS ATORES LIGADOS AOS CUIDADOS DA SAUDE NO CONTEXTO DO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS, que pretende Investigar a percepcdo que os
varios atores ligados aos cuidados da satde no contexto do Hospital Universitario Getulio Vargas tém
sobre a qualidade dos servi¢cos prestados tendo-se em vista a politica de humanizacdo prevalente no
campo das novas propostas em saude.

Pretendemos entrevistar 15 (quinze) pessoas envolvidas na producdo da saude no cuidado
humanizado, sendo um grupo de usuarios como vocé. As pesquisadoras, Denise Duran Machado
Gutierrez e Guiomar Alegria Souza Silva Nobre responséveis pelo projeto, pedem autorizagdo para
realizar uma entrevista semi-estrutura com duracdo aproximada de 60(sessenta minutos) para poder
fazer a coleta de dados. VVocé foi escolhido (a) porque é usuario (a) desse Servico Publico de saude e
tem sido atendido pelos profissionais das clinicas e recepcdo deste hospital.. Sua entrevista nos
informara sobre a qualidade da relacdo equipe-usuario nos atendimentos realizados.

Caso vocé autorize esta entrevista, sua entrevista serd utilizada apenas para verificar seu ponto
de vista sobre a relacdo entre os profissionais de salde e usuarios. Todos os dados coletados serdo
utilizados Unica e exclusivamente para esta pesquisa, sendo mantidos sob sigilo absoluto a sua
identidade e os dados obtidos através desse estudo. A entrevista sera realizada, para sua conveniéncia,
no local onde vocé estiver neste hospital.

O estudo ndo oferece riscos fisicos, emocionais ou morais, pois 0 participante apenas
concederd a entrevista, que serd gravada e cujo roteiro contém perguntas referentes ao estudo em
questao.

Vocé tem autonomia para decidir participar ou ndo da pesquisa, como também pode se retirar
da mesma, sem a necessidade de justificar sua saida e sem qualquer prejuizo fisico ou material.
Também tem o direito de fazer qualquer pergunta sobre a pesquisa em qualquer fase de execucdo da
mesma

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em segredo permanente. Para qualquer outra informag&o os participantes
terdo sempre que necessario esclarecimentos das duvidas, podendo entrar em contato com a Professora
Denise Machado Duran Gutierrez, pesquisadora responsavel deste projeto de pesquisa pelo telefone
9984 7127 ou na Universidade Federal do Amazonas UFAM 3305 4127, localizada a Av. General
Rodrigo Otavio Jorddao Ramos, 3000-Campus Universitario, Coroado | - Manaus/Amazonas.

Consentimento Pos—Informacao
Eu, , fui informado sobre o que
0 pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Estou recebendo uma cépia deste documento, assinada, que vou guardar.

ou - -
Assinatura do participante Data

Impressao do dedo polegar
Caso néo saiba assinar

Dra. Denise Machado Duran Gutierrez " Data
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UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA - CURSO DE PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAIS DAS

CLINICAS

Convidamos vocé a participar do Projeto de Pesquisa: HUMANIZACAQ: PERCEPCAO DOS
VARIOS ATORES LIGADOS AOS CUIDADOS DA SAUDE NO CONTEXTO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS, que pretende Investigar a percepcao que 0s varios atores
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ligados aos cuidados da saude no contexto do Hospital Universitario Getulio Vargas tém sobre a
qualidade dos servicos prestados tendo-se em vista a politica de humanizacao prevalente no campo das
novas propostas em sadde.

Pretendemos entrevistar 15 (quinze) pessoas envolvidas na produgdo da saide no cuidado
humanizado, sendo um grupo de gestores como vocé. As pesquisadoras, Denise Duran Machado
Gutierrez e Guiomar Alegria Souza Silva Nobre responsaveis pelo projeto, pedem autorizacdo para
realizar uma entrevista semi-estrutura com duracdo aproximada de 60 (sessenta minutos) para poder
fazer a coleta de dados. VVocé foi escolhido (a) porque é um profissional de uma das clinicas do servigo
desse hospital. Sua entrevista nos informard sobre a qualidade da relagcdo equipe-usuario nos
atendimentos realizados e a efetividade na politica de implantacdo dos cuidados humanizados.

Caso vocé autorize esta entrevista, ela sera utilizada apenas para verificar seu ponto de vista
sobre questdes ligadas as Politicas Publicas de Humanizagdo e sua implementacdo. Todos os dados
coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para esta pesquisa, sendo mantidos sob sigilo
absoluto a sua identidade e os dados obtidos através desse estudo. A entrevista sera realizada, para sua
conveniéncia, no local onde vocé estiver neste hospital.

O estudo ndo oferece riscos fisicos, emocionais ou morais, pois 0 participante apenas
concederd a entrevista, que serd gravada e cujo roteiro contém perguntas referentes ao estudo em
questao.

Vocé tem autonomia para decidir participar ou ndo da pesquisa, como também pode se retirar
da mesma, sem a necessidade de justificar sua saida e sem qualquer prejuizo fisico ou material.
Também tem o direito de fazer qualquer pergunta sobre a pesquisa em qualquer fase de execugédo da
mesma

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em segredo permanente. Para qualquer outra informagdo os participantes
terdo sempre que necessario esclarecimentos das ddvidas, podendo entrar em contato com a Professora
Denise Machado Duran Gutierrez, pesquisadora responsavel deste projeto de pesquisa pelo telefone
9984 7127 ou na Universidade Federal do Amazonas UFAM 3305 4127, localizada a Av. General
Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000-Campus Universitario, Coroado | - Manaus/Amazonas.

Consentimento Pds—Informacao
Eu, , fui informado sobre o que
0 pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Estou recebendo uma copia deste documento, assinada, que vou guardar.

Assinatura do participante Data

Dra. Denise Machado Duran Gutierrez _Data
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Dia das entrevistas

Dia da realizacdo das

Participantes

agendadas Entrevistas

09/01/2012 09/01/2012 v' Profissional Recepcdo 1
10/01/2012 10/01/2012 v' Profissional Recepcéo 2
11/01/2012 11/01/2012 v" Profissional Recepcéo 3
11/01/2012 11/01/2012 v" Profissional Recepcéo 4
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13/01/2012 13/01/2012 v" Profissional Recepcéo 5
05/01/2012 05/01/2012 v Usuario 1
05/01/2012 05/01/2012 v Usuario 2
06/01/2012 06/01/2012 v" Usuério 3
06/01/2012 06/01/2012 v" Usuério 4
06/01/2012 06/01/2012 v Usuério 5
10/01/2012 10/01/2012 v" Profissional da clinica 1 (fisioterapeuta)
10/01/2012 10/01/2012 v" Profissional da clinica 2 (enfermeiro)
16/01/2012 16/01/2012 v" Profissional da clinica 3 (psic6logo)
16/01/2012 16/01/2012 v" Profissional da clinica 4 (medico)
23/01/2012 v' Profissional da clinica 5 (técnico em
enfermagem)
v REALIZADO
APENDICE B

QUADRO DE ANALISE DE DADOS DOS USUARIOS

Categoria 1. Ouviu falar de Humanizagéo

USUARIOS

Ouviu falar

Sim

Sim

Néo

Sim

GPWNF-

Sim
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| Sintese dasrespostas |  Sim(2)Ndo (3) |
Quadro 1 - Quanto a qualidade da relagdo equipe-usuario nos atendimentos realizados, na percepcdo dos
usuarios dos servicos de saude.
Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 2. Para saber quantas vezes os usuarios foram atendidos pela equipe
Profissionais do HUGV

USUARIOS | Quantas vezes?
1 Duas vezes
2 Um bocado de vezes (duas vezes cinco semana
h& cinco anos)
3 Cinco vezes (+ internacdo )
4 Quatro vezes (+ internacdo )
5 Sete vezes

Quadro 2 — Quanto ao conhecimento que 0s usuarios tém sobre a equipe de profissionais.
Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 3. Conceitos de Humanizacao para 0 Usuario

Depoimentos Ideias

“[...] humanizacdo € a forma com que eu trato as pessoas, com respeito, 0s | Compreensao
limites, ndo limites. E a forma de se relacionar. [...]”” (Usuério 1).

[...] eu creio que ndo é se olhar, sé vocé olhar seu olho, mas olhar pelas outras | Empatia
pessoas, entendeu? Como vocé é tratado, como vocé é (Usuério 2)

“O que € isso. E alguma coisa sobre higiene?”” (Usuario 3). Desconhece

[...] N&o vou falar besteira ndo! Humanizagao ndo é de humanizar? N&o tenho | Desconhece
ideia ndo (Usuério 4).

“[...] Eu ndo entendo direito, mas eu sei que é cuidar bem! [...] E como uma vez, | Compreensdo
fez um gesso ali que eu ndo gostei... Eu achei que tava esquisito. Falei com eles,
tiraram, fizeram outro [...]”” (Usuério 5).

Sintese das respostas Empatia

Quadro 3 — Quanto a qualidade da relagdo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percepgdo dos
usuarios dos servigos de salde.
Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 4. Profissionais do hospital e o atendimento

Usuarios Ideias
Profissionais Atendimento
“[...] fizeram os exames deram resposta pro meu | Médicos Emergencial
problema e solucionaram o problema’ (Usuario 1). Psicélogo
“[...] a pessoa é destratada muitas vezes. Destratada | Atendentes Cuidado

como vocé fosse como um objeto. [...] E mais pelo
termo dos recepcionistas [...]. Enfermeiros também | Médicos (ortopedista, | Emergencial
[..] tinha médico que era carrasco na aplicacdo | cardiologista, vascular,
daquilo [...] Toda quinta-feira 1a no meu trabalho o | endocrinologista,
pessoal ja sabe: JA vai pro veterinario? [..]Mas | cirurgido)

gracas a Deus que sairam e tem uns muito bom ai que | Enfermeiros/Técnicos | Sem cuidado
Ihe trata com carinho[...] (Usuério 2). Cuidado




“[...] cheguei no balc&o pronto, ja fui bem atendida, | Médicos (ortopedista) | Emergencial
sO to mesmo aguardando a chega do médico pra -
resolver o proble?na do brago™. (Usguério 3). P Atendentes Cuidado
“[...] Foi dentro do possivel... ne?”” (Usuario 4). Médico Emergencial
[] foi la gvisa~r que no outro dia gle. ia opergr_ele}; Psicélogo Cuidado
sO. E _dep0|s nao vi mais o profissional medico” "Enfermeiros/técnicos | Cuidado
(Usuario 4)
“Eu sei que tem uma menina ali que me atendeu muito | Medico Emergencial
bem [..] Eu sb ndo gostei mesmo de um menino ali
que entrega 0s prontuarios pra gente. J& € a segunda | Atendentes Cuidado
vez que ele faz umas coisas erradas[...]”” (Usuério 5). Sem cuidado
“O médico mesmo eu ainda néo vi”’ (Usuario 5)
Sintese das respostas Meédicos (6) Emergencial
Atendentes (3) Cuidado
Sem cuidado
Psicologo (2) Cuidado
Enfermeiros Cuidado /sem
cuidado
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Quadro 3 — Quanto a qualidade da relagdo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percepcdo dos

usuarios dos servigos de salde.
Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 5. A relacdo equipe-usuario

Depoimentos

Caracteristicas

“[...] Na&o tive problema nenhum [..] tudo que eles me
perguntaram eu respondi. O que eles me pediram eu fiz [...]”
(Usuario 1).

Submisséo a autoridade

“[...] Gracas a Deus agora eu sou bem atendido. Eu sei o meu
limite. Antigamente n&o, vocé via o atendimento aqui era péssimo!
[...] O médico, ta ligando: Tu podes vim outra semana? [...] ”
(Usuério 2)

Respeito
Compromisso

“Com carinho sabe [...] eles procuram entender melhor o paciente,
para que o paciente entenda melhor o médico [...] Me sinto bem
atendida porque eles entendem minha linguagem”” (Usuério 3).

Valores

“[...] é dificil isso aqui, porque aqui quem atende mais Sao 0s
residentes, [...]” (Usuério 4).

“I...] eu reconheco que eles ndo tém quase tempo. E porque eles
vém e operam, ai tem caso de emergéncia, sai pra poder atender
outras pessoas [...]”"(Usuério 4).

Auséncia
Compreensdo

“Aqui dentro é uma Gtima relacdo. Aqui dentro (do consultério) sé
mesmo ai fora que, que eu ndo gostei muito ndo. Mas o resto aqui
dentro eu achei muito bom” (Usuério 5).

Insatisfatoria

Sintese das respostas

Desenvolvimento

Quadro 5 — Quanto a qualidade da relacdo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percep¢édo dos

usuarios dos servigos de satde.
Fonte: material coletado em entrevista.

Depoimentos

Melhorar




“Tem que ser construidos mais hospitais! Mais centro- cirtrgicos, mais consultorios | Infraestrutura
[...]7"(usuério 1).

“[...] pra mim tinha que melhorar em termos de prioridade. Porque aqui e o seguinte | Cuidado

se tiver: cadeirante, deficiente e velho a gente fica por Gltimo entendeu?”” (usudrio 2)

“[...] E mais atencéo das autoridades, porque os médicos eles fazem o que pode. Os | Infraestrutura
enfermeiros, os atendentes, os auxiliar, fazem o que pode™ (Usuério 3).

[...] Durante eu ta aqui eu acho que eles tém pouca verba, [...]... Falta muita coisa, a | Assisténcia
maquina quebra. [...] medicamento as vezes faltava. Sei que a cirurgia demorou

porque faltou a... Placa teve que esperar, a platina teve que esperar. Ai teve um dia

também que néo teve raio-x [...] (Usuario 4).

““eu gostaria que o doutor mesmo M, avaliasse ela! [...]”” (Usuario 5). Cuidado

“ Acho que ali (recepgéo) atendessem melhor prestassem mais atengdo! (Usuario 5).

Sintese das respostas

Investimento

Quadro 4 — Quanto a qualidade da relacéo equipe usuario nos atendimentos realizados, na percep¢édo

dos usudrios dos servicos de salde.
Fonte: material coletado em entrevista.

APENDICE C

QUADRO DE ANALISE DE DADOS DOS RECEPCIONISTAS
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Categoria 1. Conceitos de Humanizagao para recepcionistas

60

Depoimentos dos recepcionistas Ideias
“Me colocar no lugar dele ne?”” (Recepcionista 1) Empatia
“ [...] se colocar no lugar do outro, acho que é mais ou menos isso”( | Empatia
Recepcionista 2)
“[..] Tratar bem as pessoas se ela vier até mim pedir uma | Empatia
informacéao[...](Recepcionista 3)”
[...] Tratar bem a clientela [...]... Recepcionando bem as pessoas, com educacdo e | Empatia
tal, entendendo a populagéo[...]”” (Recepcionista 4).
“[...]JHumanizacdo é vocé saber direcionar as pessoas, conversar, se ela ndo | Compreensdo
conseguir se explicar, vocé orientar [...]”” (Recepcionista 5).
Sintese das respostas Empatia

Quadro 1 — Quanto aos Principios da Politica de Humanizagéo.
Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 2. Politica de Humanizacao e cuidado a salde

Depoimentos

Ideias

“N&o, ndo sei por onde comecar. Acho que estou meio leiga sobre essa
Politica [...] “(Recepcionista 1).

Desinformacéo

“ [...JVocé tentar resolver o problema da melhor maneira possivel [...]
“(Recepcionista 2).

Resolutividade

“[...]Jse relacionar bem com as pessoas [...]”" (Recepcionista 3).

Comunicagéo

“[...] recepcionar bem o usuario[...]”” (Recepcionista 4).

Comunicagéo

“[...] é quando alguém chegar, a procura de marcar uma consulta de
alguma éarea que seja especifica da salde, ndo sair sem ser atendido
[...]” (Recepcionista 5).

Resolutividade

Quadro 2 - Quanto aos principios da PNH.
Fonte: Material coletado em entrevista.

Categoria 3. Politica de Saude e prética profissional

Depoimentos

Ideias
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“[...] procuro saber onde a pessoas mora, pra saber se tem como fazer o exame Comunicagéo
préximo da sua casa [...]”” (Recepcionistal).

“[...] Olha a senhora j& sabe como vai ser procedimento [...] “(Recepcionista 2). Comunicagéo

[...] tudo esta voltado pro paciente... tudo por causa do paciente [..]”” | Cuidado
(Recepcionista 3).

“I...]... Material mesmo e material humano [...]”” (Recepcionista 4). Condicéo

“I...]Jporgue voceé se coloca no lugar do paciente [...]”” (Recepcionista 5). Empatia

Quadro 3 - Quantos aos Principios da PNH
Fonte: analise de contelido da entrevista.

Categoria 4. Principios da PNH

Depoimentos Ideias
“[...] Eu que s&o os principios éticos.” (Recepcionista 1). Desconhece
“[...] Eu acho que e o respeito... [...]”” (Recepcionista 2). Desconhece

“[...]... Como assim mais ou menos, me de uma dica ai. > (Recepcionista 3) | Desconhece

“Como assim, como que isso? [...]”” (Recepcionista 4). Desconhece

“[...] Agora falta vocé explicar o que vocé entende por Politica de | Desconhece
Humanizag&o que é pra ver se eu consigo.” (Recepcionista 5).

Sintese das respostas Desconhecimento

Quadro 4 - Conhecimento e uso dos principios da PNH.
Fonte: material coleta em entrevista.

Categoria 5. Facilidades e dificuldades na implementacéo do cuidado humanizado.

Depoimentos Ideias

Facilidade Dificuldade

“[...] se eu fosse tua amiga tu ias marcar pra mim [...]” (Recepcionista 1). Amizade Sistema
“[...] esse Sis-Reg é uma m...! Eu acho que ele dificultou e muito! [...]
““(Recepcionista 1).

“[..] o que facilita eu acho que é um bom relacionamento [..]”” | Comunicagao Incompreenséo
(Recepcionista 2).
“[...] quando ela ndo tem paciéncia (o paciente) [...]"”” (Recepcionista 2).

“[...]JAcho que ndo existe ndo, tudo o que eu procuro fazer eu fago [...]” Nada Instrumentos
“[...] o que dificultava antigamente era quando ndo tinha maqueiro [...]”
(Recepcionista 3).

“[.] A coordena¢do (...) Tem que pedir mais funcionarios [..]” | Chefia Prontuario
(Recepcionista 4).

“[...] Acho que ndo é pro paciente ir atras do prontuario dele, acho que é o
funcionario que tem que ir atras pegar [...]”” (Recepcionista 4).

““é a gente estar em contato direto com essas pessoas [...]”” (Recepcionista 5). | Amizade Estrutura
“O que dificulta é a falta de estrutura! Falta de condi¢des para atender as
pessoas [...]”" (Recepcionista 5).

Quadro 5 - Quantos aos Principios da PNH
Fonte: material coletado em entrevista

APENDICE D
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QUADRO DE ANALISE DE DADOS DOS PROFISSIONAIS DAS CLINICAS

Categoria 1. Conceito de humanizacdo para profissionais das clinicas

Depoimentos Ideias

“[...] humanizagdo é vocé englobar ndo somente o tratamento do paciente , | Assisténcia
mas entender a familia... [...]”’(Clinical)

“[...] Atender bem [...]”” (Clinica 2). Assisténcia

“[...]... Sermos facilitadores das relactes de entendimento [...]”” (Clinica 3) | Comunicacao

“[...] € vocé estar do lado do seu cliente oferecendo o que vocé tem de | Assisténcia
melhor n&o poupando esforgos praisso [...]”” (Clinica 4).

“[...]... sempre tento me colocar ali na situacdo daquela pessoa [...]”” | Empatia
(Clinica 5).

Sintese das respostas Assisténcia

Quadro 1. Quanto ao posicionamento dos profissionais das clinicas em relacdo a implantacdo da Politica de
humanizacéo.
Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 2. Quanto a implementacéo da PNH

Depoimentos Posicionamento

“[...] s6 determinados servicos trabalham com ele, mas eu acho que tem | Favoravel
que ser para rodos [...]”” (Clinica 1).
“[...]é muito bom” (Clinica 2). Favoravel

*“cada um por si [...]”” (Clinica 3). Individualizado
““eu acho que era pra ser j& implicita na formacao medica... é formacgdo | Favoravel

na &rea da saude ... (Clinica 4)
“Eu ndo posso falar daquilo que eu ndo vejo (Clinica 5) Excludente

Sintese das respostas Favoravel
Quadro 2 — Quanto ao posicionamento dos profissionais das clinicas em relagdo a implementacdo da PNH e
sobre sua efetividade.

Fonte: material coletado em entrevista.

Categoria 3. Quanto a avaliacdo da efetividade da PNH

Depoimentos Avaliacao

“[...] essa propria pesquisa que vocé esta fazendo da pra fazer essa | Possivel
avaliacéo [...]” (Clinica 1)
“[...] Eu acho impossivel! [...]”” (Clinica 2). Impossivel

“[...]... ndo tem como nesse momento fazer uma avalia¢do... [...]”” | Impossivel
(Clinica 3).

“[...] Sem davida nenhumal! [...]”” (Clinica 4). Possivel

“[...] Através de qualquer observacgdo... [...]”” (Clinica 5). Possivel

Sintese das respostas Possivel
Impossivel

Quadro 3 — Quanto ao posicionamento dos profissionais das clinicas em relacdo a implementacdo e efetividade
da PNH. Fonte: material coletado em entrevista.
Categoria 4. Sobre facilidades e dificuldades para profissionais das clinicas
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Facilita

Ideias

Dificulta

Ideias

“Entdo se eu tiver alegria,
energia, pensamento positivo,
eu vou ter boa saude “(Clinica
1)

Otimismo

“0 profissional ser
maltratado pelo paciente”
(Clinica 1).

Educacéo

“Comunicagdo com o paciente
para entender ele como um todo
“(Clinica 2)

Comunicagéo

“Primeiro é a informac&o”.
(Clinica 2)

Comunicagéo

*“[...] O que facilita eu penso no | Bem-estar “[...] a dificuldade é as | Individualismo
bem-estar mesmo™” (Clinica 3). pessoas e o0s profissionais e
toda a demanda institucional
pensar individualizado
“(Clinica 3).
Empatia “[..] séo dificuldades | Espago
“[...]é a boa vontade do grupo estruturais™ (Clinica 4).
em saber que um dia ele vai
poder estar ali”” (Clinica 4).
Respeito “O que dificulta o cuidado | Conhecimento

“O que pode facilitar eu acho
que um bom relacionamento
entre os profissionais”(Clinica
5).

humanizado é a mentalidade
das pessoas™ (Clinica 5).

Quadro 4. Quanto ao posicionamento dos profissionais das clinicas em relacdo a implantacdo da Politica de

humanizacéo.

Fonte: material coletado em entrevista.
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ffw‘i UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

}F% COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 1922.0.000.115-10, intitulado: “HUMANIZAGAO: A
PERCEPCAO DOS VARIOS ATORES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS”,
tendo como pesquisadora responsavel: Denise Machado Duran Gutierrez.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da Universidade
Federal do Amazonas, em Manaus}Amaionas, 30 de junho 2010. il

Prof. MSc. Plinio José Eavélcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 - Adrianopolis - CEP: 63057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.adu.br
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