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RESUMO: O presente artigo busca contextualizar a partir das analises das
percepcbes dos usuarios e gestores da rede publica de saude, do municipio de
Dormentes/PE, no tocante a humanizacdo do atendimento. Ressalta-se que o0s
debates sobre a humanizacéo tém sido frequentes e motivo de construcdo de um
documento intitulado “Politica Nacional de Humanizacdo”, que é formatado em 2003.
Nisso, compreender os diferentes pontos de vista dos atores que se envolvem no
sistema de salde € necessario e se faz significativa nesta pesquisa dada a
importancia do tema para a adocdo de politicas que visem a referida pratica. A
coleta de dados foi realizada através de pesquisa documental e entrevistas
semiestruturada. Para a interpretacdo dos dados o estudo apoiou-se na técnica de
Andlise do Discurso, sendo que a operacionalizacdo da analise dos textos serviu
como norteador do debate. Os resultados sdo apresentados contextualizando as
respostas dos diferentes investigados, sendo que nas consideracdes finais apontam-
se as observacoes relativas as condicdes minimas necessarias para que se consiga

garantir aos usuarios/cidad&os no l6cus da pesquisa, direitos basicos?.
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ABSTRACT: This article seeks to contextualize from the analysis of the perceptions
of users and managers of the public health network, in the municipality of
Dormentes/PE, regarding the humanization of care. It is noteworthy that the debates
about humanization have been frequent and reason for building a document entitled
"National Humanization Policy", which is formatted in 2003. In this, to understand the
different points of view of the actors that are involved in the health system is
necessary and significant in this research given the importance of the theme for the
adoption of policies aimed at the said practice. Data collection was done through
documentary research and semistructured interviews. For the interpretation of the
data the study was based on the Discourse Analysis technique, and the
operationalization of the analysis of the texts served as the guiding principle of the
debate. The results are presented contextualizing the answers of the different
investigated, and the final considerations are the observations regarding the
minimum conditions necessary to ensure that users / citizens at the base of the
research, basic rights.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) carrega no seu cerne 0s principios e
diretrizes daquilo que poderia ser a grande politica de humanizacao da assisténcia a
saude no pais, garantindo acesso universal, gratuito e integral, retirando o carater de
mendicancia e transformando a satude em direito (RIZZOTO, 2002).

A Lei Orgéanica n° 8.080/1990, regulamentadora do Sistema Unico de Saude
(SUS), trouxe uma série de medidas que visavam a organizacdo dos servicos e
mudancas no modelo assistencial que vigorava. A principal porta de entrada para
estes servicos passou a ser a atual Estratégia de Saude da Familia, que confere
reforcos a Atencdo Primaria a Saude e prop0e a substituicdo da centralizacéo e
fragmentacdo da saude pela universalizacdo e descentralizacdo. (HEIMANN et al.,
2011).

A despeito da concretizacdo de alguns acontecimentos no ambito da saude
congruentes aos principios norteadores e a descentralizacdo da atencdo e da
gestdo, o SUS ainda enfrenta uma série de problemas, conforme aponta (BRASIL,
2010a), destacando-se algumas necessidades, como: a) Qualificar o sistema de
cogestdo do SUS; b) Criar um sistema de salde em rede, centrado no sujeito
levando em conta suas diversidades cultural, econdbmica e social, que supere o
isolamento dos servicos em niveis de atencao; c) Fortalecer e qualificar a atencéo
primaria; d) Garantir recursos suficientes para o financiamento do SUS; e) Implantar
diretrizes do acolhimento e da clinica ampliada; f) Fomentar estratégias de
valorizac&o do trabalhador e g) Incorporar de forma efetiva nas praticas de gestao e
de atencdo os direitos dos usuarios da saude. Todos esses problemas indicam a
distancia da proposta humanizada do SUS e a realidade de saude no pais.

Humanizacdo € uma expressao de dificil conceituacdo, tendo em vista seu
carater subjetivo, complexo e multidimensional. Inserida no contexto da saude, a

humanizacéo, muito mais que qualidade clinica dos profissionais, exige qualidade de
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comportamento. Deste modo, € possivel dizer que humaniza¢cdo € um processo que
se encontra em constante transformacéo e que sofre influéncias do contexto em que
ocorre, s6 sendo promovida e submetida pelo proprio homem (SIMOES et al., 2007).

De acordo com Fortes (2004), a humanizacéo esta relacionada a uma ética
baseada na condicdo humana e nos ideais partilhados pelos homens, assim como a
um conjunto de valores que fundamentam a compreensdo dos empreendimentos
cientificos e tecnolégicos. Pode ser expressa pelo carater e qualidade da atencao,
levando em conta interesses, desejos e necessidades dos atores sociais implicados
nesta area.

A sistematizacao de ideias com foco na humanizacao pode ser identificada
na literatura brasileira desde meados do século XX, conforme observa Conceicédo
(2009). Ainda na década de 1950, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e
outros movimentos direcionados para a defesa o parto humanizado e a luta
antimanicomial ja evidenciavam a necessidade de humanizacédo, ainda que de modo
secundario.

De acordo com Luz (1991), o movimento de Reforma Sanitaria contribuiu
decisivamente com a ampliagdo das discussdes sobre humanizagdo. As
reivindicagbes, conduzidas por diversos setores da sociedade civil, abordavam a
necessidade de criagcdo de um sistema que abrangesse toda a populagdo, com a
oferta de servicos de qualidade e que se desviassem do modelo “hospitalocéntrico”,
culminando, inclusive, na criagdo do Sistema Unico de Saude.

Neste contexto, a ampliacdo dos debates passou a se intensificar no final do
século XX e inicio do século XXI, que conforme observa Conceigédo (2009), sendo
este o periodo de implantacdo de acdes isoladas que contribuiram para a expansao
do termo, como a criagdo do Hospital Amigo da Criangca, Humanizagédo nas UTI's
Neonatais, Norma de atencdo humanizada de recém-nascido de baixo peso (Método
Canguru, Parto Humanizado, entre outras iniciativas). No ano 2000 foi
institucionalizado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que propdés mudancas nos
padrdes de assisténcia aos usuarios no ambiente hospitalar e em 2003, com a nova
gestdo do Ministério da Saude, foi iniciada uma proposta que expandisse a
humanizacdo para além do ambiente hospitalar, chamada de Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) do SUS ou Humaniza/SUS, segundo (PESSINI et al., 2003).



A PNH se propde a melhorar a qualidade da resposta assistencial e
gerencial de todo o sistema de saude e que configura projeto em construcao,
entendendo a humanizacdo como uma transformacdo cultural. A politica
institucionalizada, conforme (BRASIL, 2010b) preza pela indissociabilidade entre os
modos de produzir salude e os modos de gerir os processos de trabalho, entre
atencao e gestdo, entre clinica e politica, entre producdo de saude e producéo de
subjetividade. Neste sentido, (BENEVIDES e PASSOS, 2005) dirdo que a PNH
surge como proposta de mudar os modelos de atencdo e gestdo na saude,
reavaliando as praticas predominantes e direcionando o processo de producdo de
salde para 0s usuarios, garantindo os seus direitos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) engloba a proposta de estimulo da comunicacdo entre
gestores, trabalhadores e usuarios do sistema de saude, de modo que tais grupos
atuem de forma integrada no que concerne aos processos de saude, tendo como
consequéncia um atendimento humanizado que preconize o compartilhamento de
planos de acdo para a promocéao e disseminacao de inovacdes no modo de se fazer
saude. Em suma, observa Teixeira (2005), “o desafio da humanizagéo diz respeito a
possibilidade de se constituir uma nova ordem relacional, pautada no
reconhecimento da importancia do dialogo”.

Nesta perspectiva, Vieira (2009) ressalta que a gestdo constitui um dos
pilares de organizacdo deste sistema, uma vez que possibilita a realizacdo de
planejamento, adocdo de estratégias, além dos processos de avaliacdo, reavaliacéo,
reajuste e monitoracdo das atividades realizada. Compete ainda dizer que a
promocdo de saude deve se adequar as mais diferentes camadas e realidades
sociais, uma vez que o individuo ndo deve ser visto de forma isolada do seu
ambiente e contexto social, fato que prevé a adogédo de medidas que se apliquem a
cada realidade vivenciada.

Ante tantas expectativas tem-se o confronto com as praticas, como observa
(CECCIM e MERHY, 2009), pois quando se analisa o atendimento aos usuarios nos
estabelecimentos de saude, percebe-se a auséncia de interacdo entre 0s sujeitos
envolvidos, constituindo em um encontro frio, tecnicista, excessivamente objetivo,

centrada em procedimentos, orientado pelo paradigma biologista, no qual as



pessoas sao tomadas por objetos, por um diagnostico de doenca, por um historico
de queixas, entre outras condi¢des que fogem da proposta original.

Portanto, o presente estudo tem como pressuposto que a politica de
humanizacéo implantada no municipio de Dormentes/PE € incipiente e fragmentada,
tendo dificuldade de se firmar como uma politica de estado. Nisso, o foco da
pesquisa dirigir-se a politica de humanizacéo na estratégia de gestao da assisténcia
em saude, tomando como caso um modo humanizado de Intervengéo.

Algumas questbes norteadoras surgiram para orientar as observacdes in
loco, necessitando esclarecimentos, o que aconteceu nas visitas a campo. Séo elas:
Como ocorreu o0 processo de implementacdo da politica de humanizacdo na
estratégia de gestdo da salde da populacdo no municipio de Dormentes, com
enfoque nas intervencbes em saude? Qual a percepcdo dos atores sociais
(gestores, trabalhadores em saulde e usuarios) acerca da implementacao da politica
de humanizagéo na gestdo em saude? Quais as potencialidades, fragilidades e
perspectivas da politica de humanizacdo na gestdo da assisténcia a saude?

Ao responder os dilemas acima mencionados, apontamos entdo a presente
pesquisa como relevante para mudancas em face aos principios norteadores do
SUS e da PNH, dentro da municipalidade, uma vez que se torna necessaria a
reorganizacao do sistema de saude para que a populacdo tenha seu atendimento
devidamente adequado e também para que as suas necessidades, em salude, sejam
atendidas.

Para conceituarmos a referida pesquisa, seguimos o horizonte dos objetivos
propostos, sendo que, como Objetivo Geral queriamos analisar o processo de
implementacéo da politica de humanizag¢do na gestdo em saude em Dormentes/PE
com enfoque nas intervengfes em saude.

Para chegarmos a norte do referido objetivo geral, delimitamos dois
Objetivos Especificos: 1) Entender as percepcdes dos atores sociais (gestores e
usuarios do sistema de saude) sobre a implementacdo da politica de humanizacgéo
na estratégia de gestdo da saude da populacdo no municipio em estudo; e 2)
Identificar potencialidades, fragilidades e perspectivas da politica de humanizacéo
na estratégia de gestdo da saude da populacdo em tela a luz das principais

diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude.



2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A criacdo do SUS se deu com a Constituicdo Federal de 1988, tendo sido
regulamentada pela Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/1990. Tal dispositivo surge a
partir da necessidade de minimizacdo das desigualdades relacionadas ao setor de
assisténcia a saude, que ndo abrangia a populacdo de forma hegemobnica, assim
como das lutas em favor da democratizagdo nacional, conforme aponta (TRACERA
et al 2017). O SUS passa a ofertar obrigatoriedade e gratuidade no que concerne ao
atendimento publico e gratuito para qualquer cidadéo, tornando proibidas cobrancas
em dinheiro em quaisquer hipéteses. Neste sentido, passa a funcionar com recursos
arrecadados através de impostos, e a ser gerido pelas trés esferas do poder publico.

Conforme afirmam Tocci e Costa (2014), anteriormente a implantacdo do
SUS, isto é, até a década de 1980, apenas trabalhadores contribuintes da
Previdéncia Social poderiam ser atendidos pelo sistema de salde vigente, o
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Neste
sentido, os atendimentos médicos, em sua maioria, eram realizados através da
iniciativa privada, por meio de convénios. Os segmentos da populacdo que nao
possuiam acesso a tais beneficios eram atendidos, quando possivel, por
organizacdes filantropicas.

O SUS surge como um desafio para a gestdo nos servicos de saude, uma
vez que era necessaria a adequacdo deste novo sistema as demandas da
sociedade. Corroborando com os pensamentos de (TRACERA et al, 2017), o
processo de descentralizacdo representa possibilidades e desafios, que devem ser
encarados, a partir das trés esferas de poder, de modo solidario. E importante
destacar que tal modelo de descentralizacdo deve considerar a multiplicidade de
contextos pelos quais os mais diversos municipios brasileiros atravessam fator que
indica a importancia de que cada um deles seja atendido de acordo com as suas
demandas especificas.

Neste sentido, a Lei 8.080/90 traduz o SUS como um conjunto de acdes e
servigos de saude pertencentes a Administracdo Direta e Indireta e das fundacdes
subsidiadas pelo Poder Publico, que devem ser prestados por érgdos publicos e

instituicdes publicas federais, estaduais e municipais.



Para (TRACERA et al, 2017) um dos principais avancos deste sistema em
relacdo aos modelos anteriores é que o SUS passa a reconhecer a associacao entre
diversos determinantes sociais, como a ma distribuicdo de renda, precariedade dos
servicos de saneamento basico, baixa escolaridade, condi¢cdes precarias de
habitacdo, desemprego etc. e a saude dos individuos. Assim, tais estratégias
passam a servir para a elaboracao de politicas publicas que visem a reducéo destes
problemas.

De acordo com o Artigo 200, da Constituicio Federal de 1988, sao

competéncias e atribuices do Sistema Unico de Saude:

Art. 200...

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
eguipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de salde do trabalhador;

Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulac¢éo da politica e da execucéo das agbes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e a inovacao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho.

De acordo com (BRASIL, 2011), o SUS atua a partir de alguns principios
norteadores: universalidade, integralidade e a equidade da atencdo a saude. Ainda
de acordo com o documento que dispbe sobre tais principios, o principio da
universalidade compreende o “acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para a sua promogao, protecdo e recuperagao”; ao passo que a integralidade
confere aos usuarios uma atencdo que engloba as acdes que possuem foco na
promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo, garantindo o acesso da populagao
a todos os niveis de complexidade do sistema de saude. Além disso, a integralidade
propde que o foco da atencédo seja direcionado ao individuo, a sua familia e a

comunidade, possibilitando a inclusdo social, mitigando as acdes focadas nas
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enfermidades. No que diz respeito a equidade, estabelece-se que a atencdo a
Saude seja promovida de forma que n&o haja preconceitos ou privilégios, além da
oferta diferenciada de acdes aqueles grupos portadores de necessidades especiais.

A integralidade por sua vez, conforme menciona (FRACOLLI et al., 2010)
prevé que o cotidiano do trabalho envolva interacées entre usuarios e profissionais,
a partir de um diadlogo que considere os diferentes sujeitos, 0os seus contextos e as
suas diferentes percepcdes acerca dos servigos de saude.

Deste modo, o SUS configura uma porta aberta para a pratica de politicas
gue envolvam a ampliacdo do acesso aos servicos de saude. A humanizacgao
constitui um dos principais dispositivos, sendo um dos maiores desafios enfrentados

no campo das politicas de saude na atualidade.

3 A HUMANIZACAO ENQUANTO POLITICA PUBLICA

Benevides e Passos (2005) conceituam humanizagdo como o resgate
da imagem idealizada do homem, além da suscitacdo de um processo produtor de
novos territérios essenciais. Lepargneur (2003, apud ZUGE, 2012), por sua vez,
afirma que o processo de humanizagcédo envolve a promoc¢ao de um bem comum,
ultrapassando-se conveniéncias individuais ou que foquem em apenas um pequeno
grupo. Neste sentido, a humanizacdo se relaciona com a construcdo da
solidariedade e da confiancga, o olhar para o outro.

Na concepcao de Simfes et al. (2007), a humanizacdo, no contexto da
saude, transpassa a qualidade clinica ou técnica dos profissionais, exigindo, assim,
gualidade no comportamento. Para os autores, a palavra humanizar significa “dar

condicdo humana”, portanto:

€ possivel dizer que a humanizacao é um processo que se encontra
m constante transformacdo e que sofre influéncias do contexto em
gue ocorre, s6 sendo promovida e submetida ao proprio homem
(SIMOES et al., 2007, p. 440).

Ainda de acordo com Simdes et al. (2007) a pratica da humanizagao requer
transformacdes nas esferas politica, administrativa e subjetiva, ato que perpassa
pela prépria forma com a qual se enxerga o usuario, transferindo-o da posicédo de

objeto passivo a posicdo de sujeito.



Conforme afirmam Santos Filho, Barros e Gomes (2009), a PNH possui
carater ético-estético e politico, traduzidos nos processos atitudinais relacionados ao
compromisso e a corresponsabilidade entre os diversos atores que fazem parte da
politica do cuidado: gestores de saude, trabalhadores e usuarios.

O sentido pratico da humanizacdo, quando se trata do seu carater politico
voltado para a saude, conforme (DESLANDES, 2004), consiste da criacdo de
espacos que inovam as formas de producdo de salde, através da utilizacdo de
principios que permitam maiores niveis de comunicacdo entre os individuos e as
equipes de saude. Deste modo, a humanizacao deve conduzir o sujeito a pratica da
autonomia, através do acolhimento, corresponsabilidade, resolutividade e gestao
compartilhada dos processos de trabalho. Assim, a humanizagdo no ambito da
atencdo primaria prevé a qualificacdo do acolhimento destinado aos individuos,
sendo uma das pautas mais importantes relacionadas ao debate sobre politica no
Brasil, considerando o atual contexto.

As tentativas de suscitar os debates sobre humanizacdo nos debates
organizados pelo Ministério da Saude datam desde o final da década de 90. Em
1999, criou-se o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), além de outros programas que decorriam do debate acerca da
humanizacdo. De acordo com Martins (2010), o foco primario do movimento da
humanizacdo voltava-se para os hospitais, devido ao modelo centralizado que
norteava o modelo assistencial brasileiro. Neste segmento, a criacdo do PNHAH
tornou-se pauta de grandes eventos, como a 112 Conferéncia Nacional de Saude,
em 2000.

A realizacdo dos debates e acbes do Ministério da Saude permitiu a
observacédo de que as fragilidades e insuficiéncias relacionadas aos modelos de
saude ndo se restringiam aos hospitais: espalhavam-se, também, pelos demais
servicos da administracao publica direta, principalmente aqueles oriundos da saude.

Em 2003 criou-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), pelo Ministério
da Saude, e que, atualmente, encontra-se vinculada ao Departamento de Acgles
Programéticas e Estratégicas (DAPES) da Secretaria de Atencdo a Saude. O nucleo
técnico da PNH situa-se em Brasilia — DF, cuja funcdo € afirmar os principios,
diretrizes e metodologias que norteiam a PNH, além de referenciar os coletivos

distribuidos pelo Brasil. Deste modo, tais coletivos tém atuagdo conjunta com as



Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, estabelecendo parcerias de trabalho
com 0S grupos que representam a construgdo da saude nas esferas locais,
conforme menciona (NAVARRO; PENA, 2013).

Para Zige (2012), a Humanizacdo da atencdo e gestdo em saude se
apresentam como mecanismos de qualificacdo das atividades de assisténcia a
saude no ambito do SUS, tais como: acesso ao acolhimento e a atencao integral
com responsabilidade e vinculo e valorizacdo dos trabalhadores, e usudrios, com
participacdo na gestdo. Assim, tais pressupostos se tornam imprescindiveis para a
implantacdo da PHN.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a PNH emerge a partir de
uma concepc¢cao que considera o cuidado a si mesmo e ao outro de modos que
transcendem a pratica da tutela e o moralismo, problematizando os imperativos e
guestionando as posicdes relacionadas a detencédo do saber, comumente difundida
entre profissionais ligados a area da saude. Para além do exposto, a politica
também se propde a criacdo de novas concepcdes de posicionamento no mundo, e
da construcdo permanente de um modelo de saude que seja um bem comum.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) considera a PNH como uma politica
publica que transpassa de modo transversal, as mais diversas acfes e instancias
gestoras que compdem o SUS. Para Menezes e Santos (2017), o seu objetivo
consiste da reformulacéo das praticas de saude, priorizando a autonomia dos atores
no campo da saude, desde o planejamento até o cuidado direcionado aos usuarios,
de forma multidisciplinar e intersetorial.

Assim, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008a),

Humanizar a atencdo a saude é valorizar a dimenséo subjetiva e
social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo no SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-
se o respeito as questdes de género, etnia, orientacdo sexual e as
populacdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados,
etc.). E também garantir o acesso dos usuérios as informacées sobre
saude, inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saude,
respeitando o direito de acompanhamento de pessoas de sua rede
social (de livre escolha). E ainda estabelecer vinculos solidarios e de
participacdo coletiva, por meio de gestdo participativa, com o0s
trabalhadores e os usuarios, garantindo educacdo permanente aos
trabalhadores do SUS de seu municipio.” (BRASIL, 2008a)
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Convém ressaltar o endossado por Navarro e Pena (2013), quando afirmam
gue a PNH nao se configura como uma mera iniciativa do Ministério da Saude, no
intuito de formar novas praticas no que tange a relacao entre atores na area da
saude:

[...] mas deve se fazer presente em “territérios e instancias de gestao
e formulacdo de acgles, estratégias e politicas publicas em saude”
porque contagia os atores implicados com o SUS pelo seu modo de
fazer, o qual se distancia das préticas prescritivas e fundamentadas
em discursos totalizantes, aproximando-se de uma referéncia ética,
politica e institucional de transformacdo dos modos de gerir e cuidar
na saude coletiva (NAVARRO; PENA, 2013).

Neste sentido, compreende-se que a Humanizagcdo do Sistema de Saude
prevé mudancas em todo o sistema. Corroborando com o pensamento de Zige
(2012), pode-se dizer que se trata de uma estratégia de interferéncia no processo de
producdo da saude, considerando que sujeitos, ao serem mobilizados, podem atuar
como agentes transformadores de realidades. Para tanto, € necessario que 0s
sujeitos que se envolvem nesta cadeia tenham consciéncia do seu papel no
processo de humanizacdo. A autora destaca que tal ponto configura um dos maiores
problemas enfrentado pelo SUS: a formacdo inadequada e profissionalizagao
insuficiente dos individuos impedem que a PNH cumpra os seus objetivos com
eficacia. Como consequéncia, tem-se um efeito em cadeia, caracterizado pelo grau
de insatisfacdo dos usuarios, baixa resolutividade, dificuldades de acessibilidade aos

recursos, além dos problemas estruturais.

4 GESTAO HUMANIZADA EM SAUDE

Apesar da criacdo da PNH, e da sua valorizagdo enquanto eixo norteador
das praticas de atencdo a saude é possivel observar que a aplicacdo destes
principios ainda constitui grande desafio para as organizacfes de saude, fator que a
ponta para a necessidade de criacdo de novos modelos de gestdo, que visem a
acentuacdo do processo de humanizacéo nas praticas de saude.

Na perspectiva de Leitho e Lameira (2005), uma transformacéo
organizacional que preze pela humanizagcdo no contexto organizacional deve exigir
novas formas de lidar com as pessoas, de modo que a visdo do homem enquanto

um fator de producéo, desvencilhado de todos os processos que Ihe acometem, seja
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substituido pelo modelo em que o mesmo seja colocado como fator principal e
determinante em toda a cadeia. Neste sentido, as acbes devem ser redirecionadas e
os modelos devem ser reajustados, de forma que o homem passe a atuar como
protagonista em todos 0s processos que o envolvem.

Os novos modelos organizacionais, sobretudo na area da saude, emergem
com o intuito de alterar o perfil dos gestores. Trata-se da redugdo do modelo
autocratico e da formacdo de lideres organizacionais que, no ambito das suas
atuacOes, dialoguem com todos os setores e atores que envolvem uma organizacao,
promovendo transformacdes e enfatizando o carater horizontal e multidisciplinar
dessas acdes, como aponta (SILVA, 2006).

No que concerne a verticalizacdo, Guedes, Pitombo e Barros (2009)
destacam que esta constitui um dos grandes entraves nas praticas de saude, aliados
as praticas dissociativas dos modelos de atencdo (modos de cuidar) e de gestao
(modos de gerir). A perpetuacdo de um modelo em que 0s gestores apenas pensam
e ordenam o sistema de salde, enquanto os trabalhadores p6em em pratica
planejamentos - que sequer tiveram a oportunidade de participar — coloca o setor da
gestdo em saude frente a um desafio: replicar o mesmo modelo, que ndo cabe na
sociedade, ou trabalhar na transformacgéo de praticas que culminem na substituicdo
de tal modelo.

Os processos de cuidado e de gestdo da saude devem ser considerados
como indissociaveis nas praticas dos gestores, trabalhadores e usuarios. Apesar de
campos distintos, em termos tedérico-praticos, o funcionamento e o papel conferido a
cada um destes atores ndo deve ser tratado de forma isolada, uma vez que ha
influéncia mutua e constante entre eles. Pasche e Passos (2008) considera téao
indissociabilidade como um ato politico, dada a intensa interferéncia de um campo
no outro.

Ainda no mesmo segmento, concorda-se com Navarro e Pena (2013),
guando estes afirmam que os mais diversos problemas enfrentados pelo sistema de
saude atravessam a questdo do “fazer clinica” e da gestdo verticalizada. E neste
modelo que a oferta em saude é conduzida num formato mercadolégico, um mero
produto oriundo da relacao entre trabalhadores, gestores e usuarios, o que distancia,
minimiza e neutraliza a relacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores. Segundo

oS autores, ainda, tais acbOes s&do preponderantes para a perpetuacao da
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medicalizacdo enquanto Unica forma de promoc&o de bem-estar ao ser humano,
com a dissociacao de todos os fatores que envolvem o individuo.

Deste modo, a gestdo em salude ndo se trata apenas de promover um
gerenciamento individualizado e que desconsidere a participacdo dos demais
individuos envolvidos neste processo. Na concepcao de Aradjo e Pontes (2012), o
ato de gerir, que, em tese, reforca a pratica do controle, da regulagdo e
normatizacdo, deve estar correlacionando e manter relacdo de interdependéncia
com o gerar, ou seja, “com a construgcao de projetos comuns, criatividade, dialogos,

inovacgdes, cidadanias, aprendizagens”.

5 MATERIAL E METODOS

Para se alcancar os objetivos propostos da pesquisa, seguimos pelo
procedimento metodoldgico do estudo descritivo-exploratério, tendo uma abordagem
qualitativa, que conforme Minayo (1993) possibilita maior aproximagcdo com o
cotidiano e as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos nela envolvidos. A mesma foi
realizada com gestores e usuarios da rede publica de saude do Municipio de
Dormentes/PE, onde se utilizou como instrumento de coleta de dados, entrevista
semiestruturada, que foram respondidas anonimamente e aleatoria.

Os questionarios versavam acerca da concepcao e praticas de humanizacéo
no ambito do SUS no l6cus da pesquisa, sendo que o processo de coleta de dados
aconteceu nas dependéncias dos servicos de saude do municipio, ap6s o
consentimento de seus gestores.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em bases de dados mencionados na
respectiva referéncia desta pesquisa, além de sites da Rede Mundial de
Computadores, no intuito de selecionar estudos que abordassem a temética em
questao.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada que segundo Trivifios (1987) parte
de questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a
pesquisa, oferecendo, em seguida, amplo campo de interrogativas, a medida que
sao obtidas as respostas dos informantes.

E importante ressaltarmos que a pesquisa que ora apresentamos é um

estudo exploratério sem pretensdo de exaurir a discussdo, antes, busca indicar
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aspectos que entendemos ser necessaria maior atencdo por parte da
municipalidade, necessitando de maior aprofundamento nas questdes apontadas.

5.1 Sujeitos da Pesquisa

Na formatacdo desta pesquisa 0s sujeitos participantes foram: dois gestores
de saude (sendo uma delas a Secretaria Municipal de Saude) e 10 (dez) usuéarios
das unidades basicas de saude do municipio I6cus da pesquisa, as quais receberam
esclarecimentos prévios sobre o objetivo do estudo.

As informages foram registradas em formularios e posteriormente transcritos
para fins de andlise, conforme j& mencionamos.

Os dados tiveram como referencial metodoldgico a analise de conteudo que,
segundo Bardin (1977), permite a comunicacfes por meio de procedimentos

sistematicos e objetivos que descrevem o conteudo.

5.2 O l6écus da Pesquisa

O municipio de Dormentes esta assentado sobre terras da Sesmaria de
Valério Coelho Rodrigues, sendo que sua neta Ana Coelho Rodrigues ao casar com
Manoel Fernandes Coelho Rodrigues recebeu como dote as terras da antiga
fazenda S&o Jodo Velho e foi desta fazenda que nasceu Dormentes/PE. NOS n0ssos
dias, o povoamento do distrito de Dormentes pertencia a ao municipio de Petrolina e
desta foi desmembrada em 1° de outubro de 1991, pela Lei estadual n® 10.625.

O municipio faz parte da Microrregiao de Petrolina, conforme mostramos no
mapa abaixo, e sdo formados pelo distrito sede e pelos povoados de Lagoa, Monte
Harebe, Lagoa de Fora, Botdo de Cedo, Angico, Caatinga Grande, Mudubim, Poco
do Boi e S&do Domingos.

O municipio de Dormentes possui, segundo dados do (IBGE, 2015), uma
populacdo de 18.321 habitantes, na sede e area rural. Na Imagem 01 temos a
localizacdo geogréfica do municipio dentro do Mapa Rodoviario de Pernambuco.

De acordo com dados obtidos a partir da Secretaria de Salude do municipio,
existem sete equipes de saude da familia credenciadas pelo Ministério da Saude, e

gue estdo cadastradas no sistema e devidamente implantadas no municipio. Tais
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equipes, de acordo com relatério emitido pela Secretaria de Saude, abrangem 100%
da populacéo.

Além das equipes supramencionadas, o municipio abriga 01 hospital, 11
leitos, 6 ambulatérios e conta ainda com 24 (vinte e quatro) Agentes Comunitarios de
Saude Publica.

De acordo com dados disponibilizados pelo DATASUS, a taxa de
mortalidade infantil corresponde a 73,68 para cada mil criancas.

O municipio conta com oito Unidades Basicas de Saude (UBS), com as
seguintes denominagdes: 1) UBS Albertina Cristina de Macedo; 2) UBS Angelo
Pereira Janior; 3) UBS Joana Andrelina de Macedo; 4) UBS José Severiano de
Macedo; 5) UBS Marcelino Francisco de Macedo; 6) UBS Ozeas Otaviano de Souza
e 7) UBS Terezinha Coelho de Macedo.

IMAGEM 01: Fragmento do Mapa de Pernambuco, 2018

Fonte: http://www.creape.org.br/inspetorias-e-postos-avancados-de-atendimento/
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos que participaram do presente estudo, como ja mencionado, era
composto de 12 (doze) pessoas, sendo dois gestores de saude e 10 (dez) usuarios
do Programa Estratégia Saude da Familia (SUS).

Aos mesmos foi aplicado questionario semiestruturado contendo 04 (quatro)
questbes. Tais questbes sdo apontadas nas observacdes estruturadas que ora
vamos abordar.

Na referida pesquisa chamaremos os entrevistados de Gestor de Saude 01
e 02, e Usuario 01 a 10. Assim fazendo, delimitamos nosso trabalho e preservamos
as fontes pesquisadas.

A primeira questdo, de forma aberta, versava sobre o conhecimento em
relacdo ao atendimento humanizado. De forma aleatéria, escolhnemos cinco sujeitos
para investigar suas respostas: O Gestor de Saude e os Usuarios 01 a 04.

O Gestor de Saude 01 assim respondeu:

Ofertar um atendimento humanizado é enxergar o paciente de forma
holistica, respeitando as suas particularidades e diferengas,
afastando qualquer tipo de discriminagcdo, buscando um
relacionamento profissional-paciente agradavel. Sendo assim,
respeitando as diferencas humanas poderemos oferecer uma
assisténcia melhor/eficaz a cada paciente (GESTOR DE SAUDE 01).

A resposta permitiu observar que o profissional possui conhecimento
consolidado em relacéo aos pressupostos da Humanizagéo no atendimento.

Repetida a pergunta aos usuarios, os mesmos diversificaram suas respostas
e se referiram no caso do USUARIO 01 ao atendimento humanizado como préaticas

gue considerem o sujeito, a sua integralidade e o seu contexto:

Atendimento que ouve, compreende, respeita e acolhe o paciente,
com carinho e aten¢ao, dando importancia as queixas e demandas
existentes” (USUARIO 01).

Os demais entrevistados responderam assim:

E quando o atendimento ¢ feito & pessoa, ndo simplesmente como
mais um, isto &, quando o paciente é ouvido e respeitado diante das
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suas necessidades, a procurar o atendimento. E que néo falta a ética
e 0 conhecimento técnico (USUARIO 02).

O entrevistado USUARIO 02 observa que ao ser ouvido por quem tem a
obrigacdo de prestar um bom servico publico de saude, jA temos um atendimento
humanizado.

Corrobora com a resposta acima, 0 USUARIO 03, que também menciona a
questao da confianca e do apoio aquele que chega na unidade de saude para busca

atendimento. Assim ele expressou em sua resposta:

E quando transmite ao paciente confianca, seguranca e apoio.
Quando € feito o cuidado com empatia, atengdo e acolhimento
integral ao paciente, sua familia e acompanhantes (USUARIO 03).

O USUARIO 04 também aponta o fato de ser ouvido e respeitado:

E saber ouvir, compreender, acolher e respeitar as opinides, queixas
e necessidades dos pacientes que procuram por atendimento. Pode-
se dizer que significa a unido entre o comportamento ético e
conhecimento técnico para ofertar cuidados dirigidos aos pacientes
(USUARIO 04).

Observou-se que 0s usuarios associavam a pratica da humanizacdo ao
cuidado direto com o usuario. De fato, o produto final do processo de humanizacgéo
deve convergir para a melhoria do cuidado.

Conforme afirmam Fracolli et al. (2010), a mudanca radical no modelo de
atencdo a saude deve priorizar a atencdo primaria, e, além disso, focar-se no
individuo em sua integralidade, abolindo toda a fragmentacdo do cuidado que foi
historicamente construida na sociedade. Assim, a humanizagdo requer que as
pessoas deixem de ser transformadas em 6rgdos, ou meros pedacos de doencas.
Os autores ainda salientam que a humanizacdo do cuidado envolve, desde as
praticas respeitosas na recepc¢do dos usuarios e atendimento, até o conforto e
limpeza propiciados no espago de producdo de saude para os individuos, e tais
pressupostos devem ser adotados para a orientacdo de todas as intervengdes em
saude, fundamentando-se nos principios da humanizacao, e, sobretudo, no conceito
da integralidade. Entretanto, ha que se considerar que ndo se trata apenas de

atitudes pontuais dos trabalhadores da saude em relacdo aos mesmos.
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Nesta perspectiva, Rios (2009) compreende a humanizagdo como um
conjunto de processos cujo objetivo € transformar a cultura institucional através de
uma construcdo conjunta, e que envolva compromissos éticos e relacionados as
praticas de salde e gestdo dos servicos, baseados na busca de solucdes
compartilhadas. Deste modo, € necessario perceber que, para que 0 paciente seja
tratado de forma holistica e compreendido em todas as suas formas de “ser”,
convém que todos os profissionais envolvidos no ambito da oferta da saude estejam
alinhados em relacdo a Politica de Humanizacdo, ndo bastando apenas acbes
individuais. Trata-se de uma cultura organizacional, que envolve reorganizacdo de
praticas, planejamentos, e interacao entre profissionais, gestores e usuarios.

Dito isso, salienta-se que o0 conceito de humanizacdo requer mudanca
institucional e visGes que ultrapassem a individualidade. A pratica da humanizacao
nao deve ocorrer de maneira isolada, mas deve envolver todo o contexto na qual
esta se aplica, e todos os atores sociais presentes no ciclo de aten¢éo a saude.

Na segunda questdo os entrevistados deveriam responder “Sim ou Nao” se

o atendimento que ele recebia do SUS era humanizado. Na Tabela 1 temos:

TABELA 1: O ATENDIMENTO RECEBIDO PELO SUS E HUMANIZADO?

ENTREVISTADO SIM NAO
Gestor de Saude 01 SIM
Gestor de Saude 02 SIM
Usuario 01 SIM
Usuario 02 NAO
Usuario 03 SIM
Usuério 04 SIM
Usuario 05 NAO
Usuario 06 NAO
Usuério 07 SIM
Usuério 08 NAO
Usuério 09 NAO
Usuério 10 SIM

Fonte: a autora, 2018.
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Pelas respostas mencionadas na Tabela 1, vimos que os entrevistados sao
divididos quanto a afirmacdo de que o atendimento que recebe € de fato
humanizado. Nesse contexto, cinco responderam que sim e outros cinco
responderam que ndo. Ou seja, ndo ha consenso.

Transformamos a Tabela 1 em grafico para melhor demonstrar tal equilibrio,

colocando a resposta do Gestor em separado. Assim podemos observar melhor.

GRAFICO 01: O ATENDIMENTO RECEBIDO PELO SUS E HUMANIZADO?

OSim
B N3o

Usudrio Gestor

Fonte: a autora, 2018.

O Gestor de Saude 01, neste caso, torna-se “suspeito” em seus
apontamentos haja vista que ele convive com o processo de atendimento. Mas é
coerente em suas falas. Observamos sua resposta e, ao questiona-lo obteve-se
resposta positiva. Tal afirmacdo é importante, e aponta para o fato de que as
politicas de saude vém sendo tratadas com seriedade no municipio de Dormentes, e
o setor de saude local tem cumprido a sua funcdo social. Porém, em relacdo a
populacao, vimos que nem todos concordam.

Nesse contexto é preciso que a municipalidade melhor oriente seus
servidores a buscar a exceléncia no atendimento para que 0 usuario possa de fato
sentir-se contemplado.

O Gestor de Saude 02 observa que:
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A Secretaria Municipal de Salde vem realizando ac¢bdes de
planejamento, orientacdo, coordenacdo de politica de salde no
municipio, compreendendo tanto o cuidado preventivo, curativo e de
reabilitacéo; e acdes de vigilancia em saltde. (GESTOR DE SAUDE
02).

No tocante ainda as respostas dos USUARIOS a questdo 02, pedimos que
0S mesmos apontassem, em caso de resposta negativa, os motivos de nado se
sentirem contemplados.

Escolhemos os USUARIOS 05, 06, 08 e 09, para analisar suas observacoes.

Os mesmos responderam assim:

Médicos que se esquecem de tocar no paciente, muitos nem olham
no rosto do paciente, a receita ja esta pronta (USUARIO 05).

Muitas vezes falta material e profissionais capacitados para
desempenhar o atendimento (USUARIO 06).

Porque as vidas ndo sao respeitadas, os descasos sao muitos, vidas
séo ceifadas (USUARIO 08).

Frieza e indiferenca diante da situacdo do paciente ou da familia. A
opinido € que o paciente e/ou familiar ndo escutado ou valorizado
(USUARIO 09).

Pelas narrativas acima mencionadas os Usuarios entrevistados e que nao
concordam com o atendimento recebido falam da forma como séo tratados, da falta
de profissionais capacitados, também da falta de material e do tratamento que
recebe através do médico, muitas vezes sem nem sequer olhar no rosto de quem
busca atendimento. Nesse contexto, é necessario intervir urgentemente para que o
Usuario do SUS possa sentir-se acolhido nas unidades de saude, quanto a suas
necessidades.

Para isso, é preciso rever aspectos no tocante a formacdo desses
profissionais, buscando instrui-los quanto a forma humanizada de atendimento.
Conforme afirmam Menezes e Santos (2017), € a partir da PNH que o trabalho e o
trabalhador ganham centralidade, e que, para além de assegurar o direito dos
usuarios e trabalhadores da saude, ha, consigo uma proposta organizacional dos
Servicos.

Confrontando a resposta afirmativa do Gestor de Saude com o Usuério 9,

por exemplo, veremos que este Ultimo ndo considera que o atendimento ofertado é
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humanizado e relaciona tal fator as praticas dos trabalhadores da saude em relagéo
ao atendimento com “frieza e indiferenca diante das situacdes dos pacientes ou da
familia”.

E notorio que a melhora na satde do paciente s6 acontece quando ele se
sente protegido, entdo tratar um familiar com frieza e indiferenca € lancar por terra
todo um formato de tratamento que vem sendo aplicado pelo SUS.

Garcia et al. (2010) consideram que a desconfianca e o descrédito dos
usuarios em relacdo aos servicos prestados pelo SUS pode revelar a falta de
efetivacdo do direito a saude, que deve considerar a integralidade do individuo.
Neste sentido, a existéncia de queixas em relacdo ao modelo de atencéo
direcionado ao individuo pode inferir que a pratica da Humanizag¢édo nos servicos de
saude ndo esta ocorrendo, de fato, uma vez que existe uma parcela de usuarios
insatisfeitos.

Ressalta-se aqui, mais uma vez, que a humanizagcdo ndo corresponde a
acOes isoladas, o que requer envolvimento coletivo em relacdo as praticas adotadas.
Deste modo, o sistema deve atuar em unissono, e todos os envolvidos na cadeia
devem contribuir, para que possam ser reduzidas as chances de ruidos ou de
atitudes destoantes dos objetivos elencados.

A Questdo 03 do questionario foi diferenciada para o Gestor de Saude e
para o Usuario.

O Gestor de Saude 01 foi questionado acerca do desenvolvimento de
politicas de humanizagdo no seu trabalho, assim como sobre o seu papel na

execucao destas politicas. Assim ele respondeu:

A Politica Nacional de Humanizacdo visa ofertar estrutura fisica e
recursos humanos capazes de disponibilizar uma assisténcia melhor
ao usuério. Levando para o meu campo de atuacao (vigilancia em
saude), percebo que posso tornar-me um profissional integrante
desta politica, a partir do momento que recebo/atendo bem as
pessoas que me procuram, busco resolver os problemas que me sdo
pertinentes... (GESTOR DE SAUDE 01)

O mesmo respondeu de forma técnica, mostrando conhecimento quanto a
forma como deve ser o tratamento para com os Usuarios. Mas, para além deste
respondente, os demais Gestores de Saude e Profissionais de Saude da rede
publica do municipio de Dormentes/PE tem tal conhecimento? Se sim, entao porque
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parte dos entrevistados ndo se sentem contemplados? Se n&o, o que fazer para
melhorar tal dindmica?

Para os Usuarios a questdo 03 eles deveriam responde “sim ou ndo” para a
pergunta seguinte: Vocé e sua familia se sentem acolhidos pelos profissionais ao
utilizarem o SUS?

No Gréfico 2, abaixo, apontamos as respostas:

GRAFICO 02: VOCE SUA FAMILIA SE SENTEM ACOLHIDOS PELOS
PROFISSIONAIS AO UTILIZAREM O SUS

A
L
L
4- Osim
/ @ Nao
3
2_/ OAs Vezes
N4
0

Usuarios

Fonte: a autora, 2018.

Na Tabela 2 mensuramos os dados apontados acima:

TABELA 2: VOCE SUA FAMILIA SE SENTEM ACOLHIDOS PELOS
PROFISSIONAIS AO UTILIZAREM O SUS

ENTREVISTADO SIM NAO AS VEZES
Usuario 01 SIM
Usuério 02 NAO
Usuario 03 SIM
Usuario 04 SIM
Usuario 05 SIM
Usuario 06 SIM
Usuario 07 SIM
Usuario 08 AS VEZES
Usudrio 09 NAO
Usuario 10 SIM

Fonte: a autora, 2018.
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Ainda sobre a questédo 03, o detalhe é que no questionario nao foi dada a
opgao “as vezes”, porém um dos entrevistados inseriu em sua resposta e, portanto,
acrescentamos para substanciar as respostas recebidas.

A quarta e ultima pergunta lancada aos entrevistados foi sobre a opinido
deles se existem fatores no municipio que impedem a humanizagéo dos servicos?

O Gestor de Saude respondeu que nao, e o0 que basta é apenas “ser
humano”, e saber respeitar o outro, colocando-se no seu lugar. Uma vez que a PNH
valoriza a integracdo entre recursos humano e estrutura fisica, conforme o préprio
gestor afirma, convém ressaltar que ndo se trata apenas de “receber e atender todas
as pessoas que me procuram”.

Silva e Muniz (2011) argumentam que a desumanizacdo dos servigos de
saude envolve mdltiplos aspectos, como: a ma relacdo interpessoal entre os
profissionais, e, de igual modo, entre os profissionais e usuérios, a falta de
valorizacdo da intersubjetividade, o tratamento da doenca sob um viés
mercadolégico, o0s problemas de infraestrutura, materiais e equipamentos
sucateados, a falta de participacdo de uma gestao que considere a participacdo dos
multiplos atores, da adocdo de estratégias, de acolhimento e da insatisfacdo dos
usuarios e profissionais em relacéo as falhas entraves relacionadas ao sistema de
saude.

Neste sentido, em face de tantos fatores que contribuem incisivamente para
que um servico desumanizado seja ofertado aos trabalhadores e usuarios, o
reducionismo destes problemas associados ao argumento a mudanca no
atendimento e ao “fazer a sua parte” € insuficiente. Mudancas coletivas e em todos
0S pontos da cadeia se fazem emergentes para um processo real de humanizagao
do sistema de saude. Dos entrevistados, cinco afirmaram sentir-se acolhidos, assim
como os seus familiares, ao utilizarem os servicos do Sistema Unico de Saide. Um
entrevistado acrescentou que “as vezes” se sente acolhido, e os demais
responderam que nao.

Para Ferreira (2011), o acolhimento constitui ferramenta imprescindivel no
gue concerne ao fortalecimento de vinculos entre os profissionais e 0s usuarios e
ndo deve se restringir as formas de recepcdo os ao cumprimento de agendas

assistenciais. Neste sentido, a pratica do acolhimento deve constituir uma etapa
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relacionada ao processo de trabalho que culmina no relacionamento com o usuario.

Assim, deve-se prezar pela qualificacdo na escuta dos usuérios e no acolhimento

enguanto um direito moral.

No que se referem aos fatores que impedem a humanizacédo dos servi¢cos do

ponto de vista dos usuarios, sete respondentes listaram uma série de deficiéncias

que impedem que a humanizacéo seja posta, de fato, em pratica. Neste viés, foram

observadas as seguintes respostas inseridas na Tabela 3:

TABELA 03: RESPOSTAS DA QUESTAO 04 PELOS ENTREVISTADOS

USUARIO RESPOSTA

USUARIO 01 Um dos fatores preocupantes € a distdncia para tratamentos
especializados e de alta complexidade, os pacientes sofrem muito
com o deslocamento levando em consideracao o estado do paciente,
gue as vezes é muito debilitado

USUARIO 02 -A preocupacéo, primeiro, com o custo financeiro para o atendimento;
-A superlotacao;

-Falta equipar a rede com profissionais com varias especializacoes,
tanto para atendimentos ambulatoriais, quanto para exames.

USUARIO 03 -Falta de capacitacdo para os profissionais;

-Demanda muito grande da populacéo para poucos profissionais, que
leva ao atendimento desumano.

USUARIO 04 As vezes sim, por falta de comprometimento de alguns profissionais
da saude no atendimento com o paciente na hora em que ele mais
precisa.

USUARIO 05 Existem profissionais que trabalham apenas pela remuneracgéo, falta
de boas estruturas, muitas vezes carga horaria exaustiva...

USUARIO 06 Um maior investimento em profissionais e materiais necessarios para
o atendimento tornaria o servigo ainda mais humanizado.

USUARIO 07 Sim.

USUARIO 08 -Poucos recursos para muitos atendimentos;

-Muitos pacientes para poucos servigos;
-Objetivo nado seja ter este antendimento (SIC), ou seja, favorece uns
e outros néo.

USUARIO 09 A regulamentacao da senha; o 6nibus que leva os pacientes para a
UPA, superlotados; a frieza que os profissionais recebem os
pacientes; a falta de humanizagéo.

USUARIO 10 Né&o.

Fonte: a autora, 2018.
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Assim, percebeu-se que a maioria dos fatores listados pelos usuarios se
relaciona com questdes de infraestrutura, a qualificacdo e ao compromisso dos
profissionais. Tais ideias corroboram com as afirmacdes de Simdes et al. (2007),
autores que listam diversas falhas relacionadas ao processo de producédo da saude
no ambito do SUS: falhas no atendimento, instalacdes insuficientes ou deficientes,
aglomeracao de usuarios e a auséncia de ética no processo de trabalho. De acordo
com estes autores, a pratica da humanizacdo, que converge para um atendimento
humanizado, requer transformacdes nos ambitos politicos, administrativos e
subjetivos. Sendo assim, € necessario que haja uma mudanca no processo de “fazer
saude”, abandonando-se as praticas centradas em processos curativos, e
percebendo-se o outro como parte integral de todo o sistema. Tal concepgéao permite
um foco na integralidade do individuo, fator essencial para a restruturacdo das
praticas, de modo que a Politica de Humanizacdo ndo apenas cumpra 0 seu carater

tedrico, mas que passe a ter consequéncias pragmaticas e praticas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo permitiu observar que, a0 menos para a
amostra de usuarios entrevistados, a humanizacao se relaciona diretamente com o
atendimento ao usuario. Tal visdo € importante, uma vez que um sistema que
pratique a humanizacao deve fazé-lo de forma que todas as a¢ées, inclusive aquelas
relacionadas a aspectos bésicos, sejam direcionadas no sentido de fornecer um
atendimento de qualidade ao individuo e a sua familia, valorizando a pratica da
escuta, afirmando-se os vinculos entre profissionais e usuarios, e atendendo as
necessidades mais subjetivas dos individuos.

Entretanto, deve-se salientar que a humanizacao requer acdes conjuntas e
que integrem questBes estruturais, administrativas, relacionais e subjetivas. E
importante que gestores estejam atentos a populacéo e as suas necessidades, para
gue feedbacks construtivos sejam elaborados, no sentido de compreender os
individuos e contribuir para 0o aumento do bem-estar e qualidade de vida da
populacdo. Assim, o confronto entre respondentes usuarios do sistema unico de
saude e gestores contribui para que deficiéncias sejam identificadas e para que se

possa trabalhar na resolucéo e mitigacdo das mesmas.
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Nessa questdo cabe ao Poder Executivo do municipio ampliar a oferta de
cursos de capacitagdo para que os profissionais que atendem a populagdo usuéria
do SUS possa ser constantemente treinados para apresentar um servico de
exceléncia aqueles que procuram as unidades de saude da rede municipal. Ao
mesmo tempo, cabe ao Poder Legislativo estar mais préximo da populacéo para que
estas demandas sejam sanadas a contento haja vista que € o vereador o
representante do povo na Camara de Vereadores.

Cabe ressaltar que este estudo apresenta limitagbes, como a amostra de
individuos com a qual se trabalhou. Neste sentido, a pesquisa abre lacunas para a
realizacdo de estudos posteriores, a partir de diversas metodologias, e que busquem
o fomento a discussdo acerca da Humanizacdo nos espacos de salde do municipio

de Dormentes/PE.
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