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RESUMO: Este artigo é resultado de um projeto de pesquisa que teve como objetivo geral investigar a
percepcdo que os varios atores ligados aos cuidados da salde no contexto do Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV), organizados em equipes de profissionais, tem sobre a qualidade dos servicos
prestados tendo-se em vista a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Para tal identificou-se como a
equipe de profissionais tém efetivado, em sua pratica profissional, os principios das politicas de
humanizacdo no cuidado a salde. Verificou-se a qualidade da relagdo equipe-usuério nos atendimentos
realizados a partir das percepc¢des dos usuérios dos servi¢os. Analisou-se como a equipe de profissionais
se posiciona em relagdo a implementacéo da Politica de Humanizacdo e como 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 usuérios
dos servigos. Os instrumentos utilizados foram a Entrevista Semi-estruturada e a Observacdo dos
processos ocorridos durante a entrevista. Verificou-se que a qualidade da relacdo equipe-usuério, esta em
processo de desenvolvimento, 0s usudrios reconhecem que precisam respeitar e compreender 0s
profissionais dentro de suas proprias limitagGes e vice-versa. Identificou-se que a equipe de profissionais
desconhece os principios da PNH em suas varias formas e nas atividades realizadas. Analisou-se que a
equipe de profissionais das clinicas se posiciona de modo favordvel 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 vista como impossivel pela descrenga destes profissionais fundamentada na
falta de uma Politica de humanizag&o visivel a todos no contexto desse hospital.

Palavras chaves: Humanizacdo; Cuidado & salde; Politica de humanizag&o; Equipe de profissionais.

HUMANIZATION: PRIORITY OF HEALTH CARE IN THE UNIVERSITY HOSPITAL
GETULIO VARGAS

ABSTRACT: This article is the result of a research project that aimed to investigate the perception of
different actors related to health care in the context of the University Hospital Getllio Vargas (HUGV),
organized in teams of professionals, it has quality of services provided keeping in view the National
Humanization Policy (NHP). For this survey it was identified how the team of professionals of the
University Hospital Getulio Vargas has accomplished in their professional practice, the principles of the
policies of humanization in health care. The quality of the relationship staff-user in the health care service
was checked from the perceptions of service users. We analyzed how the team of professionals stands in
relation to the implementation of the Policy of Humanization and how they evaluate its effectiveness. The
research approach is qualitative, descriptive and exploratory. It was done with 15 people of both sexes,
divided in three groups: 05 reception professionals, 05 professionals from the clinics and 05 service users.
The instruments used were the Semi-Structured Interview and Observation of the processes occurring
during the interview. It was found that the quality of staff-user relationship, is under development, users
recognize the need to respect and understand the professionals within their own limitations and vice
versa. It was found that the professional staff of the Hospital VVargas does not know the principles of the
HNP in its various forms and activities undertaken. We analyzed the clinical team of professionals is
positioned favorably to the implementation of the HNP, and evaluated the effectiveness of the HNP is
possible through research tools such as interviews and observation. Otherwise it is considered impossible
because of the total disbelief of these professionals based on the lack of a humanization policy in HUGV
visible to all in the context of this hospital.

Keywords: Humanization, Health Care, Policy humanization; team of professionals.
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Este trabalho firma sua importancia no reconhecimento, da centralidade que a
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO do Ministério da Saude (PNH, 2009)
assume no quadro geral dos cuidados a saude; e no fato de que em consonancia com
tendéncias mundiais, as pessoas procuram 0s servicos de saude de modo prioritario para
seu cuidado e procuram cada vez mais um cuidado diferenciado e humano. Os
profissionais de saude, 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 salde
usuarios, trabalhadores e gestores.

S&o encontrados diversos estudos enfocando a pratica do cuidado humanizado,
como de Giordani (2008) em seu livro “Humanizacdo da saide e do cuidado” que
aborda a prética do cuidar, quem cuida e quem é cuidado, enfatizando a necessidade da
sensibilidade humana estar presente na atuacdo do profissional nas préaticas
humanitarias; que é preciso a humanizacao tornar-se uma cultura, eliminando assim a
exclusdo 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
humanizacdo na saude.

Souza e Ferreira (2010) identificaram limites e sentidos da préatica de
humanizacdo em uma UTI neonatal, através da Otica 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 humanizacao.

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. Esta pesquisa parte do principio de que
ambos o0s sujeitos devem ser valorizados nas praticas de producdo da saude, pretende
contribuir para um aprofundamento do conhecimento sobre a situacdo dos cuidados
humanizados, a partir da perspectiva dos envolvidos; subsidiando assim reflexdes

criticas e propositivas para a reorganizagcdo dos servigos, bem como a garantia de
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direitos dos cidaddos seus usuérios, porque valorizar o ser humano, resgatar o respeito a
vida, privilegiando a ética no cuidado, enquanto se produz saude, é humanizar
(GIORDANI, 2008, p.176).

Neste contexto, foi realizada anteriormente uma pesquisa abordando o tema
Humanizagdo, envolvendo os vérios atores envolvidos na equipe de Residéncia
Multiprofissional em Saide do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) a qual
foi finalizada e acredita-se que contribuird com seus resultados para o fortalecimento
das préticas no Sistema Unico de Satde SUS, neste sentido, realizou-se nova pesquisa,
desta feita, envolvendo os vérios profissionais que atende no HUGV, com a pretenséo
de adquirir novos conhecimentos sobre o tema em questdo, e contribuicdes para
compreender mudancas ocorridas nas relacdes equipe-usuario na busca por melhores
condigcdes de atendimento, ampliando o conhecimento dos diversos profissionais
envolvidos quanto a efetividade das conexdes, em nivel de grupalidade, entre as
equipes de profissionais das diversas areas do sistema de salde, com o intuito de
comparar e discutir resultados desta pesquisa com os resultados obtidos na pesquisa
realizada no HUVG anteriormente.

A relevancia social de conhecer como é realizado o atendimento humanizado no
cotidiano do servico de salde, 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 os profissionais nas praticas 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 eficicia que podem agregar na rede de
cuidados, quer seja por sua funcdo de formacdo de trabalhadores da sadde.
Experimentar a humanizacdo nestes lugares, por estas razfes, € entdo
estratégico (PASCHE, 2009, p. 2).

Para proporcionar um atendimento de qualidade, a politica humanizadora
valoriza o ser humano, garante o respeito as diferengas naturais entre individuos e
contribui na implementacdo da PNH, pela qual se propde algumas prioridades (PNH,
2004, p.10):

1. Dificuldades com a estrutura foram identificadas também por Souza e Ferreira
(2010), que identificaram limites e sentidos da pratica de humanizacdo pela falta de

recursos materiais € humanos, influenciando a sobrecarga de trabalho; conflitos de
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relacionamento e falta de infraestrutura, tanto para os trabalhadores como para conduzir
as iniciativas de humanizacao.

Esta pesquisa tem como objetivo geral, investigar a percepcdo que 0s varios
atores ligados aos cuidados da salde no contexto do Hospital Universitario Getulio
Vargas tém sobre a qualidade dos servicos prestados tendo-se em vista a politica de
humanizacdo prevalente no campo das novas propostas em saude. Identificar, como a
equipe de profissionais do Hospital Universitario Getulio Vargas tém efetivado, em sua
pratica profissional, os principios da politica de humanizacdo no cuidado a saude;
Verificar a qualidade da relacdo equipe-usuario nos atendimentos realizados a partir das
percepcOes dos usuarios dos servicos; Analisar como a equipe de profissionais se
posiciona em relacdo a implementacdo da Politica de Humanizacdo 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 numero 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 agao particular de uma pessoa ou pequeno
grupo para a fungiio de uma complexa institui¢io”. E uma proposta de carater descritivo
e exploratdrio. O instrumento de pesquisa € a entrevista semi-estruturada e observacdes
anotadas em Diario de Campo. Os participantes sdo 15 sujeitos divididos em trés
grupos: 05 profissionais das clinicas, 05 profissionais da recep¢do e 05 usuérios de

ambos 0S Sexos.

Procedimentos metodologicos

Primeiro foram realizados contatos com o comité cientifico do HUGV com o
objetivo de obter autorizacdo para nova pesquisa no hospital, a qual foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, de
acordo com as recomendacdes da Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta investigacOes envolvendo seres humanos. Apo6s a autorizacdo, as
entrevistas foram agendadas e realizadas no més de janeiro de 2012 em dia e hora
adequado aos sujeitos, para aplicagdo das entrevistas de modo individual, de acordo
com a disponibilidade dos profissionais, porém, no caso dos usuarios ndo 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 nédo
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perder a vez. As entrevistas foram aplicadas de forma individual, no local de preferéncia
do participante, ndo houve necessidade de desloca-los para fora do hospital.

Foram entrevistados 15 sujeitos: 05 profissionais das clinicas (um fisioterapeuta,
um psicélogo, dois enfermeiros, um médico); 05 profissionais da recep¢do, de ambos os
sexos; 05 usuarios com faixa etaria entre 30 e 73 anos, de ambos 0s sexos, sem origem
indigena e ndo portadores de deficiéncia mental.

Os 05 profissionais entrevistados das diferentes clinicas do HUGV estdo
identificados pela palavra Clinica, numerada de 1 a 5; os 05 Recepcionistas, estdo
identificados pela palavra Recepcionista, numerada de 1 a 5; e os 05 usuérios, estdo
identificados pela palavra Usuario, numerada de 1 a 5, para proteger a integridade e
manter o sigilo dos 15 participantes. Os 05 Usuarios foram selecionados por
conveniéncia, abordados em sala de espera no servico ambulatorial, submetidos ao
método de inclusdo e exclusdo do seguinte modo: para participar da pesquisa 0 usuario
deveria estar de retorno ao médico, no minimo pela segunda vez, ndo poderia participar
guem estivesse sendo atendido pela primeira vez no ambulatério. No caso dos
profissionais das Clinicas, estes foram escolhidos de acordo com as Clinicas que foram
elogiadas na pesquisa anterior pelos pacientes. Os 05 recepcionistas, também foram
escolhidos porque o servico de recepcdo foi indicado pelos Usuarios na pesquisa
antecedente como uma equipe que ndo recebe treinamento e ndo estad preparada para
atender as pessoas, apesar de alguns realizarem um bom trabalho.

O instrumento utilizado é a entrevista do tipo semi-estruturada, com roteiro
previamente estabelecido, com trés modelos, um para os profissionais da recepcdo, 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.

As entrevistas foram gravadas em &udio e foram transcritas literalmente em
Word 2010 para analise e destruidas posteriormente. O conjunto das entrevistas
juntamente com outras informacg6es coletadas no processo de sua realiza¢do constituiu o

corpus da analise.

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

Verificou-se que dos 05 (cinco) usudrios entrevistados, 01 (um) é idoso e
aposentado, os 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 experiéncia 0s outros estdo numa faixa entre 01 ano e 8 meses e mais de 30
anos, com ensino meédio a superior. Os 05 (cinco) profissionais das Clinicas todos de
ensino superior estdo entre 27 e 55 anos de idade, com experiéncia profissional entre 20
e 30 anos. O fator experiéncia no servico hospitalar é um fator determinante para
comparacdo de dados entre os antigos profissionais do hospital e os Residentes
entrevistados na pesquisa anterior.

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

Partindo de uma Anélise de Contetudo 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 o objetivo
proposto. Nesta pesquisa 0s nlcleos de sentido foram entendidos como eixos, em torno
dos quais giram outras ideias.

Ideias de Humanizacéo para os Vvarios atores

Dois dos cinco usuarios entrevistados declararam desconhecer Humanizacéo,
trés, arriscaram explicar o que entendem sobre o assunto. A sintese das falas dos trés
usuarios resultou em um Unico nucleo de sentido: empatia. Na percepcdo da maioria
dos recepcionistas e Profissionais das Clinicas, a nogdo de humanizacao é a mesma dos

usuarios, pois, eles percebem também a humanizagdo como empatia.
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A empatia possibilita compreender e conhecer o outro com suas possibilidades,
dificuldades e da condigdes para o sujeito agir em beneficio do outro, neste caso
especificamente parece determinar em termos de humanizacdo um atendimento melhor,
com respeito mutuo entre usuario e profissional. Neste sentido a percepgdo dos usuarios
se aproxima do entendimento que se tem sobre humanizacdo como “a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde: usuarios,
trabalhadores e gestores” (HUMANIZASUS, 2009, p.8).

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

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

“[...]... sempre tento me colocar ali na situagcdo daquela pessoa [...] ”’(Clinica
5).

Quanto a essa capacidade de se colocar no lugar do outro Traverso-Yepez e
Morais (2004 apud GIORDANI, 2008, p. 34), defendem que é preciso resgatar a
subjetividade e a relagdo comunicativa entre profissional e usuario nos servigos
prestados, o que viabilizara o atendimento, eliminando o descompromisso no
atendimento, a frieza e impessoalidade patente no tratamento ao cliente. Neste sentido
os profissionais das Clinicas percebem humanizacdo também assisténcia. Mas uma
assisténcia através de um trabalho amplo, envolvendo comunicacdo, e sacrificio
pessoal, conforme pontua o profissional a baixo.

“[.]... Sermos facilitadores das relagées de entendimento [...] ” (Clinica 3).

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

Ser facilitador é valorizar o dilogo, tirar as davidas dos usuérios, é proporcionar
humanizagdo que segundo Wood (2007 apud GIORDANI, 2008 p. 34) “humanizar é
garantir & palavra a sua dignidade ética, ou seja, sem comunica¢do ndo ha humanizacao,
a qual depende da capacidade de falar e ouvir, uma vez que para humanizar é preciso

valorizar o dialogo”.

Caracteristicas do atendimento dos profissionais na percepg¢éo dos usuarios
Os usuarios quando questionados nas entrevistas por quem eram atendidos na

instituicdo, indicaram, médicos, atendentes (recepcionistas), psicologos, enfermeiros e
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técnicos de enfermagem A partir de seus relatos, sobre o atendimento recebido, foram
construidos trés nacleos de sentido: emergencial, cuidado e sem cuidado.

O primeiro nucleo, emergencial, estd relacionado ao atendimento pratico
realizado pelos médicos. O atendimento emergencial estaria baseado no diagndstico e
medicalizacdo, no qual o medico sé aparece para fazer o diagndstico e a cirurgia, depois
encaminha para os residentes, conforme relato do usuario, que ja estava no sétimo
retorno.

“O médico mesmo eu ainda ndo vi”’ (Usuario 5).

“[...] fizeram os exames deram resposta pro meu problema e solucionaram o
problema” Usuario 1.

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
gratificagoes”.

Ainda com a ideia de emergéncia, 0 usuario se queixa gquanto a auséncia do
médico:

“[...] foi la avisar que no outro dia ele ia operar ela, so. E depois ndo vi mais o
profissional médico” (Usuario 4).

Neste aspecto a presenca do profissional é entendida como emergencial por atuar
nos momentos criticos. Devido 0 HUGV ser um hospital escola os usuarios denominam
os residentes de médico, elogiam o trabalho deles, mas ratificam que profissional
mesmo é o0 médico, e ele é “ausente”.

Outro nucleo construido a partir da fala dos profissionais é cuidado. O sentido
deste nucleo estd relacionado ao trabalho realizado pelos psicélogos, enfermeiros,
técnicos e atendentes e revela um atendimento satisfatorio, no qual o usuario tem suas
necessidades supridas, com respeito e compreensao, conforme relato do Usuério 2 sobre
os enfermeiros e técnicos de enfermagem e do Usuéario 3, comentando a respeito da
recepcao.

“[...] tem uns muito bom ai, que lhe trata com carinho [...] ” (Usuario 2)

“[...] cheguei no balcdo, pronto. Ja 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.
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Implica ainda a valoriza¢ao do profissional e do didlogo intra e interequipes”, portanto,
um atendimento de qualidade.

Porém, mesmo o usuario declarando que hd um atendimento que ja satisfaz,
revela que h& descuido também, no atendimento. Diante disso, surge o nucleo sem
cuidado, com um sentido de tratamento inadequado, associado ao atendimento de
profissionais com dificuldade de relacGes humanas, ou falta de preparacdo para atender
ao publico. Principalmente no que se refere aos atendentes, mas alguns enfermeiros e
técnicos também se inserem neste termo quando ndo oferecem um servigo de qualidade
na producdo do cuidado a salde.

“[...] a pessoa é destratada muitas vezes. Destratada como 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 lembra que nem sempre o cuidado
desumano se da pela falta de “condi¢Ges 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. E necessario o
aperfeicoamento dos profissionais que lidam diretamente com a populacao nos servicos

de saude.

A relacdo equipe - usuario

A sintese das falas dos usuéarios sobre a relacdo equipe-usuario resultou em um
unico nucleo de sentido: desenvolvimento. Assim, um dos usuarios dos servicos do
HUGYV haé cinco anos consecutivos, percebe algumas mudancas no atendimento ha cerca
de um ano, relata empolgado que néo sabe explicar o motivo dessas melhorias.

“antigamente ndo, vocé via, o atendimento aqui era péssimo! [...] O médico, ta
ligando: Tu podes vim outra semana?”’ (Usuario 2).

Apesar das melhorias, as insatisfacbes continuam presentes na relagdo usuério-
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.
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“Aqui dentro € uma 6tima relacédo. [...] s6 mesmo ai fora que, que eu nao gostei
muito ndo. [...] ” (usuario 5).

O usuério 4 destaca que o meédico, é o profissional do hospital, e pontua a
dificuldade presente na relacdo com ele, de acordo com seu realto.

“e dificil isso aqui, porque aqui quem atende mais sdo os residentes, [...]”
(Usuario 4).

Este relato fala de uma auséncia que prejudica o vinculo entre ambos. Mas em
seguida o usuario justifica a auséncia do profissional de medicina, se solidariza com ele,
porgue séo poucos profissionais contratados e que estes, 0s contratados, estdo sujeitos a
uma grande demanda de servicos.

“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).

Apesar da relagdo usuario-profissional, estar em desenvolvimento, com o0s
primeiros buscando compreender os limites dos profissionais e estes atendendo da
melhor maneira possivel aos pacientes, oferecendo mais tecnologia e resolucdo dos
problemas, a auséncia do profissional influencia na salide do paciente com diminuicdo
da qualidade, pois, sente-se inseguro conforme se observa nos relatos durante as
entrevistas, sendo gque a atencdo integral supde proporcionar qualidade na preservagédo
da salde na relacdo entre usuario-profissional (RIBAS, 2005, p.3).

Quanto ao usuario idoso, a relacdo entre equipe-usuario parece atingir a proposta
da Politica de humaniza¢do na qual se enfatiza a “valorizagdo dos diferentes sujeitos”,
pois, 0 usuario idoso relata que a relacdo com a equipe € satisfatoria.

“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” (Usudrio 3).

Observando as falas dos pacientes mais jovens nesta pesquisa e na pesquisa
anterior, fica evidente que o usuario idoso esta satisfeito com essa relacdo mdtua, na
qual ele goza de prioridades perante o Estado. Para os idosos as filas estdo realmente
reduzidas, é respeitado e quando tem origem interiorana, a equipe entende que € preciso
abreviar a estada dele na cidade e no hospital, afinal, além de idosos € leigo. Assim
afirma um atendente.

“quando vejo que € uma pessoa de mais idade, leiga ou do interior, mesmo nao
tendo vaga, eu ja encaminho” (Recepcionistas 3).
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O usuario e o atendimento

Os usuarios quando entrevistados demonstraram nervosismo e pareciam temer
falar dos servicos, alguns até se fixaram em dizer frases que revelam defesas.

“ndo tenho nem um mal pra falar”

“acho que esta tudo bem”.

Mas quando se pede para falar de melhorias eles tém algumas sugestdes a dar
que resultaram em um Gnico nucleo de sentido: investimento. O sentido de
investimento esté relacionado a estrutura do Hospital, com a constru¢do do mesmo.

“[...] mais centros-cirurgicos, mais consultorios [...] ” (Usuério 1).

O investimento também parece estar ligado a assisténcia, que é 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 mdquina quebra. [...] 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 /...] 7 (Usuario 4).

Um dos usuarios satisfeito com o atendimento afirma que ja aconteceu dos
médicos se reunirem para consertar a maquina de raio-x, e refor¢a 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).

Quanto as dificuldades no cuidado humanizado Souza e Ferreira (2010),
identificaram limites e sentidos semelhantes 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 humanizacao.

Foi sugerido também pelos usuérios 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 € que haja mais atencao por parte dos atendentes na recepgéo e 0

usuério solicita a presenca do medico nas consultas, conforme relato do paciente a
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seguir. A angustia desta pessoa parecia razoavel, pois, ja era a sua sétima consulta, e 0
médico nunca havia avaliado a crianca.

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

Os principios da PNH na pratica dos recepcionistas

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

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 ‘“valoriza¢do dos profissionais de satide,
estimulando processos de educa¢do permanente”. Um dos recepcionistas mais
experientes do hospital, durante a entrevista, intrigado com a pergunta sobre a utilizagdo
dos principios da PNH no seu cotidiano, e ndo sabendo o que responder, é enfatico
guanto ao desconhecimento.

“[...] Agora falta vocé explicar o que vocé entende por Politica de Humaniza¢do

que é pra ver se eu consigo”” (Recepcionista 5).

A implementacéo da PNH e o posicionamento dos profissionais das Clinicas

Quanto a implementacdo da PNH, os profissionais das Clinicas consideram que
a humanizacdo é importante, porém, ndo ha uma pratica dessa Politica Publica no
hospital, 0 que existe sdo pessoas responsaveis para atuar, em conformidade com a
pontuacdo de o profissional a seguir.

“[...] 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 Unico ndcleo de
sentido: favoravel, que esta relacionado a um posicionamento consciente de que a
Politica é viavel, deve ser implantada para todos, inclusive o aluno de ciéncias
bioldgicas ja devia receber a disciplina sobre humanizacdo na graduacdo, relata o
profissional.

“na drea da saude” (Clinica 4).
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A efetivacdo da PNH na percepcéo dos profissionais das Clinicas

Das falas dos profissionais das Clinicas 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 avaliagcdo, 0s
quais sdo: a entrevista e a observacdo. Sobre essa questdo a Clinica 1 pontua a seguir.

“[...] essa propria pesquisa que vocé esti fazendo da pra fazer essa
avaliagdo.[...] " e “[...] Através de qualquer observacao... [...] ” (Clinica 5).

Outra forma de avaliar seria a prépria préatica do cuidado igualitario para todos
conforme relato da Clinica 4 sobre o tratamento para pacientes cancerigenos.

“0 mesmo que é oferecido para o ex-presidente Lula, para a presidente Dilma”.

O segundo nucleo, impossivel, representa a descrenca total do profissional,
conforme relato abaixo, que ndo acreditam na possibilidade devido a falta de uma
Politica de humanizacgdo 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.

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

“se eu digo que nao ha é porque nao ha” (Clinica 3).

Consideracoes finais

A percepcdo dos usuérios sobre o que seria humanizacdo, na pesquisa atual, e
em relacdo a pesquisa anterior ja aponta um aparente avanco no que se entende por
humanizacdo. Visto que anteriormente os usuarios relacionaram a humanizacdo a
comunicacdo, 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, o bem-estar dele pra saber [...] (Usuério 2), o que
tende para questfes informativas. J na pesquisa atual, os entrevistados demonstraram
em suas falas que a humanizagéo estaria ligada a empatia, baseada na compreensao,
respeito, ¢ conhecimento de ambas as partes “ndo é se olhar, s6 vocé olhar seu olho,
mas olhar pelas outras pessoas, entendeu?(Usuario 2).

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 percepcdo do usuario mais agucada. Anteriormente, 0s

entrevistados se detiveram em falar que a relacdo estaria ligada a comunicacéo e afeto,
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agora 0S USUArios ja conseguem perceber que é necesséria a participacdo mutua dos
varios atores para se alcancar qualidade na relacdo, e neste aspecto a qualidade da
relacdo esta indicando melhorias.

Em relagéo 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 ha décadas deixaram a desejar em comparacdo aos
residentes da Equipe Multiprofissional que mesmo com pouca experiéncia a nao ser a
da prépria residéncia conseguiram identificar o principio da transversalidade (PNH,
2009) utilizado em suas atividades, de forma muito timida, o qual esta associado ao
nucleo de sentido, comunicacéo, valorizado em suas varias formas e atividades.

Finalmente o terceiro objetivo de analisar como a equipe de profissionais se
posiciona em relacdo a implementacdo da Politica de Humanizacdo e avaliam sua
efetividade. Quanto a primeira parte deste terceiro objetivo, ambos os profissionais das
clinicas sao favoraveis a implementacdo da PNH no HUGV, porém, eles acreditam que
deve ser implantada para todos, inclusive é sugerido que o aluno “na area da saude”
receba a disciplina sobre humanizagéo na graduacéo.

Apesar do posicionamento favoravel dos profissionais das Clinicas quanto a
implementacdo da PNH, fica evidente em seus relatos que ndo ha uma participacdo
efetiva desses profissionais na pratica dessa politica, diferente do posicionamento dos
Gestores na pesquisa anterior, 0s quais eram pessoas menos experientes, apesar disso se
incluiam nas propostas do SUS, ao realizar palestras, colocar caixa de sugestdes ou
agradecimentos e reclamagfes nas clinicas, pois, “contagiar por atitudes e agoes
humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores de salde e usuarios é
uma de suas varias atribui¢oes” (PNH, 2009, 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 propria pratica do cuidado igualitario para todos os pacientes
cancerigenos como é oferecido a politicos.

Ainda sobre esta questéo os outros profissionais consideraram uma avaliacdo da
efetividade da PNH impossivel devido a descrenca total destes profissionais

fundamentada na falta de uma Politica de humanizacdo visivel a todos, conforme
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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 nao se vé atuando”.

Numa correlacdo com a pesquisa anterior os gestores foram enfaticos, ao
admitir que ndo conseguem avaliar a efetividade da PNH pelo simples fato de ndo haver
um programa de Humanizacdo no HUGV. Apesar de acreditarem que ha no hospital
uma equipe separada para trabalhar o tema, eles dizem néo ver o trabalho deles ou
desconhecer. Mas admitiram que se houvesse uma politica implementada, seria possivel
uma avaliagéo.

Neste sentido ha uma semelhanca entre estes dois grupos: Gestores e Clinicas.
Eles ndo percebem um trabalho de humanizacdo atuante, apenas ouvem falar que ha.
Isto ficou evidente nas observacdes realizadas durante a pesquisa e conversas no
hospital, principalmente com a atual coordenadora da Politica do HUGV que exp0s suas
propostas de trabalho e falou das dificuldades para implementar na prética a PNH, que
ja existe ha anos no local, mas segundo ela ndo houve uma verdadeira adesdo dos varios
atores por questdes diversas.

E ao concluir esta pesquisa, consideramos que a percepcdo dos varios atores
sobre a qualidade do atendimento é a melhor possivel, realizada com dedicacéo,
esforco, falta de estrutura, falta de materiais adequados, com a necessidade de mais
profissionais especializados e qualificados, porém, eles esperam que com o Hospital
novo, a qualidade da assisténcia melhore.

Também acreditam como os varios atores da pesquisa anterior que a
comunicacdo é essencial para um atendimento humanizado, e que 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, indmeros
pacientes continuam sendo encaminhados para 0 HUGV como se fosse um ambulatério.
Esse procedimento gera transtorno para 0s varios atores dos servigos e a propria

estrutura do hospital.
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