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ANALISE DO PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH): UM ESTUDO DE
CASO NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

AUREA DA SILVA SOUSA

RESUMO

O Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) lancado em 2003 estimula a
comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir procedimentos
coletivos que, independente de hierarquia, produzam mudancas no modo de tratar o
paciente tornando os procedimentos mais humanizados. A problematica é verificar se
no Centro de Saude da Palmeira os servicos oferecidos para o atendimento atendem
as expectativas dos usuarios. Este trabalho tem como objetivo analisar se Programa
Nacional de Humanizacdo (PHN) no Centro de Saude da Palmeira no municipio de
Campina Grande — PB atende as expectativas da populacédo assistida. A analise dos
problemas e dificuldades em cada questionamento serd encaminhada a Secretaria de
Saulde do municipio. A amostra utilizada para pesquisa é composta de 100 (cem)
usuarios que durante o periodo da pesquisa utilizavam o posto de salde para
atendimento, ou seja, parte dos que l4 estavam. O resultado da pesquisa indica que as
expectativas da populacéo assistida ndo sdo atendidas, pois o posto enfrenta inUmeras
dificuldades como, por exemplo, a questao do horario de marcacdo de consultas e o
encaminhamento para marcacdo de exames, mas 0sS usuarios ainda classificam o
posto como o que melhor assiste nas circunvizinhancgas.

Palavras-chaves: Humanizagdo e Programa Nacional de Humanizacao (PNH).

ABSTRACT

The National Humanization (PNH) launched in 2003 encourages communication
between managers, workers and users to build collective procedures that regardless of
hierarchy, produce changes in the mode of treating the patient making the procedures
more humanized. The issue is whether the Health Center Palm services offered to meet
the expectations of service users. This paper aims to examine whether the National
Humanization (PHN) at the Health Center of Palm in Campina Grande - PB meets the
expectations of the population served. The analysis of the problems and difficulties in
each question will be forwarded to the Health Department of the municipality. The
sample used for research is composed of one hundred (100) users during the survey
period used the clinic for care, ie, of those who were there. The research result
indicates that the expectations of the population served are not met because the post
faces numerous difficulties, for example, the question of schedule appointments and
referral to exams, but users still classify the position as which assists in better
surroundings.

Keywords: Humanization and the National Humanization (PNH).



1. INTRODUCAO

De acordo com o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é direito de
todos e dever do Estado. Desta forma, a formulagéo, implementacdo e avaliagdo de
politicas publicas que visam garantir 0 acesso universal e igualitario as acbes e
servicos de promocao a saude devem ser garantidos a populacéo.

Segundo o Ministério da Saude, que tem procurado desenvolver uma série de
programas para colocar em pratica os principios basicos de saude propostos pelo SUS,
o desafio, agora, € estabelecer um processo continuo de troca de informacdes e
intercambio de experiéncias entre esses programas. A comunicacéo e articulagéo entre
eles sdo fundamentais para o fortalecimento do SUS e, especialmente, para a difusdo
de uma nova cultura de qualidade no servigo publico brasileiro.

Neste cenario, cria-se em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo na saude
com o objetivo de concretizar os principios do SUS, qualificando a saude publica no
Brasil e incentivando a solidariedade entre gestores, trabalhadores e usuarios.

O Programa Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude acredita
na inclusao de trabalhadores, usuarios e gestores na producao e gestdo do cuidado e
dos procedimentos de trabalho. A comunicacdo entre trabalhadores, usuérios e
gestores provoca perturbacao e inquietacado que o Programa Nacional de Humanizacao
(PNH) considera o “motor” de mudancgas e que também precisam ser incluidos como
recursos para a producao de saude.

Para o atendimento ser integral, 0 encontro com o usuério deve ser guiado pela
capacidade do profissional de saude de compreender o sofrimento que se manifesta no
enfermo e o significado mais imediato de suas acdes e palavras (Mattos, 2008, p. 348).
Portanto, esta se falando de singularidade no atendimento a cada caso. O usuario, ao
se sentir singularizado, desfragmentado, apresenta melhora do quadro clinico, ao
mesmo tempo em que se observa o aumento da satisfacdo dos profissionais de saude.
(Pinheiro e Mattos, 2006).

Neste contexto questiona-se: o Programa Nacional de Humanizacéo
implementado no Centro de Saude da Palmeira no municipio de Campina Grande — PB
atende as expectativas da populacdo assistida?

Este estudo tem como objetivo analisar se Programa Nacional de Humanizacao
(PHN) no Centro de Saude da Palmeira no municipio de Campina Grande — PB atende
as expectativas da populacéo assistida.

Este estudo tomou como base o0s estudos realizados por autores como:
(Oliveira, 2007); (Deslandes, 2004); (Martins, 2001); (Costenaro e Lacerda, 2001);
(Mattos, 2008); (Pinheiro e Mattos, 2006); e (Santos Filho, 2006/2007/2009).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Humaniza¢ao na Saude

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) humanizar é garantir a palavra a
sua dignidade ética, ou seja, para que o sofrimento humano seja humanizado, é
preciso que as palavras que um sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. E
necessario, ainda, que esse sujeito ouca do outro, palavras de seu reconhecimento.



A linguagem tem um papel fundamental sem a mesma nos desumanizamos.
Sem comunicacdo, ndo ha humanizacdo, a humanizacdo depende de nossa
capacidade de falar e de ouvir, ou seja, de estabelecer o didlogo.

Martins (2001) percebe a humanizacdo em saude como um processo amplo,
demorado e complexo. Aparecem resisténcias, pois envolve mudanca de
comportamentos onde os padrfes ja conhecidos sdo percebidos como mais seguros.
Assim, cada profissional, equipe ou organizacdo passa por processo singular de
humanizar, pois se néo for singular ndo sera de humanizacao.

O processo de humanizacdo pode ser demorado e complexo, no entanto se
colaboradores forem contagiados por uma gestdo que passe a adotar a cultura de
humanizacdo aos poucos as boas acdes irdo se propagar e a comunicacdo sera
uniforme entre todos os envolvidos.

Oliveira (2007) afirma que a palavra humanizacdo tem sido utilizada de diversas
formas e em diferentes sentidos. Ja quando nos referimos a area da saude a palavra
humanizagéo significa um processo de transformagdo da cultura institucional no que
tange ao reconhecimento e a valorizacdo de aspectos subjetivos, histéricos e
socioculturais de usuéarios e profissionais, assim como alteracdes institucionais
importantes para a compreensdo dos problemas e a elaboracdo de acdes que
promovam boas condi¢cfes de trabalho e qualidade de atendimento.

Assim sendo, podemos afirmar que a humanizacéo na saude pode ser entendida
como a adocdo de uma nova cultura, que passe a adotar um novo padrédo de
relacionamento, muito mais ético, entre gestores, técnicos e UsSuarios.

Deslandes (2004) analisa o discurso do Ministério da Saude sobre a proposta de
humanizacdo na assisténcia a saude, em nosso meio e destaca que 0 termo
humanizagéo, como tem sido empregado, carece de uma definicdo mais clara e tem
significado um amplo conjunto de iniciativas que abrange:

- A assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico;
- O reconhecimento dos direitos, da subjetividade e da cultura do paciente;
- O valor do profissional da saude.

Portanto, as ideias centrais de humanizacdo na assisténcia a saude sao as de:
oposicao a violéncia, compreendida como a negacdo do outro, em sua humanidade;
necessidade de oferta de atendimento de qualidade; articulacdo dos avancos
tecnoldgicos com acolhimento; melhorias nas condigdes de trabalho do profissional; e,
ampliacdo do processo de comunicacdo (Deslandes, 2004).

Atendendo as varias dimensdes sobre o conceito de humanizagdo o Ministério
da Saude lanca o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH). Com a analise dos
problemas e dificuldades em cada servico de saude e tomando por referéncia
experiéncias bem-sucedidas de humanizacdo, o Programa Nacional de Humanizagéo
(PNH) tem sido experimentada em todo o pais. Segundo o Ministério da Saude existe
um SUS que dé certo, e dele partem as orientacdes desse programa, traduzidas em
seu método, principios, diretrizes e dispositivos.



2.2 0 Programa Nacional de Humanizacao

Desde que foi criado, em 2003, o Programa Nacional de Humanizacdo/PNH vem
se consolidando em varios ambitos de intervencédo, partindo das bases estruturantes
previstas em seu marco teorico-politico (BRASIL, 2008). Na medida em que foi se
expandindo e se aprofundando na abertura de frentes de agédo, a PNH passou também
a se preocupar com um olhar avaliativo sobre seus processos, dai resultando em
importantes investimentos em metodologias e instrumentos de avaliacdo (SANTOS
FILHO, 2006; SANTOS FILHO, 2007; SANTOS FILHO, 2009).

A proposta do Ministério da Saude através do Programa Nacional de
Humanizacdo (PNH) é ajudar a estabelecer formas de cuidados humanizados, tanto
para os usuarios quanto para os funcionérios. Afinal € muito dificil oferecer o que néo
se tem. Desenvolver padroes de cuidados humanizados para os usuarios requer
formas de relagdo institucionais humanizadas também entre funcionarios e chefias,
entre os proprios colegas e pessoas que trabalham nas mesmas areas, com formacoes
e responsabilidades diferentes.

A PNH pode ser compreendida como um conjunto de principios e instrumentos
que pretendem influir na qualidade dos servicos de saude. Por essa via de
compreensao, pode ndo somente interferir em padrbes de qualidade, como também
estimular a discussao sobre a concepc¢édo de qualidade. Nessa direcdo, a qualidade
precisa englobar mudancas em diversos ambitos, abarcando desde a organizacéo e as
relacdes institucionais de trabalho até as caracteristicas/condicdes da prestacao de
servicos e dos produtos oferecidos a populacédo (para resultar em servigos resolutivos,
Uteis, conforme as necessidades dos usuarios — Santos Filho, 2009).

O Programa Nacional de Humanizacao nasceu de uma iniciativa estratégica do
Ministério da Saude: buscar iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre
profissional de saude e usuario, entre os préprios profissionais e entre a instituicdo de
salde e a comunidade, de modo a garantir o bom funcionamento do Sistema Unico de
Saude — SUS.

A atencdo que o Programa Nacional de Humanizacao direciona em relacédo a
melhora do contado humano diz respeito a importancia do didlogo em um atendimento,
profissionais de saude precisam melhorar a comunicagédo tendo em vista que em um
dialogo entre paciente e médico pode revelar o motivo pelo qual o paciente esta
doente.

Para o Ministério da Saude o desenvolvimento das a¢des do Programa Nacional
de Humanizacdo tem como principios fundamentais o respeito a singularidade dos
hospitais e a estreita cooperacao entre os diversos agentes que compdem o SUS — o
Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e as instituicdes
hospitalares. Essencial, também, é a integracdo dos varios programas, ja existentes,
gue tém como foco a humanizacgéao.

O Programa Nacional de Humanizacao proporciona uma orientacdo global para
os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas diversas areas de atendimento.
Sua principal funcéo é estimular a criacdo e a sustentacdo permanente de espacos de
comunicacdo entre esses varios setores de atendimento da instituicdo de saude.
Espacos onde a regra € a livre expressao, a educacao continuada, o dialogo, o respeito
a diversidade de opinides e a solidariedade.

Uma boa conversa, relacdes de respeito mutuo e ser solidario aléem que
beneficiar o outro beneficia quem pratica tais a¢cdes por isso a importancia da aplicacéo
de tais acdes em instituicdes de saude, um programa que trabalha o lado humano das



pessoas que traz como conseqiéncia beneficios a saude tanto de quem busca como
de quem ja a tem.

Para o Ministério da Saude humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das
diferencas nos processos de gestdo e de cuidado. Tais mudancas sédo construidas nao
por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para
estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o
trabalho.

No tocante aos principios norteadores da Politica Nacional de Humanizacéao,
cabe destacar: o0 aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede SUS, implicando mudancas na atencdo aos usuarios e na gestao
dos processos de trabalho; a valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as
praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo e estimulando processos integrados e
promotores de compromissos; a garantia de condi¢des para que os profissionais atuem
de modo digno e participem como co-gestores do sistema, incluindo o fortalecimento do
trabalho em equipes multiprofissionais (BRASIL, 2006).

O contato com individuo é valorizado quando ocorre o tratamento educado e
gentil; em uma instituicdo de saude da mesma forma, nessa fase é que a caréncia por
atencdo e cuidados aumenta, a criacdo do Programa Nacional de Humanizacéo traz
consigo mudancgas coletivas e compartilhadas em toda a organizacéo de trabalho que
tem por objetivo contagiar todos os envolvidos com a solidariedade.

E visivel que o sistema funciona e existe, uma vez que o atendimento em
instituicbes de saude na cidade de Campina Grande — PB passa por etapas como
acolhimento, triagem; o problema € que os colaboradores cumprem tais atividades
apenas por estar nas suas atribuicdes laborais e ndo porque vé a necessidade de tratar
bem, outros estdo exercendo suas atividades laborais nessas instituicées selecionados
através de conhecimento politico que € comum nas cidades no estado da Paraiba onde
deveriam ser selecionados pela qualificacéo.

Na verdade o SUS se executado como planejado seria perfeito um sistema onde
se estabelece vinculos solidarios e participacdo coletiva, de acesso igualitario e
universal visando reducdo do risco de doencas entre outros agravos, oferecendo a
mesma atencdo a saude, sem distincao de idade, etnia, origem, género e orientacédo
sexual.

O fato é que infelizmente questdes politicas provocam consequéncias
desastrosas no sistema que acaba por refletir no povo que sdo os mais prejudicados e
que deveriam ser priorizados, afinal quem elege é a populacao.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS DA INVESTIGACAO

Quanto a forma de abordagem a pesquisa é quantitativa, ou seja, tudo que pode
ser mensurado em numeros, classificados e analisados, utliza-se de técnicas
estatisticas (Ramos; Ramos; Busnello, 2005). A pesquisa € descritiva, pois caracteriza-
se frequentemente como estudos que procuram determinar status, opiniées ou
projecdes futuras nas respostas obtidas. As técnicas utilizadas para a obtencdo de
informacgdes séo bastante diversas, destacando-se os questionarios, as entrevistas e
as observacbes (Cervo & Bervian, 1983). Outra importante técnica utlizada na
pesquisa foi a de observacdo nao-participante; segundo ALVAREZ (1991:560), a
observagéo é o “unico instrumento de pesquisa e coleta de dados que permite informar



0 que ocorre de verdade, na situacdo real, de fato.” Muitas vezes, a observacdo é
usada como critério para verificar a veracidade das informacdes obtidas através de
outras técnicas, tais como entrevistas, por exemplo. Neste sentido, ela tem sido um
importante instrumento de trabalho para verificacdo da conformidade da pratica das
empresas as descricdes feitas acerca de seus processos (GOULART, 2003:1).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario (anexo B)
aplicado utilizando uma escala tipo Likert. Tal instrumento de coleta de dados € um dos
mais conhecidos e utilizados em pesquisas quantitativas, uma vez que o referido
instrumento de coleta de dados encontra-se dividido em dois blocos, o primeiro objetiva
tracar o perfil do respondente, ja o segundo bloco é composto de 18 questdes fechadas
utilizando uma escala tipo Likert formuladas com o objetivo de verificar se o Programa
Nacional de Humanizacdo proposto pelo Ministério da Salude atende as expectativas
da populacéo assistida.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 19 a 23 de agosto de 2013. Para
compor o universo da pesquisa, foram adotados os seguintes critérios: utilizacdo dos
servigos nos ultimos 30 dias; ter 16 anos ou mais. Sendo assim, 0 universo da
pesquisa foi composto por 420 usuarios/més a partir desse universo a amostra
coletada foi de 100 usuérios/semanal, ou seja, parte dos que |4 estavam.

Embora o acesso ao Centro de Saude da Palmeira para a pesquisa tenha sido
dificil, os dados foram coletados mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude (anexo A), coordenadora de Educacdo na Saude, ficando a pesquisadora
obrigada a apresentar os resultados da pesquisa a Diretoria de Gestado do Trabalho e
Educacao na Saude.

A amostra foi calculada com base na quantidade de atendimento nos ultimos 30
dias constituido de uma amostra de 100 (cem) pessoas por semana.

A analise dos dados foi através da frequiéncia relativa e absoluta.

A frequéncia relativa de uma observacdo da série de dados € o numero de
repeticdes dessa observagao dividido pelo tamanho da amostra (N) e multiplicado por
100 (para se apresentar os dados em %) (Beiguelman, 1996).

A frequéncia absoluta de um valor é o niUmero de vezes que uma certa variavel
assume esse valor. Portanto, basta contar. A frequéncia absoluta pode ser chamada
simplesmente de frequéncia (Beiguelman, 1996).

4. DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS
4.1 - Perfil dos Respondentes

4.1.1 Sexo

Observa-se que embora o Ministério da Saude tenha criado a Politica Nacional
de Saude do Homem desde 2009 e o Centro de Saude da Palmeira ofereca os servigos
de atencédo primaria, as mulheres continuam procurando mais aos servicos de atencao
primaria e os homens procuram o sistema de salde quando os quadros ja se
agravaram. O grafico a seguir comprova que 88% dos respondentes foram do sexo
feminino e 12% foram sexo masculino.



GRAFICO 1 - PERFIL RELACIONADO POR SEXO

Perfil do respondente quanto ao sexo

Feminino 88%

Masculino 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Pesquisa direta

4.1.2 Escolaridade

O gréfico abaixo demonstra que 51% dos usuarios nao tem instrucao ou Ensino
fundamental incompleto, 22% tem Ensino fundamental completo ou Ensino médio
incompleto, 25% tem Ensino médio completo ou Superior incompleto e por dltimo 2%
tem Superior completo.

GRAFICO 2 — PERFIL RELACIONADO PELA ESCOLARIDADE

Perfil do respondente quanto a
escolaridade

Sem instru¢do ou  Ensino fundamental Ensino médio Superior completo
Ensino fundamental completo ou Ensino completo ou
incompleto médio incompleto Superior incompleto

Fonte: Pesquisa direta



4.1.3 Estado Civil

A maioria dos usuarios sao casados como relata o grafico a seguir com 57%;
26% sao usuarios solteiros, 12% sao vilvos e por ultimo 5% s&o usuérios divorciados.

GRAFICO 3 - PERFIL RELACIONADO PELO ESTADO CIVIL

Perfil do respondente quanto ao
estado civil
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26% % 5%

Fonte: Pesquisa direta

4.1.4 Faixa etaria

O percentual maior sdo de usuarios com faixa etaria entre 36 a 55 anos com
47%; de 19 a 35 anos foram 23%; de 56 a 75 anos foram 19%; até 18 anos foram 6% e
por ultimo 5% usuarios acima de 75 anos, como demonstrado no gréfico abaixo.

GRAFICO 4 — PERFIL RELACIONADO PELA FAIXA ETARIA

Perfil do respondente quanto a faixa
etaria

5% 6%

H Até 18 anos
B De 19 a 35 anos
m De 36 a 55 anos

W De 56 a 75 anos

H Acima de 75 anos

Fonte: Pesquisa direta



4.2 - ANALISE DO PNH - BLOCO II

Questdo 1 - O tempo de espera do atendimento foi satisfatorio.

O grafico abaixo demonstra a insatisfacdo dos respondentes em relacdo ao
tempo de espera onde 27% dos usuérios discordam plenamente e 30% discordam;
18% nem concordam nem discordam; 24 % concordam e por ultimo 1% concorda
plenamente. A marcacdo da consulta € pela manhd, por exemplo, e a consulta
acontece do meio para o final da tarde, isso duas vezes por semana para algumas
especialidades, outras sdo apenas duas vezes por més.

GRAFICO 5 — Resposta a quest&o 1

O tempo de espera para
atendimento é satisfatorio

Discordo plenamente 27%
Discordo 30%

Nem concordo/nem discordo 18%
Concordo 24%

Concordo plenamente 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Pesquisa direta

Questdo 2 - Ha agilidade e rapidez nas respostas no atendimento.

Em resposta a questdo 2, 11% dos usuarios discordam plenamente em relacao
a agilidade e rapidez nas respostas no atendimento que é prestado no Centro de
Saude da Palmeira e 43% discordam; ou seja, mais uma vez 0s niumeros deixam clara
a insatisfacdo dos respondentes; 16% nem discordam nem concordam e 30% dos
usuarios concordam. A representacao grafica demonstra a seguir.
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Questdo 3 - No momento da espera o ambiente oferece conforto.

Segundo o Ministério da Saude um dos parametros para humanizacdo do
atendimento dos usuéarios é a disponibilidade de areas, ambiente confortaveis que
proporcione o bem estar, no caso do Centro de Saude da Palmeira 8% dos usuarios
discordaram plenamente em relacdo ao conforto proporcionado; 29% discordaram;
25% nem concordam nem discordam; 37% concordam e por altimo 1% concordam
plenamente. Corredores lotados, cadeiras com encosto quebrado, ambiente sem
ventilacdo, falta de agua para beber, os respondentes em seus desabafos diziam: pelo
menos temos onde sentar o mais importante é ter médico para atender.
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Questdo 4 - No momento do atendimento as informacdes sdo passadas de forma clara.

Outro parametro para humanizagéo do atendimento dos usuarios € a clareza das
informacgdes oferecidas ao usuario (BRASIL, 2008), o grafico a seguir demonstra o
percentual de 3% para usuarios que discordam plenamente; 22% usuarios discordam;
16% nem concordam nem discordam; 55% concordam e por fim 4% concordam
plenamente.
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Questéo 5 - O profissional que o atendeu passa seguranca nas informacoes.

Conforme gréfico a seguir 4% dos usuarios discordam plenamente em relacéo a
se sentirem seguros com o profissional que atendeu; 8% discordaram; 14% nem
concordam nem discordam; 48% concordam em se sentirem seguros e por fim 26%
concordaram plenamente. Depoimentos de respondentes relatavam que o atendimento
da Clinica médica era de grande satisfacdo, inclusive dois nomes foram citados e
elogiados.
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Questéo 6 - O ambiente oferece uma boa higienizagéo.

Dos respondentes 1% discorda plenamente em relacdo a boa higiene do local;
8% concordam; 23% nem concordam nem discordam; 65% concordam e por ultimo 3%
concorda plenamente. Os banheiros, as salas, os corredores estavam limpos quanto a
higiene as expectativas sao atingidas.

GRAFICO 10 — Resposta a questio 6
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Questéo 7 - A unidade de saude encontra-se em bom estado de conservagéo.

O gréfico a seguir mostra a realidade que os usuarios vivenciam em relagcédo ao
espaco fisico utilizado, por exemplo, para consultas; 2% discordam plenamente do bom



estado de conservacao; 23% discordam; 20% nem concordam nem discordam e 55%
dos usuérios concordam. Embora os sinais de infiltracdo estivessem visiveis 0s
respondentes se contentam com o pouco que Ihes é oferecido.

GRAFICO 11 — Resposta a questdo 7
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Questdo 8 - Os equipamentos que a unidade de saude utiliza oferece boas condi¢ces
de uso.

Dos wusuarios respondentes 11% discordam das boas condicbes dos
equipamentos; 56% nem concordam nem discordam; 31% concordam e 2% concordam
plenamente. Os numeros mostram a indecisdo das pessoas em falar sobre as
condigcbes dos equipamentos, indecisdo essa causada pela falta de instrugcdo que
acaba por limitar os cidadaos.
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Questdo 9 - O cumprimento da marcacdo do atendimento foi levado em conta a
gravidade da situagdo do usuério.

O grafico mostra que 17% dos usuarios discordam plenamente a respeito do
cumprimento da marcacgao levando em conta a gravidade da situacao; 37% discordam,;
24% nem concordam nem discordam; 21% concordam e por ultimo 1% Concorda
plenamente. Em depoimento informal um respondente afirmou que, a partir do dia que
apareceu o problema de saude até o dia da marcacdo, ele tinha melhorando com
medicacles utilizadas por indicacbes de parentes, ou seja o discurso de que nao
devemos se auto-medicar esta fora de cogitacdo diante da realidade que vivenciamos.
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Questdo 10 - O posto de saude precisa ser melhorado.

O gréfico a seguir demonstra que 1% dos usuarios discordam plenamente em
favor da melhora do Centro de Saude; 2% nem discordam nem concordam; 21%
concordam que o posto deve ser melhorado e por ultimo 76% dos usuarios concordam
plenamente a respeito da melhora do Centro de Saude. Mais uma vez 0s nameros
mostram a necessidade de melhoras significativas na saude.
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Questdo 11 - Quando precisou de medicamento foi atendido (a) satisfatoriamente.

Dos respondentes 4% discordam plenamente a respeito do recebimento
satisfatorio de medicamento; 23% discordam; 32% nem concorda nem discorda; 26%
concorda e por fim 15% concorda plenamente, conforme mostra o grafico a seguir. Em
depoimento informal um respondente afirmou que quando faltava medicamento
chegava a ficar sem tomar a medicacado por ndao ter como comprar. Afinal quem é o
culpado? O municipio, o estado, o governo federal ou o povo.
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Questdo 12 - No momento da consulta médica o profissional que atendeu Ihe ouviu
atentamente houve dialogo.

Um importante parametro para humanizacao do atendimento é o dialogo entre
usuérios e profissionais destinados ao atendimento (Brasil, 2008). Dos respondentes
6% discorda plenamente; 7% discorda; 11% nem concorda nem discorda; 38%
concorda como também 38% concorda plenamente.
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Questédo 13 - Existe cordialidade dos profissionais durante o atendimento.

A gualidade da relacdo entre usuarios e profissionais proporciona satisfacao,
nessa relacdo é importante que haja eficiéncia, gentileza, interesse e atencéo
(Ministério da Saude, 2003). Dos respondentes 1% discorda plenamente em relacéo a
cordialidade durante o atendimento; 7% discorda; 20% nem concorda nem discorda;
66% concorda que no Centro de Saude existe cordialidade durante o atendimento e por
fim 6% concorda plenamente.

GRAFICO 16 — Resposta a quest&o 13
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Questédo 14 - Houve alguma agressao fisica ou verbal durante a sua permanéncia no
local de atendimento.

O grafico mostra a seguir que 87% dos usuarios discorda plenamente em
relacdo agressédo ocorrida durante a permanecia no Centro de Saude; 7% discorda; 2%
nem concorda nem discorda; 3% concorda e por ultimo 1% concorda plenamente.
Exatamente no ultimo dia da pesquisa aconteceu uma aglomeracao de pessoas devido
alguns usuarios ter tomado a vez na fila que segundo os respondentes muitos estavam
desde as 04:00 horas da manhd, ou seja além das agressdes verbais, a dificuldade na
marcagao de consultas, nada humano.
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Questdo 15 - Esta satisfeito com a equipe que lhe atendeu (médicos, enfermeiros e
outros).

Em relacdo a satisfacdo com a equipe de atendimento 17% discorda em relacao
a sua satisfagdo; 17% nem concorda nem discorda; 62% concorda e por fim 4%
concorda plenamente.
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Questdo 16 - O tempo dos encaminhamentos (exames, consultas) foi de maneira
satisfatoria.

O grafico abaixo informa que 40% dos usuarios discorda plenamente em relacéo
a satisfacdo do tempo de encaminhamento para exames e consultas; 19% discorda;
19% nem concorda nem discorda; 20% concorda e por ultimo apenas 2% concorda
plenamente. Em depoimento os respondentes afirmam a insatisfacdo no tempo dos
encaminhamentos, 0os exames especificos chegam a passar mais de 01(um) ano sem
marcagao.
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Questao 17 - Todos os exames realizados foram recebidos

Dos respondentes 2% discorda plenamente em relagcdo ao recebimento de
exames realizados; 5% discorda; 5% nem discorda nem concorda; 2% concorda e por
fim 86% concorda plenamente em ter recebido todos os exames realizados no Centro
de Saude. Houve casos em que o respondente informou que a equipe perdeu o exame.
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Questédo 18 - Houve possibilidade de escolher os profissionais para o atendimento.

O gréfico a seguir mostra que 23% dos usuarios discorda plenamente em
relagdo a possibilidade de escolha do profissional para o atendimento; 17% discorda;
6% nem concorda nem discorda; 16% concorda e por fim 38% concorda plenamente.
Os respondentes informaram que existe a possibilidade de escolha, no entanto a
espera pela marcacao é maior.

GRAFICO 21 — Resposta a questdo 18
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o Ministério da Saude é impossivel pensar em humanizacdo sem
levar em conta fatores como: a qualidade técnica e democratica da geréncia e do
processo de trabalho; a funcionalidade e a beleza dos espacos fisicos; a capacidade de
acolhimento e polidez dos contatos; o respeito as diferencas e saberes populares; a
eficiéncia e o aspecto democratico do sistema de salde, seu acesso universal, sua
equidade, sua complexidade e sua proximidade real das pessoas e das comunidades.

O objetivo deste estudo foi analisar o funcionamento do Programa Nacional de
Humanizacdo (PNH) no Centro de Saude da Palmeira no municipio de Campina
Grande-PB, verificando se 0 mesmo atende as expectativas da populagéo assistida.

Observou-se que embora, as informacdes serem passadas de forma clara, o
profissional (médico) passar seguranca nas informacdes, a boa higiene, o bom estado
de conservacdo do prédio, o didlogo entre profissionais e usuarios, a cordialidade no
atendimento; O resultado da pesquisa demonstra que as expectativas da populacéo
assistida ndo séo atendidas uma vez que segundo os respondentes o Centro de Saude
da Palmeira enfrenta trés grandes problemas que é a marcacao de consultas, exames
e falta de médico, muitos deles atendem apenas duas vezes por semana e outros duas
vezes por més; e em relacdo as consultas as filas sdo organizadas a partir das 04
(quatro) horas da manhad e os exames chegam a passar meses sem marcagao um
verdadeiro caos segundo opinido dos usuarios.

Um fator afeta na opinido dos respondentes é falta de instrucdo, as pessoas
acabam por se contentarem com tdo pouco, desconhecem o valor e direitos que Ihes
assistem se acanham em responder por medo de perder o pouco que tem; sao
pessoas fragilizadas precisando serem ouvidas e viam nessa pesquisa a possibilidade
de melhoras.

Portanto, conclui-se que para melhor atender a populacao assistida no Centro de
Salde da Palmeira no municipio de Campina Grande-PB € necessario contratacdo de
mais profissionais da saude (médico, enfermeiros) como também modificacbes nos
procedimentos de marcacdo de consultas e exames, suprindo as necessidades dos
usuarios tornando o atendimento realmente humanizado.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande-PB
para realizacdo da pesquisa.

W,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Autorizacgao
Campina Grande, 12 de Agosto de 2013.

Estamos autorizando a estudante do curso de Administracido Publica
da Saude: Adrea da Silva Sousa, da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). A realizar uma pesquisa em forma de aplicagdo de questionario, no
Centro de Saude da Palmeira. Sabendo que os dados coletados deverao ser
usados em seu TCC (Trabalho de Concluséo do Curso) e ndo deverdo ser
divulgados para outros fins. Certo da importancia da parceria ensino-servigo
agradecemos o acolhimento.

Obs.: A producdo final com os resultados obtidos devera ser
encaminhada obrigatoriamente a esta diretoria.

Atenciosamente,

Raquel Brito de . Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAC
NA SAUDE

Q(L C@;\/Q{ LL LQ«C/V

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenadora de Educagéo na Saude)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.414-060 — Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5111



ANEXO 2—Questionario aplicado durante a pesquisa.

Bloco | — Perfil do respondente
Sexo:
Escolaridade:

Estado Civil:

Idade:

Bloco Il — Anéalise do PNH

Concordo Nem . Discordo
Perguntas Concordo | concordo/nem | Discordo
Plenamente ; plenamente
discordo
1. O tempo de espera do atendimento foi
satisfatorio
2. H& agilidade e rapidez nas respostas no
atendimento
3.  No momento da espera o ambiente oferece
conforto
4. No momento do atendimento as
informagdes séo passadas de forma clara
5. O profissional que o atendeu passa
seguranga nas informages
6. O ambiente oferece uma boa higienizac¢do
7. A unidade de saude encontra-se em bom
estado de conservacao
8. Os equipamentos que a unidade de saude
utiliza oferece boas condi¢fes de uso
9. O cumprimento da marcagéo do
atendimento foi levado em conta a
gravidade da situacdo do usuario
10. O posto de salide precisa ser melhorado
11. Quando precisou de medicamento foi
atendido (a) satisfatoriamente
12. No momento da consulta médica o
profissional que atendeu lhe ouviu
atentamente houve didlogo
13. Existe cordialidade dos profissionais
durante o atendimento
14. Houve alguma agressao fisica ou verbal
durante a sua permanéncia no local de
atendimento
15. Esta satisfeito com a equipe que Ihe
atendeu (médicos, enfermeiros e outros)
16. O tempo dos encaminhamentos (exames,
consultas) foi de maneira satisfatoria
17. Todos os exames realizados foram
recebidos
18. Houve possibilidade de escolher os

profissionais para o atendimento




