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HUMANIZAGCAO EM AMBIENTE DA ATENGAO BASIQA A SAUDE:’REPRESENTAQC)ES
SOCIAIS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Alvaci Freitas Resende

A pesquisa teve como objetivo geral analisar as Representa¢des Sociais da humanizacao
no atendimento elaboradas pelos agentes comunitarios de saude de Unidades Basicas do
municipio de Lagarto-Sergipe-Brasil. A humanizacdo no atendimento é uma politica
preconizada pelo Ministério da Saude, denominada Politica Nacional de Humanizacao. Essa
Politica preconiza a adogao de principios e marcas norteadoras de humanizagao. O estudo
€ descritivo e analitico de abordagem de analise multimetodolégica, desenvolvido segundo a
Teoria das Representagdes Sociais. Foi realizado no municipio de Lagarto, com dados
coletados de Abril a Maio de 2007, sendo a amostra composta de 108 agentes comunitarios
de saude. Para coleta, utilizamos um formulario constituido de trés partes denominadas A, B
e C. Sendo parte A: identificacdo do agente comunitario de saude; parte B: teste com
questdes abertas para expressao de associacao livre de palavras referente a humanizacgao;
e parte C: questdes sobre as representacbes. Para analises das associagdes livres de
palavras e expressoes, foi utilizado o software EVOC, que realiza calculo estatistico e
construgdo de matrizes de co-ocorréncias, o qual serviu de base para a construgdo do
quadro de quatro casas e ilustrar as palavras que constituiram o nucleo central das
representagoes. Foi utilizada a analise de conteudo para avaliar as representagdes sobre o
atendimento humanizado, as experiéncias no atendimento e a percepgao do ambiente das
Unidades Bésicas de Saude. Diante da expressao indutora, foram evocadas 540 palavras.
Destas, oito palavras constituem os elementos centrais de representagcdées. A palavra
respeito obteve a maior freqiéncia, 62%, seguida das palavras atencdo e amor que
obtiveram 58% e 42%, respectivamente. Sdo positivas, todas as palavras que compde o
nucleo central de representagdes sobre a humanizagao no atendimento. Quanto a analise
de conteudo da percepcao sobre o atendimento humanizado e o ambiente nas UBS, pode-
se observar que, o atendimento humanizado significa atender com atencao, com atitudes de
amor e responsabilidade. O conteudo dessa categoria confirma os principais elementos
evocados que compdem os elementos centrais do quadro das representacées. Como
conclusdo, observa-se que a palavra respeito, a mais evocada, evidencia e expressa uma
aproximacao do que ha de mais fundamental no sentido de humanizagdo posta como
politica de saude, que tem como prerrogativa a saude como o direito de todos e dever do
Estado.

Palavras-chaves: humanizagdo no atendimento na saude; representagdes sociais; agentes
comunitarios de saude.
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HUMANIZATION IN ENVIRONMENT OF THE BASIC ATTENTION TO HEALTH: SOCIAL
REPRESENTATIONS OF COMMUNITY HEALTH AGENTS

Alvaci Freitas Resende

This research had the general objective to analyze the Social Representations of the
humanization in the attendance made by the community health agents in Basic Units in the
city of Lagarto-Sergipe-Brazil. The humanization in the attendance is part of the policy
recommended by the Ministry of Health named National Policy of Humanization. This policy
recommends the adoption of principles and marks for humanization. This study uses
descriptive and analytical approach of multi-methodological analysis, developed according to
the Theory of Social Representations. It was carried out in May 2007 in the city of Lagarto
and its data collected between April and May. The sample was composed of 108 community
health agents. For data collection, we used forms consisted of three parts called A, B and C.
In part A, we had the identification of the community health agent. In part B there was a test
with open questions for expression of association of free words referring to humanization.
Finally in part C, there were questions on the representations. For the analysis of association
of free words and expressions we used the software EVOC, which performs statistical
calculation and the construction of co-occurrences matrices, which was the basis for the
construction of the framework of four houses and to illustrate the words that constituted the
central nucleus of the representations. It was used the content analysis to analyze the
representations on the humanization attendance, the experiences in the attendance, and the
perception of the environment of the Basic Health Units. Given the inducting expression, 540
words were evoked. Out of these, 8 words constitute the central elements of the
representations. The word ‘respect’ was the most frequent with 62%, followed by the words
‘attention’ and ‘love’ with 58% and 42% respectively. All words which compose the central
nucleus of representations on the humanization in the attendance were positive. As for the
content analysis of perception on the humanization attendance and the environment in the
Basic Health Units, the humanization attendance means attending with attention, with
attitude of love and responsibility. The content of this category confirms the main evoked
elements which compose the central elements of the representations framework. As a
conclusion, it is observed that the word ‘respect’, the most evoked, highlights and expresses
an approach with what is the most fundamental in the humanization defined as health policy

which has as prerogative health as the right of everyone and duty of the State.

Key words: Humanization in the attendance in Health; Social representations; community
health agents.
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INTRODUGAO

No contexto atual, com o incremento da globalizagdo, enfrentamos um momento
de mudangas abruptas em nossa sociedade, que, consequentemente, refletem sobre os
servigos de saude, suscitando cobrangas de toda ordem. Entre essas cobrangas, podemos

ressaltar a necessidade de melhoria no atendimento a saude da populagao.

A partir da nossa experiéncia profissional no desenvolvimento de atividades
praticas junto ao Ministério da Saude, Secretarias Estadual e Municipal de Saude de
Sergipe e, posteriormente, ministrando aulas para graduagdo e pds-graduacgao, tivemos
oportunidades de vivenciar situagdes complexas enfrentadas por trabalhadores no exercicio
de suas atividades profissionais no campo da saude. Nesse, também presenciamos
situagbes enfrentadas por usuarios em cenas envolvendo o atendimento oferecido em
diversos servicos de saude. Com frequéncia, ouvimos relatos configurados como queixas,
dando a entender a necessidade de um atendimento humanizado nos servigos de saude,

em instituicdes publicas ou privadas, ainda que com caracteristicas e intensidades distintas.

Essa experiéncia se constituiu um desafio e um estimulo para o desenvolvimento
de uma pesquisa de campo, na qual pudessem conhecer o entendimento de profissionais de
saude a respeito do conceito do quem vém a ser a humanizagao no atendimento em saude.
O que representa para os profissionais um atendimento humanizado? Para tanto, foi
utilizado como referencial tedrico estudos sobre humanismo e humanizacao, e a Teoria das
Representagcdes Sociais. Dentre os profissionais de saude, escolhemos os agentes
comunitarios de saude, pelo fato destes estarem mais em contato com a comunidade e,
consequentemente, terem o papel de tradutor do universo cientifico ao popular, atuagcao
como facilitador do acesso das pessoas aos servicos de saude e ouvidor das queixas dos

usuarios da saude no nivel de atengao basica.

Nas disciplinas cursadas neste mestrado, tivemos a oportunidade de ratificar
nossa motivacdo para um estudo envolvendo este tema. Vimos que a preocupagado com o
ambiente, envolvendo a saude humana, remonta a antiguidade. E a inclusdo do ambiente no
discurso da saude ganhou relevo a partir de 1972, com a Conferéncia das Nag¢des Unidas
para o Meio Ambiente Humano, realizada na Suécia, da qual participou uma delegagao
brasileira (IBAMA, 2006). Desta Conferéncia, resultou a Declaracdo de Estocolmo, que
proclama o homem ao mesmo tempo, criador e criatura do meio ambiente que |Ihe da

sustento fisico e lhe oferece a oportunidade de desenvolver-se intelectual, moral, social e



espiritualmente. E que o meio ambiente natural ou criado pelo homem é essencial para o
bem estar e para 0 gozo dos direitos humanos fundamentais. No mesmo ano, o Relatério
Lalonde identifica o ambiente como um dos determinantes de saude, além da biologia e do
estilo de vida (BRASIL, 2006).

Em 1978, na Primeira Conferéncia sobre Cuidados Primarios a Saude realizada
em Alma Ata, na antiga Unido Soviética, a saude foi reconhecida como um direito
fundamental, bem como o ambiente como determinante da saude. Anos apds, 1998, na
Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude realizada em Ottawa, no
Canada3, foi reafirmado o entendimento da saude como um direito humano e o ambiente

como um dos principais determinantes de saude (BRASIL, 1986).

Segundo a Carta de Ottawa (BRASIL, 1986, p. 7), “[...] para atingir um estado de
completo bem estar fisico, mental e social, os individuos devem saber identificar aspiragdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”. As Conferencias
subsequientes continuaram a reforgar a importancia de se criar ambientes saudaveis e

humanos.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 200, atribui ao Sistema
Unico de Salde, o dever de colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o

do trabalho e reserva o capitulo VI ao meio ambiente (BRASIL, 1990).

Em 2002, na Xlll Conferéncia Nacional de Saude foi discutida, pela primeira vez,
a humanizagado na saude. Naquela oportunidade, foram retomadas as recomendacbes da
Carta de Ottawa referentes a organizagado dos servigos, incluindo o conceito de ambiéncia
com intuito de contribuir no atendimento humanizado nos servigos de saude. Apds dois
anos, foi implantada a Politica Nacional de Humanizagdo na saude, denominada PNH ou
HumanizaSUS (CZERESNIA, 2003).

Embora a humanizagdo do atendimento na saude seja uma aspiracao dos
usuarios dos servicos, tem sido timido o investimento em pesquisas sobre humanizacéo. E,
até o presente momento, nao foram identificados trabalhos referentes ao entendimento que
os profissionais de saude tém sobre a humanizagdo no atendimento a saude. Entendemos
que a pesquisa em pauta é de relevancia principalmente para o Estado de Sergipe, pois,
possivelmente, apresentara resultados, os quais poderédo subsidiar os gestores na melhoria
do planejamento e execugdo de agdes visando o atendimento humanizado nas Unidades

Basicas de Saude. Além disso, os resultados poderao levar as instituicdes formadoras de
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profissionais da area da saude a incluirem a humanizagao como um dos temas transversais

nas propostas pedagodgicas dos cursos. Assim, justifica-se a realizagao desta pesquisa.

Este estudo tem como objetivo analisar as Representacbes Sociais da
humanizacdo no atendimento, elaboradas pelos agentes comunitarios de saude de
Unidades Basicas do municipio de Lagarto/Se. E para intermediar a analise, foram
verificados processos como: a) a caracterizacdo dos agentes comunitarios de saude,
considerando seus aspectos pessoais e profissionais; b) a identificagdo das Representacdes
Sociais sobre humanizagédo; c) a diferenciacdo das Representacdes Sociais sobre
humanizacdo sob a otica dos agentes comunitarios de saude; d) a descricdo das
Representag¢des Sociais sobre o atendimento humanizado e e) como os agentes percebem

o ambiente das Unidades Basicas de Salude onde trabalha.

Este trabalho foi desenvolvido em seis partes apresentadas nessa ordem: o
percurso histérico dos conceitos humanitas, humanismo e humanizagido; a histéria da
humanizacao na saude; a Teoria das Representacbes Sociais; a metodologia; a analise e

discussao e consideracoes finais.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Breves consideragdes acerca dos Conceitos Humanismo e Humanizagao

Para contextualizar o objeto do estudo, que sédo as representagdes sociais da
humanizacado do atendimento na saude, sentimos a necessidade de investigar a origem do
termo humanismo e sua derivada humanizagao. ldentificamos que, embora os filésofos
gregos tivessem se ocupado com o tema no contexto da paidéia, coube a Cicero, politico e
orador romano que viveu no século 104-43 a. C, “pensar e expressar o termo humanitas
para designar o conjunto de acgdes no cuidado a formagdo humana. Assim, o homo

humanus surge para contrapor-se ao homo barbarus” (HEIDEGGER, 1979, p.7).

Na biografia semantica do conceito de humanitas, podem-se identificar duas
expressivas etapas. A primeira equivale a cleméncia como sinébnimo de misericordia,
mansidao e filantropia. A segunda, evolugdo semantica, assumiu a concepc¢ao de condigéo
humana numa dupla significagdo, como estilo ou forma de vida superior a dos barbaros e
como perfeigao da natureza humana, o que aponta uma radical oposi¢ao entre o homem e o

animal, entre o homem e as coisas (MELO, 2005).

O humanismo alcangou status de movimento e, ao longo dos séculos, contou
com a contribuicdo de pensadores como Emmanuel Kant, considerado como um dos
maiores tedricos do humanismo, Sorror Kierkegaard, Karl Marx, Engels, Heidgger, Karl
Rogers, Sartre, Morin, Paulo Freire e tantos outros (MOLINA, 2002).

Nesse sentido, Heidegger (1979, p. 152), em suas cartas sobre o humanismo,
manifesta questionamentos contundentes do tipo: Para onde se dirige “o cuidado”, sendo no
sentido de reconduzir o homem novamente para sua esséncia? Que outra coisa significa

isto, a néo ser que o homem (homo) se torne humano (humanus)?

Todos os tipos de humanismo que, desde entdo e até o presente, tém surgido,
pressupdem como Obvia a esséncia universal do homem (HEIDGGER, 1979, p.9). Esse
filésofo apresenta uma preocupagcdo com o homem no sentido de que n&o perca a sua
esséncia, enquanto ser social, que o ambiente vivido ndo o torne desumano, incapaz de

perceber a si e ao outro.



Carl Rogers (1992), o estudioso mais conhecido da psicologia humanista,
conceitua humanismo como “a valorizacdo ou a énfase, [que] esta no presente, no aqui e

agora, e na capacidade de mudanga, de escolha do individuo”.

Para tanto, destaca os principais pressupostos do humanismo segundo Norma
abaixo (1994, p.9):

a natureza humana é intrinsecamente boa; os individuos séo livres e
autébnomos, e que eles sao capazes de fazer grandes escolhas pessoais; 0
potencial humano para o crescimento e desenvolvimento & virtualmente
ilimitado; o auto conceito desempenha um papel importante no crescimento
e desenvolvimento.

Nesse sentido, segundo Cruz (2003), a valorizagao a capacidade de mudancga e
escolha dos individuos estdo diretamente influenciadas pelo contexto em que vive. Seus
valores, crencas e ideologias podem ser encontradas, através de estudos das
representagdes sociais (RS) que, segundo Jodelet (2001), constituem-se em fendbmenos
complexos que sdo sempre acionados, na vida social, ou de incluir-se no ambiente de

trabalho.

Essa autora destaca ainda, que é através da riqueza dos acontecimentos
(fenbmenos) do cotidiano, que se pode descobrir a diversidade de informagdes cognitivas

normativas, ideoldgicas, valores, crencgas, opinides, atitudes e imagens.

Assim, enquanto a teoria humanista busca valorizar a bondade nas pessoas e
no potencial humano, como parte do processo terapéutico, que é entendido como libertar o
individuo, ou seja, fazé-lo acreditar que serao felizes e satisfeitos com a vida na concepcéao
de Rogers (1982), as RS, segundo Moscovici (2003), busca considerar o comportamento
humano resultante da acao integrativa intencional como comportamento simbdlico, enquanto
produto dos processos de comunicagao, interacdo social e influéncia, no contexto das

relagbes grupais, no que se refere a orientacao do grupo de pertenca.

Outro tedrico que trata da questdo ja estudada por Rogers, é Maslow que
elabora na sua teoria, a piramide da hierarquia das necessidades basicas, na o6tica da
psicologia humanista (FRICK,1975). Esse tedrico humanista acreditava que as pessoas se

desenvolvem em varios niveis até chegar ao topo ou a auto-realizagao.



Segundo Cloninger (2003), a piramide é dividida em cinco niveis: i) na base.
necessidades fisiologicas, que se refere as necessidades primarias, como por exemplo,
beber agua, sono, sexo e alimentagao; ii) necessidades de seguranga, a pessoa necessita
de envolvimento de outros em uma forma de protecdo e viver em uma situagcao segura; iii)
necessidade de amor e pertenga, a pessoa busca receber e dar amor, amizade e
companheirismo, a falta desta situacao, leva a um desajuste do individuo na sociedade; iv)
estima, a necessidade de amor-préprio e auto-respeito e v) auto-realizagdo, que é o nivel
mais alto da pirdmide, nesse nivel superior, a pessoa nao apresenta tantas deficiéncias,

mas sim, necessidade de preencher o seu potencial.

Apesar da contribuicdo de Maslow, é Carl Rogers o psicologo mais lembrado
quando se fala em psicologia humanista, no entanto, é criticado “de ser otimista demais no
tocante a natureza humana, deixando de reconhecer a extensdo da capacidade humana
para o mal” (CLONINGER, 2003, p.477).

Nesse sentido, Lévitas (1993), ao admitir que o humanismo encontra-se em
crise, alude que a crise humanistica, em nossa época, tem, sem duvida, sua fonte na
experiéncia da ineficacia humana posta em acusacdo pela prépria abundancia de nossos
meios de agir e pela extensdo de nossas ambicgdes, que coadunam com 0s pensamentos de
Jodelet (2001) e Moscovici (2003).

O homem, como um ser complexo e rodeado de situagdes diversas, seja de
auto-realizar-se ou de compreender o outro, busca na expressao “humanizar” que, segundo
Ferreira (1988, p.346), é “tornar humano, civilizar, dar condicdo humana” nas suas relagoes
sociais. Assim, “s6 os homens sao capazes de promover e de se submeter a um processo
de humanizagao, e como processo, este se encontra em constante transformacéao, sofrendo

as influéncias do contexto em que ocorre” (RIZZOTTO, 2002, p.197).

Essas afirmagdes também se harmonizam com as reflexdes de Pearce (1996) e
Abric (2000) que destacaram a necessidade de retornar ao contexto, no qual ocorrem as
interacdes sociais, pois nada tem significado fora do contexto, no qual as atividades s&o
desenvolvidas, vez que o contexto é concebido pela pessoa ou parcialmente pelo grupo.
Portanto, as RS sobre humanizacao, no atendimento ao usuario em UBS pode evidenciar os
elementos resultantes, ndo s6 das circunstancias, como do processo de comunicacio
inerente ao grupo dos ACS, que tem sua existéncia propria, independente das

manifesta¢des individuais.



No contexto brasileiro, o setor saude é um dos campos que espelha nitidamente
a limitada eficacia humana, quer pelo modelo de atencdo a saude, ou pelo modelo de
gestao, quer pela formagao dos profissionais, suas condigdes de trabalho, que constituem o

conjunto de fatores indutores de atitude e decisdes desumanas.

Ao considerar o presente como um momento de grande importancia para o
individuo e a valorizagao de suas concepcgdes, faz sentido investigar o que a humanizagao
representa para os agentes comunitarios de saude, uma vez que esses atuam diretamente
junto a comunidade e os demais profissionais da atencdo basica. Entretanto, é pertinente

pontuar alguns momentos da trajetoria histérica da humanizacao na atengdo a saude.

1.2 A Histéria da Humanizag¢ao na Saude

Benevides e Passos (2005) defendem que no momento em que surge a
humanizacdo como aspecto fundamental nas politicas de saude, urge que o conceito de
humanizacdo seja reavaliado. As autoras enfatizam que a amplitude do conceito de

humanizacao ja foi e continua sendo palco de muitos debates.

[...] suas possibilidades interpretativas variam desde o senso comum do
“ser bom com o outro que sofre” num mix de altruismo criativo € humanismo
naif, passando por leituras essencialistas da busca do que seria o fundante
do Humano, até as leituras de um humanismo revisitado, aberto
sinergicamente ao singular de cada experiéncia humana. (BENEVIDES e
PASSOS, 2005, p.58).

A preocupacado com a humanizagao nos servigos realizados em nome da saude,
nao é recente. Toledo (2007) sugere que a primeira iniciativa de humanizacao surgiu com o
edificio hospitalar, presente no pensamento e na atuagdo do filosofo persa Avicena que

viveu entre os anos de 979 e 1037.

No Ocidente, os europeus somente comegaram a tratar do assunto no final do
século XVIII, quando estabelecidas as diretrizes para a criagdo de uma nova proposta
hospitalar chamada por Michel Focault de hospital terapéutico (TOLEDO, 2007). Em
meados do século XIX, a enfermeira Florence Nigtingale, reconhecida por reduzir os indices
de morte por infeccdo de soldados na guerra da Criméia e por cuidar desses soldados de
forma humana, foi convidada a prestar seus servigos nos hospitais ingleses com o intuito de

humanizar a assisténcia aos enfermos.



Molina (2002) entende que a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, marco
humanistico do século XX, deveria ocupar lugar central na constru¢do de um paradigma
para a humanizacao da assisténcia a saude e na formacao dos profissionais de saude.
Mesmo na auséncia desse paradigma, no Brasil, os questionamentos e as discussoes
acerca da humanizagdo da assisténcia no campo da saude remontam algumas décadas
(R1ZZOTTO, 2002).

As primeiras publicagdes sobre o tema tém registro a partir do final da década de
50 do século XX e foram realizados em contextos hospitalares. A maioria dos textos das
décadas de 1950, 1960 e 1970, compreende a humanizacdo como uma possibilidade de
resgatar valores caritativos e religiosos. A humanizacdo também é enfocada de modo
circunscrito as relagdes interpessoais estabelecidas com o doente, assim como as questdes
administrativas de instituicdo, mostrando-se desarticuladas das dimensdes politico-sociais
do sistema de saude (CASSATE; CORREA, 2004). E pertinente pontuar que, & época, o
modelo de assisténcia no pais era centrado no atendimento curativo, especializado,

individual, hospitalocéntrico e nao se constituia como um direito de todos.

Nas duas décadas subseqlientes, ja aparece a énfase na necessidade de
humanizar os servigos de saude, relacionando-a a organizagao do servico em termos de
investimento na sua estrutura fisica, pertinentes consideragcbes sobre arquitetura, o

mobiliario, e os equipamentos como elementos fundamentais (CASSATE; CORREA, 2004).

Nos anos 80, no calor do Movimento da Reforma Sanitaria, questionava-se o
modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional médico, no biologicismo e

nas praticas curativas. Para Rizzotto (2002, p. 197),

Este modelo, segundo as criticas, era muito especializado e caro, enfatizava
a doenga em detrimento da promogdo e da prevengdo a saude e
configurava-se como desumano na forma de assistir, tanto pelo uso
exagerado de tecnologias como pelo relacionamento que se estabelecia

entre os profissionais de saude e os usuarios do sistema.
Ainda, segundo essa autora, com o resultado do Movimento de Reforma
Sanitaria e as lutas populares que marcaram os anos setenta e oitenta, emerge um novo
projeto de saude para o pais, que traz consigo a possibilidade de resolver grande parte dos
problemas deste setor publico. Este projeto chamado SUS — Sistema Unico de Saude,
carrega nas suas entranhas os principios e as diretrizes daquilo que poderia ser a grande
politica de humanizacdo da assisténcia a saude no pais. Esse projeto garante o acesso

universal, gratuito e integral a todos os brasileiros, e retira o carater de mendicéncia para
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transforma-lo em direito assegurado no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, na

seguinte redacgao:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogéo, protecado e recuperagado (BRASIL, 1990, p.88).
Em seguida, obedecendo a mandamento constitucional, o Poder Publico regulou
— por meio de leis nacionais - as agdes e 0s servigos publicos ou assemelhados [...], por
meio das leis federais n° 8080\90 e 8142\90, incluindo, no seu ideario, a organizacao da

rede de atendimento a saude a partir da Atencao Basica.

A Atencdo Basica é um conjunto de agbes de saude que englobam a
promogdo, prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. E
desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
as populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
responsabilidade. [...] orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizacao,
humanizagéo, vinculo e participagao social (BRASIL, 2003, p.89).

O Sistema Unico de Saude instituido contempla, no seu ideario, a organizagéo
da rede de atendimento a saude a partir da Atengao Basica, recomendando como filosofia a
pratica do atendimento humanizado. A Atencdo Basica, enquanto porta de entrada do
cidadao brasileiro ao sistema publico de saude, inclui a humanizagdo do atendimento
considerando a ambiéncia, e como uma de suas agdes, o acolhimento ao usuario (SOUSA,
2002)

Ressaltamos que a mudanca do modelo esta diretamente relacionada também
ao problema da desumanizagcdo do atendimento prestado, nas diferentes modalidades
assistenciais em instituicdes publicas ou privadas, ainda que com caracteristicas e
intensidades distintas (MERCADANTE, 2002).

O Ministério da Saude, para colocar em pratica o pressuposto na Constituicdo
Federal em relagdo aos principios basicos do SUS, no que se refere a organizagao
tradicional dos servicos de saude, implantou no pais, em 1991, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), com propostas de mudangas no paradigma de assisténcia
publica tradicional & saude (KLUTCHCOVSK e TAKAYANAGUI, 2006).



Klutchcovsk e Takayanagui (2006) afirmam que o PACS logo gerou demanda
crescente nos servigos de saude. Entdo o Ministério da Saude langou, em 1994, o Programa
Saude da Familia (PSF), adotado como estratégia para reorientagdo do modelo assistencial,
reconhecida como sendo a politica publica de maior potencial para alcancar, com custos
suportaveis, a universalizagdo do acesso a atencgao integral. Esse programa tem como um

dos principios o trabalho em equipe.

A equipe do PSF é composta, minimamente, de um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. Recomenda-se o
limite de atendimento a 4.500 pessoas por equipe. A depender da concentragao de familias
no territério sob a responsabilidade, a Unidade de Saude da Familia, também denominada

Unidade Basica, atua com uma ou mais equipes de profissionais (MERCADANTE, 2002).

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de 3 mil a 4 mil e
500 pessoas ou de mil familias de uma determinada area, e estas passam a ter co-
responsabilidade no cuidado a saude. A atuagdo das equipes ocorre principalmente nas
unidades basicas de saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade,
caracterizando-se: como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de
saude; por ter territorio definido, com uma populacdo delimitada, sob a sua
responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco as quais a comunidade esta exposta;
por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar atividades de
educacdo e promog¢ao da saude (NUNES et al.2002; KLUTCHCOVSK e TAKAYANAGUI
2006).

O Agente Comunitario de Saude seria pessoa moradora das proprias
comunidades com as seguintes atribuigdes: analisar as necessidades da comunidade, atuar
nas agdes de promogdo da saude e prevencdo de doencas, participar das agdes de
saneamento basico e melhoria do ambiente, participar das reunides da equipe de saude e

outros eventos de saude com a comunidade (NUNES et al. 2002).

O ACS teria também o papel de tradutor do universo cientifico ao popular,
atuando como facilitador do acesso das pessoas aos servicos de saude. Podem ser
encontrados em duas situagbes distintas em relacdo a rede do SUS: a) ligados a uma
unidade basica de saude ainda ndo organizada na légica da Saude da Familia; e b) ligados
a uma unidade basica de Saude da Familia como membro da equipe multiprofissional.
Atualmente, encontram-se em atividade no pais 204 mil ACS, estando presentes, tanto em

comunidades rurais e periferias urbanas, quanto em municipios altamente urbanizados e
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industrializados, na tentativa de fazer valer e garantir o acesso universal, gratuito e integral a
todos os brasileiros; reafirmando com isso, os principios e as diretrizes do SUS, que
segundo Rizzotto (2002, p.197), poderia ser a grande politica de humanizagcdo da

assisténcia a saude no pais.

Puccini e Cecilio (2004, p. 1345), no estudo sobre a humanizacdo dos servigos e
o direito a saude, constatam algumas dire¢cdes fundamentais em diversos trabalhos sobre
humanizacao, publicados nas revistas cientificas da area de saude. Nesses trabalhos, a
humanizagao, ora aparece como uma nog¢ao de amenizagcdo da légica do sistema social,
centrado, sobretudo, numa critica a tecnologia e como tentativa de criar um capitalismo
humanizado; ora como uma busca de uma esséncia humana perdida; ora como uma
negativa existencialista da realidade concreta, imaginando uma autonomia das emogdes e
afetividades individuais da préxis humana; ora como processo de organizagdo institucional

que valoriza a escuta no ato assistencial; ora como valorizagao de direitos sociais.

Convém ressaltar que a maior parte dos trabalhos que permitiram tais direcées,
foram produzida na década de 1990, periodo de transi¢cdo do modelo de assisténcia a saude
centrada no atendimento curativo, hospitalocéntrico, especializado e individual, oposto a um
modelo que preconiza principios como a integralidade da assisténcia, a equidade, a

participagao social do usuario, e a valorizagao da dignidade do trabalhador e do usuario.
1.2.1. Proposta da Politica Nacional de Humanizagao

Segundo Deslande (2004, p.8), "o termo ‘humanizacéo’ tem sido utilizado com
freqiéncia no &mbito da saude”. O autor enfatiza a importancia do atendimento humanizado
na assisténcia hospitalar no que se refere ao cuidar do paciente, respeitando sua

individualidade, subjetividade e cultura em que ele se encontra.

Para viabilizar a humanizagdo do atendimento, foi inicialmente implantado pelo
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar, sob a
Portaria GM/MS n° 881, de 19 de junho de 2001, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS. Trata-se, obviamente, de uma politica publica que procura além de construir - no
sentido restrito de elaborar-instituir um novo modelo de atendimento e funcionamento das
Unidades de Saude (SERGIPE, 2004).
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Neste sentido,

A legitimidade da tematica ganha novo status quando, em maio de 2000, o
Ministério de Saude regulamenta o Programa Nacional de Humanizagao
(PNHAH) e a humanizagao é também incluida na pauta da 112 Conferéncia
nacional de saude, realizada em dezembro do mesmo ano (DESLANDE,
2004, p.8).

A partir de 2003, o Ministério da Saude propbs a mudanga deste programa para
uma politica nomeada como Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) ou Politica de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Salde no Sistema Unico de Saude:
HumanizaSUS (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produg¢do de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-
responsabilidade, a producao de saude e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios
e da participacao coletiva no processo de gestao; identificagdo das necessidades de saude;
mudanga nos modelos de atengédo e gestdo no processo de trabalho, tendo como foco as
necessidades dos cidadaos e a producdo de saude; compromisso com a ambiéncia,

melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2006).

Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espago fisico
entendido como espacgo social, profissional e de relagdes interpessoais,
que deve proporcionar atengao acolhedora, resolutiva € humana (BRASIL,
2006, p.5)

A partir dessa proposta, a Humanizacéo passa a ser definida como uma politica,
€ nao mais, como programa, dessa forma, implica ser tomada como diretriz politica
transversal na medida em que sao perpassadas todas as agoes e instancias de efetuagao,
além de traduzir principios € modos de operar no conjunto das relagcdes dos diferentes
atores da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Bem como, pautar-se pela construgéo de
trocas solidarias, comprometidas com a dupla tarefa de produgdo de saude e de producao

de sujeito (BRASIL, 2006).

No tocante aos principios norteadores da Politica Nacional de Humanizagéo,
cabe destacar: o aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede SUS, implicando mudancgas na atencido aos usuarios e na gestdo dos
processos de trabalho; a valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo, fortalecendo e estimulando processos integrados e promotores de
compromissos; a garantia de condigbes para que os profissionais atuem de modo digno e

21



participem como co-gestores do sistema, incluindo o fortalecimento do trabalho em equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2006).

1.2.2 Politica de Humanizacao no Estado de Sergipe

No Estado de Sergipe, a politica de humanizagdo do atendimento foi adotada
pela Secretaria de Estado da Saude (SES) em maio de 2004. Lagarto foi o primeiro
municipio onde foi implantada a Politica Estadual de Humanizagéo, ocorrida em julho desse
mesmo ano. O processo de implantagdo teve, como primeira agdo, uma oficina de
sensibilizacdo, que precedeu a capacitacido. Participaram desta oficina e da capacitacao os
profissionais de saude, inclusive os agentes comunitarios de saude, representantes dos
usuarios e gestores (SERGIPE, 2004).

Foi implantada, na SES de Sergipe, a Politica Estadual de Humanizacao, com a
criacao do Nucleo Estadual de Humanizacdo, com sede na propria Secretaria, a partir disto,
foi criada a Comissdo Estadual de Humanizagcdo, vinculada ao Nucleo Estadual de
Humanizagao, que é vinculado a Geréncia de Politicas Especiais e A¢des de Saude, que é
ligada a Geréncia Geral de Gestdo e Politicas de Saude, conforme a proposta do novo
Organograma da SES. A Comissao teve como finalidade desenvolver a¢des, planejamento,

execugdo e controle da Politica Estadual de Humanizagao (SERGIPE, 2005).

A Secretaria Estadual de Saude de Sergipe estabeleceu como competéncia da

Comissao Estadual de Humanizagéao, o seguinte:

| — Elaborar e gerir a politica do plano Estadual de Humanizacao; Il —
Desenvolver um conjunto de indicadores/parametros de resultados das
acgoes; lll — Implementar e acompanhar os Nucleos de Humanizagédo, em
nivel regional e local, fornecendo assessoramento técnico; coordenar o
Nucleo de Humanizagdo, com base na Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), identificando as necessidades, desejos e interesses dos diferentes
sujeitos do campo de saude; traduzir os principios do SUS em modos de
operar dos diferentes equipamentos e sujeito da rede de saude; construir
trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de produgdo de
sujeitos e oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o
aspecto subjetivo nelas presente; IV — Difundir a cultura de atendimento
humanizado junto aos segmentos vinculados a SES; V - Estimular e
orientar a capacitacédo dos profissionais dos diferentes niveis de atengéo a
saude para uma assisténcia humanizada e, VI — Buscar realizagdo de
parcerias e troca de conhecimento e experiéncias intersetoriais e
interinstitucionais (SERGIPE, 2005 p.6).

Dada a complexidade do fenémeno — humanizagao no atendimento a saude e os
objetivos deste trabalho — a Teoria das Representagdes Sociais se mostra como a mais

indicada para alcangar esses objetivos, uma vez que esta teoria, como qualquer outra teoria
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da Psicologia Social, faz uso de método sistematico para observar, analisar e compreender
o fenbmeno do conhecimento do senso comum. Além de suportar a utilizagdo de varios
meétodos, a Teoria das Representagdes Sociais também utiliza inovagdo das estratégias

metodolégicas (MOSCOVICI, 1978). Como trataremos no item seguinte.

1.3 A Teoria das Representagdes Sociais

Segundo Minayo (2002), do ponto de vista socioldgico, Durkheim é o autor que
primeiro trabalha explicitamente o conceito de Representagdes Sociais, entendidas por ele
como Coletivas. O termo se refere a categorias do pensamento, através das quais,
determinado grupo ou sociedade, elabora e expressa sua realidade. Essas categorias nao
sdo dadas a priore e nao sdo universais na consciéncia, mas surgem ligadas aos fatos

sociais passiveis de observacgao e interpretagao.

Embora as Representacdes Sociais, relacionadas com a sociologia de Durkheim,
e com raizes nos fundamentos antropolégicos propostos por Lévi-Bruhl, na Teoria da
Linguagem de Saussure, nas representagbes infantis de Piaget, na teoria do
desenvolvimento cultural de Vigotsky e, de certo modo, na teoria do inconsciente coletivo de
Jung, que descobriu a existéncia de um padrdo nas imagens constituidas pelos delirios e
alucinagdes de psicéticos, o que inegavelmente sinaliza a conformacdo de um estado
mitico, semelhante a que posteriormente Durkhieim chamou de Representac¢des coletivas.
Tais imagens, chamadas por Jung de “imagens primordiais”, pareciam refletir conceitos e
comportamentos humanos no ambito universal, como um estigma social. Muito embora, a
antropologia acene em discordancia, aludindo a uma teoria migratéria, esta sim responsavel
por quaisquer padroes comportamentais, Jung se convenceu, a tal ponto, de sua teoria que
a chamou de “inconsciente coletivo”, parte da psique humana constituida por instintos e
arquétipos (MESTRE; PINOTTI, 2004).

Serge Moscovici desenvolveu e mencionou pela primeira vez o conceito de
Teoria das Representagdes Sociais em seu estudo na tentativa de compreender mais
profundamente de que forma a Psicanalise, ao sair dos grupos fechados e especializados, é
apropriada pelos grupos populares. Moscovici (1978, p. 181) refere que por Representacao
Social (RS) “entendemos um conjunto de conceitos, proposi¢cdes e explicagdes originadas
na vida cotidiana, no curso de comunicagdes interpessoais,... que podem também ser vista

como a versao contemporanea do senso comum (1978, p.181).
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No sentido usual atribuido a expectativa das representagdes sociais, como
“entidades quase tangiveis”, Moscovici (1978) as impregnava de uma justeza quase material
ao afirmar que “circulam, cruzam-se e se cristalizam [...] através de uma fala, um gesto, um
encontro, em nosso universo cotidiano”. Entre os conteudos de elaboracdo de uma dada
relagdo social e a pratica produzida a partir destes conteudos, nota-se a adequacao destas
atitudes, que, em certa medida, podem ser traduzidas como comportamentos. Nas palavras
de Moscovici (1978, p. 41)

[...] a maioria das relagbes sociais estabelecidas, os objetos produzidos ou
consumidos, as comunica¢des trocadas, delas estdo impregnados.
Sabemos que as representagbes sociais correspondem, por um lado, a
substancia simbdlica que entra na elaboragdo e, por outro, a pratica que
produz a dita substancia, tal como a ciéncia e os mitos correspondem a uma
pratica cientifica e mitica. Entretanto, se a realidade das representagbes
sociais é facil de apreender, ndo o é o conceito [...]

Segundo, Jodelet apud Sa (1998), as Representacées Sociais (RS) sao
modalidades de conhecimento pratico orientadas para a comunicacdo e para a
compreensdo do contexto social, material e ideativo em que vivemos. Ou seja, sao formas
de pensamento e conhecimento que se manifestam como elementos cognitivos, tais como,
as teorias, as palavras, as imagens e 0s conceitos, mas que nao se reduzem jamais s6 aos

componentes cognitivos. Para a autora:

O conceito de representagdo social designa uma forma especifica de
conhecimento, o saber do senso comum, cujos conteudos manifestam a
operagao de processos generativos e funcionais socialmente marcados.
Mais amplamente, designa uma forma de pensamento social. As
representagdes sociais sdo modalidades de pensamento pratico orientadas
para a comunicagdo, a compreensdo e o dominio do ambiente social,
material e ideal. Enquanto tais, elas apresentam caracteristicas especificas
no plano da organizagéo dos conteudos, das operacdes mentais e da légica
(SA, 1998, p. 32).

Muitos sdo os elementos que podem explicar a génese das representagdes
sociais. No entanto, nem todos tém a mesma importancia. Alguns sao essenciais e outros
secundarios. Considerando o conhecimento existente num grupo, podem ser identificados
duas fontes ou universos. O primeiro, 0 consensual, esta voltado para o senso comum, o
qual se refere a forma pela qual os objetos definidos pelo universo reificado sao
incorporados ao conhecimento ja existentes em individuos e grupos na sociedade. Ja o
reificado esta voltado para o conhecimento cientifico, o qual dita a forma como diferentes

objetos devem ser entendidos pela sociedade em geral (ARRUDA, 2002).
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O conhecimento do universo consensual (as representagdes sociais) €
desenvolvido a partir de dois fenébmenos: objetivagcado e ancoragem e seus desdobramentos

como o nucleo central e os sistemas periféricos (MOSCOVICI, 1978).

A objetivacao é definida por Moscovici (1978) e Sa (1996) como uma forma de
operacdo mental, criada através da imagem e da estrutura. Segundo Franco (2004),
objetivagdo pode ser definida como a transformagao de uma idéia, de um conceito, ou de

uma opinidao em algo concreto.

Sa (1996) explica que a ancoragem é a integragao cognitiva de algo novo ou de
outros elementos do conhecimento, estranhos e ameagadores, a partir da incorporagao e
interpretagcdo de elementos do saber em uma rede de categorias familiares e imagens

diarias.

Torna-se, pois, importante conhecer, compreender, e agir no campo da
representagao social, respeitando sua organizagao, quer dizer, a hierarquia dos elementos
que a constituem e as relagdes que esses elementos mantém, estreitamente, entre si.
Ambas, portanto, apesar de terem propdsitos diferentes, sédo eficazes e indispensaveis para
a vida humana. As representagdes sociais constroem-se, mais freqlientemente, na esfera

consensual, embora as duas esferas ndo sejam totalmente estanques (OLIVEIRA, 2004).

Para Moscovici (1978), os individuos ndo sao apenas processadores de
informacdes, nem meros portadores de ideologias ou crengas coletivas. Os individuos séo
portadores ativos que, mediante inumeros episddios cotidianos de interagcdo social,
produzem e comunicam incessantemente suas proprias representacdes e solugdes
especificas, para as questdes que se colocam em si mesmo (SPINK, 1993, p.27). E que sao
manifestados mediante as duas classes distintas de universos de pensamento: os universos

consensuais e os universos reificados.

Nos universos reificados, € que se produzem e circulam as ciéncias e o
pensamento erudito em geral, com sua objetivacéo, seu rigor légico e metodolégico, sua

teorizacao abstrata e sua estratificagcao hierarquica (OLIVEIRA , 2004).

A teoria do nucleo central, formulada inicialmente por Abric (2000) citado por
Moreira (2000) e validada por inUmeras experiéncias, estabelece que toda representacéo
social se organiza ao redor de elementos centrais, particularmente estaveis e consensuais,
no seio do grupo considerado. Os elementos centrais sdo resistentes as mudancgas. Esses

elementos tém caracteristicas e dao significado a representacao.
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Segundo Abric (2000), o nucleo central permite o estudo comparativo das
representacoes, pois, além de indicadores quantitativos, possui também uma dimenséao
qualitativa que se caracteriza como um subconjunto das representacdes. O Nucleo central é
constituido de um ou mais elementos, cuja auséncia causaria a desestruturagdo das
representagdes sociais ou a mudanga do seu significado. Para esse autor, a estrutura das
RS ¢ formada de elementos centrais e periféricos, cuja caracterizagdo é fundamental para o
estabelecimento de limites do conteudo e da organizacdo interna da representacdo do

objeto em estudo.

A TRS foi denominada também por Moscovici (1978, p.26) de psicossociologia,
pela indissociabilidade da relagdo pessoa/sociedade, que tem como foco central os fatos
cognitivos, afetivos e simbdlicos transmitidos através da linguagem: “E uma modalidade de
conhecimento particular que tem por fungcdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicagao entre individuos.” Essa relagcdo entre pessoa e sociedade ou a interacao

social, ficou conhecida como psicologia social.

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2002), a psicologia social € uma area da
psicologia que cuida da interdependéncia entre os individuos e o encontro social. Essa
autora, ainda complementa, dizendo que a psicologia social surgiu para estabelecer uma
relagdo entre a psicologia e a sociologia. Assim, ha uma relagao direta entre a psicologia
social e a TRS, visto que ambas trabalham no foco da relagcao entre o pensamento do

homem com a sociedade da qual faz parte.

As Representagdes Sociais constituem uma vertente tedrica da Psicologia Social
que faz contraponto com as demais correntes da Histéria, da Filosofia, da Sociologia e da
Psicologia Cognitiva que se debrugcam sobre a questdo do conhecimento e do
comportamento humano. Nesse contexto, nota-se que a questao das representagdes sociais

pode ser considerada como um campo de conhecimento transdisciplinar (SPINK, 1993).
Camargo (2005, p. 21) menciona que:

[...] a utilizagdo da teoria das representagbes sociais, particularmente no
Brasil, estende-se a diferentes areas do saber, configurando-se em um tipo
de conhecimento efetivamente interdisciplinar, que colabora com a
explicagdo de problemas relevantes para a educagdo, saude, meio
ambiente, entre outros. Essa autora enfatiza que a teoria das
representagdes sociais nao & propriamente uma teoria, e sim um paradigma
complexo que tem duas caracteristicas de muito valor para o campo
cientifico: a capacidade integrativa, em nivel conceitual, e sua pertinéncia
interdisciplinar, em nivel fenoménico.
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Nao apenas, na area da Psicologia Social, como em outras areas do
conhecimento, entre as quais, a area de saude, a TRS busca mostrar o carater social
contido no que se relaciona ao comportamento humano (Sa, 1998). Apesar de consideradas
como fendmenos sociais, as representacdes devem ser entendidas principalmente, a partir
do seu contexto de producdo, das fungbes simbdlicas e ideoldgicas a que servem e das

formas de comunicag¢ao do grupo social em que circulam aquele dado pensamento.

1.4 Métodos e Técnicas de Coleta de Dados das RS

Jodelet e Moscovici, citados por Camargo (2005, p.19), declaram que a teoria das
representacdes sociais, faz uso de métodos sistematicos para observar, analisar e compreender o
fendmeno do conhecimento do senso comum. Assim, é freqlente neste campo de pesquisa a
necessidade de utilizagcdo de varios métodos e também a inovacdo das estratégicas

metodolégicas, utilizando métodos de abordagem qualitativa e quantitativa.

Dentre as técnicas de coletas de dados, Abric citado por Oliveira et al (2004)
destaca a técnica de evocacgdes livres que é também conhecida como associagao livre ou
teste por associagdo de palavras. Essa técnica possibilita a apreensdo das projecoes
mentais de maneira descontraida e esponténea, revelando inclusive os conteudos implicitos
ou latentes que podem ser mascarados nas producgdes discursivas. Possibilita também obter

o conteudo seméantico de forma rapida e objetiva.

No campo de estudo das representacbes sociais, a técnica de evocacéao livre
consiste em pedir ao individuo que produza todas as palavras ou expressdes que possa
imaginar a partir de um ou mais termos indutores, ou ainda, solicitar um numero especifico
de palavras, seguindo-se de um trabalho de hierarquizagdo dos termos produzidos, do mais

para o menos importante.

Oliveira et al (2004) afirma que a técnica de evocagéo livre tem por objetivo
apreender a percepgado da realidade de um grupo a partir de uma composicdo semantica
preexistente. Assim sendo, a aplicacdo dessa técnica permite conhecer os esteredtipos
sociais que sao partilhados espontaneamente pelos membros do grupo, bem como
visualizar as dimensdes estruturantes do universo semantico especificos das

representagdes sociais.

Outra técnica utilizada é analise de conteudo, definida por Bardin (1977, p 42)

como:
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[--.] um conjunto de técnicas de analise de comunicagao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimento relativos as condigbes de producdo\recepcdo dessa
mensagem.
No entendimento de Minayo (2002), o termo analise de conteudo significa mais
de que um procedimento técnico, historicamente tem oscilado entre o rigor da suposta
objetividade dos numeros e a fecundidade da subjetividade, esta técnica compreende varias

modalidades destacando-se, entre elas, a analise tematica.

Segundo Minayo (2002), a analise tematica pode ser decomposta em trés
etapas: a pré-andlise, que compreende a leitura flutuante do material coletado; a
constituicdo do curpus, que é a organizacdo do material e a formulacdo de hipdteses € a
analise. Nessa fase pré-analitica determinam-se a unidade de registro, a unidade de
contextos, através dos recortes, a formacao de categorizagdo, a modalidade de codificagcao

€ 0s conceitos tedricos mais gerais que orientam a analise.

A segunda etapa consiste na exploragdo do material, € quando ocorre a
transformacao dos dados brutos com intuito de alcancar o nucleo de compreensao do texto.
Na terceira etapa, os resultados brutos sdo submetidos a operagido estatisticas simples
(percentagens) ou complexas (analises fatoriais), que permitem colocar em relevos as

informacgdes obtidas.

A Teoria das Representagbdes Sociais (doravante, TRS) amplia o entendimento
da realidade social e histérica da qual faz parte o Agente Comunitario de Saude (ACS),
individuo que atua no Programa de Saude da Familia (PSF) das Unidades Basicas de
Saude (UBS). Essa teoria possibilita uma analise mais criteriosa acerca das representacoes
sociais sobre a humanizagdo no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude
(SUS), e permite alcancar respostas as questdes anteriormente formuladas para atingir os

objetivos propostos nesta pesquisa.

As Representacbes Sociais da pratica desenvolvida pelos trabalhadores em
Unidades Basicas de Saude sao compartilhadas coletivamente, embora percebidas
individualmente, o que possibilita apreender como as RS sobre a pratica dos ACS
relacionada ao atendimento humanizado, sdo construidas a partir da visdo e percepgéao
desses profissionais. Para Moscovici (1978, p.11), representar é edificar uma doutrina que
facilita a tarefa de desvendar, programar, ou antecipar atos e conjunturas. Nesse sentido, a

adocdo da RS, como suporte tedrico deste trabalho e de técnicas, acena com a
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possibilidade de identificar elementos uUteis a programacgdo e ag¢bes futuras, inerentes a
humanizacdo do atendimento na saude, a partir do desvendamento de como essa

humanizacao é elaborada e representada pelos agentes comunitarios de saude.
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2 METODOLOGIA APLICADA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e analitico com abordagem quantitativa e
qualitativa, fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais (TRS) de Moscovici (1978)
e na teoria do Nucleo Central (NC) de Abric (2000) para a apreensao das representacoes
sociais dos agentes comunitarios de saude das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Municipio de Lagarto Aracaju-Sergipe, no sentido de aprofundar o conhecimento do senso

comum sobre a humanizacéo no atendimento aos usuarios dessas unidades.

A exemplo de tantos outros estudos, a Teoria das Representagdes Sociais esta
complementada pela teoria do nucleo central que proporciona descricbes mais detalhadas
de indicadores quantitativos, além da dimensdo qualitativa, no que se refere a
caracterizagdo do conjunto de elementos que representam a verdadeira realidade dos

sujeitos quanto ao objeto de estudo (ABRIC, 2000).

Esse autor ressalta que as RS sdo constituidas por elementos sécio-cognitivos
que se estruturam, para formar um NC que se constituem de elementos determinadores da
sua organizacao interna e de outros elementos mais flexiveis, denominados de periférico.
Dessa forma, o NC é constituido por elementos mais estaveis e resistentes as mudancas
sociais do grupo de pertenca, que tem uma caracteristica propria e da maior significado a
representacao, pois, na sua auséncia, causaria mudanga da RS ou esta se desestruturaria
(ABRIC, 2000).

Considerando os objetivos propostos e o embasamento teérico que orientou este
estudo, foram utilizados, além do teste de associagéo livre de palavras, que constréi o
nucleo central e do sistema periférico das representagdes sociais, e os conteudos dos
discursos dos sujeitos, adquiridos, a partir das entrevistas, os quais possibilitaram a analise
qualitativa das representacdes sociais, através das percepcdes do préprio ACS, sobre a
humanizagcdo, no atendimento ao usuario, das Unidades Basicas de Saude. Esses
conteudos possibilitaram analise quantitativa e qualitativa, das Representagdes Sociais,

elaboradas por esses informantes.

No processo de construcdo das RS, o teste de associacdo livre apresenta

caracteristicas subjetivas e envolve valores, conhecimentos, crengas, habilidades,
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experiéncias e formas de ser de um grupo de trabalho, dentro de uma dimens&o historico-

social que caracteriza a realidade do grupo (CRUZ, 2003).

Dessa forma, a humanizacao, no atendimento ao usuario em UBS, reveste-se de
caracteristicas especiais, em razdo das demandas de cuidados, com diferenciais humanos
que trazem consigo idéias e pensamentos construidos, a partir de seus valores, crengas e

atitudes.

2.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude — da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) - do municipio de Lagarto, Estado de Sergipe (figura 1). Este municipio faz
parte da 32 Regido de Saude da Secretaria de Estado de Saude de Sergipe e integra a base

territorial deste Mestrado em Saude e Ambiente.

Figura 01

Sergipe
Representagdes Sociais
2007

Aagoas

Bahin

- Estudo das Representaghes
& Sociais-Lagario

Fonte: PROEX/ CECAC, 2007
Elaboragio: SILVEIRA M.M., 2007
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2.2.1 Caracterizagao do Municipio de Lagarto

Lagarto dista 78 km de Aracaju. E o terceiro mais antigo municipio sergipano.
Conforme dados do IBGE, a populacédo de Lagarto em 2007 era de 88.980, distribuidos em
pouco mais de 25 mil domicilios (10 mil em regiao urbana e 15 mil na zona rural). Tem como
atividade econbmica a agricultura e pecuaria. Os dados coletados pelo IBGE (2007)
apontavam, ainda, a existéncia de 51 mil eleitores; rendimento familiar médio de 01 salario
minimo e meio; atendimento médico-hospitalar disponibilizado através de 01 hospital, 02
maternidades, 06 clinicas, 14 postos de saude ou Unidades Basicas de Saude (UBS), 132
leitos; 51,5% dos domicilios possuiam agua encanada e 4,1% rede de esgotos; 24.030
alunos matriculados, sendo que 8.824 em rede estadual, 14.542 em rede municipal, 1.204
em rede filantropica. Destacamos outras caracteristicas geogréaficas: area com 969 Km?,
densidade 95,2 hab./Km?, altitude 183 metros, clima semi-arido, fuso horario UTC-3 e
alguns indicadores: IDH 0,614 PNUD/2000, PIB R$ 289.864.000,00 IBGE/2007.

Lagarto foi o primeiro Municipio do Estado de Sergipe onde foi implantado a
Politica de Humanizagcdo do Atendimento, fato ocorrido em julho de 2004. Teve como
primeira atividade uma oficina intitulada Oficina de Apoio Institucional para Implementacao
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), realizada no dia 20 de julho de 2004

(SERGIPE, 2004). Os objetivos dessa oficina foram os seguintes:

¢ Divulgar a PNH junto aos gestores locais do SUS;

e Identificar o0s  principais pontos negativos e  positivos para a
implantacao/implementagcao de diretrizes consideradas importantes pela PNH:
gestao participativa, acolhimento e avaliagao de risco e responsabilizagao e vinculo;

o Definir proposta de trabalho para a implantagao/implementacdo da PNH nos

municipios.

Participaram do planejamento e organizacdo da oficina, os membros da
Comissao Estadual de Saude, parceiros, e gestores de saude do Municipio de Lagarto, sob
a orientagcdo da Coordenacdo Estadual de Humanizacdo. Apos essa Oficina, foi criado o
Nucleo Municipal de Humanizagdo de Lagarto. Esse Nucleo implementou cursos e agoes
voltadas a humanizagdo dos hospitais e rede Basica de Saude do Municipio (SERGIPE,
2004).

Todos os profissionais de saude foram convidados a participar da Oficina,

entretanto, o maior numero de presentes foi o de agentes comunitarios de saude. Meses
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apos, os agentes também, em diferentes momentos, participaram de treinamento sobre
atendimento humanizado, acolhimento, ambiéncia, entre outros, fundamentados nos
principios e diretrizes basicos da Politica Nacional e Humanizagao promovido pelo Nucleo
Municipal de Humanizacao de Lagarto (SERGIPE, 2004).

2.3 Instrumentos e processos de coleta de dados

O instrumento utilizado foi um formulario dividido em trés partes denominadas A,
B e C, sendo - parte A: identificacdo do agente comunitario de saude; parte B: teste com
uma questdo aberta para expressdao de associagao livre de palavras referente a
humanizacao, e parte C: questdes sobre as representagdes relacionadas ao conhecimento
sobre o atendimento humanizado, caracterizacdo do atendimento e percepgao sobre o

ambiente. (Apéndice A).

O formulario foi submetido a apreciagcao de trés juizes, sendo, uma psicologa
pertencente a Coordenagdo da Politica Nacional de Humanizacdo do Atendimento do
Ministério da Saude (MS); uma enfermeira estudiosa do SUS e atuante em Unidades
Basicas de Saude, Professora de uma Universidade no Estado de Sao Paulo; e por fim, uma
professora perita ha metodologia das Representagdes Sociais, Professora da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). De posse das observagdes apresentadas pelas juizas, foram

feitos os ajustes necessarios, no formulario e posteriormente testados com dez (10) ACS.

Adotamos como método de coleta de dados, um roteiro de entrevista semi-
estruturado para apreensao das informagbes e campo das representagdes sociais, no
atendimento humanizado, a partir das experiéncias e percepg¢do dos préprios ACS, no
ambiente da UBS. Segundo Minayo (2002), a entrevista é a técnica mais usada no processo
de trabalho de campo. Por meio dela, podem ser obtidos dados de duas naturezas: os que
se referem a fatos que o pesquisador poderia conseguir através de outras fontes, além de
outros dados obtidos, que se referem diretamente ao individuo entrevistado, isto &, suas
atitudes, valores e opinides. Sao informagdes ao nivel mais profundo da realidade que
cientistas sociais, como Moscovici, Jodelet, Sa e outros, costumam denominar subjetivo. S6

podem ser conseguidos com os atores sociais envolvidos.

A preferéncia por essa técnica se deu pelo fato de ser congruente com a
premissa de que a conversagcdo expressa, através da comunicagdo e linguagem, em
determinados ambientes, € um dos conteudos privilegiados, no surgimento da

representacgao social. Este tipo de instrumento, apesar de suas limitagbes, € o que mais se
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aproxima de estabelecer uma conversa amigavel, ndo formal ou algo semelhante (ARRUDA,
2002).

A coleta de dados foi efetivada, nos meses de Abril e Maio de 2007. Foram
tomadas todas as precaugdes exigidas pela Resolugcdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, Brasil, (2002) referente a pesquisa envolvendo seres humanos, quais sejam,
aspectos operacionais como: solicitacdo da autorizacdo ao Secretario de Saude do
Municipio para a realizacdo da pesquisa; submissdo do Projeto ao Comité de Etica da
Universidade Tiradentes, intitulado humanizagdo em ambiente da atengao basica a saude
em Lagarto/Sergipe (Apéndice B), que teve sua aprovacao mediante o parecer n° 281206.
Na data agendada com a coordenadora da Atengao Basica de Saude do Municipio, foi dado
inicio a fase de coleta de dados. (BRASIL, 2002).

O pesquisador se dirigiu a sede da Secretaria Municipal de Saude e marcou com
a Coordenadora Geral da Atencdo Basica as entrevistas nas UBS, com antecedéncia de
uma semana. A coordenadora, juntamente com o pesquisador, preparou um cronograma de
visitas/entrevistas com todas as datas, dias e horarios. Mesmo assim, tivemos que remarcar
algumas visitas, por questdes diversas, como o dia de feira na cidade, quando os ACS sao
liberados, chuva que impossibilitaram o acesso pelas estradas, busca da policia por
acusados de delitos em povoados, entre outros. O cronograma foi refeito, sempre que
necessario, junto com a coordenagao, com objetivo de evitar qualquer tipo de conflito que

pudessem inviabilizar a coleta, principalmente nas UBS da zona rural.

O pesquisador e a coordenadora ao chegarem nas UBS, se apresentavam ao
coordenador e este, os conduzia aos ACS, a quem se auto-apresentavam. Em seguida,
explicavam o objetivo da pesquisa, a importdncia da sua contribuicdo, a autonomia de
concordaram ou ndo em participar da pesquisa sem prejuizos pessoais ou profissionais, 0s
quais foram conduzidos a ambientes, previamente preparados, pelo coordenador da UBS.
Era feita a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como, a explicacao
referente ao preenchimento da parte B do formulario que diz respeito a técnica de
evocacgoes livres, quando foram treinados com outro termo indutor que ndo o da pesquisa
para que pudessem compreender a técnica seguindo a orientacdo de Tura apud Oliveira

(2005). O pesquisador e a coordenadora fizeram esse procedimento com todos os agentes.

A técnica consistiu em solicitar aos sujeitos que escrevessem, no instrumento de
forma livre e rapidamente, palavras ou expressdes que lhes viessem, imediatamente a

lembranca a partir de um estimulo (OLIVEIRA, 2005). Neste estudo a expressao usada
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como termo indutor foi: Quando se fala de humanizacdo no atendimento ao usuario em

UBS, o que vem a sua cabega?

Os Agentes que aceitaram participar foram convidados, um a um, para
responderem as solicitagdes do formulario, em espagos diversos das UBS. Na ocasiao,
foram orientados para escreverem 05 (cinco) palavras ou expressdes que lhes ocorriam
imediatamente a cabeca em relacdo ao estimulo indutor humanizagdo no atendimento,
seguido da solicitacdo da palavra ou expressao mais importante. Depois, o pesquisador fez
mais uma vez a leitura do formulario explicando cuidadosamente cada item para que o ACS
pudesse respondé-los. Tentaram gravar as entrevistas, porém, varios agentes
demonstraram medo. Diante disso, abandonaram o uso do gravador e adotaram a técnica
tradicional de entrevista, registrando as respostas (pesquisador pergunta e entrevistado

responde). O tempo utilizado em cada entrevistado variou entre 10 e 20 minutos.

2.4 Populagao / Sujeitos

A populacdo constou de 171 Agentes Comunitarios de Saude das Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Lagarto. Deste numero, 10 agentes participaram do teste
do instrumento; um agente recusou-se participar e dois encontravam-se em licenga

maternidade e 50 faltaram as respectivas UBS’s, no dia agendado, para a coleta de dados.

Assim, a amostra e sujeitos para apreensdo da sua estrutura ou nucleo central
da RS e foi constituida de 108 (cento e oito) agentes que corresponde a 63,16% da
populagao investigada. Constituiram critérios de inclusdo: ser ACS da Secretaria Municipal
de Saude lotados nas UBS; estar trabalhando na unidade ha pelo menos um ano, tempo
considerado necessario a construgcdo e consolidagdo das RS sobre a humanizagcdo no
atendimento, e aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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2.4.1 Caracterizagao dos sujeitos

Etnia % | Escolaridade % | Religiao %
Pardos 56 | Ensino médio completo 50 | Catdlicos 81,5
Morenos 21 | Ensino superior incompleto 21 | Evangélicos 9,3
Brancos 15 | Ensino médio incompleto 16 | Outras 5,6
Negros 5 | Ensino fundamental completo 6 | Espiritas 1,9
Em branco 3 | Ensino superior completo 5 | Espiritualistas 0,9

- - Ensino fundamental incompleto 2 | Umbandistas 0,9

QUADRO 1 - Caracterizagdo dos sujeitos — Dados de identificagao. N.108 - Aracaiju, SE,
2007.
Quanto ao género, 79% sao mulheres e 21 % s&o do sexo masculino, diferenca
que ratifica a feminilizagcdo do trabalho em saude, principalmente em atividades com

exigéncia de niveis fundamentais e médios.

Dos participantes da pesquisa, 56% dos respondentes se consideram “pardos”;
21% se auto-intitulam “morenos”; 5% se dizem “negros”; 15% afirmam que s&o brancos e,

finalmente, 3% dos respondentes nao responderam a questao.

No que tange a cor ou etnia, nota-se muito claramente, que os individuos
adotam uma conceituagao bastante diversificada, quanto aos termos “cor” ou “etnia”, a qual
é compativel com a complexidade desse tema, na sociedade brasileira que historicamente

convive com as questdes relacionadas ao tema.

E importante compreender que as evocacdes podem ser sensivelmente
alteradas a depender do publico que as estejam evocando. A expressao “respeito”, por
exemplo, pode ser mais enfatizada por um determinado grupo étnico e, em igual proporgao,
pode ser ignorada por outro.

Com relagcado a escolaridade/formagao dos sujeitos inquiridos, nota-se que o
maior contingente é encontrado entre aqueles que atingiram o ensino médio, alcangando o
percentual de 66%, ou 72 (setenta e dois) individuos. Aqueles que completaram o Ensino

Médio, perfazem 50% de toda a amostra, enquanto os que completaram o Ensino
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Fundamental, constituem apenas 6%. Os respondentes que nao concluiram o Fundamental,
configuram o segundo maior contingente com o percentual de 21%. Aqueles que cursaram o

Ensino Superior, tendo ou ndo se graduado, sao 7% de toda a amostra.

Outro aspecto muito importante dos ACS ¢é a religiosidade. Dos respondentes,
81% afirmam ser catdlicos. Outros 9% apontam a religido evangélica como fé professada,
enquanto que 6% mencionam outras religides. Espiritas, espiritualistas e umbandistas

juntos, perfazem 4% de toda a amostra.

Do mesmo modo que a formagéao/escolaridade do individuo, a religido seguida
pode ser um fator de aguda interferéncia no peso atribuido a um sentimento e, por
conseguinte, a expressao que o represente num dado contexto. A expressao “amor”, por
exemplo, tem um mesmo significado para qualquer religido, no entanto, no contexto da
humanizacao em saude, seu significado efetivo estara muito mais associado ao respeito
para com o semelhante do que, propriamente, a uma condicdo amorosa, mesmo que

fraterna.
2.5 Técnica de Tratamento dos Dados

Os dados da parte A, que sao os dados de identificagao pessoais e profissionais,
foram langcados no programa Excel 2003 que organizou por ordem o nome ficticio, idade,
sexo, cor, grau de instrugdo, a atuacao na UBS, tempo de trabalho, religido e a participagao
de treinamento sobre humanizagao no atendimento. Posteriormente, foram calculados os

percentuais de cada uma das variaveis.

Para o tratamento dos dados da parte B, cujo conteludo foi relacionado a
evocagao ou associacao livre de palavras, foi utilizado o software EVOC de Vérges (2005)
versao 2000. Esse software é formado por um conjunto de programas informaticos
articulados que, juntos, realizam analises estatisticas das evocag¢des (OLIVEIRA et al,
2005), através da analise lexicografica, ou seja, a freqiéncia média de aparecimento dos
termos e da ordem média de evocacgdes a partir das médias ponderadas de aparecimento
das palavras ou expressoes, cujos resultados podem ser comparados com os conteudos
discursivos (VERGES, 2005).

O produto das evocacgoes foi previamente organizado pelo pesquisador, o que
constituiu um corpus, seguido da elaboracdo de um dicionario (Apéndice C). O software
EVOC calculou, para o conjunto do corpus, a freqliéncia simples de cada palavra, conforme

ordem de evocagao, as ordens médias de evocacao de cada palavra e a média das ordens
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médias de evocagdao. Com esses dados, foi realizada a construgcao do “quadro de quatro
casas”, que corresponde a quatro quadrantes com quatro conjuntos de termos. No
quadrante superior esquerdo, sao reunidos os termos mais prontamente evocados que
parecem ser 0s mais significativos para os ACS. Os termos deste quadrante podem
constituir os elementos do nucleo central da representagdo social sobre humanizagéo no
atendimento, objeto deste estudo. No quadrante superior direito, estdo os elementos da
primeira periferia que podem se desenvolver para o Nucleo Central (NC); aqueles contidos
no quadrante inferior esquerdo, sdo os elementos intermediarios que sé podem ser
analisados pela grande teoria das representagbes sociais. No quadrante inferior direito,
situam-se os elementos periféricos da representacdo que dao suporte e sio acionados para
dar sustentagcdo ao NC. Essa técnica integrada a informatica € um importante instrumento
facilitador para a analise da estrutura e organizacao da representacio social dos sujeitos da
pesquisa (OLIVEIRA et al, 2005).

Mediante o preconizado por Oliveira et al. (2005), partiu-se da premissa de que
os termos que atendessem, ao mesmo tempo, aos critérios de evocacdo com maior
freqiéncia e nos primeiros lugares (evocagao imediata), supostamente teriam uma maior
importancia no esquema cognitivo do sujeito, ou seja, se configurariam como hipoteses de
elementos do nucleo central da representagéo social, portanto, as palavras que se situam no
quadrante superior esquerdo sdo, provavelmente, os elementos que compdem o nucleo
central da representagdo sobre a humanizagdo, no atendimento ao usuario, em unidade
basica de saude, na amostra estudada; aqueles situados nos quadrantes superiores direito
sdo os elementos da primeira periferia que podem se desenvolver para o nucleo central;
aqueles situados no quadrante inferior esquerdo sdo os elementos intermediarios que,
segundo Sa (1996), nao sao analisaveis pela teoria do nucleo central, e sim, pela grande
teoria das Representagdes Sociais; as palavras localizadas no quadrante inferior direito sao
elementos constituintes do sistema periférico. Essa técnica de analise é conhecida como
“quadro de quatro casas” (ABRIC, 2000; SA, 1996).

Para o tratamento dos dados gerados a partir das questées contidas na parte
“C”, referentes a obtencao das representacdes, foi utilizada a analise de conteudo que é
conceituada por Bardin (1977) como um conjunto de técnicas de analise das comunicacgbes
que visa, mediante procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, obter indicador qualitativo ou n&do, que permitam a inferéncia de conhecimento

relativo a percepgao dessas mensagens.
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Para esse tipo de andlise Bardin (1977), propde-se trés etapas: a pré-analise, a
exploragao do material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagcao. A pré-
analise é a fase de organizagao propriamente dita, quando sao selecionados os documentos
a serem submetidos a analise e a elaboragdo de indicadores que fundamentam a
interpretagao final. Nesta fase, reuniu-se as falas referentes a cada questao, apresentadas
por todos os 108 agentes comunitarios de satide (APENDICE C), agrupou-se as respostas
por semelhangca conforme categorias pré-estabelecidas, as quais foram resultantes das
questdes abertas, relacionadas ao conhecimento sobre humanizagédo e seu significado, a
representacdo do atendimento humanizado, na UBS, seguida da percepgao sobre o
ambiente da unidade em estudo. Os agentes foram identificados com numero. Estes foram
de um a cento e oito. Posteriormente fez-se a leitura flutuante do conjunto das repostas das
trés questodes, tentando deixar-se invadir por impressdes e orientagcbes emanadas das falas
dos ACS. Considerou-se esse conjunto de resposta como sendo o corpus, como sugere
Bardin (1977).
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O formulario foi aplicado em 108 agentes comunitarios de saude do referido
Municipio, que correspondeu a 63,16% da populagdo investigada. Em relacdo a
caracterizagdo dos sujeitos (Quadro 1), perguntou-se acerca da participacdo nos
treinamentos/capacitacdo em humanizacao oferecidos pelo Grupo de Trabalho Humanizado

(GTH) da Secretaria Municipal de saude.

Quanto ao treinamento em humanizagao, 19% afirmam nao terem recebido,
enquanto 6% optaram nao fazer o treinamento, certamente porque ja o havia feito em outra
oportunidade. A parcela maior da amostra pesquisada corresponde a 75% dos individuos
que realizaram treinamento especifico para a pratica de humanizagdo como agentes de

saude.

Partindo-se da premissa de que toda atividade desenvolvida no dmbito sdcio-
profissional requeira treinamento e, conte-se com a sinceridade dos respondentes, seria
ingenuidade ignorar a possibilidade de que algumas respostas sejam convenientes. Assim,
o simples fato de que alguns (poucos) individuos tenham afirmado que optaram por nao
participar de treinamentos, e que outra parcela significativa, de fato, ndo tenha participado,
sem que efetivamente os motivos fossem explicitados, leva-nos a crer que tais dados
possam, eventualmente, nao refletir a realidade. Dar-se ao profissional a opcgédo pelo
treinamento, necessariamente significara que o mesmo possuia, por um ou outro meio, o
embasamento necessario ao exercicio das atividades que lhe s&o propostas. Pura e
simplesmente, prescindir-se do treinamento parece injustificavel. E importante que futuras
abordagens possam esclarecer melhor tal situagdo apontada. E importante, entretanto,
pontuar e esclarecer que os dados aqui apurados, podem ter interferido ou produzido

alguma co-variante, relativamente, as representacdes obtidas.

3.1 Estruturas das representagodes sociais da humanizag¢ao do atendimento ao usuario

em Unidade Basica de Saude.

Sabe-se, que a humanizacdo do atendimento em Unidade Basica de Saulde
(UBS) é cercada de situagbes complexas, que envolvem valores, crengas e ideologias que
sdo fundamentadas na vivéncia do cotidiano e nos aspectos histéricos e ideoldgicos da
experiéncia de um grupo social de pertengca, cujas contribuicbes sdo essenciais a

construcao e consolidacao de atitudes compartilhadas nesse grupo.
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A realizacao deste estudo foi, um desafio motivado pela vivéncia decorrente dos
treinamentos ofertados a esses profissionais. Nesses, teve-se a oportunidade de ratificar
condigbes subjetivas vivenciadas por todos os componentes da equipe de Saude da
Familia, em UBS. Nestas, a humanizagao no atendimento aos usuarios de saude reveste-se
de caracteristicas especiais, dado que € considerada a porta de entrada dos usuarios no
Sistema de Saude; ainda que as demandas de cuidados sejam configuradas basicas, muitas
delas sao permeadas por diferenciais humanos relacionados, nao sé aos usuarios, como

aos agentes comunitarios de saude que tém uma diversidade de comportamentos.

As unidades basicas de saude destinam-se ao atendimento de usuarios em
condigbes, muitas vezes, especiais, que necessitam de cuidados que requerem tecnologias
complexas que implicam interacbes de pessoas que compdem as equipes nas quais estao

inseridos os agentes comunitarios de saude.

Os dados coletados mediante a associagao livre de palavras com 108 (cento e
oito) agentes comunitarios de saude correspondem a 63,16% da populacdo atuante nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) — da Secretaria Municipal de Saude (SMS) - do
municipio de Lagarto, Estado de Sergipe. Foram analisados por meio do software EVOC -
Ensemble de Programmes Permettant L’analyse des Evocations. de Vergés (2005), com a

construcao do quadro de quatro casas (Quadro 2).

OME < 2,9 OME 22,9
Nucleo central 12 periferia
Frequén- amor 42 2,262 amizade 18 3,278
ciaz8 atengao 58 2,534 carinho 21 3,524
humildade 9 2,778 compreensao 27 3,111
informacgao-clara 13 2,769 conscientizagao 8 3,250
respeito 62 2,306 cuidados 13 3,538
responsabilidade 16 2,500 dedicacao 16 3,438
saude 18 2,889 educacgao 40 3,300
unido 8 2,625 humana 18 3,833
paciéncia 11 3,455
participagao 9 4,222
solidariedade 30 3,500
Intermediario 22 periferia
ajudar 5 3,400
Frequén- acolhimento 5 2,000 alegria 6 3,333
cia<8 direitos 4 1,750 atuagao 6 3,667
organizacéo 6 2,833 bom-humor 4 3,000
prevencgao 5 2,000 competéncia 5 4,400
profissionalismo 5 4,000
qualidade 4 3,250
trabalho 4 3,250

QUADRO 2 - Visualizagao do nucleo central - Humanizagao do atendimento ao usuario em
UBS segundo freqiiéncia e ordem média de palavras evocadas. N. 108 — Aracaju, SE, 2007.
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A coleta das evocagdes livres produzidas, a partir da expressao indutora
humanizagao no atendimento ao usuario de UBS que, segundo Sa (1996), Abric (2000) e
Oliveira et al (2005), torna possivel limitar as obje¢cdes encontradas nos discursos, que
habitualmente sao utilizadas nas pesquisas com TRS. Segundo Oliveira et al (2005), essa
técnica objetiva apreender a percepgéo da realidade de um grupo, a partir da composigao

semantica preexistente.

Esse processamento ocorre em trés fases distintas e subsequentes, chamadas
"Analise de Evocacado", "Analise de Palavras Principais" e "Analise de Categorias"
(VERGES, 2005).

Foram evocadas 540 palavras (APENDICE E). Destas, 31 constituiram o quadro
de quatro casas, ilustradas no Quadro 2.

Os resultados evidenciam que a estrutura das RS sobre a humanizagdo, no
atendimento ao usuario em unidade basica de saude, tem como elementos centrais o amor,
a atencao, a humildade, o respeito, a informacéao clara, a responsabilidade, saude e uniao
que sao caracteristicas essenciais, aos profissionais dessa area e como sistema periférico,
os elementos cognitivos relacionados a atitude pessoal expressos, na diversidade de
qualidades profissionais e pessoais exigidas para a humanizagcdo do atendimento ao
usuario, nos quais foram destacadas a ajuda, alegria, atuagcao, bom-humor, competéncia,
profissionalismo, qualidade e trabalho, que, também, sdo elementos imprescindiveis a

humanizagao do atendimento ao usuario, em UBS.

Nesse sentido, todas as palavras evocadas e distribuidas nos quatro
quadrantes, sao consideradas elementos positivos referentes a humanizagdo, no
atendimento ao usuario em saude, estando de acordo com a natureza qualitativa e positiva

do termo indutor.

No quadrante superior esquerdo, caracterizado como nucleo central estdo as
oito palavras que obtiveram frequiéncia maior ou igual a 8. As palavras foram: respeito,
atencao, amor, saude, responsabilidade, informagao clara, humildade e unido. Como pode
ser observada a palavra numa primeira leitura demonstra estar coerente com o significado
do termo indutor humanizagao no atendimento em saude. Esse dado confirma o que Oliveira
(2005) postula: o nucleo central agrupa os elementos mais freqlientes e mais prontamente
evocadas, caracterizados como importantes, podendo ser acompanhados de elementos de
menor valor significativo de sindnimos e de protétipos de associados ao objeto. Nesse caso,

entendemos que a palavra saude aparece com uma das menores frequéncias (18),
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indicando ser um protétipo do objeto — a humanizagdo no atendimento. Nesse sentido,
Abric, citado por Oliveira (2005, p.582), afirma: “nem tudo que se encontra nessa casa €

central, mas o nucleo central esta nessa casa’.

Quanto a palavra respeito, que obteve a maior frequéncia e a que foi,
prontamente, evocada, pode evidenciar uma dimensao expressiva de aproximacédo do que
ha de mais fundamental no significado de humanizagao, que é posta na politica de saude,
como prerrogativa constitucional a saude como direito de todos e dever do Estado. Assim
sendo, aqueles que buscam o atendimento nas UBS devem desfrutar de respeito da parte
dos profissionais de saude. Segundo Oguisso e Zoboli, (2006) o respeito ao outro € um
principio ético do qual emanam os demais principios que orientam a atitude ou o

comportamento de todo e qualquer profissional, principalmente, dos profissionais de saude.

Viver em sociedade pressupde respeitar o outro. O respeito envolve: olhar para
alguém, olhar para dentro de si, olhar para tras e para os lados, aproximasse, prestar
atencgdo escutar, ter espirito de observagao, olhar os acontecimentos como séo, voltar-se
para olhar, identificar para apreender as idéias e sentimentos, buscar o sentido de, ter
sensibilidade, tolerancia, compaixdo (FERNANDES e FREITAS, 2006). Esses principios
sdo equivalentes aos do Sistema Unico de Saulde, relacionados a universalidade,
integralidade e equidade, assim como, as politicas de saude determinadas na Portaria
GM2048, (Politica Nacional HumanizaSUS).

Ressalta-se a palavra atencdo que logrou o segundo lugar na ordem da
freqliéncia das palavras evocadas e que envolve o respeito. Isso induz o entendimento que
atencdo vem potencializar a palavra respeito. No discurso dos agentes apresentado na
entrevista, identificou-se os seguintes entendimentos sobre o que representa o atendimento
humanizado na UBS: o usuario é atendido sem atencgao e, as vezes, o profissional até dar

as costas enquanto o usuario aguarda.

A terceira palavra evocada foi o amor, que obteve a freqiiéncia de 42. Esta
colocagao pode ser associada a permanéncia do entendimento de humanizacdo na saude
com significado caritativo, presente nos cuidados aos enfermos nos hospitais a partir de
meados do século XIX, quando Florence Nightingale fora convidada para humanizar os
cuidados aos enfermos hospitalizados. (SINGER; CAMPOS; OLIVEIRA, 1988).

E importantante assinalar que 94% dos agentes se declararam praticantes de

religides cristas. E cultura judaico-cristd pregar amor ao préximo, como a si mesmo.
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O termo responsabilidade é definido por Ferreira (1999) como a qualidade ou
condicdo de ser responsavel, ou seja, a situagdo, no caso em estudo, de um agente
comunitario de saude ser consciente na relagdo com o usuario com atos praticados
voluntariamente, e responder pelos proprios atos e de outrem. Outro dicionarista, Mischaelis
(1998), no Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa diz que responsabilidade é o dever de
responder pelos proprios atos ou de outrem, sempre que violem os direitos de terceiros

protegidos por lei, ou o dever de reparar os danos causados.

Destaca-se que a responsabilidade é um dos principios que norteiam o Cédigo
de Etica das profissées de saude e que, possivelmente, sua presenca no rol das palavras
que compdem o nucleo central das representacdes, seja o verdadeiro pensamento dos
agentes, em decorréncia de sua participacdo em treinamentos sobre humanizagdo do

atendimento, promovidos pelo Nucleo de Humanizacao de Lagarto.

A sexta palavra mais evocada foi informacao clara. Inferimos que, para os
agentes, o atendimento humanizado nas UBS significa que os usuarios gostariam que suas
perguntas e duvidas sejam respondidas de modo que eles compreendessem, como
podemos identificar nas falas dos agentes: “prestar atengdo no que o paciente fala...saber
conversar com o0s pacientes [...] que o funcionario seja uma pessoa compreensiva e que

possa entender o que a pessoa deseja ho momento”.

No quadrante inferior direito, que constitui os elementos do sistema periférico da
representacdo, estdo as palavras: ajuda, alegria, atuagdo, bom-humor; competéncia,
profissionalismo, qualidade e trabalho. Entre os elementos intermediarios, ou seja,
quadrante inferior esquerdo, no qual se inscrevem as palavras: acolhimento, direitos,
organizagao e prevengao, que nao foram analisadas, por serem relativas a analise da

grande teoria de Moscovici (1978).

A analise e discussao das representagdes sociais, constatadas dentro de um
determinado grupo, devem considerar certas particularidades detectaveis nas identidades

sociais dos individuos inquiridos.

As palavras evocadas neste estudo sao, de fato, representagdes particulares dos
agentes que reproduzem determinadas experiéncias, anseios ou mesmo prevengoes,
contudo, também sdo manifestacbes coletivas, vez que estdo profundamente
comprometidas e influenciadas pelo meio que as produzem. Um dos agentes, ao se referir

ao atendimento insatisfatério que Ihe foi prestado, quando recorreu a prépria Unidade de
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Saude onde trabalha, comentou o seguinte: “se comigo que sou agente é assim, quanto
mais, com 0s outros usuarios”. Essa fala expressa as trés formas de ancoragem conforme
preconiza Moscovici (1978): a analise estritamente psicologica que ira lidar com as atitudes
individuais e, portanto, estd vinculada a experiéncia pessoal; a analise socioldgica, que
considera o grupo social como principal influéncia de uma representacao; e finalmente, a
andlise psicossocioldgica, cuja ancoragem trabalha com o discurso ideolégico, a

comunicagao e a interagéo social.

Desse modo, apds a hierarquizacéo, dos significados das palavras evocadas,
nos quadrantes superior esquerdo e no inferior direito, que foram ordenadas segundo sua
relacdo e ligacdo com os diversos significados, identificamos duas categorias centrais e
duas periféricas para explicar as palavras evocadas, nos respectivos quadrantes, assim

denominadas:

CATEGORIAS CENTRAIS — Humanizacgéao relacionada ao respeito ao usuario,
determinada pelas palavras amor, saude, unido e humildade, seguida de outra categoria
central denominada de Humanizacdo associada a atencdo, que foi determinada pelas
palavras responsabilidade e informacado clara, que se complementam e mostram o
verdadeiro significado e a natureza da humanizagdo no atendimento ao usuario, pois,
segundo Abric (2000), podem estar diretamente ligadas a histéria ou aos conhecimentos
adquiridos, coletivamente, pelo grupo ou associados as normas e valores do envolvimento
do grupo, no desenvolvimento do atendimento ao usuario. As palavras respeito, atencao,
unido, humildade e informacéo clara, ainda podem ser consideragdes apreendidas pelos

ACS sobre as condi¢des exigidas para efetivagdo da humanizagao.

CATEGORIAS PERIFERICAS — Humanizagdo no atendimento associada ao
profissionalismo determinada pelas palavras competéncia, trabalho e qualidade que refletem
condicbes indispensaveis para a introducdo e atuagcdo dos ACS, no atendimento aos
usuarios, nas UBS. A outra categoria intitula-se Humanizagao no atendimento associada a
ajuda estabelecida pelas palavras atuacdo, alegria e bom-humor, que também se
complementam, pois expressam atitudes positivas, no atendimento aos usuarios, como

elementos essenciais ao seu atendimento.
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3.2 Caracterizagdo do conhecimento e percep¢ao do senso comum sobre atendimento

humanizado elaborados por Agentes Comunitarios de Saude.

De posse do corpus resultante das respostas as questdes: O que é para vocé
o atendimento humanizado? Como vocé caracteriza o atendimento humanizado nesta UBS?
Como vocé percebe o ambiente desta UBS? Iniciou-se a organizacdo dos resultados
coletados. Com base no referencial de humanizacdo do atendimento em saude e no
referencial tedrico-metodoldgico das Representagcbes Sociais, os dados foram organizados
seguindo passos preconizados por Bardin (1977). Apos a leitura flutuante do corpus,
vasculhou-se o discurso de cada agente comunitario, em busca de indicadores que pré
anunciassem categorias referentes a humanizacdo no atendimento que orientaram a
entrevista. Para isso, foi elaborada planilhas (APENDICE F) correspondentes a cada
questdo. Apds analise minuciosa dos indicadores dispostos nas planilhas visualizou-se e
nomeou-se trés grande categorias seguintes e ilustradas no Quadro 2: o conhecimento
sobre o atendimento humanizado; a caracterizacdo do atendimento humanizado nas UBS; e

a percepgao dos agentes comunitarios referente ao ambiente da UBS.

Categorias Sub-categorias Total
f %
Atender com respeito atengdo e amor 84 77,78
1. Conhecimento sobre atendimento | Prestar servico com qualidade 31 31,48
humanizado
Atendimento igual para todos 26 21,30
Atende com atencéo e respeito 40 39,04
2. Caracterizagdo do atendimento | Prejudicado pelo déficit de profissionais 33 33,33
humanizado na UBS
Atendimento com atencéo e carinho 24 22,22
Indicios de atendimento prestado com 14 12,96
amor
Estrutura fisica 49 45,37
3. Percepcao do ambiente da UBS Relagdes interpessoais 33 30,56
Estruturas fisicas e 26 24,07

relacdes interpessoais

Quadro 3. Categorias e subcategorias do conhecimento e percepgdao do senso comum sobre
atendimento humanizado, elaborados por Agentes Comunitarios de Saiude. Aracaju, Sergipe,
2007
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3.2.1 O conhecimento sobre atendimento humanizado (Categoria 1).

Nessa categoria, encontra-se retratado o conhecimento dos ACS, que,
enquanto conhecimento considerado como do senso comum, esta ancorado no atendimento
com respeito, atengcdo e amor; prestar servico com qualidade; e atendimento igual para
todos. Moscovici (1978, p.181) refere que Representacdo Social (RS), “entendida como um
conjunto de conceitos, proposicoes e explicagcdes originadas na vida cotidiana no curso de
comunicagdes interpessoais,... que podem, também, ser vista como a versao

contemporanea do senso comum”.

Quanto ao conhecimento sobre atendimento humanizado como sendo atender
com respeito, atengdo e amor, que obteve o indice mais elevado de citagdes 77,78%,
convém ressaltar que destas, 45,37% se referem ao atender com respeito, que representam

a estrutura da RS sobre o humanizag¢ao no atendimento ao usuario, ilustrado nas falas:

Atendimento com respeito, atengao e tratar o usuario como ser humano (4).
Ter respeito as pessoas, (31).
E ser atendido com respeito e ateng&o (108)

Onde a comunidade possa ter atendimento com respeito (94)

Esse entendimento é consoante com o que é assegurado no artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 que diz: A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redugéo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbes e servigos para sua

promogéo, protegéo e recuperacdo (BRASIL, 1996, p.88).

Esse direito constitucional, que esta fundamentado no principio da saude como
um direito humano, declarado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Atengao Primaria
em Saude (1978), implica respeito tanto o implicito na Constituicdo quanto ao respeito que é
essencial a qualquer relagdo homem-homem. Tal entendimento encontra-se claramente
ilustrado na fala do ACS 4, nos termos ... tratar o usuéario como ser humano. Algumas falas,
ainda qualificam o atender com respeito com os termos educagao, consideracdo, ouvir as
pessoas, acolher o paciente, passar informagbées corretas que sdo expressas no discurso,

como conhecimento do senso comum, como destacados nas falas:

E saber respeitar as pessoas respondendo qualquer pessoa que venha
pedir alguma informagao, com educacéo e consideragao (64).

47



Atender com educacéo e respeito, ouvir as pessoas pra depois expor o que
acontece (82).

O respeito ao proximo, saber acolher o paciente, passar as informacdes

corretas, ter carinho, saber conversar com os pacientes...(6).

Vocé atender com respeito, paciéncia, dedicagéo e ser compreensivo (7).

Convém ressaltar que o acesso universal, gratuito e integral a todos os
brasileiros, retira o carater de mendicancia para transforma-lo em direito assegurado na
Constituicdo Brasileira. Portanto, a adocédo de principios da humanizagcao no setor saude,
refere-se, conforme prenuncia Deslande (2004), ao cuidar de individuos respeitando sua
individualidade, subjetividade e cultura em que ele se encontra, que expressam os valores

atribuidos pelos ACS, no atendimento ao usuario.

Ainda, na mesma subcategoria ,atender com respeito, atencdo e amor, 32,41 %
dos ACS indicaram o atender com atengdo como uma das caracteristicas do atendimento

humanizado, vejamos alguns exemplos:

Um atendimento com atengdo, bom acolhimento, ter bom relacionamento
com a comunidade (11).

Ter atencdo aos usuarios, tratando bem, com carinho, respeitando
necessidades dos outros (31).

Que as pessoas sejam atendidas com respeito e atengéo (62).

Atendimento ao usuario com atenc¢ao, passando informagdo com educagao
sendo humano e acima de tudo amigo (87)

O discurso dos ACS leva-nos a inferir que seu conhecimento sobre o
atendimento humanizado implica, além do respeito, consideracdo, ouvir as pessoas... ; e se
traduz na pratica por passar as informacoées claras, atender com educagéo, sendo humano e
acima de tudo amigo. Lembramos que uma das diretrizes da Politica de Humanizagao

(PNH) do Ministério da Saude tem como objetivo,

A valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo
de saude, mudanga nos modelos de atencdo e gestdo no processo de
trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidadaos e a produgao de
saude, melhoria das condi¢gdes de trabalho e de atendimento (BRASIL,
2006).
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Esse objetivo, que acena mudangas no modelo de atencdo e gestdo no
processo de trabalho tem como um dos focos as necessidades dos cidadaos na perspectiva

da melhoria do atendimento.

Nesta subcategoria, atender com respeito, atengdo e amor, ainda tivemos na
especificidade atender com amor, 15,74% alusdes como podem ser observadas nos

exemplos seguintes:
Prestado com amor, ou seja, se interessar pelo problema do outro (3).
E tratar todos de uma maneira sé e fazer com amor (23).

Fazer com amor ao préximo, respeitando-o e sendo claro no atendimento
(92).
Com respeito, sabendo ajudar e informar as coisas certas e amor ao

proximo (107).

Para os ACS, os profissionais de salude necessitam atender as pessoas com
amor, o que nas suas falas se traduz como atender interessado no problema do outro, ser

claro nas informacdes e respeitar o préximo como se fosse alguém da familia.

O termo humanizagdo tem raizes na filosofia, e posteriormente na psicologia
humanista. De acordo com a psicologia humanista, busca valorizar a bondade nas pessoas
e no potencial humano. No processo terapéutico, essa abordagem tem o objetivo de libertar
o individuo, ou seja, fazé-lo acreditar que podera ser feliz e satisfeito com a vida (ROGERS,
1982). Trazendo para realidade do atendimento desta pesquisa, os ACS deixaram claro que
para eles esses profissionais ainda nado atendem aos usuarios com amor, pois nao
demonstram interesse e carinho no ato de atender, como podemos observar nos relatos

citados acima.

A qualidade que esta relacionada a subcategoria nomeada como atendimento
com qualidade, focaliza a importancia da qualidade dos servicos de saude. E preciso
lembrar, como faz Malink (1996), que o tema qualidade em saude se presta a uma
quantidade enorme de interpretacbes. Sua abrangéncia pela tematica da Constituicao
Brasileira, associa (embora de maneira implicita) a definicdo de saude a qualidade de vida.
Qualidade implica avaliagdo. No setor saude, a avaliacdo ja € um conceito claramente
trabalhado, sendo conhecido em boa parte dos cursos da area o classico modelo de

Donabedian (1994), baseado em estrutura, processo e resultado. A partir desse modelo,
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entdo, organizagdes de diversos paises adotaram a qualidade como um principio basico da

avaliagao nos servigos de saude.

O pais, em seus principios de reforma do setor saude, expressou a necessidade
de alcancar a equidade de acesso aos servigos basicos, melhorando a qualidade e
eficiéncia, de modo a garantir sua qualidade na saude individual e coletiva
(MERCADANTE, et al, 2002) . A qualidade no setor saude tem como principais indicadores,
além de aspectos pertinentes ao desempenho dos servigos, a satisfacdo dos usuarios e dos
seus trabalhadores. Desse modo, a qualidade em saude passa pelo necessario desafio de
equilibrar a tensao existente entre o conceito amplo multidimensional de valorizagao da vida,
o aperfeicoamento técnico cientifico dos profissionais de saude, desenvolvimento

tecnoldgico e uso racional dos recursos.

Ja é consenso na praxis da atengdo basica, que qualidade em saude pode
abranger desde um caloroso acolhimento e um sorriso no momento de procura pelo servigo
de saude, até a disponibilizagédo de recursos diagnosticos e terapéuticos resolutivos em
tempo preciso (BRASIL, 2006). Exemplo desse consenso ja faz parte do senso comum dos
agentes ao se referir a atendimento humanizado, como podemos identificar nas seguintes

falas:

....saber acolher o paciente, passar as informagbes corretas, ter carinho,
saber conversar com os pacientes e dar prioridade aos idosos e deficientes

(6)

Atendimento com atencao, bom acolhimento, ter bom relacionamento com
a comunidade (11)

Um atendimento onde o usuario saia satisfeito, bem informado (68)

E tratar as pessoas por igual, sem distingdo de classes sociais e que
tenham qualidade, organizagao, compreenséo ... (36).

Os agentes demonstraram com suas respostas que o atendimento com
qualidade deveria se marcado pelo respeito ao proximo, no trato as pessoais sem distingéo
de classe social. Essas alusbes, que parecem ser um misto de queixas, cobrancas e até
mesmo denudncia, relacionadas a esta subcategoria, perpassam também as das demais

subcategorias em relagdo ao que representa o atendimento humanizado.
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A subcategoria atendimento igual para todos, que agregou 21,30% de
enunciagdes de ACS, configura a coeréncia do conhecimento do senso comum sobre o que
é atendimento humanizado, com o conhecimento do universo reificado traduzido por meio

do principio de eqliidade que fundamenta o Sistema Unico de Salde.

A diretriz de promocéao da equidade na saude ndo se pauta na meta da oferta de
um tratamento igualitario a todos, mas sim vem sustentar uma disposicéo ao respeito a cada
cidadao em sua diferenca, para que suas necessidades especificas possam vir a ser
atendidas também, especificamente. Eqlidade na saude, portanto, significa o respeito ao
direito a saude de cada segmento da populagdo brasileira, segundo as suas
particularidades. Quanto a esse aspecto, 2,7% da amostra entenderam que atendimento
humanizado requer também contemplar aqueles, que, por diversos motivos, encontram-se
em situacao de vulnerabilidade, a exemplo dos idosos, hipertensos, diabéticos , criangas e

deficientes.

....saber acolher o paciente, passar as informagdes corretas, ter carinho,
saber conversar com os pacientes e dar prioridade aos idosos e deficientes.

(6)

E tratar as pessoas por igual, sem distingdo de classes sociais, com
qualidade, organizagéo ... (36)

E um atendimento igual para todos e que possa atender toda a populacdo
sem discriminagéo de classes baixas ou altas (41)

E um atendimento justo, para todos, visando atender a necessidade de
quem nos procura, com responsabilidade de tratar os outros com respeito
humanidade (72)

Receber as pessoas, independentes de nivel social e ragas, tornando uma
maneira de atendimento (91)

E um atendimento sem discriminacdo voltado para o bem-estar da
comunidade (99)

Para os ACS, o conhecimento sobre atendimento humanizado é baseado nas
relagbes sociais, ou seja, 0os usuarios deveriam ser atendidos pelos profissionais de saude
da mesma forma e ter direitos iguais. Conforme o que prega o Sistema Unico de Saude
(SUS), direitos iguais no atendimento, e para que se possa respeitar os outros, precisa-se

entender e respeitar as diferencas entre as classes.

Como afirmam Oguisso e Zoboli (2006), o sistema publico brasileiro, ndo
apresenta condi¢gbes para dar conta da integralidade das necessidades de saude de todas

as pessoas, mesmo que ocorra, como € desejavel, um substancial aumento dos recursos
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investidos no setor. Essas autoras sugerem uma reflexdo sobre a maxima a cada pessoa
conforme suas necessidades, transformando-a em: A cada pessoa, conforme suas

necessidades até o limite que permitam bens disponiveis.

Na pratica, isso ja é feito, cabe, contudo, discutir sobre as necessidades
individuais que devem ser priorizadas, as bases éticas que devem estabelecer os limites.
Na filosofia da Organizacdo Mundial da Saude, equidade na saude significa que as politicas
€ os sistemas publicos de saude deveriam partir do principio da existéncia de diferengas nas
condicdes sanitarias das pessoas e desenvolver agdes tendentes a eliminar ou, ao menos,
reduzir ao minimo possivel as diferengcas desnecessaria, evitaveis e injustas que existem
entre grupos humanos e niveis sociais, fornecendo agdes e servigos de saude em razao das
necessidades (OGUISSO e ZOBOLI, 2006).

Abraham Maslow, psicélogo humanista, acreditava que as pessoas se
desenvolvem em varios niveis até chegar ao topo ou a auto-realizagido, segundo a piramide
da hierarquia das necessidades criada por ele. Cloninger (2003) comenta a importancia e da
necessidade das relagbes interpessoais e que todo ser humano precisa se relacionar com

outros como uma forma de obter qualidade de vida, ou seja, saude e felicidade.

Segundo os dados da pesquisa, o atendimento humanizado € aquele prestado
com respeito, atengéo, amor, qualidade sem desigualdade social. Os agentes comunitarios
perceberam que nestas UBS nao existe um atendimento humanizado, pois ainda é limitado
o respeito e atencdo entre os profissionais e no ato de prestar atendimento a populacdo. E
preciso pensar, respeitar, ser humano, quando pensarmos em um espago para atender
seres humanos. Humanizar € um ato de amor e precisa o0 mais rapido possivel ser
compreendido por aqueles profissionais que prestam atendimento aos usuarios que chegam
com tantas dores nas UBS. E preciso respeito, atengdo, amor e humildade quando

pensarmos em cuidar do outro.

Este trabalho possibilitou fazer uma reflexdo acerca do que representa o
atendimento humanizado, ou que é humanizagdo na salude. E preciso entender que
humanizacdo nao é simplesmente ser “bonzinho”, mas ser antes de tudo solidario, ou seja,
tratar o proximo como gostaria de ser tratado. E que humanizar ndo restringe s6 ao atender
bem, mas um conjunto de valores, atos e agdes de atengdo a quem vive ao nosso lado, seja

no trabalho, na familia ou na comunidade que fazemos parte.
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3.2.2 Caracterizagao do atendimento humanizado nas UBS (Categoria 2).

Nessa categoria também se encontra retratado o conhecimento dos ACS, que
enquanto conhecimento do senso comum, esta representada e dividida em duas
subcategorias: atender com respeito, aten¢ao e carinho; e faltam de profissionais da satide

nas Unidades Basicas de Saude.

3.2.2.1 Quanto a concep¢ao do atendimento humanizado como respeito, atengao e

carinho.

Existe uma grande diferenca entre o que os sujeitos representam como
atendimento com respeito, atengao e carinho e o que é percebido por eles nas UBS. Varios
exemplos mostram que os usuarios nao receberam o atendimento humanizado conforme os
ACS. Em relagéo ao respeito, 18,52 % referiram que ndo ha respeito no atendimento, como

pode ser visto nos exemplos abaixo:

... mau atendimento, falta de médico, ou seja, decadéncia de tudo e falta de
respeito pelos outros (12).

Nessa Unidade o atendimento humanizado nao é respeitado, muitas vezes
0 seu respeito € medido pelo lado politico que segue (77).

Essa concepg¢do demonstra a necessidade que ha de novos paradigmas
organizacionais que orientem a reconstrugdo e priorizem os processos de trabalho, para
buscar e valorizar as relagbes interpessoais nas UBS, conforme estudos da psicologia
organizacional e social (DEL PRETTE , DEL PRETTE, 2001). Essas mudangas imprimem
demandas para habilidades em se perceber e respeitar 0 “outro” em seu ambiente de

trabalho.

Ainda nesta subcategoria, obteve-se 0 mesmo percentual com 18,52 % dos ACS

comentando sobre atender com falta de atencao, segue algumas falas abaixo:

Falta de atengédo da recepgcdo com os usuarios. Estdo acomodados com o
cargo e nem déo a importancia devida (04).

Deixa a desejar, falta um pouco de atengao ao paciente (26)

Nao atende bem, nunca esta de bom humor, enfermeiros muito estressados
(42).
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Nesta unidade, ndo existe o atendimento humanizado. Comega ao trato
pela manhd (bom dia), que ndo existe. As pessoas sao tratadas como
coisas (78).

Muitas vezes, essa falta de atengdo, que os agentes vivenciam em relagéo ao
atendimento, pode ser inerente da prépria formacdo de personalidade de cada sujeito.
Retomemos ao filosofo Heidgger (1979) quando apresenta preocupagdo com o0 homem no
sentido de que este ndo perca a sua esséncia enquanto ser social, que o ambiente vivido

nao o torne desumano, incapaz de perceber a si e ao outro.

Para Sampaio (2004), expressar um semblante agradavel, preservar sua higiene
pessoal agradavel, ser prestativo e cordial, respeitar os sentimentos alheios, sdo alguns das

caracteristicas do atendimento humanizado..

Quanto a atender com carinho a percepgao dos ACS séao divergentes. Alguns
percebem que ha, e outros referem que ndo ha um tratamento carinhoso com os usuarios
da equipe e reconhecimento dos gestores, conforme é demonstrado pelas falas abaixo dos

entrevistados:

Nao sdo bem tratados, falta de amor ao préximo. Idoso nao é bem tratado
(demora e resposta ma) (50).

Otima, a equipe do PSF é atenciosa, carinhosa com os usuarios (16).

O relacionamento entre os agentes é 6timo, inclusive com os médicos
mantendo lagos de amizade, dando o maximo para poder atender a todos,
precisando um maior reconhecimento junto aos gestores (101)

Segundo as falas apresentadas acima por este grupo dos agentes, os
profissionais de saude atendem as pessoas com carinho, que para eles é a base de quase
todo trabalho, e a relagao entre eles também é boa, apesar de precisar melhorar ainda.
Esse discurso mostra que as emog¢des variam de grupo para grupo. As emogdes como amor
e carinho contribuem no processo ao atendimento humanizado e s6 os homens sdo capazes
de promover e de se submeter a esse processo de humanizagido, e como este processo se
encontra em constante transformacao, sofrendo as influéncias do contexto em que ocorre
(RIZZOTTO, 2002, p.197).

Para Zanelli (2004), as emogodes, e especialmente os afetos, ddo um sentido
especial a existéncia humana e exercem um papel importante na sobrevivéncia da espécie,
na sua construgcdo historica. Ja para Beck (1997), € um truismo dizer que a riqueza da

experiéncia humana € uma mescla de sentimentos e emogdes. O carinho é considerado

54



relevante, segundo os ACS, para viverem relagbes interpessoais saudaveis com equipe e

usuarios.

3.2.2.2 Quanto a concepg¢ao do atendimento humanizado em relagdo a falta de

profissionais de saude nas UBS.

Nesta subcategoria, 33,33% falaram sobre a falta de profissionais. O discurso
dos ACS, em relacdo a concepcao do atendimento humanizado nas UBS, inclui a falta de
profissionais para atender a demanda das respectivas comunidades, principalmente o
profissional médico, que faz parte da equipe minima proposto pelo PSF. Segundo Silva e
Dalmaso (2002), o PSF nasceu de um contexto sustentado por racionalidades cientificas,
técnicas associadas a perspectivas humanistas de bem-estar fisico, mental e social. A
atencao a saude, implementada por profissionais desse programa, deveria ser centrada na
familia e estendida a partir do ambiente fisico e social, possibilitando compreensdo ampliada
do processo saude/doenca e das necessidades que vao além das praticas criativas. Esse
programa, que € desenvolvido por meio de equipe, a falta do profissional médico representa,
para os agentes, um agravante para o atendimento que pretende ser humanizado. Infere-se
que esse atendimento indica a influéncia dos marcos paradigmaticos do modelo curativo de
saude, pautado na doenca, no individuo e no medicamento, no qual o médico é personagem
central no dia-a-dia dos agentes que trabalham nas Unidades Basicas de Saude, conforme

exemplificado abaixo:

Faltam profissionais nas UBS (05).

A falta de médico, e o tipo de atendimento dessas pessoas que trabalham
aqui nesta unidade (40)

Precisa mais de médicos, ter mais acesso as marcagoes (46).

Médico, dois atendimentos por més, que leva ao atendimento ser precario
(95).

Atualmente, algumas Secretarias Municipais de Saude (SMS) vém
gradativamente aumentando suas equipes de saude da familia, como também ampliando o
quadro dos profissionais. Além do médico, tem-se enfermeiros, odontélogos, auxiliares e
técnicos de enfermagem, agente comunitario €, em alguns pouquissimos municipios, o
assistente social e o psicologo. Entretanto, podemos inferir que existe uma grande
necessidade em contratar mais médicos. Este continua sendo a principal demanda da

equipe, segundo os ACS. No entanto, isso ndo sera suficiente, caso os gestores nao
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entendam o que reza a ambiéncia na saude no que se refere ao tratamento dado ao espaco
fisico, entendido como espago social, profissional e de relagdes interpessoais (BRASIL,
2006, p.5)

Para Molina (2002), a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, marco
humanistico do século XX, deveria ocupar lugar central na constru¢do de um paradigma
para a humanizagao da assisténcia a saude e na formacgao dos profissionais que se ocupam
dela. Ou seja, a construgao de um novo paradigma em relagao a quantidade e os tipos de
profissionais de saude em busca de um atendimento humanizado, baseado em uma das
marcas dos principios da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), fortalecimento da equipe

multiprofissional, fomentando a transversalidade e grupalidade (BRASIL, 2006, p.17).

Concluindo o referido tépico, com base nos dados da pesquisa, o atendimento
humanizado nas UBS é caracterizado pela falta de respeito e atencdo. Apesar de alguns
ACS, sujeitos da pesquisa, terem levantado que existe atendimento com carinho por parte
de alguns profissionais e entre eles. Outro foco percebido pelos ACS é a falta de
profissionais, principalmente o médico que nao é suficiente para atender a demanda das
UBS.

3.2.3 Percepgoes dos ACS referente ao ambiente da UBS (Categoria 3).

Nesta terceira e ultima categoria, a percepcdo dos ACS esta representada por
alguns aspectos fisicos dos edificios das Unidades Basicas de Saude 45,47% e pelas

relagdes interpessoais 30,58% vivenciadas nessas unidades.

Considerou-se pertinente lembrar que a percepgao € compreendida como o
processo de extrair informagdes que leva o individuo a perceber e extrair certas informagdes
sobre o ambiente (BARCELAR,1998), de acordo com as motivagcbes sociais, os valores,
objetivos, emocgobes, os interesses, expectativas e outros estados mentais (DAVIDOFF,
2001).

Convém ressaltar que, com a politica de humanizacao a saude Brasil (2006), o
espaco fisico conquistou atencao especial e os espagos social, profissional e de relagoes
interpessoais, mereceram destaque, pois proporcionam um ambiente facilitador da atengao
acolhedora, resolutiva e humana. Desse modo, no debate da humanizacdo, o conceito de
ambiéncia para a arquitetura nos espacos ou territérios de encontro do SUS, atingiu um

avanco qualificativo.
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Esse avango tem contado com a colaboracéo de pesquisadores da arquitetura e
da psicologia que vém incrementando estudos sobre edificios para além das suas
caracteristicas fisicas e construtivas, e discutindo e avaliando o edificio enquanto espaco
vivencial (ELALI, 1997).

Didaticamente, o conceito de ambiéncia segue trés eixos: espago que visa a
confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos; espago que possibilita
a producao de subjetividade; e o espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho, favorecendo, principalmente, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo
(BRASIL, 2006, p.6).

Em relagcao a percepgao dos agentes comunitarios, referentes ao aspecto fisico
dos edificios das unidades, a maioria fez alusdo a necessidade de reforma como pode ser

ilustrada nas falas seguintes:
Precisa melhorar. Ter sala de reuni&o, auditério, consultério pediatria (2)
A estrutura precisa melhorar e reformar (19)
A estrutura esta precisando de uma reforma urgente falta de banheiro para
0s pacientes, falta sala para médicos, falta agua para beber (36)
A estrutura da UBS precisa de uma reforma urgente, faltam salas (40).
Bom. Precisa de uma pequena reforma no telhado (87)

O ambiente ndo é muito legal, precisando melhorar para a comunidade (98)

O ambiente muito precario, precisando de uma maior reestruturagdo (101)

A percepcao dos ACS, referente ao ambiente da UBS, é que a maioria dessas
unidades esta carente de reformas e/ou manutencdo. Ressaltamos que as queixas
registradas em relagao a esta subcategoria foram basicamente das UBS da zona rural, que
eram instaladas em escolas ou casas alugadas em locais geograficamente favoraveis ao
atendimento das comunidades. Esses espagos, ainda que adaptados, terminavam nao
atendendo de forma humanizada a populagao daquela zona. Podemos destacar relatos de

agentes quando se tratava de UBS na zona Urbana:

Antes era uma coisa pequena sem estrutura e agora (3 meses) casa nova,
ampla, e aconchegante (25)

Regular. A estrutura ndo tem o que uma UBS... (28)
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No conteudo das respostas ha algumas falas com caracteristicas de queixas
referentes a escassez e falta de recursos humanos, materiais e medicamentos como podem

ser observada na falas abaixo:

Falta muita coisa, uma estrutura melhor como: médico, dentista, estrutura
fisica e higienizagdo, onde a limpeza fica por conta dos préprios agentes, e
principalmente a falta de remédios (103).

O ambiente ndo é adequado, pois € uma escola publica. Falta até cadeira
para o médico atender (97)

Impréprio para atendimento. Telhado e limpeza inadequados. Estrutura nao
€ de um posto (107)

Para esses agentes, as Unidades Basicas de Saude nao apresentam condigcbes
minimas de prestar a populacdo um atendimento em um ambiente digno, ao qual tem
direito. Um ambiente que tente respeitar o conceito de ambiéncia proposta pela arquitetura
nos espacos de saude, que visa, dentre outros fatores, a confortabilidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com as pessoas,
vindo a garantir conforto aos trabalhadores e usudrios. A inexisténcia de recursos basicos,
como cadeira para o médico e demais profissionais realizarem suas atividades, além de
dificultar o processo de trabalho desses profissionais, pode comprometer também a atitude
de acolhimento enquanto estratégia basica na reconfiguracdo do processo de trabalho em
saude que visa atendimento humanizado, acolhedor e receptivo, como é preconizada no
idedrio da politica de humanizacéo defendida pelo SUS (BRASIL, 2006).

A falta ou escassez de materiais dessa natureza e outras como medicamentos,
compromete negativamente um dos eixos que compde o conceito de ambiéncia que € — 0
espagco que possibilita a produgdo de subjetividades - representado pelo encontro dos
sujeitos. Nesse sentido, Brasil (2006) enfatiza que a ambiéncia enquanto espaco de que
encontro entre sujeitos apresenta-se como um dispositivo que potencializa e facilita a
capacidade de acao e reflexdo das pessoas envolvidas nos processos de trabalho. E os
sujeitos envolvidos nessa reflexdo podem transformar seus paradigmas e a ambiéncia pode

ser uma dos paradigmas do processo de mudancga.

Entretanto, a escassez e mesmo as faltas desses materiais podem motivar
encontros conflituosos entre equipe de saude e usuario, pelo fato desse ser prejudicado no
atendimento das suas necessidades. Além disso, frustra aqueles que tiveram acesso ao
servigo, acentua o descrédito da populagao adstrita, desgasta a imagem dos profissionais

da equipe, e pode ainda dificultar relagcbes imediatas do agente com os usuarios
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prejudicados no seu atendimento, até porque, como afirmam Nunes et al (2002), o ACS tem

o papel de articulador e mediador entre o servico da equipe e a populagao.

Considera-se pertinente lembrar que as UBS, enquanto territérios de encontros
do SUS, portanto esfera publica, como diz Jovchelovitch (2000), tem suas representagoes
sociais prejudicadas devido a imperativos culturais e histéricos da sociedade brasileira. Essa
autora, que investigou as representagcdes sociais sobre a esfera publica no Brasil, entende
que as limitagbes da esfera publica brasileira sdo explicitas e visiveis... Nesta sociedade, a
esfera publica permanece uma aspiragdo, um projeto, algo pelo qual ainda é preciso lutar
(JOVCHELOVITCH 2000, p. 185).

Ainda em relacdo a subcategoria (aspectos fisicos do ambiente), percentual

significativo, 20,37 % declararam que estrutura fisica da UBS era pequena. Vejamos:

A estrutura é pequena em relagdo ao tamanho da comunidade (4)

Falta espaco fisico, pois ha um grande numero de usuarios (16)

O ambiente fisico torna-se pequeno pela quantidade de pessoas atendidas
aqui (59)

A estrutura é pequena, falta lugar para as pacientes sentar (85)

A percepcao do ACS, referente ao ambiente da UBS, € pequena, ou seja, ndo
possue estrutura fisica de uma Unidade de Saude, principalmente pela demanda dos
usuarios de cada UBS que é grande. Constata-se que nao so falta lugar para sentar, como
afirmou o agente 85, como também as recepgdes sao estreitas, pequenas e com pouca
ventilagao natural. Nesse sentido, a ambiéncia dessas unidades, além de comprometer a
confortabilidade dos trabalhadores e usuarios, pode tornar estes mais vulneraveis a
microorganismo que permeiam ambientes de cuidados a saude. Nesse caso compromete o
ambiente no aspecto de promotor da saude ambiente. Czeresnia (2003, p. 28), ao
considerar o ambiente como uma variavel condicionante e promotora de saude, enfatiza: [...]
da necessidade da “criacao de ambientes (na acepg¢do mais ampla do termo) favoraveis

para que as pessoas possam viver vidas saudaveis”.
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As condi¢cdes ambientais sdo entendidas como o conjunto de variaveis do
ambiente que circunda uma pessoa durante a realizacdo de suas atividades. Essas
variaveis sao classificadas em trés categorias: condigdes fisicas (temperatura, iluminacao,
ruidos), condi¢des temporais (horario de trabalho, intervalos de descanso, duragao do turno
de trabalho) e condigbes sociais (ZANELLI, 2004). Relembramos que o artigo 200 da
Constituicao Brasileira compreende também o ambiente de trabalho como lugar merecedor
de atencao referente a saude. Um percentual de 22,22% dos ACS consideram boa a

estrutura fisica das UBS.

Ambiente fisico é bom... (24)

O ambiente fisico é 6timo e as relagdes € boa com a comunidade (27)

O ambiente é muito bem estruturado para receber a quantidade de
pacientes que séo atendidos (80)

A estrutura é boa....(95)

Para esses agentes, a percepgao referente ao ambiente da UBS estrutura fisica
é boa, no entanto, como ja mencionados anteriormente, a maioria dessas UBS estado
localizadas na zona urbana no centro da cidade. Também encontramos algumas Unidades
de Saude na zona rural com estrutura de boa qualidade, arborizada e com recepgao ampla.
Confirmando as falas citadas acima pelos agentes 80 e 95. A percepgao desses agentes
em relacdo a uma boa estrutura ficou restrita apenas ao espaco fisico. Entretanto, outros
agentes apresentaram outros elementos no seu discurso referente ao ambiente das UBS,

conforme ilustrado nas falas seguintes:

Um ambiente que merece melhorar. Os espagos devem ser mais bem
aproveitados para melhor atender pacientes com conforto e humanidade
(37)

Um ambiente muito bom mais ao mesmo tempo ruim, pois as pessoas que
trabalham nem sempre estdo alegres e atendem as pessoas muito mal,
como se os problemas delas as pessoas devessem culpa. Falta de limpeza
(54)

O ponto é bom, organizado, higiénico, a casa tem banheiro. Sala para
manter a privacidade do usuario. Os profissionais se relacionam bem. Ha
participacdo e coeréncia. A enfermeira coordenadora abre espacgo para
escutar os agentes (29)

Serventes sempre limpando, ambiente limpo (49)
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Unido acima de tudo, dando um conselho ao outro pra sempre ter um
ambiente com paz e harmonia (52)

A amizade no trabalho é boa, como sao profissionais competentes,
melhorar o atendimento em domicilio, a estrutura da UBS é boa (46)

Serventes sempre limpando, ambiente limpo (49)

Deveria trabalhar os profissionais o lado emocional e ndo sé o dinheiro.
As relagdes sao prejudicadas por falta de motivagéo dos agentes (50)

Unido acima de tudo, dando um conselho ao outro pra sempre ter um
ambiente com paz e harmonia (52)

Nas percepcoes verbalizadas pelos ACS, sobre o ambiente das UBS, 27,78%
fizeram alusdo as relagées interpessoais. Essa alusido é pertinente a ocorréncia de fatos
no dia a dia em nosso territério vivenciado por um grupo de pessoas com seus valores
culturais que perpassam as relagdes sociais. Segundo Muchinsky (2004), a cultura
representa as linguagens, as atitudes, as convicgdes e os costumes de uma organizacéo. A
cultura organizacional ou cultura corporativa é o conjunto de habitos e crencgas,
estabelecidos por normas, valores, atitudes e expectativas, compartilhadas por todos os
membros da organizagado, que constitui o modo institucionalizado de pensar e agir que
existe e em uma organizagao (CHIAVENATO, 2004).

Organizacao neste contexto pode ser caracterizada como o ambiente da UBS
fisico e das relagdes interpessoais. A psicologia organizacional é uma subarea da
psicologia, que se ocupa da aplicagdo de principios psicoldgicos em situagdes de trabalho.
Ao longo da histéria sofreu mudangas de nomenclatura e de foco, as quais segundo Spector
(2003), referem-se aos recursos humanos (denominada de industrial), as relagbes humanas
(denominada de organizacional) e a saude do trabalhador e sua satisfagdo no trabalho

(denominada de psicologia do trabalho).

Dai, a verbalizagdo da percepcgao individual que expressa também parte da
percepgcao do grupo dos ACS, integrantes da equipe do Programa Saude da Familia.
Algumas alusdes séo negativas como ilustradas nessas falas:

Cheio de desamor, desrespeito...(1).

A amizade nao ocorre um querendo ser melhor que o outro, que deveria ser
como uma familia (8)
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Percebo que existem pessoas desunidas, e mal informadas, e que muitos
se desfazem dos agentes comunitarios de saude (56)

Cheio de intrigas, uns querendo passar querendo passar por cima dos
outros, muita arrogancia das pessoas, sem falar da falta de educacdo das
mesmas (71)

As relagdes sao prejudicadas por falta de motivagéo dos agentes (50)

A percepcao para esses agentes sobre as relagdes interpessoais, € que existe
muita dificuldade entre eles, isso fica claro nas falas quando afirmam a falta de amizade e as
intrigas que acontecem nesse ambiente, que acaba sendo caracterizado como um ambiente
desumano. Percepcdo € um processo cognitivo complexo que depende tanto do meio
ambiente - estimulos sensoriais para elaboracdo — como da pessoa que 0O percebe
(DAVIDOFF, 2001; ATKINSON, 2002). A humanizagdo também ¢é enfocada, de modo
circunscrito as relagdes interpessoais estabelecidas com o usuario, assim como as questdes
administrativas de instituicdo, mostrando-se desarticuladas das dimensdes politico-sociais
do sistema de saude (CASSATE, 2004).

Ainda em relagao a esta subcategoria, relagdes interpessoais, 30,56% dos ACS

falaram que ha boa relagao entre os profissionais, segue alguns exemplos:

A amizade é 6tima (22).
Bom, um ajudando o outro da melhor maneira (81)

Todos trabalham com total respeito um ao outro, com harmonia e dedicacao
(104)

As relagdes entre os ACS sao 6timas (106)

Esses ACS perceberam que também existe uma boa relagdo entre os
profissionais de saude, inclusive entre os agentes, segundo as falas citadas acima, onde um

ajuda o outro e que todos trabalham com total respeito, harmonia e dedicagao.

Com este ftrabalho, identificou-se que os agentes comunitarios de saude
percebem uma grande necessidade de melhoria nas relagdes interpessoais entre os
profissionais de saude das UBS. E que essa melhora ira proporcionar uma humanizagao no
atendimento, pois um ambiente onde existe amizade e harmonia entre os colegas de
trabalho, cria uma atmosfera de paz, levando ao atendimento com respeito e atencido aos
usuarios. Percebe-se também que é de suma importancia um ambiente fisico adequado, ou

seja, ambiente apropriado com consultorios, recepgao, rampa de acesso e toda uma
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estrutura arquiteténica para atender a demanda de cada comunidade. E preciso pensar,
respeitar, ser humano, quando se pensa em um espaco para atender seres humanos. Nao
se deve simplesmente alugar uma casa qualquer e |a depositar profissionais para atender
pessoas que buscam o alivio de suas dores, sejam fisicas ou psiquicas. E preciso respeito,

atencao, amor e humildade quando se pensa em cuidar do outro.

Constatou-se que as palavras respeito, atengdo e amor, elementos que
obtiveram maiores ocorréncia dentre as evocadas, que compdem o nucleo central, foram as
que tiveram maior nimero de citagdes, confirmadas no discurso dos ACS nas entrevistas
que tiveram como perguntas indutoras as seguintes: O que é para vocé o atendimento
humanizado? Como vocé caracteriza o atendimento humanizado nesta UBS? Como vocé

percebe o ambiente desta UBS?

Comprovou-se também que no discurso gerado das respostas as questbes
indutoras, o tema relacdes interpessoais permeou o conhecimento, as caracteristicas e as
percepgbes dos Agentes Comunitarios de Saude, sobre atendimento humanizado,
caracteristicas do atendimento humanizado e percepcédo do ambiente das Unidades Basicas
de Saude.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo, analisar as Representagdes Sociais (RS)
da humanizag¢ao nos atendimentos elaborados, compartilhados e construidos pelos agentes
comunitarios de saude, das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Lagarto no
Estado de Sergipe. Procurou-se compreender e tornar evidente o que é o atendimento

humanizado, como é caracterizado e qual a percepcao sobre o ambiente das UBS.

Utilizando os aportes tedricos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ou
Humaniza/SUS e da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), identificou-se a existéncia
de uma necessidade emergente de mudangas, no que concerne ao atendimento aos
usuarios nas UBS. Assim, buscou-se um estudo descritivo e analitico com abordagem
quantitativa e qualitativa, incluindo a associagao livre de palavras e entrevistas semi-

estruturadas.

A primeira possibilitou a identificacdo do Nucleo Central (NC) de Abric (2000) e o
roteiro de entrevista - instrumento indicado para investigacbes empiricas na area da
psicologia geral e na psicologia social, denominada por Moscovici (1978) de
psicossociologia para pesquisa das representa¢des sociais que possibilitou, através da
analise de conteudo fundamentada em Bardin (1977), a construgdo do senso comum na
Otica dos entrevistados. Apds anadlise das palavras evocadas, a partir da associacao livre e
as informacgdes contidas nos conteudos das entrevistas, possibilitaram a apreensdo das
representagcdes sociais do atendimento humanizado, através da construcdo do

conhecimento empirico.

Levantou-se que o atendimento humanizado, segundo os ACS, é atender com
respeito, atencdo, amor, qualidade e igualdade para todos. Entretanto, observou-se que
alguns ACS, apesar de ja terem participado de oficinas e capacitagdo de humanizacgao,
pareceram nao demonstrar interesse em seguir a proposta da Politica Nacional de
Humanizagao implantada pelo Ministério da Saude e implementada pela Secretaria Estadual
e Municipal de Saude nas Unidades Basicas de Saude de Lagarto. Pois, apesar de terem
elaborado, a partir da RS o significado do atendimento humanizado, na pratica, percebe-se
uma incoeréncia das idéias expressadas, vez que o atendimento € pouco humanizado. Que
entre alguns ACS da zona rural € comum um tratamento com respeito, atencdo e amor. Fato
pouco encontrado entre os ACS da zona urbana, onde predomina a concorréncia e de certa
forma o medo de perder o emprego, provavelmente por estarem vivendo um momento de

transicdo na gestado Municipal e Estadual.
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A percepcao do atendimento humanizado nas UBS, segundo os ACS é quase da
mesma forma de como eles representaram o conceito de atendimento humanizado. A
percepc¢ao no atendimento, portanto, € atender com respeito, atengcao e carinho, em quase
todas as UBS, tanto da zona rural, quanto da zona urbana. No tocante a zona urbana,
percebeu-se um ambiente mais desumano, com muitas queixas, sendo a mais recorrente a
auséncia do profissional (médico), filas enormes, recepcgbes lotadas, que, provavelmente,
segundo os ACS, leva aos recepcionistas atender com mau humor, demonstrando falta de
atencdo e carinho com os usuarios que chegam na UBS. Ja na zona rural, os ACS
demonstravam uma relacdo de harmonia entre eles, com aparente respeito, atencédo e
carinho, no entanto, a maioria das queixas foram voltadas pelo nimero reduzido das visitas

do médico, ocasionando o acumulo de pessoas para serem atendidas no mesmo dia.

Em relagdo a percepcdo dos agentes referente ao ambiente das Unidades
Basicas de Saude, foi caracterizado ndo apenas o ambiente fisico, como também o
ambiente social. Os ACS trouxeram muitas queixas referentes a estrutura fisica, tais como:
casa pequena, sem reformas apropriadas para uma instalacdo da UBS e ou salas das
escolas da comunidade. Os agentes demonstravam constrangimento em ter que trabalhar
com saude em ambientes tdo inapropriados. Por outro lado, aspectos positivos também
foram apontados como: casas reformadas e amplas, adequadas para um bom atendimento.
Essas queixas foram realmente confirmadas, de fato os ambientes eram improprios,
necessitando de reformas urgentes. Tais situacbes estdo presentes na grande maioria das
UBS da zona rural. Ja na zona urbana, ficou perceptivel que as Unidades eram de boa

qualidade, pois as casas eram amplas e reformadas com estrutura de Unidade de Saude.

Segundo o relato de determinados ACS, algumas UBS estao instaladas em
escolas da comunidade, principalmente as da zona rural, por estarem localizadas
geograficamente mais préximas para o atendimento da maioria dos usuarios daquela zona.
Como também, pelo processo de transicdo da gestdo, que ja sinalizou alugar e reformar
casas, com ambiente mais apropriado ao atendimento humanizado. Mudancgas
comprovadas em algumas UBS da zona urbana, com casas higienizadas, limpas e

arborizadas.

Em relagao a esta pesquisa, todos os questionamentos formulados, a partir dos
objetivos que deram origem a este estudo, foram alcangados no transcorrer da pesquisa,
principalmente em relacdo a necessidade de se perceber a importancia ao atendimento

humanizado nas Unidades Basicas de Saude.
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E pertinente ressaltar que, a proposicdo dessa dissertacdo foi aplicada no
decorrer da analise do conhecimento do senso comum, a partir das queixas dos
entrevistados, e das percepgbes positivas e ou negativas em relagdo ao atendimento

humanizado no ambiente das UBS.

Varias foram as dificuldades encontradas na execucdo desta pesquisa. Entre
elas o acesso até o municipio de Lagarto, localizada a 78 km de Aracaju. Assim como, o
acesso as UBS, visto que, estao distribuidas em todo municipio, que perfaz uma area
geografica de 969 km?. A maior dificuldade dentre estas foi 0 acesso para as UBS da zona
rural, devido as estradas de chéo, estreita e com muitos buracos. Em uma das visitas, os
pesquisadores foram surpreendidos por uma forte chuva que os deixou sem acesso na
estrada, impossibilitando a chegada a UBS. Dessa forma, foi necessario adiar e marcar uma
nova data para as entrevistas com os ACS, que também ficaram impossibilitados de chegar
na UBS.

Apesar das dificuldades no acesso, teve-se orientacdo de como chegar até o
UBS pelas coordenadoras do Grupo de Trabalho Humanizado (GTH) e Aten¢do Basica
Geral da Secretaria Municipal de Saude, que inclusive também facilitou o encontro com os

agentes comunitarios de salde, marcando data e horario entre nds.

Neste sentido, pode-se ressalvar que além da condigdo empirica, esta pesquisa
proporcionou por meio do psicossocial um estudo gratificante por ter desenvolvido um tema
de relevancia para a sociedade, bem como esta podendo contribuir no reforgo da pratica da
Politica Nacional de Humanizagdo de forma significativa. Espera-se que este trabalho
possibilite abrir novos horizontes para uma maior compreensao da importancia das
percepgdes, nao apenas dos agentes comunitarios, mas dos profissionais de saude em
geral em relagcéo a importancia do atendimento humanizado. Ou seja, atender com respeito,
atencdo, amor e tratando todos da mesma forma — humanizada — desejo de todo ser

humano quando busca um atendimento para aliviar sua dor.

Planeja-se em levar projetos relacionados ao tema desta pesquisa para os
gestores publicos, a fim de sensibiliza-los da necessidade real e da importadncia em
subsidiar projetos como estes, que visam a melhoria do atendimento aos usuarios, néo

apenas nas Unidade Basica de Saude, mas também em toda a rede de saude.

E preciso pensar, respeitar, o ser humano, quando pensarmos em um espago
para atender seres humanos. Nao devemos simplesmente alugar uma casa qualquer e |a

depositarmos profissionais para atender pessoas que buscam o alivio de suas dores, sejam
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fisicas ou psiquicas. Além da competéncia técnica, é preciso respeito, atencdo, amor e

humildade quando pensarmos em cuidar do outro.

Para tal, novas pesquisas que envolvam todos os profissionais de saude,
deveriam ser desenvolvidas nao s6 da atengao basica, como também de outros niveis de
atencdo. Deveriam ser realizadas, ainda, pesquisas com os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) em que eles possam participar da construgdo de um atendimento humanizado

como é preconizado pela Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

Ressalta-se que a Xlll Conferéncia Nacional de Saude, realizada no més de
Novembro proximo passado, cujo tema principal foi Satde e Qualidade de Vida: Politica de
Estado e Desenvolvimento teve como eixos centrais os seguintes subtemas: Eixo | -
Desafios para a Efetivagdo do Direito Humano & Saude no Século XXI. Eixo Il, Politicas
Publicas e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela Saude. E Eixo Ill
- a Participagcdo da Sociedade Efetivacdo do Direito Humano & Saude. O fato dessa
Conferéncia reservar dois eixos a tematica da Humanizagao na Saude, ratifica a pertinéncia

deste estudo.

Portanto, o presente trabalho que versa sobre Humanizagdo em Ambiente da
Atengcdo Basica & Saude pode contribuir na implementacdo de novos valores, novos
paradigmas, por meio do entendimento entre sujeitos envolvidos no processo de produgéo
de saude, gerindo a gestao participativa e adequar os servigos ao ambiente fisico, social e
a cultura local, promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel conforme preconiza a

Politica Nacional de Humanizagao.
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6 ARTIGO

AMBIENTE DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
PERCEPGCAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Alvaci Freitas Resende’
Valmira dos Santos?
Marlizete Maldonado Vargas®

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a percepgdo dos agentes comunitarios de saude
referente ao ambiente das Unidade Basica de Saude. E um estudo descritivo e analitico
que utilizou dados quantitativos e qualitativos com abordagem de analise de conteudo. Foi
utilizada uma das perguntas que compdéem o instrumento de coleta de dados da
dissertacdo, dos 108 agentes comunitarios de saude, 45,47% fizeram alusdo a estrutura
fisica e 30,50% a relagbes interpessoais nas quais foram citados aspectos favoraveis e
desfavoraveis. Um percentual de 24,07% fez alusido tanto nas relagdes fisicas quanto as
relagdes interpessoais. Diante dos resultados apresentados conclui-se que os agentes
comunitarios percebem a importancia de boas relagdes entre os profissionais no ambiente
de trabalho como também a necessidade de uma estrutura fisica adequada para assim
podermos ter humanizagéo no atendimento.

Palavras-chaves: ambiente, saude, humanizagao no atendimento, percepc¢ao.
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ENVIRONMENT OF BASIC UNITIES OF HEALTH:
PERCEPTION OF COMMUNITARIAN AGENTS OF HEALTH

Alvaci Freitas Resende’
Valmira dos Santos?
Marlizete Maldonado Vargas®

ABSTRACT

This article has for objective to analyze the perception of the communitarian agents of
referring health to the environment of the Health Basic Unit. It is a descriptive and analytical
study that it used given quantitative and qualitative with boarding of content analysis. One of
the questions was used that compose the instrument of collection of data of the writing text,
of the 108 communitarian agents of health, 45,47% had made commentary physical structure
and 30,50% the interpersonal relations in which favorable and favorable aspects had been
cited. A percentage of 24,07% made commentary in the physical relations in such a way how
much the interpersonal relations. Ahead of the presented results one concludes that the
communitarian agents perceive the importance of good relations between the professionals
in the work environment as well as the necessity of a structure adjusted fisic thus to be able
to have humanization in the attendance.

Key-words: environment, health, humanization in the attendance, perception.
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AMBIENTE DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
PERCEPCAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

INTRODUCAO

A preocupagdo com o ambiente de cuidados a saude com intencbes
humanizadoras nao é recente. Desde o filésofo persa Avicena, no século X, passando por;
arquitetos e construtores europeus no século XVIII, que estabeleceram diretrizes para uma
nova proposta hospitalar intitulada por Michel Focault do hospital terapéutico;até a
enfermeira inglesa Florence Nightingale, que em meados do século XIX que reconheceu no
ambiente potencial para a reconstituicdo da energia vital necessaria ao restabelecimento
dos enfermos hospitalares (SINGER, CAMPOS e OLIVEIRA, 1988 e TOLEDO, 2007).

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, no seu artigo 200 atribuiu ao Sistema
Unico de Saude (SUS) o dever de colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o trabalho (BRASIL, 1990). Na Conferéncia sobre Cuidados Primarios a
Saude, esta foi reconhecida como um direito humano fundamental, e o ambiente como seu
determinante. Anos apds 1988, na Primeira Conferéncia Internacional de promocéo da
Saude, realizada em Ottawa, no Canada, foi reafirmado o entendimento da saude como um
direito humano, e o ambiente como um dos principais determinantes de saude (BRASIL,
2006).

O SUS contempla no seu idedrio a organizacéo da rede de atendimento a saude
a partir da Atengao Basica,que € um conjunto de agdes de saude que engloba a promogao,
prevencdo, diagnéstico, tratamento e reabilitagcdo (BRASIL, 2003, p. 89) e contempla a
ambiéncia como variavel na humanizacédo do atendimento (SOUSA, 2002). A ambiéncia no
setor saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora,
resolutiva e humana (BRASIL, 2006), ofertados por profissionais que compdéem a equipe
basica do Programa Saude da Familia, composta de médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, que é considerada a principal estratégia da

reorganizagdo do modelo de atencdo a saude adotado pelo SUS.

78



Sendo assim podemos enfatizar a ambiéncia em trés aspectos ou eixos espago
que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos; espago que
possibilita a produgédo de subjetividade; e o espago usado como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho favorecendo principalmente o atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo (BRASIL, 2006, p.6). Em que o agente comunitario de saude (ACS) morador da
prépria comunidade tem o papel de mediador do universo cientifico ao popular, facilitador do
acesso das pessoas aos servicos de saude e participante de agdes para a melhoria do

ambiente.

O presente estudo trata da apresentacdo da andlise da percepcao de agentes
comunitarios de saude sobre o ambiente das relacbes sociais que se processam nas
Unidades Basicas de Saude onde trabalham. Convém ressaltar que a percepcado é
compreendida como o processo de extrair informacdes que levam o individuo a perceber e

extrair certas informacgdes sobre o ambiente (BARCELAR, 1998).

O interesse de conhecer e analisar a percepcao de ACS justifica-se com o fato
desses profissionais estarem mais em contato com os usuarios de os demais profissionais
da equipe e, por isso, poderem nos revelar, a partir de suas percepgdes, aspectos

relevantes do ambiente da UBS enquanto cenario da humanizagao do atendimento.
Segundo Deslandes (2004, p.7),

O termo humanizagéo tem sido empregado constantemente no dmbito da
salde. E a base de amplo conjunto de iniciativas, mas n&o possui uma
definicdo mais clara, geralmente designando a forma de assisténcia que
valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao
reconhecimento dos direito do paciente, de sua subjetividade e cultura, além
do profissional.

No ambito da saude, o que se refere a subjetividade do ambiente pode ser
definido através das dimensodes sociais e culturais, que as quais estdo sempre presentes no

ambiente, mediando a percepcéo, a avaliagao e as atitudes do individuo frente ao mesmo.

Para a psicologia ambiental o ambiente significa “fornecer informacgbes capazes
de identificar as condigbes envolvidas na congruéncia pessoa-ambiente e no bem-estar(...)"
Moser (2003). Neste sentido, o ambiente pode ser interpretado como o espaco fisico, ou
seja, € o local em que estamos e que as nossas atitudes vao ser diferenciadas de acordo

com a dimenséao

No ambito da geografia humanistica que considera-se os sentimentos
espaciais e as idéias de um grupo ou povo sobre o espago a partir da experiéncia

(...)(CORREA ,1995, p. 30 ). Por isso, evidenciar-se que a representacdo social nas
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unidades basicas de saude é onde se insere a vivéncia por meio da experiéncia de cada

individuo, seja agente de saude ou usuario.

E nesse espaco que se territorializa as relacdes de poder e hierarquia. Numa
concepgao mais ampla, o territério incorpora as relacbes hierarquicas que ocorrem no
espaco e entre as relagdes sociais: a relacdo de grupos sociais com o lugar, a identidade da
populagao com o territério... No entanto, essa territorializacdo € heterogénea, sdo categorias

que vao se modificando conforme os valores sociais.

Portanto, o ambiente na humanizagdo assim como na psicologia ambiental ndo
se resume apenas ha percepg¢ao do espago/ambiente fisico, mas nas relagdes do individuo

com o meio em que vive e /ou trabalha.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, que utiliza dados quantitativos e
qualitativos, com uma abordagem de andlise de conteudo, objetivando identificar a
percepcao dos ACS acerca do ambiente de ao usuario em Unidades Basicas de Saude
(UBS). O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Tiradentes, que teve sua
aprovacgao mediante o parecer n°® 281206. A coleta de dados foi efetivada com 108 ACS (N-
171), sendo que 10 sujeitos participaram do teste do instrumento; um recusou-se participar e
dois encontravam-se em licenca maternidade e 50 faltaram as respectivas UBS’s, no dia
agendado, para a coleta de dados. A populagao foi composta por ACS de um municipio na

regido sul de Sergipe.

Para o levantamento dos dados utilizou-se a técnica a entrevista semi-
estruturada para conhecer as caracteristicas da percepcdo do ambiente nas UBS que os
ACS possuem. Reuniu- se as falas referentes ao topico do roteiro que trata da percepgao do
ambiente das UBS, apresentadas por todos os 108 ACS. Agrupou-se as respostas por

unidade de significados e pontuou-se a freqliéncia das mesmas.

Utilizou-se os trés polos de analise proposto por Bardin (1977): a pré-analise, a

exploracao do material; e o tratamento dos resultados com a inferéncia e a interpretagao.
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Caracterizagao dos sujeitos

Foram levantadas informagdes de identificacdo de cada sujeito entrevistado e
elaborado quadro com as caracteristicas relativas a etnia, escolaridade e religido, conforme

quadro abaixo:

Etnia % Escolaridade % Religido %
Pardos 56 | Ensino médio completo 50 | Catdlicos 81,5
Morenos 21 | Ensino superior incompleto 21 | Evangélicos 9,3
Brancos 15 | Ensino médio incompleto 16 | Outras 5,6
Negros 5 | Ensino fundamental completo 6 | Espiritas 1,9
Em branco 3 | Ensino superior completo 5 | Espiritualistas 0,9

-- -- | Ensino fundamental incompleto 2 | Umbandistas 0,9

QUADRO 1 - Caracterizagido dos sujeitos — Dados de identificagdo. N.108 — Aracaju, SE,
2007.

Quanto ao género 79% sao mulheres e 21 % s&o do sexo masculino, diferenca
que ratifica a feminilizagcdo do trabalho em saude, principalmente em atividades com

exigéncia de niveis fundamentais e médios.

Dos participantes da pesquisa 56% dos respondentes se consideram “pardos”;
21% se auto-intitulam “morenos”; 5% se dizem “negros”; 15% afirmam que s&o brancos e,

finalmente, 3% dos respondentes nao responderam a questao.

No que tange a cor ou etnia, nota-se muito claramente, que os individuos
adotam uma conceituagéo bastante diversificada temos “cor” ou “etnia”, o qual é compativel
com a complexidade desse tema, na sociedade brasileira que historicamente convive como

as questdes relacionadas ao tema.

Com relacdo a escolaridade/formagao dos sujeitos inquiridos, nota-se que o
maior contingente possui o Ensino Médio completo (50%), seguido de 21% que possuem 0

Ensino Superior incompleto, enquanto os que possuem até o Ensino Fundamental

81



constituem apenas 6%. Nota-se que a escolarizagdo dos sujeitos estda de acordo com a

esperada para o perfil dos ACS, que se caracteriza por uma profissdo de nivel médio.

Outro aspecto considerado muito importante é a religido dos ACS. Dos
respondentes 81% afirmam ser catdlicos. Outros 9% apontam a religido evangélica como fé
professada, enquanto que 6% mencionam outras religides. Espiritas, espiritualistas e

umbandistas juntos, perfazem 4% de toda a amostra.

Do mesmo modo que a formagéao/escolaridade do individuo, a religido seguida
pode ser um fator de aguda interferéncia no peso atribuido a um sentimento e, por
conseguinte, a expressdo que o represente num dado contexto. A expressao “amor”, por
exemplo, tem um mesmo significado para qualquer religido, no entanto, no contexto da
humanizagao em saude seu significado efetivo estara muito mais associado ao respeito para

com o semelhante do que propriamente a uma condi¢do amorosa, mesmo que fraterna.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Percepcgoes dos ACS referente ao ambiente da UBS.

Neste artigo trabalha-se apenas uma das questdes, que foi: Como vocé percebe
o ambiente desta UBS?

A percepgdao dos ACS, esta representado por alguns aspectos fisicos dos
edificios das Unidades Basicas de Saude 45,47% , pelas relagbes interpessoais 30,58%
vivenciadas nessas unidades e 24,07%.fez alusdo tanto nas relagdes fisicas quanto as

relagdes interpessoais

Considera-se pertinente lembrar que a percep¢ado é compreendida como o
processo de extrair informagdes que leva o individuo a perceber e extrair certas informagoes
sobre o ambiente (BARCELAR, 1998), de acordo com as motivagdes sociais os valores,
objetivos, emocgbes, os interesses, expectativas e outros estados mentais (DAVIDOFF,
2001).

Convém ressaltar que, com a politica de humanizacao a saude Brasil (2006), o
espaco fisico conquistou atencao especial e os espagos social, profissional e de relagdes
interpessoais, mereceram destaque, pois proporcionam um ambiente facilitador da atencao

acolhedora, resolutiva e humana. Desse modo, no debate da humanizacdo, o conceito de
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ambiéncia para a arquitetura nos espagos ou territérios de encontro do SUS, atingiu um

avancgo qualificativo.

Precisa-se distinguir as ambiéncias relacionadas neste trabalho, pois a primeira
se refere ao territorio de relagdes de poder, do poder publico, o gestor e os profissionais
que disponibilizam atendimento, a segunda a estrutura fisica (prédio) e a terceira encontra-

se na percepc¢ao de cada agente comunitario de saude.

As relacbes de poder que perpassa na Unidade Basica de Saude, pode-se
pensar em territério que para Frémont. O territério e o espago social sdao para Armand
Frémont (1980) categorias sinbnimas e recebem definicbes diferentes nas analises: na
definicdo simplificada o territério € visto como o territério de um grupo ou de uma classe sob
determinada regiao € o espago de um grupo de trabalhadores, de criangas [...] (SILVEIRA,
2006).

Didaticamente, o conceito de ambiéncia segue trés eixos: espago que visa a
confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos; espago que possibilita
a produgao de subjetividade; e o espago usado como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho favorecendo principalmente o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo
(BRASIL, 2006, p.6).

Em relacdo a percepcao dos agentes comunitarios, referentes ao aspecto fisico
dos edificios das unidades, a maioria fez alusdo a necessidade de reforma como pode ser

ilustrada nas falas seguintes:
A estrutura precisa melhorar e reformar (19)

A estrutura esta precisando de uma reforma urgente falta de banheiro para
0s pacientes, falta sala para médicos, falta agua para beber (36)

A estrutura da UBS precisa de uma reforma urgente, falta de salas (40).

Bom. Precisa de uma pequena reforma no telhado (87)

A percepcao dos ACS, referente ao ambiente da UBS é que a maioria dessas
unidades estd carente de reformas e ou manutencdo. Ressaltamos que as queixas
registradas em relagdo a esta subcategoria foram basicamente das UBS da zona rural, que
eram instaladas em escolas ou casas alugadas em locais geograficamente favoraveis ao
atendimento das comunidades. Esses espagos ainda que adaptados, terminavam nao
atendendo de forma humanizada a populacdo daquela comunidade. Podemos destacar
relatos de agentes quando se tratava de UBS na zona Urbana:
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Antes era uma coisa pequena sem estrutura e agora (3 meses) casa nova,
ampla, e aconchegante (25)

Regular. A estrutura ndo tem o que uma UBS... (28)

No conteludo das respostas ha algumas falas com caracteristicas de queixas
referentes a escassez e falta de recursos humanos, materiais e medicamentos como podem

ser observada na falas abaixo;

Falta muita coisa, uma estrutura melhor como: médico, dentista, (...) e
higienizagdo, onde a limpeza fica por conta dos proprios agentes, (...)
(103).

Para esses agentes, as Unidades Basicas de Saude nao apresentam condigcbes
minimas de prestar a populagdo um atendimento num ambiente digno, ao qual tem direito.
Um ambiente que tente respeitar o conceito de ambiéncia proposta pela arquitetura nos
espacos de saude, que visa, dentre outros fatores, a confortabilidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com as pessoas
vindas a garantir conforto aos trabalhadores e usuarios. A inexisténcia de equipamentos
basicos como cadeira para o médico e demais profissionais realizarem suas atividades,
além de dificultar o processo de trabalho desses profissionais podem comprometer também
a atitude de acolhimento enquanto estratégia basica na reconfiguragdo do processo de
trabalho em saude que visa atendimento humanizado, acolhedor e receptivo, como é

preconizada no ideario da politica de humanizagéo defendida pelo SUS (BRASIL, 2006).

A falta ou escassez de equipamentos dessa natureza e outras como
medicamentos, compromete negativamente um dos eixos que compde o conceito de
ambiéncia que é — o0 espacgo que possibilita a produgdo de subjetividades - representado
pelo encontro dos sujeitos. Nesse sentido, Brasil (2006) enfatiza que a ambiéncia enquanto
espaco de que encontro entre sujeitos apresenta-se como um dispositivo que potencializa e
facilita a capacidade de acgao e reflexao das pessoas envolvidas nos processos de trabalho.
E os sujeitos envolvidos nessa reflexdo podem transformar seus paradigmas e a ambiéncia

pode ser uma dos paradigmas do processo de mudanca.

Entretanto, a escassez e mesmo as faltas desses materiais podem motivar
encontros conflituosos entre equipe de saude e usuario, pelo fato desse ser prejudicado no

atendimento das suas necessidades. Além disso, frustra aqueles que tiveram acesso ao
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servigo, acentua o descrédito da populagdo adstrita, desgasta a imagem dos profissionais
da equipe, e pode ainda dificultar relagbes imediatas do agente com os usuarios
prejudicados no seu atendimento; até porque, como afirmam Nunes et al (2002), o ACS tem

o papel de articulador e mediador entre o servico da equipe e a populagao.

Considera-se pertinente lembrar, que as UBS, enquanto territérios de poder do
SUS, portanto esfera publica, como diz Jovchelovitch (2000), que tem suas representagoes
sociais prejudicadas devido a imperativos culturais e histéricos da sociedade brasileira. Essa
autora, que investigou as representagdes sociais sobre a esfera publica no Brasil, entende
que as limitacbes da esfera publica brasileira sdo explicitas e visiveis... Nesta sociedade, a
esfera publica permanece uma aspiragdo, um projeto, algo pelo qual ainda é preciso lutar
(JOVCHELOVITCH 2000, p. 185).

Ainda em relacdo a subcategoria (aspectos fisicos do ambiente), percentual

significativo, 20,37 % declararam que estrutura fisica da UBS era pequena. Vejamos:

A estrutura é pequena em relagéo ao tamanho da comunidade (4)
Falta espaco fisico, pois ha um grande numero de usuarios (16)

O ambiente fisico torna-se pequeno pela quantidade de pessoas atendidas
aqui (59)

A estrutura é pequena, falta lugar para as pacientes sentar (85)

Improprio para atendimento. Telhado e limpeza inadequados. Estrutura ndo
€ de um posto (107)

A percepcgao do ACS, referente ao ambiente da UBS é que s&o pequenas, ou
seja, ndo possuem estrutura fisica de uma Unidade de Saude, principalmente pela demanda
dos usuarios de cada UBS que é grande. Constata-se que ndo so falta lugar para sentar
como afirmou o agente 85, como também as recepgdes sdo estreitas, pequenas € com
pouca ventilagdo natural. ldentifica-se através das falas uma situacdo de escalas
geograficas que enfatizam dimensbdes como (pequeno, grande), que segundo Moser (1998),
as dimensbes sociais e culturais estdo sempre presentes na definicdo dos ambientes,

mediando a percepgao, a avaliacao e as atitudes individuo frente ao ambiente.
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Nesse sentido a ambiéncia dessas unidades além de comprometer a
confortabilidade dos trabalhadores e usuarios, pode tornar estes mais vulneraveis a
microorganismo que permeiam ambientes de cuidados a saude. Nesse caso compromete o
ambiente no aspecto de promotor da saude ambiente. Czeresnia (2003, p. 28), ao
considerar o ambiente como uma variavel condicionante e promotora de saude enfatiza: [...]
da necessidade da “criacdo de ambientes (na acepcdo mais ampla do termo) favoraveis

para que as pessoas possam viver vidas saudaveis”.

As condigdes ambientais sdo entendidas como, o conjunto de variaveis do
ambiente que circunda uma pessoa durante a realizacdo de suas atividades. Essas
variaveis sao classificadas em trés categorias: condigdes fisicas (temperatura, iluminacao,
ruidos), condi¢des temporais (horario de trabalho, intervalos de descanso, duragao do turno
de trabalho) e condigbes sociais (ZANELLI, 2004). Relembramos que o artigo 200 da
Constituicao Brasileira compreende também o ambiente de trabalho como lugar merecedor
de atencao referente a saude. Um percentual de 22,22% dos ACS, consideram boa a

estrutura fisica das UBS.

Ambiente fisico € bom... (24)

O ambiente fisico é 6timo e as relagbes é boa com a comunidade (27)

O ambiente é muito bem estruturado para receber a quantidade de
pacientes que s&o atendidos (80)

A estrutura é boa....(95)

Para esses agentes a percepcao referente ao ambiente da UBS estrutura fisica é
boa, no entanto como ja mencionados anteriormente a maioria dessas UBS estado
localizadas na zona urbana. Também encontramos algumas Unidades de Saude na zona
rural com estrutura de boa qualidade, arborizada e com recepgao ampla. Confirmando as
falas citadas acima pelos agentes 80 e 95. A percepg¢ao desses agentes em relagdo a uma

boa estrutura ficou restrita apenas ao espaco fisico.

Ja nas percepgodes verbalizadas pelos ACS, sobre o ambiente das UBS, 27,78%
fizeram alusdo as relagées interpessoais. Essa alusao é pertinente a ocorréncia de fatos
no dia a dia em nosso territério vivenciado por um grupo de pessoas com seus valores
culturais que perpassam as relagdes sociais. Segundo Muchinsky (2004), a cultura
representa as linguagens, as atitudes, as convic¢des e os costumes de uma organizagdo. A

cultura organizacional ou cultura corporativa é o conjunto de habitos e crencgas,
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estabelecidos por normas, valores, atitudes e expectativas, compartilhadas por todos os
membros da organizagdo, que constitui o modo institucionalizado de pensar e agir que
existe e em uma organizagéo (CHIAVENATO, 2004).

Organizacado neste contexto pode ser caracterizada como o ambiente da UBS
fisico e das relagdes interpessoais. A psicologia organizacional é uma subarea da
psicologia, que se ocupa da aplicagdo de principios psicolégicos em situagdes de trabalho.
Ao longo da histéria sofreu mudangas de nomenclatura e de foco, as quais segundo Spector
(2003) referem-se aos recursos humanos (denominada de industrial), as relagées humanas
(denominada de organizacional) e a saude do trabalhador e sua satisfagdo no trabalho

(denominada de psicologia do trabalho).

Dai, a verbalizacdo da percepc¢ao individual que expressa também parte da
percepcdo do grupo dos ACS, integrantes da equipe do Programa Saude da Familia.

Algumas alusdes sdo negativas como ilustradas nessas falas:

Cheio de desamor, desrespeito...( 1).

A amizade nao ocorre um querendo ser melhor que o outro que deveria ser
como uma familia (8)

Cheio de intrigas, uns querendo passar querendo passar por cima dos
outros, muita arrogancia das pessoas, sem falar da falta de educagéo das
mesmas (71)

As relagdes sao prejudicadas por falta de motivagéo dos agentes (50)

A percepgao para esses agentes sobre as relagdes interpessoais é que existe
muita dificuldade entre eles, isso fica claro nas falas quando afirmam a falta de amizade e as
intrigas que acontecem nesse ambiente, que acaba sendo caracterizado como um ambiente
desumano. Percepcdo é um processo cognitivo complexo que depende tanto do meio
ambiente - estimulos sensoriais para elaboracdo — como da pessoa que 0O percebe
(DAVIDOFF, 2001; ATKINSON, 2002). A humanizagdo também ¢é enfocada, de modo
circunscrito as relagdes interpessoais estabelecidas com o usuario, assim como as questdes
administrativas de instituicdo, mostrando-se desarticuladas das dimensdes politico-sociais
do sistema de saude (CASSATE, 2004).

Ainda em relagao a esta subcategoria ,relagées interpessoais, 30,56% dos ACS

falaram que ha boa relagao entre os profissionais, segue alguns exemplos:

(...) Os profissionais se relacionam bem. Ha participagdo e coeréncia. A
enfermeira coordenadora abre espaco para escutar os agentes (29)
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Unido acima de tudo, dando um conselho ao outro pra sempre ter um
ambiente com paz e harmonia (52)

A amizade no trabalho é boa, como sdo profissionais competentes,
melhorar o atendimento em domicilio, a estrutura da UBS ¢é boa (46)

Todos trabalham com total respeito um ao outro, com harmonia e dedicagéo

(104)
Esses ACS perceberam que também existe uma boa relacdo entre os
profissionais de saude, inclusive entre os agentes, segundo as falas citadas acima, onde um

ajuda o outro e que todos trabalham com total respeito, harmonia e dedicacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho identificou-se que os agentes comunitarios de saude
percebem uma grande necessidade de melhoria nas relagbes interpessoais entre os
profissionais de saude das UBS. E que essa evolugao ira proporcionar uma humanizagao no
atendimento, pois um ambiente com amizade e consenso entre os colegas de trabalho, cria

uma atmosfera de paz, levando ao atendimento com respeito e atencéo aos usuarios.

O discurso gerado pelas respostas a questao indutora (Como vocé percebe o
ambiente desta UBS?), esta nas relagdes interpessoais que permeia o conhecimento, as
caracteristicas e as percepgdes dos Agentes Comunitarios de Saude, sobre atendimento
humanizado, caracteristicas do atendimento humanizado e percepcao do ambiente das

Unidades Basicas de Saude.

Constatou-se que também é importante o ambiente fisico adequado, ou seja,
ambiente apropriado com consultérios, recepcédo, rampa de acesso e toda uma estrutura
arquiteténica para atender a demanda de cada comunidade. Percebem que é importante,
respeitar, ser humano, quando pensarmos em um espaco para atender seres humanos. Nao
se deve simplesmente alugar uma casa qualquer e la depositarmos profissionais para

atender pessoas que buscam o alivio de suas dores, sejam fisicas ou psiquicas.

Afirma-se que o objetivo do artigo em pauta foi alcancado e constatou-se a
importancia deste estudo com os agentes comunitarios e a necessidade de estudos futuros
com os demais profissionais da equipe que atendem em Unidade Basica de Saude (UBS),
por acreditar que ao conhecer a percepcéo de todos da equipe, é possivel sensibiliza-los a
uma reflexdo, sobre a humanizagdo do ambiente da UBS. Dos 108 agentes comunitarios de

saude, 45,47% fizeram alusdo a estrutura fisica e 30,50% a relagcbes interpessoais nas
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quais foram citados aspectos favoraveis e desfavoraveis. Um percentual de 24,07% fez

alusdo tanto nas relagdes fisicas quanto as relagdes interpessoais.

Este estudo podera contribuir com os gestores de UBS, no planejamento, n&o s6
de capacitacido e de aspectos técnicos, como também de aspectos relacionados a melhoria
da estrutura fisica e das relagdes interpessoais nas UBS. Percebe-se que é preciso mais
treinamentos, capacitagdes e investimentos para os profissionais de saude. E que

humanizar nado restringe s6 ao homem mais também o ambiente que este homem.

Percebe-se também que é de suma importadncia um ambiente fisico adequado,
ou seja, ambiente apropriado com consultérios, recepgdo, rampa de acesso e toda uma
estrutura arquiteténica para atender a demanda de cada comunidade. E preciso pensar,
respeitar, o ser humano, quando pensarmos em um espago para atender seres humanos.
Nado se deve simplesmente alugar uma casa qualquer e |4 depositar profissionais para
atender pessoas que buscam o alivio de suas dores, sejam fisicas ou psiquicas. E preciso

respeito, atengao, amor e humildade quando pensar em cuidar do outro.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO E ENTREVISTA

| 1 — AUTOR OU RESPONSAVEL |

NOME: Alvaci Freitas Resende Orientadora: Prof. Dr® Valmira dos Santos
INSTITUICAO: Universidade Tiradentes

CURSO OU UNIDADE ACADEMICA: Psicélogo

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: Av. Hipdlito da Costa n® 99 Aracaju Sergipe
BAIRRO: Ponto Novo TELEFONE: 3259-6130 — 9982-2124
CIDADE: Aracaju UF: Se CEP: 49.097.310
E-MAIL: alvaciresende@bol.com.br

TITULAGCAO MAXIMA: Especialista

GRUPO DE PESQUISA: Saude e Ambiente

2 - TITULO DO PROJETO

ATENDIMENTO HUMANIZADO NO AMBIENTE DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM LAGARTO/SERGIPE.

AREA DO CONHECIMENTO: Multidisciplinar
SUBAREA DO CONHECIMENTO: Saude e Ambiente

ESPECIALIDADE: Multidisciplinar

PALAVRAS-CHAVE:
1. Humanizagao 2. Ambiente e Acolhimento | 3. Saude

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

Parte A - Dados de Identificagao

Unidade Basica de Saude:

Nome Ficticio: Idade: Sexo:F( ) M( )

Cor (auto referida)

Grau de instrugdo: ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo
() Médio Incompleto () Médio Completo

( )
() Superior Incompleto () Superior Completo

( )




Atuacao nesta UBS? Tempo de trabalho no PSF:

Religido: ( ) Catdlica () Evangélica () Espirita
( ) Umbandista ( ) Espiritualista ( ) Outros

Participou de Treinamento sobre Humanizagao do Atendimento: Sim ()  Nao(

PARTE B — Associagao Livre de Palavras ou Expressoes

1. Quando se fala de humanizagéo do atendimento o que vem a sua cabecga?

Escreva pelo menos cinco palavras e grife a mais importante.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA

PARTE C — Representagoes

1. O que é para vocé o atendimento humanizado?

)

2. O que caracteriza o atendimento humanizado nesta UBS?

3. Como vocé percebe o ambiente desta UBS?




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu .RG

abaixo qualificado, DECLARO para fins de participagcdo em pesquisa, na condicdo de
(sujeito objeto da pesquisa), que fui devidamente esclarecido do Projeto de Pesquisa
intitulado: ATENDIMENTO HUMANIZADO NO AMBIENTE DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE EM LAGARTO/SE, de autoria do mestrando Alvaci Freitas Resende sobre
orientacdo da Dra. Valmira dos Santos da Universidade Tiradentes, quanto aos seguintes
aspectos:

o O objetivo sera analisar as Representagdes Sociais da humanizagao do atendimento
elaborado pelo agente comunitario de saude da equipe basica do PSF de Unidades
Basicas de Saude do municipio de Lagarto/Se, em 2007.

e Serao aplicados formularios e entrevistas aos Profissionais de Saude do municipio
de Lagarto.

e Os pesquisadores se responsabilizardo por riscos que por acaso possam surgir
durante a aplicagado do questionario.

e Tenho garantia de sigilo quanto as informacbées que darei no questionario, e
assegurada minha privacidade.

e (Os dados coletados s6 serao utilizados no relatério desta pesquisa.

e Tenho total liberdade de me recusar a responder o questionario.

o Nao terei qualquer despesa em decorréncia da minha participacdo na pesquisa.

e Declaro, que apés convenientemente esclarecida (o) pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta

pesquisa.

Aracaju, de de 2007.

Assinatura do declarante



Quando se fala de humanizagao do atendimento o que vem a sua cabega?

Universidade Tiradente:

%3

APENDICE C

Escreve pelo menos cinco palavras e grife a mais importante.

DICIONARIO DE PALAVRAS EVOCADAS

Sujeitos Mais importante 22 32 42 52
1 qualidade respeito promogao saude assegurar
2 humildade amizade caridade amor respeito
3 amizade atencéo responsabilidade atencao respeito
4 respeito atengao educagéao saude amor
5 respeito equidade justica trabalho profissionalismo
6 respeito atencéo educacéo solidariedade amor
7 educagao respeito atengao simpatia informacgao-clara
8 amor educacéo gentileza confraternizacao paz
9 amo
respeito atencao responsabilidade ao préximo educagao
10 simpatia informacgao paciéncia capacidade educagao
11 atengao carinho compreensao cordialidade sinceridade
12 compreensao pontualidade atuagao carinho atualidade
13 atengao educagao serenidade cordial respeito
14 amizade unido caridade participagao humanizagéao
15 respeito orientagéo coleguismo comunicagao equipe
16 amor compromisso solidariedade espontaneidade | profissionalismo
17 humildade carisma respeito postura valorizar
18 respeito amor carinho afeto Confianga
19 equipe COMpromisso respeito profissionalismo qualidade
20 confianga respeito amizade paciéncia educagao
21 amor educagao respeito carinho paciéncia
22 educacao saude paciéncia humildade simplicidade
23 respeito atencao educacao compreensao paciéncia
24 atengao dedicagao atuagao participagao amizade
25 direitos acompanhamento saude educacéao organizagao
26 solidario Familia atencao humanismo cuidado
27 respeito organizagao acao atuacao participacéo
28 saude prevengao bem-estar viver-bem ser saudavel
29 respeito interagao consciéncia organizagao participacéo
30 direitos saude atencgdo-gestante atengao-crianga Atencdo idoso
31 respeito solidariedade consideragao educagéao responsabilidade
32 amor respeito solidariedade atencao compreensao
33 solidariedade conscientizagao amor-ao-proximo participacéo atendimento
34 informacgao saude paciéncia cuidados participagao
35 saude trabalho vida direitos ensino
36 respeito compreensao solidariedade oportunidade conhecimento
37 reuniées atendimento vacinagao visitas boa-estrutura
38 amor saude acolhimento ambiente-bom atengao-recpcao
39 educagao paciéncia amor-ao-proximo gentileza amizade
40 responsabilidade carater amizade carinho qualidade
41 respeito educacéao alegria sinceridade humildade
42 atencao-
atencdo-crianca atencao-gestante atencao-idoso diabético atencao-HIP
43 amor atencao respeito igualdade uniao
44 acolhimento atencao amor-ao-proximo dedicacao humanismo
45 humanidade paciéncia compreensao dedicagao atencéo
46 compreender ajudar unir respeitar solidariedade
47 dedicagao humor compreensao amizade fidelidade




48 amor respeito compreensao dedicagao interesse
49 acolhimento respeito carinho humanidade cumplicidade
50 sinceridade atencéo carisma carinho Competéncia
51 respeito atencao amor-ao-proximo dignidade dedicacgao
52 amor interacao troca educacao conhecimento
53 respeito amor uniao companheirismo saude
54 respeito unido humildade alegria preconceito
55 atencdo-crianca saude gostar alegria comunidade
56 gostar pessoas aprender ensinar saude
57 amor respeito saude atendimento educacéo
58 atengao cuidados prevensao companheirismo solidariedade
59 amor atencéo humildade responsabilidade respeito
60 calor-humano responsabilidade atencéo desempenho Amizade
61 amigos atencéo fé melhoria trabalho
62 humildade atencéo paciéncia simplicidade alegria
63 amor-ao-

respeito humildade solidariedade proximo educagao
64 atencéo amor ouvir bem-recebida educagao
65 amor-ao-proximo amor compreensao respeito amizade
66 responsabilidade respeito conscientizacao seriedade compromisso
67 atencéo bondade saude respeito cuidado
68 responsabilidade amor condicao recursos dedicagao
69 direitos informacao ajuda prazer solidariedade
70 cuidar ensinar prevenir carinho dedicagao
71 responsabilidade trabalho Compromisso respeito companheirismo
72 prevengao educagao formacao agao perseveranga
73 amor tranquilidade perseveranga educagao doacgao
74 atengao saude educagao concentragao humildade
75 confianca educacéo amizade aprendizado tempo
76 recursos saude ambiente educagao oportunidades
77 respeito compreensao amizade atendimento atengao
78 prevenir consultar cursos saude atengao
79 respeito atencéo atendimento educagao carinho
80 amizade respeito atencéo informacgéao solidariedade
81 integrado organizado respeito unidos participativo
82 respeito atencéo educacéo informacao carinho
83 respeito organizacgéo informacao formacao amor
84 unido dedicacao harmonia parceria amizade
85 amor respeito atencéo consideragao educagao
86 respeito amor educacéo compreensao harmonia
87 respeito amor compreensao paz solidariedade
88 amor-ao-proximo respeito compromisso responsabilidade tolerancia
89 respeito educacéo acolhimento amizade entendimento
90 responsabilidade amor clareza precisao respeito
91 respeito simpatia compreensao ajudar paciéncia
92 companheirismo participacéo dedicacao amor respeito
93 amor dedicacao respeito responsabilidade compromisso
94 profissionalismo rapidez educacéo respeito eficiéncia
95 responsabilidade atencéo vida carinho pessoa
96 responsabilidade atencéo cuidado respeito profissioionalismo
97 tratar-como-irméo cortez amigo conselheiro fiel
98 humana respeito atencéo pensar-no-outro carinho
99 respeito atencao educagao amor responsabilidade
100 atengao bem-humor bem-estar respeito carinho
101 amor atencao respeito dedicagao compromisso
102 atengao informacgao educagao humanidade amizade
103 igualdade compromisso responsabilidade atencao compreensao
104 atengao educagao igualdade respeito sinceridade




105 unido atencéo respeito carinho dignidade
106 atender-bem respeito educacao amor coragem
107 respeito atencao carinho ajudar amor
108 descente alegre educador humana respeito




DICIONARIO DE SINONIMOS

ASSOCIAGAO LIVRE DE PALAVRAS OU
EXPRESSOES

Quando se fala de humanizagao do
atendimento o que vem a sua cabega?
Escreve pelo menos cinco palavras e grife a
mais importante.

Sinénimos

Palavra Chave Quant. de
12 Freq.: Sinénimos | Total

Acolhimento 4 1 5 Acompanhamento

Ajudar 3 2 5 Afeto, ajuda

Alegria 4 2 6 Alegre humor

Ambiente-Bom 1 1 2 Ambiente

Amizade 16 2 18 Amigo, amigos

Amor 32 10 42 Amor-ao-préximo, bondade,tratar-como-irméo,gostar

Aprendizado 1 1 2 Aprender
Atender-bem,atendimento,atengéo-hip,atencao-criancga,
atencao-diabético,atencéo-gestante,atencéo-

Atencao 42 16 58 idoso,atencéo-recpcao

Atuacao 3 3 Atualidade, acdo

Bom-Humor 1 3 4 Bem-estar, bem-recebida

Boa-Estrutura 1 1 2 Boa-estrutura

Carinho 15 7 22 Calor-humano, caridade,carisma,clareza

Competéncia 1 4 5 Capacidade, condigédo, conhecimento.
Coleguismo, companheirismo, compreender,

Compreensao 14 14 28 COmMPromisso.

Concentragao 1 2 3 Comunidade, concentragéo
Consciéncia, conselheiro, consideracao,

Conscientizagao 2 6 8 consultar,coragem
cordial,cordialidade,Cortez,cuidado,doacao

Cuidados 2 13 15 ,carater, espontaneidade,cuidar,cumplicidade

Cursos 1 0 1 Cursos

Dedicacao 12 4 16 Descente,desempenho,dignidade

Direitos 4 0 4 direitos

Educagéao 33 7 40 Educador, eficiéncia,ensinar,ensino,entendimento

Equidade 1 2 3 Postura, precisédo

Equipe 2 0 2 Equipe

Familia 1 0 1 Familia
fidelidade,
fiel,formagéo,gentileza,harmonia,humanidade,humanismo

Humana 2 20 22 humanizagdo,paz, pensar-no-outro, prazer

Humildade 9 0 9 Humildade

Igualdade 3 0 3 Igualdade

Informacao-Clara 1 12 13 Informacéo, integrado,interacdo.interesse,justica




Melhoria 1 0 1 Melhoria

Oportunidade 1 1 2 Oportunidades

Organizagao 4 2 6 Organizado, orientagao

Paciéncia 10 1 11 Ouvir

Participacao 7 2 9 Parceria, participativo

Perseveranca 2 0 2 Perseveranca

Pessoas 1 1 2 Pessoa

Pontualidade 1 1 2 pontualidade

Preconceito 1 0 1 preconceito

Prevengao 1 4 5 previnir

Profissionalismo 3 2 5 profissionalismo

Qualidade 3 1 4 rapidez

Recursos 2 0 2 recursos

Respeito 61 1 62 respeitar

Responsabilidade 16 0 16 responsabilidade

Reunides 1 0 1 reuniées

Saude 16 2 18 ser-saudavel
serenidade,seriedade,simpatia,simplicidade,

Solidariedade 10 21 31 sinceridade,solidariedade,solidario
troca,valorizar,vida,visitas,viver-bem

Tolerancia 1 1 2 tolerancia

Trabalho 4 0 4 trabalho

Unido 6 2 8 unidos,unir

Vacinagéo 1 0 1 vacinagao

540




APENDICE D

CATEGORIAS | UNIDADES DE ANALISE
Sujeito 1: Tratar a pessoa com carinho, respeito e sem preconceito.
Sujeito 2 : O profissional precisa ser humano no ato de atender, respeitar a dor do
usuario
Sujeito 3: Prestado com amor ou seja se interessar pelo problema do outro.
Sujeito 4: Atendimento com respeito, atengao e tratar o usuario como ser humano.
Sujeito 5: Atender com carinho e respeito. Prestar atencdo no que o paciente fala.
Fazer o possivel para ele ser bem atendido.
Sujeito 6: O respeito ao proximo, saber acolher o paciente, passar as informacdes
corretas, ter carinho, saber conversar com os pacientes e dar prioridade aos
idosos e deficientes.
Sujeito 7: Vocé atender com respeito, paciéncia, dedicagao e ser compreensivo,
sd0 pessoas que respondem com ignorancia e ma vontade.
Sujeito 8: Que seja uma pessoa compreensiva que possa entender o que a pessoa
deseja no momento.
Sujeito 9: Atendimento coletivo a todos sem distingdo de cor, raga, classe social
para que o trabalho possa ser unificado com éxito.
Sujeito 10: Compreensao e atengdo para atender as pessoas, falta de dedicacao
no que esta fazendo.
Sujeito 11: Um atendimento com atengdo, bom acolhimento, ter bom
relacionamento com a comunidade.
Sujeito 12: E aquele onde nao ha diferengas, ou seja, sem distingéo de cor e raca.
Sujeito 13: Uma atengao especial dada ao usuario do sistema.
Sujeito 14: Atender com respeito, educagdo e com paciéncia
Sujeito 15: E o atendimento que beneficia a populagéo através da consulta

1. O que é Sujeito 16: E importante para satde da comunidade principalmente dos idosos,

para vocé o
atendimento

humanizado?

hipertenso, diabéticos e para as criangas.

Sujeito 17: E um pouco vago, deixando a desejar, ndo dando estabilidade aos
agentes, precisando de melhorias por parte dos gestores.

Sujeito 18: Uma forma mais facil da populagdo ter acesso a saude, ter bom
atendimento.

Sujeito 19: Atender com carinho e respeito a populagao.

Sujeito 20: Atender bem as pessoas, deixar elas a vontade e escutar, ajudar a
resolver os problemas delas, manter sigilo com os pacientes, ser discreto passar
confianca para as pessoas.

Sujeito 21: E vocé atender aos outros como vocé gostaria de ser atendido.

Sujeito 22: Trabalhar com responsabilidade, atencao e tratar o ser humano como
ele é, saber tratar as pessoas independente do que houver.

Sujeito 23: E tratar todos de uma maneira s6 e fazer com amor.

Sujeito 24: Atender bem a populagéo, atender de acordo com o problema da
pessoa.(completa)

Sujeito 25: Saber ouvir, entender os problemas na area.

Sujeito 26: E a solidariedade entre as pessoas, 0 amor ao préximo.

Sujeito 27: Atende ao publico como pessoa humana, sem nenhum tipo de
discriminagao

Sujeito 28: O tratamento com respeito e carinho

Sujeito 29: A pessoa educar a propriedade onde sao tratados. Humanizar é
atender pensando no seu histérico buscando as raizes e pensando na leitura
(vendo o presente).




CATEGORIAS | UNIDADES DE ANALISE
Sujeito 30: Quero ser atendida com educagéo, respeito, quero que me ougam com
fatores.
Sujeito 31: Ter respeito as pessoas , a unido com as pessoas
Sujeito 32: Em primeiro lugar atender as pessoas com educacgéo e ter amor ao
que faz, respeitar a opinidao de cada um.
Sujeito 33: Ter atengédo aos usuarios tratando bem, com carinho, respeitando
necessidades das outros.
Sujeito 34: Oferecer as condi¢des basicas para que se possa prevenir doengas.
Sujeito 35: E um atendimento completo com educacgdo e respeito uma boa
estrutura e profissionais excelentes para um bom atendimento.
Sujeito 36: E tratar as pessoas por igual, sem distingdo de classes sociais e que
tenham qualidade, organizagao, compreensao e carinho com paciéncia.
Sujeito 37: E um atendimento pautado mais para as pessoas em geral observando
os direitos e deveres de cada um como cidadao
Sujeito 38: E trabalhar como o todo, atendendo as necessidades das pessoas,
para melhorar as condi¢cbes de vida.
Sujeito 39: Cuidado ao todo com as pessoas, atendimento com melhores
profissionais de saude, enfim tudo que faz parte da saude é uma humanizacao.
Sujeito 40: Atender as pessoas com respeito, e ter responsabilidade com aquilo
que faz coisa que nao esta acontecendo aqui.
Sujeito 41: E um atendimento igual para todos e que possa atender toda a
populacao sem discriminacao de classes baixas ou altas.
Sujeito 42: Com respeito. Ex: porque é amigo trata bem, mas quando chega outras
pessoas lhe trata mal.
Sujeito 43: Atender a todos com qualidade, com direito a todos os medicamentos
na UBS
Sujeito 44: Eu acho de uma suma importancia, pois sem ele ficaria dificil a

, | comunicacao e entendimento, entre as pessoas.
1. O que é

para vocé o
atendimento

humanizado?

Sujeito 45:Atender as pessoas bem, os idosos e aos ACS que ndo tem acesso a
nada. Médico.

Sujeito 46: E importante para saude da populagdo, porque a populagdo carente
precisa sempre da saude publica para sua qualidade de vida.

Sujeito 47: E um atendimento em que a pessoa seja tratada realmente como ser
humano, para que assim mude o jeito de enfrentar a vida.

Sujeito 48: O direito de ser atendido nas UBS nos povoados ha pessoas.

Sujeito 49: E o atendimento capacitado com treinamento para os agentes.

Sujeito 50: Acompanhar o paciente mais de perto . Se comover no atendimento
com amor.

Sujeito 51: Respeitar a pessoa quando chega e saber que precisa para ajudar.
Observar a pessoa. Cada pessoa deve ser atendida de acordo com a sua
necessidade

Sujeito 52: E um bom atendimento nas areas de mais dificuldades e que supra as
necessidades da comunidade

Sujeito 53: Todo atendimento que pode ser oferecido ao usuario, atendimento
basico. Muitas vezes os usuarios sdo mal atendidos

Sujeito 54: E a maneira de prevenir varias doengas trabalhando sempre em cima
da prevencao para que diminua o risco de varias doengas e que tenha um bom
atendimento.

Sujeito 55: Um conjunto de agao por completo, um acompanhamento fisico, mental
e etc.Que eu seja um apoio de conforto e ajuda para as pessoas quando
necessario.




CATEGORIAS | UNIDADES DE ANALISE
Sujeito 56: Para mim, o atendimento humanizado se baseia em sermos solidarios,
e termos compromisso com o préximo de ajuda-los a prevenir varias doengas, e
com assisténcia basica da familia.
Sujeito 57: E o atendimento onde todas as pessoas s&o tratadas com direitos
iguais, ou seja, sem excluséo.
Sujeito 58: Observar as diferengas entre as pessoas olhar o usuario como um
todo.
Sujeito 59. E o atendimento em que o médico ouve o paciente com atengéo,
paciéncia, sem pressa, com a dignidade que o ser humano merece.
Sujeito 60: E um atendimento que trate, ndo somente do problema central trazido
pelo sujeito, mas, que o conceba com um todo. E buscar conhecer e acolher com
respeito a sua histéria de vida.
Sujeito 61: Pelo menos tentar ajudar as pessoas a serem mais humanas, a se
valorizar e a respeitar o outro.
Sujeito 62: Que as pessoas sejam atendidas com respeito e atencéo.
Sujeito 63: As pessoas serem mais humanas, o que nao acontece aqui.
Sujeito 64: E saber respeitar as pessoas respondendo qualquer pessoa que venha
pedir alguma informagao, com educacgéao e consideragao.
Sujeito 65: Escutar com atengéo o atendido, responder com clareza, respeitar, e
compreender.
Sujeito 66: E receber bem o paciente, com pontualidade no atendimento
Sujeito 67: E um atendimento que tenha compreensao, atengdo e carinho pelo
usuario.
Sujeito 68: Um atendimento onde o usuario saia satisfeito, bem informado.
Sujeito 69: Um atendimento com boa qualidade, tratando todos com igualdade e
respeito ao préximo com amizade, carinho.
Sujeito 70: E um bom atendimento por pessoas capacitadas e educadas. Em uma
reparticao existem pessoas receptivas educadas e simpaticas.
Sujeito 71: Um ambiente sem intrigas mesquinhas, onde cada um visa sé o préprio
1. O que é | beneficio, ndo se importando com o préximo .

para vocé o
atendimento

humanizado?

Sujeito 72: E um atendimento justo para todos, visando atender a necessidade de
quem nos procura, com a responsabilidade de tratar os outros com respeito e
humanidade.

Sujeito 73: Atendimento com educacgao, respeito, atengao.

Sujeito 74: Um atendimento de boa qualidade e igual para todos.

Sujeito 75: Tornar as pessoas mais humanas com relagéo ao préximo.

Sujeito 76: Assegurar ao cidadao o tratamento adequado e efetivo para o seu
problema, visando a qualidade dos servigos prestados.

Sujeito 77: O atendimento humanizado é ver o préximo com todo respeito e dando
0 maximo de si.

Sujeito 78: E um atendimento que ndo existe nesta UBS. Tratar as pessoas como
humanos, ou seja, pelo menos dar um bom dia.

Sujeito 79: Atender bem a comunidade, ser solidario com as pessoas, respeita,
educacgao, saber passa a informagéao.

Sujeito 80: E o tipo de atendimento onde tem que haver pelo paciente, que pode
ser numa loja ou qualquer tipo de estabelecimento, ndo so6 respeito, mas atengéo,
compreensao, educagao e paciéncia.

Sujeito 81: Regular, podendo melhorar, atender com educacgao e paciéncia

Sujeito 82: Atender com educagao e respeito, ouvir as pessoas pra depois expor o
que acontece.

Sujeito 83: O respeito que deve ter com a comunidade. Amizade entre a equipe e
o paciente incluindo atendente da UBS.




CATEGORIAS | UNIDADES DE ANALISE

Sujeito 84: Aquele atendimento que é feito com bastante cuidado e com muita
responsabilidade.
Sujeito 85: Onde o paciente seja bem atendido e que seus problemas de saude
sejam resolvidos.
Sujeito 86: Humanizar significa ajudar a todos de uma s6 forma sem
discriminagao. Ex: humanizar sobre as vidas, sobre a saude.
Sujeito 87: Atendimento ao usuario com atengdo, passando informagdo com
educacéo sendo humana e acima de tudo amigo.
Sujeito 88: E tudo, é o essencial, sem o atendimento personalizado, as pessoas
ndo se sentirdo bem em passar seus problemas. O atendimento com amor,
respeito e atengéao.
Sujeito 89: Atendimento com atencao, respeito e de bom humor.
Sujeito 90: E cuidar das pessoas com respeito, atengdo e muito carinho.
Sujeito 91: Receber as pessoas independentes de nivel social e raga.
Sujeito 92: Fazer com amor ao proéximo, respeitando-o e sendo claro no
atendimento.
Sujeito 93: Que possa dar o basico no atendimento ao usuario. Com amor,
dedicando-se.
Sujeito 94: Onde a comunidade possa ter atendimento com respeito.
Sujeito 95: Atender sem distingéo (todos iguais).
Sujeito 96: O atendimento é aquele que a gente da tudo de si em prol da
comunidade buscando sempre o melhor.
Sujeito 97: Onde todos tenham o mesmo direito.
Sujeito 98: O atendimento humanizado o agente precisa trabalhar com amor, paz,
sempre respeitando o proximo e compreendendo-o, € a cada dia aprendendo um
pouco mais.
Sujeito 99: E um atendimento sem discriminagéo voltado para o bem-estar da

, | comunidade.

1. O que é

para vocé o
atendimento

humanizado?

Sujeito 100: E o atendimento em respeito ao préximo, sempre trabalhando com
amor para sua comunidade.

Sujeito 101: O principal € a unido e a determinagédo do agente com a comunidade,
com seus méritos pessoais tenta unir a comunidade em prol de algo.

Sujeito 102: E um atendimento que procura um envolvimento entre as pessoas
buscando proporcionar um bem estar fisico e espiritual.

Sujeito 103: O atendimento tem que ser uma base de respeito com as pessoas da
comunidade, com total humanizagéo.

Sujeito 104: E o respeito ao proximo, a paz, a harmonia e a amizade. Tratar bem
ao outro.

Sujeito 105: E aquele que deve ter a participagdo do PSF, como Secretaria de
Saude disponibilizar recursos para garantir mais assisténcia para a populagéo.
Sujeito 106: Tratar com respeito as pessoas, principalmente por ser carente. Quem
procura o SUS precisa de atencéo.

Sujeito 107: Com respeito sabendo ajudar e informar as coisas certas e amor ao
préximo.

Sujeito108: E ser atendido com respeito e atenco.




CATEGORIAS

UNIDADES DE ANALISE

2. O que
representa o
atendimento
humanizado
nesta UBS?

Sujeito 1: Falta de compreenséo, ética e de amor ao proximo. O usuario é atendido
sem a atengéo devida e até dar as costas enquanto os usuarios aguardam.

Sujeito 2: Falta suficiente de médico (ndo tem) , ficha marcada =25un,
praticamente ndo tem atendimento das enfermeiras antes era segunda, terca,
quarta, quinta e agora é segunda, quarta e quinta, terga folga, passou de R$ 2.800
para R$ 1.800

Sujeito 3: Uma grande reciclagem do proprio ser humano. Falta médico suficiente
p/ atender a demanda. Material para consulta: prontuario, sala odontolédgica = luva.
Ao mesmo tempo que boa (presta atendimento).
Sujeito 4: Falta de atengao da recepgao com os usuarios. Estdo acomodados com
0 cargo e nem dao a importancia devida. Falta médico suficiente.

Sujeito 5: Nao tem bom atendimento. Falta profissionais (médico-enfermeira).
Sujeito 6: No meu ver um bom atendimento mas falta alguma coisa, falta médico
que s6 tem dois, ter um equipe de PSF completa para poder dar melhor
assisténcia ao pessoal da comunidade.

Sujeito 7: Receber bem, falta atendimento, falta remédio, precisa de mais médico
na UBS, tem os dias dos médicos comparecerem, ndo consideram o programa do
PSF.

Sujeito 8: Na recepgdo as pessoas tem que ser mais solidarias. Precisando de
uma reciclagem com a recepgao, que possa ser trocada de lugar.

Sujeito 9: Muito importante quando se tem unido para obter bons resultados;
atendimento bem a medida do possivel, medicamento sobre controle.

Sujeito 10: Esta sendo mal atendida, ou seja, devido a falta de médicos. Em cada
1 més serao entregue médicos, demora nas consultas achando que esta sendo
humilhada.

Sujeito 11: Muito importante pra comunidade, porém necessita de uma equipe
médica mais especializada na area; medicamentos estdo sempre em controle,
facilitando o trabalho.

Sujeito 12: Falta de medicamento, mau atendimento, falta de médico, ou seja,
decadéncia de tudo e falta de respeito para com os outros.

Sujeito 13: Representa uma aproximagao maior, entre o usuario € o SUS.

Sujeito 14: A maioria dos usuarios diz que o atendimento € bom. Apesar da falta
de educacgéo e paciéncia dos profissionais da saude da UBS.

Sujeito 15: Bem. As pessoas reclamam mais pela falta de atendimento (poucos
médicos -01) e enfermeira (01)

Sujeito 16: Otimo, a equipe do PSF é atenciosa, carinhosa com os usuarios. O
atendimento é regular, so6 precisa de treinamento para os funcionarios da UBS.
Sujeito 17: Representa todos os servicos que a comunidade precisa, entretanto
deve ressaltar o respeito e humanizagao nesta UBS entre os agentes.

Sujeito 18: Bem. Sao atendidos sem problema.

Sujeito 19: Regular, ndo depende s6 da UBS e sim da SMS (Secretaria Municipal
de Saude). Existe boa vontade dos funcionarios.

Sujeito 20: O atendimento ndo estd bom, esta incompleto e as pessoas cobram
muito e ndo sabemos o que fazer, fica dificil de explicar porque a unidade esta
incompleta.

Sujeito 21: Uma realidade, porque noés trabalhamos juntos, e precisaria de
melhoria do nosso servigo.
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Sujeito 22: Precisa melhorar muita coisa, condigdes de trabalho, colocam metas e
ndo dao condicoes, eles acham que os ACS tém obrigagdo de fazer o que os
politicos fazem.

Sujeito 23: Com atencgao e carinho as familias sentem-se acolhidas.

Sujeito 24: Razoavel. Sempre falta alguma coisa, mas os profissionais e que
gostem da profiss&do. Trabalhe por amor e n&o apenas por dinheiro.

Sujeito 25: E bom. Tem o que a comunidade precisa (locomog&o), ndo precisa ir
ao centro da cidade. Exames, palestra educativa e vacinas.

Sujeito 26: Deixa a desejar, falta mais um pouco de atengéo ao paciente.

Sujeito 27: Regular. Deficiente no tratamento ao usuario. Nao tem uma atendente.
Atendimento 2 dias na semana, sendo que o médico sé aparece 3 vezes por més
Sujeito 28: Falta atencdo ao usuario, muitas pessoas para atender. Nao tem
profissional suficiente como médico e odontoldgo.

Sujeito 29: Nao tem um atendimento muito bom. E razoavel, ndo tem atendimento
para cada tipo de populagéo (crianga, idoso, alcodlatra, drogas), alguns casos séo
encaminhados.

Sujeito 30: O atendimento é 6timo, os médicos e enfermeiras atende muito bem,
com atencéo, respeito, educagao.

Sujeito 31: Mais ou menos, tem pessoas especiais (3) que ndo sdo bem atendidas.
Sujeito 32: O atendimento é bom s6 precisava ser mais organizado.

Sujeito 33: Representa que quando o usuario chega a UBS sejam bem atendidos e
saiam satisfeitos com seus problemas resolvidos.

Sujeito 34: No geral é satisfatorio. Hd 4 meses ndo tem médico. A enfermeira
supre como pode. As pessoas deslocam-se para o centro do municipio

Sujeito 35: As pessoas acham que esta sempre faltando algo, ndo temos médicos,
tem enfermeira, mas, ndo depende s6 dela, para ter um bom atendimento e sim de
uma equipe

Sujeito 36: A responsabilidade da equipe dos ACS, a falta de médico, a falta de
suporte adequado para o trabalho (capa de chuva, protetor solar)

Sujeito 37: Representa um atendimento solidario dando enfoque as pessoas
idosas ou mais necessitadas

Sujeito 38: Representa melhoria para comunidade, uma vez que deixa a desejar
(falta de recursos)

Sujeito 39: Representa muito para a populagéo todo o posto de saude.

Sujeito 40: A falta de medico e o tipo de atendimento dessas pessoas que
trabalham aqui é precario. Falta medicamento, o atendimento ndo &€ muito bom,
por falta de materiais

Sujeito 41: Representa a importdncia de cuida da saude da populagao,
principalmente na periferia do municipio.

Sujeito 42: Nao atendem bem, nunca estdo de bom humor, enfermeiros muito
estressados (n&o parece enfermeiro)

Sujeito 43: Representa um bom atendimento, mas muitos nao estéo satisfeitos,
pois, falta estrutura para a localidade.

Sujeito 44: Representa muito para a comunidade local e a distancia também
alguns atendimentos diversos, mais poderiam ser melhores.

Sujeito 45; Péssimo. Nao ha atendimento bem, o usuario vem 1, 2, e até 3 vezes
para ser atendido e nem sempre consegue.

Sujeito 46: Boa melhoria devida para populagéo, precisa mais de médicos, ter
mais acesso as marcagoes de fichas, poderia ter ficha especial para o ACS.
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Sujeito 47: Nao representa, poucas pessoas contribuem para que haja
humanidade no setor em que trabalhamos. Poderia levar mais a sério a questéao
de saude e principalmente do ser humano.
Sujeito 48: Os usuarios sdo bem atendidos, principalmente em caso de urgéncia.
Existem reunides.

Sujeito 49: Maravilhoso porque tem todos os médicos e dentistas, ambulatério.
Precisa vir cedo p/ marcar fichas 3 horas da madrugada (8 a 15 dias)

Sujeito 50: Ndo sdo bem tratados, falta de amor ao préximo. Idoso ndo é bem
tratado (demora e resposta ma). Pagamento néo corrigidos. Atraso 15 dias.
Sujeito 51: Irresponsabilidade no atendimento, diferenciado por (posigdo social).
Atendentes. Ja as enfermeiras, médico e dentista cumpre pelas fichas o
atendimento sem distingao.

Sujeito 52: Muita reclamagao, por ndo ter médicos especializados e com a
estrutura que a UBS tem, deveria e poderia haver bom censo pra supri a
comunidade.

Sujeito 53: Todo conjunto de atendimento que sao oferecidos a comunidade.
Sujeito 54: Bom, na minha opinido, deve melhorar muito pois, os atendimentos
dos meédicos € muito pouco, esta ficando a desejar, a enfermeira também e o
posto em si precisa melhorara muito, muito mesmo.

Sujeito 55: Um meio pelo qual tenta e procura ajudar as pessoas evitando certos
tipos de problemas, porém ha muitos problemas falta de medicamento, pelo
tamanho da UBS deveria ter outras especialidades como pediatra, ginecologista e
um clinico mais frequiente.

Sujeito 56: O atendimento humanizado é bom, mas precisa melhorar muito,
precisamos entrar em conjunto e nos colocar na frente de tudo, para podermos
fazer um trabalho bem feito.

Sujeito 57: Importante, por ser o Unico meio de se tratar mais préoximo de casa.
Melhorias de médicos especializados, olhando o usuario com mais frequéncias.
Sujeito 58: Médio. O atendimento da recepcionista. Dificuldade comunicagéo entre
as partes. Profissional e usuario.

Sujeito 59: Eu procuro prestar o atendimento com atencao, paciéncia, sem pressa,
com a dignidade que o ser humano merece.

Sujeito 60: Significa trabalhar junto aos usuarios despidos do estigma que o
trabalho em saude mental acarreta.

Sujeito 61: Sé participei uma vez, e quando participei gostei muito, € uma pena
que algumas pessoas que participam so ficam na teoria, porque na pratica deixa
muito a desejar.

Sujeito 62: Ndo basta humanizacao, essa palavra ninguém sabe o significado.
Sujeito 63: E péssimo.

Sujeito 64: Bem, ndo tenho nada pra reclamar.

Sujeito 65: Mais ou menos, falta cordialidade e paciéncia.

Sujeito 66: Representa o ponto fundamental no atendimento nesta unidade.

Sujeito 67: O atendimento humanizado nesta UBS n&o é tdo bom, pois alguns sdo
humanizados e outros ndo, deste modo o atendimento ndo se completa.

Sujeito 68: Regular. Precisa melhorar alguns funcionarios.

Sujeito 69: Atende a toda comunidade buscando oferecer a todos, os médicos e
atendimentos que a unidade oferece.
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Sujeito 70: Representa apenas 10% das pessoas o local (de bom atendimento).
Precisa melhorar o atendimento. Ainda é um pouco precario, existem poucas
atendentes simpaticas.
Sujeito 71: Nesta UBS né&o existe um atendimento humanizado
Sujeito 72: Nao conheco esse trabalho aqui.
Sujeito 73: Nesta UBS néo existe.
Sujeito 74: Atendimento para toda comunidade buscando dar o melhor de si.
Sujeito 75: Acho que algumas pessoas que participam da humanizagéo, tem que
colocar em pratica o que aprendem nas reunides.
Sujeito 76: Representa a necessidade de promover as mudangas de atitude em
todas as praticas de atengéo e que fortalegam a autonomia e o direito do cidadao.
Sujeito 77: Nessa Unidade o atendimento humanizado nao é respeitado, muitas
vezes 0 seu respeito € medido pelo lado politico que segue.
Sujeito 78: Nesta Unidade n&o existe o atendimento humanizado. Comega ao trato
pela manha (Bom dia), que nao existe. As pessoas sao tratadas como coisas.
Sujeito 79: Representa bem o ACS e um bom atendimento para ela e para a
comunidade mais as vezes tem reclamacgdes da comunidade.
Sujeito 80: E de grande importancia, pois se ndo houvesse, os pacientes se
deslocariam para uma outra unidade, onde fossem atendidos.
Sujeito 81: Bom, mas pode melhorar ( recepgdao ndo é bem atendida). A
enfermeira atende bem. As vezes falta medicamento
Sujeito 82: Tem grande importancia pra populagdo de Brasilia. Depende dos
funcionarios, a quantidade de ficha e insuficiente para comunidade. Médico (25).
Dentista (15). 3 dias por semana, mais de 1.200 familias.
Sujeito 83: Nao €& 100%, mas é bom. O médico atende bem, ele encaminha
quando precisa para um especialista. Dificuldade é marcar a ficha na cidade
(depende de transporte), 30 fichas.

2.0 que Sujeito 84: O atendimento desta UBS é 6timo, ndo tem nenhuma discriminagao.

representa o
atendimento
humanizado
nesta UBS?

Sujeito 85: As vezes falta profissional, médico, dentista.

Sujeito 86: A humanizagdo dessa localidade ndo é tdo boa pois faltam muitas
coisas. Mas em compensacao, temos médico, enfermeira, e as ACS e tentamos
fazer o melhor.

Sujeito 87: O atendimento é étimo, porque tem a equipe completa da PSF, exceto
o dentista.

Sujeito 88: E a base de quase todo o trabalho, porque 14 é onde ele procurou as
pessoas para resolver os problemas. O atendimento é 6timo. Ha na UBS
enfermeira, médico e auxiliar.

Sujeito 89: Sdo bem recebidos e respeitados com atencao. Falta dentista ha anos.
Sujeito 90: Bom o atendimento de 4. E bom, com atengéo e muito respeito aos
usuarios.

Sujeito 91: Nao é tdo bom, deixa a desejar por parte dos funcionarios que nao
atendem bem.

Sujeito 92: Bom, apesar de ser apenas uma vez s6 ao més (clinico, odontolégo —
unidade mével), na escola Municipal Berilho Silveira Dias.

Sujeito 93: 2 vezes por més, tumultuado, muita gente. O trabalho do PSF nao é
bem feito, resumindo em ambulatério. Na Casa da Comunidade.

Sujeito 94: Uma vez no més, s6 uma sala e o0 médico atende na cozinha e a
enfermeira fica fazendo pré-consulta. (Em uma casa abandonada).
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Sujeito 95: Médico — dois atendimentos por més, o que leva ao atendimento ser
precario. 30 fichas que ndo dao conta da demanda.

Sujeito 96: Ele representa uma importancia essencial, que a partir dele a
comunidade vai se preocupar cada vez mais em freqientar UBS e assim melhorar
a qualidade de vida.

Sujeito 97: Atendimento meio desorganizado, falta onde acomodar o povo. Na
Escola Inez Barbosa de Farias.

Sujeito 98: Ele representa muito bem para a comunidade, precisando de uma
preocupacdo maior dos gestores junto & comunidade.

Sujeito 99: Mantém uma relagéo de amizade, respeitando um ao outro.

Sujeito 100: Nao tem nenhuma dificuldade.

Sujeito 101: O relacionamento entre os agentes & 6timo inclusive com os médicos
mantendo lagos de amizade, dando o maximo para poder atender a todos,
precisando um maior reconhecimento junto aos gestores.

Sujeito 102: Representa oferecer as pessoas tudo que diz respeito as suas
necessidades, mas ndo tem nenhuma estrutura para suprir as necessidades.
Sujeito 103: Que as pessoas possam se deslocar de suas residéncias para ter
atendimento com a enfermeira e as vezes com o médico, quando ha.

Sujeito 104: E muito importante para a comunidade, dando garantia as vezes, de

nesta UBS? sobrevivéncia, onde melhora a satisfacdo da comunidade, quando ha médicos e
enfermeiros muito escassos na UBS.
Sujeito 105: No momento é precario, ndo por culpa do Gestor Publico, mas por
falta de assisténcia do governo federal. Dificultando o trabalho do ACS.
Sujeito 106: Um pouco carente, ndo tem médico, s6 enfermeira e auxiliar. Acesso
muito dificil para cidade. Principalmente idoso.
Sujeito 107: Regular. Os profissionais que vém s&o ignorantes, principalmente por
serem areas rurais (muitos idosos). Ndo ha respeito no ato de tratar.
Sujeito 108: Faltam médicos para que os usuarios realmente sejam atendidos.
CATEGORIAS | UNIDADES DE ANALISE

3. Como vocé
percebe o
ambiente
desta UBS?

Sujeito 1: Cheio de desamor, desrespeito e companheirismo. A estrutura & ruim,
falta de medicamentos aparelhos. O médico é contratado em uma semana e na
outra é sem.

Sujeito 2: Precisa melhorar — ter sala de reunido, auditério, consultério, pediatria.
Dificuldade de transporte. Mil maravilhas no papel o PSF.

Sujeito 3: As relagdes interpessoais é dificil (processo de mudanga de equipe —
gestéo, etc). Precisa ampliar a estrutura fisica.

Sujeito 4: A estrutura é pequena em relagdo ao tamanho da comunidade. Os
colegas de trabalho séo falsos.

Sujeito 5: As pessoas aparentemente se ddo bem, por sermos todos do mesmo
local (residéncia). Falta mais sala para melhorar o atendimento.

Sujeito 6: A estrutura é boa, mas falta algumas reformas, melhorar as marcag¢des
de ficha. A amizade é tranqlila, se da muito bem com os companheiros. As
consultas de especializagédo poderia ser marcada aqui mesmo por via internet.
Sujeito 7: Precisa de muita coisa, crescer mais um pouco, uma sala para reuniao
que nao tem, a amizade boa entre nés no trabalho, fora o trabalho nao tem
contato, umas querendo ser melhores do que outras.

Sujeito 8: A amizade ndo ocorre um querendo ser melhor que o outro que deveria
ser como uma familia. Crescer o posto mais um pouco e colocar mais médicos
para atender a populagéo.
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Sujeito 9: Ambiente conservado, agradavel, vida corrida, devendo haver mais
ajuda entre profissionais. Poderia haver mais treinamentos, cursos para que possa
ter um melhor atendimento.

Sujeito 10: Intrigas entre os agentes, um querendo derrubar o outro. O contato
com as recepcionistas e médicos sao poucos.

Sujeito 11: Ambiente bem conservado, didlogo com outros, entre os agentes existe
uma competitividade querendo ser um melhor que o outro.

Sujeito 12: Pouca comunicagdo interna, conservagdo de limpeza na UBS,
recepgao nao da um respalde paciente, pessoas com pouca instrugao.

Sujeito 13: E bom, porque a demanda é muito grande e mesmo assim completa
seu objetivo. Precisa de mais estrutura (porque o bairro que eu trabalho esta
crescendo e essa demanda vai fica desproporcional)

Sujeito 14: A UBS ¢ limpa e os funcionarios se relacionam bem. O espago fisico é
pequeno e para o numero de profissional.

Sujeito 15: Os funcionarios precisam ser mais compreensivos/educados com 0s
usuarios.(Ficha pouca).

Sujeito 16: Falta espaco fisico, pois ha um grande n° de usuarios. As relagbes sao
médias entre os funcionarios e os usuarios.

Sujeito 17: Que ainda tem muito a melhorar, como o atendimento médico
diariamente, a falta de medicamentos, e uma melhora da gest&o junto aos agentes
e pacientes numa comunidade.

Sujeito 18: Amigavel, tranquilo, a estrutura estd como uma casa, precisa
transformar em uma UBS.

Sujeito 19: A estrutura precisa melhorar, reformar. A relagcdo € muito boa entre os
colegas ACS.

Sujeito 20: Pouco tempo no ambiente esta se atualizando porque tem pouco
tempo essa unidade, falta material, para ficar completo e organizado para se
trabalhar melhor.

Sujeito 21: O melhor possivel, agente desenvolveu companheirismo, ajudar as
pessoas com cestas basicas, eu amo meu trabalho, por gosta de gente.

Sujeito 22: A amizade é 6tima, enquanto a estrutura ndo tem, porque o posto é
cedido pela associagdo de moradores, porque era da policia, deveria existir em
cada area uma UBS.

Sujeito 23: A estrutura precisa melhorar, a casa esta em manutengéo, pois a
equipe chegou ha apenas 15 dias. Ou seja, esta em processo de instalacédo. As
pessoas que trabalham na zona urbana sentem-se superior a elas da zona rural.
Sujeito 24: Ambiente fisico € bom, falta dentista e médicos. As relagcbes sédo boas
entre os funcionarios, existem discussdes cotidianas.

Sujeito 25: Antes era uma coisa pequena, sem estrutura e agora (3 meses) casa
nova, ampla, e aconchegante. As relagdes sao boas, problemas do dia a dia.
Sujeito 26: O posto esta amplo e bem localizado. Mas falta um pouco de
humanizagéao entre a equipe

Sujeito 27: O ambiente fisico € 6timo e as relagbes € boa com a comunidade
Sujeito 28: Regular. A estrutura ndo tem o que uma UBS precisa. (balanga,
esterilizador). Espaco fisico bom. Usa panela de pressao para esterilizar.

Sujeito 29: O ponto é bom, organizado, higiénico, a casa tem banheiro. Sala para
manter a privacidade do usuério. Os profissionais se relacionam bem. H&
participagdo e coeréncia . A enfermeira coordenadora abre espaco para escutar
0s agentes.

Sujeito 30: Higiénico, amplo, a minha equipe é étima (todos unidos).
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Sujeito 31: Com relagdo aos relacionamentos nos damos muito bem, a estrutura é
6tima

Sujeito 32: E bom, arejado espagoso, tem 3 quartos, 2 banheiros, enfim tem o que
precisa.

Sujeito 33: Nao tem estrutura, deixa a desejar, e através da distancia fica muito
longe das casas.

Sujeito 34: Algumas deficiéncias fisicas (estrutura), pequeno para a comunidade,
que dificulta a acdo da equipe

Sujeito 35: Regular. Pois, as pessoas ndo estido se sentindo bem por falta de
médicos, medicamentos e outros. Uma estrutura pouco confortavel.

Sujeito 36: A estrutura esta precisando de uma reforma urgente. Falta de banheiro
para os pacientes, faltam salas para médicos, falta agua para beber, a amizade
nao é confiavel.

Sujeito 37: Um ambiente que merece melhorar, os espagos devem ser melhor
aproveitados para melhor atender pacientes com conforto e humanidade

Sujeito 38: A necessidade de um acompanhamento amplo para atender a
comunidade. Muita falta de medicamento, tratamento de dgua péssimo.

Sujeito 39: E um atendimento bom, pois cada um faz sua parte e as pessoas
gostam.

Sujeito 40: A estrutura dessa UBS precisa de uma reforma urgente. Falta de salas.
A amizade n&o é muito boa.

Sujeito 41: Um pouco precario, falta de médicos, de estrutura no atendimento,
medicamento normal, mas com pouca énfase.

Sujeito 42: Eu percebi que nesse ambiente falta Médico, remédio, a unidade nao
tem conforto, ndo tem higiene (mas cheirosa, limpa).

Sujeito 43: Precisa ter mais comunicacdo com os agentes, pois, se sentem
sozinhos. Clima entre a recepgao é bom considerando que elas ndo podem fazer
nada por eles.

Sujeito 44: Eu acho bom na medida do possivel, mas poderia melhorar em prol da
populagao

Sujeito 45: Horrivel. Nao tem espago suficiente (estrutura fisica). Ridicula, os
funcionarios querem pisar em nos “Agentes”. “Nao somos realizados”. O trabalho
néo é valorizado.

Sujeito 46: A amizade no trabalho é boa, como sdo profissionais competentes,
melhorar o atendimento em domicilio, a estrutura da UBS ¢é boa.

Sujeito 47: Deficiente, ha uma enorme distdncia em cada funcionario salva-se
poucos que ainda acreditam na humanizagéo a estrutura fisica deixar a desejar em
termo de instrumentos e espacos, além do sigilo do paciente.

Sujeito 48: Muito bom todos trabalha com o amor e dedicag&o. Principalmente a
Secretaria de Saude.

Sujeito 49: Serventes sempre limpando, ambiente limpo.

Sujeito 50: Deveria trabalhar os profissionais o lado emocional e ndo s6 o dinheiro.
As relagdes sao prejudicadas por falta de motivagdo dos agentes.

Sujeito 51: A estrutura é boa, bem arejado e ventilado. As relagdes entre os
colegas nao € boa, falta de respeito e consideracao ao papel de cada um.

Sujeito 52: Unido acima de tudo, dando um conselho ao outro pra sempre ter um
ambiente com paz e harmonia.

Sujeito 53: As vezes o atendimento é turbulento, estressado, falta de paciéncia
com os pacientes.
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Sujeito 54: Um ambiente muito bom mais ao mesmo tempo ruim, pois as pessoas
que trabalham nem sempre estéo alegres e atendem as pessoas muito mal, como
se os problemas delas as pessoas devessem culpa. Falta de limpeza.

Sujeito 55: Uma estrutura muito bem organizada, tem varias salas e o que esta
mais necessitando é de mais atendimento, o ambiente é agradavel, calmo.
Tranquilo, o bom seria se fosse um atendimento 24 horas.

Sujeito 56: Percebo que existem pessoas desunidas, e mal informadas, e que
muitos se desfazem dos ACS. Mal sabem eles que somos nos (médico/auxiliares.)
enfermeiro que fazemos o nosso trabalho, e muito bem feito.

Sujeito 57: Ambiente bom, com participagao de todos para que sempre tenham um
bom desempenho.

Sujeito 58: Para nossa comunidade &€ um ambiente bem localizado e bem
estruturado. Ja o ambiente € complexo por conta da comunicagéo.

Sujeito 59: O ambiente fisico torna-se pequeno, com a quantidade de pessoas que
sdo atendidas aqui . Ha manhas em que existem 60 criangas, acompanhadas por
mais 60 maes, com poucas cadeiras para acomodacao. O calor também atrapalha,
compram ar condicionados. As outras salas continuam quentes.

Sujeito 60: Acolhedor.

Sujeito 61: Percebo que precisa muito de ser um atendimento humanizado com
urgéncia, pois falta muito respeito pelo préximo.

Sujeito 62: Infelizmente ndo humanizado, os profissionais atendem muito mal os
pacientes.

Sujeito 63 : Um horror, triste.

Sujeito 64 : Legal.

Sujeito 65: Mais ou menos.

Sujeito 66: Representa pouco envolvimento com o paciente, fica a desejar

Sujeito 67: Um ambiente de harmonia entre os pacientes entre os funcionarios
como o todo criando um clima de paz.

Sujeito 68: Bom, apesar de precisar melhorar.

Sujeito 69: Bem localizado.

Sujeito 70: Bom ambiente.

Sujeito 71: Cheio de intrigas, uns querendo passar querendo passar por cima dos
outros, muita arrogancia das pessoas, sem falar da falta de educacdo das
mesmas.

Sujeito 72: Nao respondeu.

Sujeito 73: Muita arrogéancia, cheios de intrigas, falta de educacgéo.

Sujeito 74: Bem localizado.

Sujeito 75: Acho que precisa melhorar e muito, o atendimento com os pacientes e
com os colegas.

Sujeito 76: Acolhedor e livre de discriminacdo, visando a qualidade de tratamento
€ a uma relagdo mais pessoal e saudavel.

Sujeito 77: O ambiente é péssimo. O agente de saude sé é respeitado em
reunides e proximo a campanhas politicas.

Sujeito 78: Que esta precisando de uma reciclagem urgente! As relacdes
interpessoais. Estrutura é pequena.

Sujeito 79: Bom. Espago grande, salas para todos menos para os ACS quando
eles querem fazer um trabalho fica em salas que ndo tem ninguém, sdo uma
familia todos se déo bem.

Sujeito 80: O ambiente € muito bem estruturado para receber a quantidade de
pacientes que sao atendidos. Os profissionais sdo bem capacitados para exercer
suas atividades.
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Sujeito 81: Bom, um ajudando o outro da melhor maneira. A estrutura fisica boa
(grande espaco suficiente)

Sujeito 82: Fica a desejar entre os funcionarios. A estrutura muito boa.

Sujeito 83: O ambiente fisico € bom, grande com um patio e recepgédo boa. A
relagéo entre os profissionais sem problema.

Sujeito 84: O ambiente é 6timo, tem consultério odontolégico, sala de curativo e o
atendimento é uma das melhores coisas da UBS

Sujeito 85: A estrutura é pequena, falta lugar para as pacientes sentar. A relagao
entre os ACS é étima

Sujeito 86: O ambiente ndo € tdo bom quanto as salas para médico, para
enfermeira e para dentista & horrivel esse ambiente precisa de uma grande
reforma, ou melhor, outro posto.

Sujeito 87: Bom. Precisa de uma pequena reforma no telhado. A relagéo entre os
profissionais é 6tima.

Sujeito 88: A estrutura ainda ndo é adequada, porque falta material. Ex.: mesa,
armarios etc. Pra mim esta muito bem, com o relacionamento esta étimo.

Sujeito 89. Precisa de reforma: fossa precisando manutencao, falta consultério
odontolégico.

Sujeito 90: E um ambiente 6timo. A equipe é completa. O posto é bem organizado,
0 espaco é médio mais bem acolhedor.

Sujeito 91: Com minha equipe esta tudo bem, agora estd boa porque foi
reformada, entre os médicos e enfermeiros também esta 6timo.

Sujeito 92: Limpo e organizado, a estrutura ndo é de uma UBS é uma escola
publica.

Sujeito 93: Nao, pouca, quem limpa “eu” estrutura ruim. Apesar de ser melhor que
nada.

Sujeito 94: Nao é adequado, € uma casa abandonada sem nenhuma condigéo de
ser uma UBS, cheia de cupim e marimbondo. A relagdo entre os ACS ¢é 6tima.
Sujeito 95: A estrutura é boa, a dificuldade é porque s&do poucos dias de
atendimento 2 dias por més.

Sujeito 96: Em relagdo a equipe médica e pacientes, mantém uma boa relacao,
humanitaria com os agentes, tem a estrutura boa com equipe médica quinzenal.
Sujeito 97: O ambiente ndo € adequado, pois € uma escola publica. Falta até
cadeira para o médico atender.

Sujeito 98: O ambiente ndo é muito legal, precisando melhorar para a comunidade.
Sujeito 99: Precisa de mais estrutura, falta médicos, falta remédios, onde ha visitas
semanais das equipes médicas.

Sujeito 100: Mantendo uma boa relagdo entre os agentes, precisando de uma
maior estrutura na parte fisica.

Sujeito 101: O ambiente muito precario, precisando de uma maior reestruturagao,
um apoio maior dos politicos e da secretaria de saude do municipio.

Sujeito 102: Estd deixando muito a desejar, onde falta médico, o enfermeiro, o
dentista onde s6 esté presente o agente de saude. O ambiente entre os agentes &
excelente, onde ha muita sinceridade.

Sujeito 103: Falta muita coisa, uma estrutura melhor como: médico, dentista,
estrutura fisica e higienizagédo, onde a limpeza fica por conta dos préprios agentes,
e principalmente a falta de remédios.

Sujeito 104: Todos trabalham com total respeito um ao outro, com harmonia e
dedicagao.

Sujeito 105: A estrutura ndo é de uma UBS, falta médico e uma organizagao mais
intensa para atender as necessidades da comunidade.

Sujeito 106: As relagbes entre os ACS sdo otimas e a estrutura ainda precisa
melhorar, uma casa pequena de zona rural. As formigas estdo abrindo o chao.
Sujeito 107: Impréprio para atendimento. Telhado e limpeza inadequados.
Estrutura ndo é de um posto.




Sujeito 108: Estrutura fisica péssima, ndo é de um posto de saude.

APENDICE E

EVOCAGAO DAS PALAVRAS - EVOC

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
:FREQ. : 1 2 * 3 * 4 * 5 *

acolhimento : 5 : 2% 1* 2%
moyenne : 2.00

ajudar : 5 : 0* 1* 1* 3*
moyenne : 3.40

alegria : 6 : 0* 2% 1= 2% 1=
moyenne : 3.33

ambiente-bom : 2 0* 0* 1* 1*
moyenne : 3.50

amizade : 18 : 4% 1= 5* 2% 6*
moyenne : 3.28

amor 42 ¢ 18%* 9* 5% 6* 4%
moyenne : 2.26

aprendizado : 2 0* 0* 1* 1*
moyenne : 3.50

atencdo : 58 ¢ 13* 22%* 9% 7* 7*
moyenne : 2.53

atuacéo : 6 : 0* 0* 3* 2% 1=
moyenne : 3.67

bom-humor : 4 : 0* 1* 2% 1*
moyenne : 3.00

carinho 21 1* 2% 7* 7* 4%
moyenne : 3.52

competéncia : 5 : 0* 0* 1* 1* 3%
moyenne : 4.40

compreens&o 0 27 ¢ 3* 5% 10* 4% 5*
moyenne : 3.11

concentracéo : 2 0* 0* 0* 1= 1=
moyenne : 4.50

confianca : 3 : 2% 0* 0* 0* 1*
moyenne : 2.33

conscientizacédo : 8 : 0* 2% 3* 2% 1+
moyenne : 3.25

cuidados : 13 1* 3% 1* 4% 4%
moyenne : 3.54

dedicacéao : 16 : 2% 3% 1* o* 4*
moyenne : 3.44

direitos : 4 3% 0* 0* 1=
moyenne : 1.75

educacdo : 40 3% 9+ 11%* 7* 10%*
moyenne : 3.30

equidade : 3 : 0* 1* 0* 2%
moyenne : 3.33

equipe : 2 1* o* 0* 0* 1*
moyenne : 3.00

humana : 18 : 2% 0* 3* 7 6*
moyenne : 3.83

humildade : 9 : 3* 1* 2% 1* 2%

moyenne : 2.78



igualdade

moyenne
informacdo-clara

moyenne
oportunidade

moyenne
organizacéo

moyenne
paciéncia

moyenne
participacéo

moyenne
perseveranca

moyenne
pessoas

moyenne
prevengao

moyenne
profissionalismo

moyenne
qualidade

moyenne
recursos

moyenne
respeito

moyenne
responsabilidade

moyenne
saude

moyenne
solidariedade

moyenne
trabalho

moyenne
unido

moyenne

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS 6 ... 15
RANGS 16 ... 25
RANGS 26 ... 30

Nombre total de mots differents

.67

LT

.50

.83

.45

.22

.00

.50

.00

.00

.25

.50

.31

.50

.89

.50

.25

.63

O*
o*
o*

Nombre total de mots cites

moyenne generale

2.

O*
o*
o*

98

13

62

16

18

30

521
0*
0*
0*

42
521

1*

2%

O*

0*

O*

0*

O*

2*

1*

1*

1*

26%*

T*

2*

4*

o*

2*

107%*
0*
0*
0*

0*

5*

O*

4*

2*

1*

O*

1*

1*

1*

O*

13*

1*

7*

2*

2%

2*

105%
0*
0*
0*

1*

2%

O*

0*

5*

O*

1*

O*

O*

8*

3*

8*

0*

2*

104%*
0*
0*

1*

2%

1*

1*

1*

4*

O*

1*

O*

1*

8*

3*

7*

1*

1*

103*
0*
0*

2%

1*

1*

3*

4*

1+

1*

2*

7*

3*

9*

1*

1*

102%*
0*
0*

O*
O*

O*
O*



DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq.

Q0 oY U b W

13
16
18
21
27
30
40
42
58
62

X5 oF oF F o X X X o X ok > ok X X X X %

nb.

mots

PR EREERPRPRPRONNNERENDNDWOO S WD

* Cumul evocations et cumul

16

25

41

66

84
100
118
129
155
187
241
262
289
319
359
401
459
521

3.
4.
7.
12.
16.
19.
22.
24.
29.
35.
46.
50.
55.
61.
68.
77.
88.
100.

1

O O LOWNUTWWWWWWwo N JwWw o

o° A° o° o° o O A O° A A° A A° A O ° o° o

oo

521
505
496
480
455
437
421
403
392
366
334
280
259
232
202
162
120

62

100.
96.
95.
92.
87.
83.
80.
7.
75.
70.
64.
53.
49.
44,
38.
31.
23.
11.

OO R 00U JJIFP NN OWEREDNDWO

inverse

o0 A° o° A o O A° O° A° A° A° A° A O O° o° o

o



APENDICE F

CATEGORIAS E INDICAGOES

1. O que é para vocé o atendimento humanizado?

UBS |UBS |UBS|UBS |UBS [ UBS | UBS | UBS | UBS | UBS | UBS (UBS | UBS |UBS
Indicadores a b c d e f g h i J k I m n_| TOTAL | %

Atender com respeito

7 2 2 1 4 2 1 2 11 6 - 3 3 5 49 | 45,37
Atender com atengdo

5 1 1 2 3 - 1 2 8 5 - 4 1 2 35 32,41
Atendimento prestado
com amor

3 - 1 1 1 1 1 - - - 1 6 2 17 15,74
Atendimento  igual
para todos 2 . 1 1 - 2 4 2 3 - 1 2 3 2 23 21,30
Dar prioridade aos
idosos  hipertensos,
diabéticos, criangas e
deficientes

1 1 - - - - 1 - - - - - - 3 2,78
Atendimento mais
humano 1 ) . 3 - . 1 4 - - - - - 9 8,33
Falta de estabilidade
para os agentes

- 1 - - - - - - - - - - - 1 0,93
Precisa de melhoria
na parte dos gestores - 1 - R - R - - - - - - 1 2 1.85
Capacitag@o para os
agentes - - - - - - 1 - - - - - - 1 0,93
Solidariedade ao
usuario - 2 - 1 - . - 1 - 1 - - - - 5 4,63
Trabalhar com
responsabilidade - i} 1 i} - . - . - . - - - 1 0.93
Unido com as pessoas

- . - 1 - - 1 1 - - 1 1 5 4,63
Prestar servigo de
qualidade -l -l -1l -1-1laf1]3[3[1]1]- 3 1 17 |15,74




2. Como é o atendimento na UBS, é humanizado?

UBS (UBS |UBS |UBS |UBS | UBS | UBS [ UBS | UBS | UBS | UBS | UBS [ UBS | UBS
CATEGORIAS a b c d e f g h i J k | m n |TOTAL| %

Atender com respeito

3 2 1 1 - - 2 2 5 - - - 3 1 20 18,52
Atender com atengdo

3 1 - 3 - 4 1 5 - - 1 1 1 20 18,52
Nao ha atendimento
prestado com amor

1 - - 1 - - 4 - 4 1 - 1 1 1 14 [12,96
Falta de profissionais
de satde

8 1 1 2 - 6 3 3 - 1 1 2 2 6 36 |33,33
Falta de medicamento

3 - - - - 1 - 1 - 1 - - - - 6 5,56
Atendimento igual
para todos

- . - - - - 1 - - 1 - - - 2 1,85
Demora a atender os
usuarios 1 ) - ) - ) 2 - - - - - - - 3 2,78
Atendimento com
aten¢do e carinho

- 3 2 1 1 - 2 1 3 4 - 4 3 - 24 22,22
Atendimento mais
humano

- . - - - - 1 - 6 - - - 2 - 9 8,33
Falta de estabilidade
para os agentes
Precisa de melhoria
na parte dos gestores - 1 - ) - ) - - - - - - 2 - 3 2,78
Capacitacdo para os
profissionais

2 |+ | -] -l -1 -l -11l2]-11]-1-1-117 |ess
Solidariedade ao
usuario

1 - - - - 1 - - 2 - - - - - 4 3,70
N&o ha atendimento
especializado: crianga,
idoso, alcoolatra,
drogas, DST

- - - - 2 1 1 1 - - - - - 2 7 6,48
Falta unido entre os
profissionais 1 1 - } - } - 1 1 - - _ - - 4 3,70
Prestar servigo de
qualidade - i} - i} 2 i} - - - - - 1 - - 3 2,78




3.Como vocé percebe o ambiente desta UBS?

UBS |UBS |UBS |UBS |UBS | UBS | UBS | UBS | UBS | UBS | UBS | UBS | UBS | UBS
CATEGORIAS a b c d e f g h i J k | m n |TOTAL %
UBS com estrutura 8 3 2 0 0 3 2 0 2 0 2 0 0 0
Fisica pequena 22 20.37
Falta consultério 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
estruturado 1 0.93
Falta sala de 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
reunides ou
auditorio 4 3.70
Dificuldade nas 5 2 0 1 0 2 4 7 8 1 0 0 0 0
relagdes
interpessoias 30 2778
Estrutura fisica da 5 0 0 0 1 2 2 0 1 0 0 2 8 5
UBS precisa
reforma ou
manutengio 26 24,07
Boa relagdo entre 2 2 2 3 1 2 0 5 5 1 4 3 3
os profissionais
(acolhedor) i} 33 30.56
UBS limpa 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0
- 6 5,56
Pouco tempo nessa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UBS
- 1 0,93
Estrutura fisica boa 0 0 5 4 0 1 3 2 6 0 1 2 0
da UBS - 24 | 2222
Boa relagdo entre a 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
comunidade
- 2 1,85
Ambiente quente 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
(Arquitetura)
- 2 1,85




