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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepcao de usuarios hospitalizados sobre o atendimento
nos servicos de salde. Método: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada
em uma unidade de Clinica Cirdrgica, no periodo de outubro a novembro de 2014. Os dados
foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com usuarios internados e
analisados a partir da analise tematica. Resultados: os resultados foram discutidos a partir
das categorias: o caminhar nos servicos de salde; e realidades da Atencdo Primaria a
Saude e da hospitalar. Identificou-se que os usuarios percebem que o atendimento
recebido nos servicos de saude é dificultado pela falta de estrutura dos mesmos, pela
comunicacao deficiente ou inexistente e pela falta de humanizacdo na assisténcia.
Conclusao: Frente as dificuldades percebidas nos servicos de atencao primaria a saude, os
usuarios buscam atendimento em instituicoes hospitalares, situacdo que desfavorece o
estabelecimento e a articulacao das redes de atencao a saude.

Descritores: Enfermagem; Humanizacao da assisténcia; Assisténcia integral a salde;
Servicos de saude.

ABSTRACT: Aim: To know the perception of hospitalized patients about the care in health
services. Method: qualitative, descriptive and exploratory research, carried out in a
Surgical Clinic unit, from October to November 2014. Data were collected through semi-
structured interviews with hospitalized users and analyzed from the thematic analysis.
Results: The results were discussed from the following categories: walking in the health
services; and realities of the primary health care and of the hospital. It was identified
that users perceive that the care received in health services is hampered by the lack of
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structure thereof, by poor or non-existent communication and lack of humanization in
assistance. Conclusion: In the face of perceived difficulties in primary health care
services, users seek care in hospitals, a situation that discourages the establishment and
coordination of health care networks.

Descriptors: Nursing; Humanization of assistance; Comprehensive health care; Health
services.

RESUMEN: Objetivo: Conocer la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre el
atendimiento en los servicios de salud. Método: investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria, realizada en una unidad de Clin’ica Quirurgica, entre octubre y noviembre
de 2014. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas semi-estructuradas con
los usuarios hospitalizados y analizados a partir del andlisis temdtico. Resultados: Los
resultados fueron discutidos a partir de las categorias: el caminar en los servicios de
salud; y las realidades de la atencion primaria de salud y del hospital. Se identifico que
los usuarios comprenden que la atencion recibida en los servicios de salud se ve
obstaculizada por la falta de estructura de esta, por una deficiente o inexistente
comunicacion y la falta de humanizacion en la asistencia. Conclusion: En medio a las
dificultades identificadas en los servicios de atencion primaria de salud, los usuarios
buscan atenciéon en los hospitales, situacion que desfavorece el establecimiento y la
articulacion de las redes de atencion de la salud.

Descriptores: Enfermeria; Humanizacion de la atencién; Atencion integral de salud;
Servicios de salud.

INTRODUCAO

A modificacdo nos estilos de vida e habitos relacionados a salde evidenciados nos
altimos anos tem contribuido para o adoecimento da populacdo, e os servicos, muitas
vezes, sao insuficientes em termos quantitativos e qualitativos para atender as
necessidades de salde da populacdao. E nessa perspectiva que os usuarios apontam
aspectos relacionados ao atendimento que podem ser melhorados, como a humanizacao da
assisténcia, pratica considerada desafiadora nos servicos de satde.'?

Entre os cenarios de atendimento a salde, a Atencao Primaria a Saude (APS) é o
local de atendimento preferencial ao usuario na Rede de Atencado a Saude (RAS). Assim,
tem como funcao ser o centro de comunicacao com os demais pontos de atencao a salde,
com condicdes de ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas e de informacdes nas redes.’
Neste estudo sera adotada a opgdo semantica APS, porque propde uma estratégia de
organizacao do Sistema Unico de Saude (SUS), um movimento de mudanca do ciclo de
Atencao Basica para o da APS, que aproxima a denominacao brasileira do restante do
mundo.?

A instituicao hospitalar, outro cenario de atendimento a saude, € um local que
deveria trabalhar de forma integrada com a APS para atender as necessidades dos usuarios
que a procuram. Porém, o que se percebe, muitas vezes, & um sistema sem comunicacao e
desarticulado dos demais servicos de atencdo a saude.” Diante disso, para a efetivacao da
RAS é fundamental uma comunicacao eficaz e resolutiva nos diferentes pontos de atencao.
A APS deve ser ordenadora do cuidado e responsavel pela resolutividade da atencao aos
usurarios de seu territorio. Entende-se que uma comunicacao eficaz entre os diferentes
servicos contribui para a desfragmentacao da rede, assim como uma efetiva participacao
dos trabalhadores no ambito da atencao.
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O enfermeiro é um profissional da equipe de salde e possui como uma das suas
atribuicdes previstas na Lei do Exercicio Profissional realizar o planejamento do cuidado de
forma individualizada e de acordo com as necessidades do usuario®. Tal planejamento
implica na articulacado e comunicacao dos profissionais das diferentes densidades
tecnologicas da RAS.

Observa-se, em muitas situacbes, dificuldades dos trabalhadores de salde em
formar essa rede de cuidados, especialmente entre a APS e o hospital. Essa dificuldade
pode ser decorrente de diversos fatores, entre eles, fatores organizacionais e do proprio
processo de trabalho em saude.

Nessa perspectiva, avaliar os servicos de salde na percepcao dos usuarios foi objeto
de investigacio em estudos.®® No entanto, ndo foram encontradas pesquisas que
buscassem conhecer a compreensao de usuarios hospitalizados sobre o atendimento
recebido nos servicos de saude anteriormente a internacdo, em especial na APS.

Essa tematica se torna relevante na medida em que possibilita identificar aspectos
do atendimento que precisam ser melhorados. A partir disso, novos estudos podem
contribuir para as reflexdes e producao de conhecimento na salde e enfermagem e
favorecer o controle social no ambito do SUS, sendo importantes os processos de avaliacao
pelos usuarios.’

Diante disso, emergiu o questionamento: como os usuarios hospitalizados percebem
o atendimento recebido nos servicos de salde anteriores a internacdo? Este estudo
objetivou conhecer a percepcao de usuarios hospitalizados sobre o atendimento nos
servicos de saude.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo descritivo-exploratério, realizado junto aos usuarios
internados em uma unidade de Clinica Cirurgica de um hospital publico, certificado como
de ensino pelos Ministérios da Salde e Educacdo. Esta instituicao esta localizada em um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, sendo referéncia para 45 municipios da regiao
centro-oeste do Estado, o que contempla uma populacao de mais de 1,15 milhdao de
habitantes, com atendimento de média e alta complexidade e pronto-socorro regional,
atendendo exclusivamente usuarios do SUS.

A referida unidade de internacao presta assisténcia a usuarios que se encontram nos
periodos pré e poés-operatorio de especialidades cirurgicas (cirurgia geral/digestiva,
urologia, traumatologia/ortopedia, cabeca e pescoco, vascular, proctologia). Optou-se por
realizar o estudo neste cenario tendo em vista a realizacdo da escuta qualificada junto aos
usuarios, na perspectiva da elaboracdo do projeto terapéutico singular. Ainda, a unidade
de internacado de clinica cirdrgica, local do estudo, abrange grande fluxo de usuarios que
sao atendidos neste servico. Sabe-se que esses usuarios possuem uma experiéncia prévia
de acesso a outros servicos de saude e APS, anterior ao periodo de internacdo, o que
instiga a investigar e aprofundar a percepcao destes usuarios no atendimento aos servicos
de salde.

Os critérios de inclusao dos participantes foram estar no periodo pré-operatorio de
qualquer especialidade cirurgica e ter condicées de expressao oral. Foram excluidos os
usuarios que nao residiam no municipio sede da instituicao.

A selecao dos participantes aconteceu de forma que cada especialidade cirlrgica
fosse contemplada por, no minimo, um usuario, até que o objetivo do estudo fosse
alcancado. Assim, no periodo de outubro a novembro de 2014, no inicio do turno de
trabalho da manha (7 horas), os participantes eram identificados por meio do boletim de
informacoes disponibilizado pela secretaria da unidade, em que constavam o nome, data
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de nascimento, especialidade cirlrgica e periodo operatorio. Posteriormente, realizava-se
um sorteio manual dentre os elegiveis.

A técnica de coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro com tdpicos que serviram de orientacdo e guia para a interlocucdo.’ As entrevistas
foram realizadas individualmente, em uma sala disponibilizada na unidade, na qual nao
haviam interferéncias externas e era oferecida privacidade ao participante. Tiveram
duracdo média de 50 minutos, sendo audiogravadas mediante autorizacao do participante.

O critério utilizado para determinar a quantidade de entrevistas foi o de saturacao
amostral, que ocorre quando o conhecimento formado pelo pesquisador atingiu a
homogeneidade, diversidade e intensidade das informacdes necessarias para atingir os
objetivos do estudo.’ Assim, nove usuarios participaram do estudo (cirurgia geral/digestiva
- dois, urologia - dois, traumatologia/ortopedia - um, cabeca e pescoco - um, vascular -
dois, proctologia - um). Com o intuito de resguardar o anonimato dos participantes, as
entrevistas foram identificadas pela palavra “Usuario”, seguida de um nimero arabico
sequencial, conforme a ordem de realizacao.

Os dados foram analisados por meio da Analise Tematica, que consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo. Para auxiliar nessa interpretacao,
procurou-se seguir os passos: pré-analise, periodo em que ocorreram a leitura flutuante e a
constituicao do corpus das entrevistas, obtendo-se, assim, uma orientacao para a analise
do material empirico; exploracdo do material, periodo de categorizacdo dos dados;
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.’

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 832.508 em
15 de outubro de 2014) e atendeu as prerrogativas da Resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Foi entregue e solicitada a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma via de posse do participante. Também foi
utilizado o Termo de Concordancia para a gravacao de voz.

Destaca-se que, entre os usuarios convidados para participar do estudo, dois se
recusaram e um usuario desistiu apds conversar particularmente com familiar e nao achar
interessante a tematica da pesquisa. Assim, foi realizado novo sorteio para compor a
amostra. Nesta pesquisa, assegurou-se o principio da autonomia do participante, o qual
consiste em considerar a participacdo de modo voluntario, sem coercao institucional ou
psicologica.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove usuarios, seis homens e trés mulheres, com idade
entre 35 e 69 anos. A partir da analise dos dados, emergiram duas categorias tematicas: o
caminhar nos servicos de salde; e realidades da Atencao Primaria a Saude e da hospitalar.

O caminhar nos servicos de saude

Nesta categoria, os participantes mencionaram a falta de informacao, a
comunicacao deficiente e a burocracia nos servicos de saude como os aspectos que
influenciaram o caminhar deles nos servicos de salde:

[...] olha, eu estava perdido, fui na UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), me mandaram para casa, voltei para a UPA com dor,
fizeram RX e me encaminharam aqui para o hospital. Ninguém me
disse que era para fazer cirurgia [...], tratado como bicho. (Usuario 5)
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[...] sinceramente eu ndo entendo porque tanta papelada, se eu ja
faco tratamento aqui (referindo-se a instituicao hospitalar) por que
eu tenho que voltar no posto e pegar um novo encaminhamento?
(Usuario 7)

O encaminhamento do usuario nos servicos da rede do municipio depende,
essencialmente, da articulacao dos profissionais da salde. Assim, a resolutividade da
atencao a salude depende de um sistema em que a comunicacdao seja eficaz e
desfragmentada, caso contrario compromete a eficacia e qualidade do atendimento
prestado a populacdo. Os relatos, a seguir, retratam esses aspectos:

[...] o médico do posto s6 me encaminhou, néo falou nada do que
poderia acontecer comigo aqui no hospital [...] eles explicam mal
sobre minha cirurgia [...] vao tirar um pedaco do estbmago ou tirar
todo [...] eles ndo tém certeza? (Usuario 1)

[...] veio uma doutora (referindo-se ao atendimento no posto de
saude) que ndo me examinou em nada, sO perguntou o que eu
estava sentindo e mandou fazer em mim uma injec@o e disse que
era da coluna a dor [...]. (Usuario 2)

Orientar e escutar o usuario sao deveres dos profissionais da saude, um dos
requisitos essenciais na direcao da humanizacao do atendimento na salde:

[...] o médico do posto me explicou que eu ndo precisava pagar
nenhum exame, tudo pelo SUS [...], e gracas a ele eu descobri cedo
o tumor que apareceu na tomografia. (Usuario 6)

Ha usuarios inconformados com a superlotacao enfrentada nos servicos de saude.
Assim, percorrem caminhos que comprometem, por vezes, o fluxo da RAS:

[...] ndo sei o que estavam esperando, se era falta de leito, ma
vontade [...], mas so foi meu irmdo entrar na justica, que no outro
dia ja tinha leito vago aqui no hospital. (Usuario 8)

[...] hoje eu estou aqui no hospital porque minha sobrinha trabalha
como instrumentadora e conhece a meédica [...], foi ela quem
conseguiu agilizar para mim. (Usuario 9)

Realidades da Atencao Primaria a Saude e da hospitalar

A impessoalidade nos atendimentos da APS é percebida pelos usuarios como uma
dificuldade:
[...] o médico (referindo-se ao atendimento no posto de salde) ndo
olha para a gente, atende de cabeca baixa. Isso é uma dificuldade
[...], eu com duas hérnias de disco, com dor, eles receitam so
paracetamol [...]. (Usuario 1)
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[...] olha, tem uns doutores naquele posto que nem deixam tu te
deitares na mesa, jd vdo pegando papel e vdo escrevendo como se
adivinhassem o que a gente tem. (Usuario 4)

Os usuarios percebiam a atuacdo multiprofissional efetivada na instituicdao
hospitalar como uma estratégia positiva na continuidade dos cuidados nos servicos de
salde:

[...] na internacdo domiciliar so fui melhorando, [...] ia médico,
enfermeiro, estagidrio, nutricionista, fisioterapeuta, [...] isso foi
muito bom [...] estou bem orientado, a equipe médica e depois a
de enfermagem me explicaram tudo direitinho sobre a cirurgia.
Aqui no hospital o pessoal é muito bom mesmo, [...] jd virou uma
amizade. (Usuario 3)

[...] muito bom o atendimento aqui no hospital, dos médicos,
enfermeiros, muito bom mesmo! Tu percebes que aqui te escutam
de verdade. No posto ndo dd nem para falar. (Usuario 4)

A falta de resolutividade na APS, percebida pelos participantes deste estudo,
caracteriza a realidade enfrentada diariamente pelos usuarios do SUS, o que pode
acarretar em sobrecarga de alguns servicos e aumentar a procura pelo servico hospitalar:

[...] eu ndo vou ao posto perto de casa, vou na UPA direto [...], la
fazem o exame que tiver que fazer [...], demora para ser atendido,
é verdade, fazer o que [...], o posto perto de casa é uma vergonha,
falta tudo! (Usuario 5)

[...] eu ndo sei se s6 posso consultar no postinho perto de casa [...]
a gente vai onde atendem a gente [...] e ld estd demorando um
horror para o retorno com o especialista. (Usuario 4)

O usuario percebe as dificuldades dos servicos de salude e, por vezes, compara 0s
atendimentos na APS e no hospital:

[...] os vandalos destruiram o posto, ndo tem guarda, [...] ndo tem
agente comunitdrio para acompanhar a gente, [...] as enfermeiras
se viram ld dentro para dar conta. (Usuario 1)

[...] a gente tem que ir direto na Secretaria de Saude se quiser que
0 exame saia rdpido, ld mesmo no posto eles falam pra gente ir na
Secretaria para dar uma pressionada no pessoal [...]. (Usuario 4)

[...] eu acho que vou continuar meu tratamento aqui (referindo-se
ao hospital), gostaria que fosse, tem mais recursos [...], ld no posto
ndo tem nada, ndo tem condicées, tem muita gente, acho que para
o curativo tem [...] e ndo me falaram nada se eu ia voltar para me
tratar ld. (Usuario1)
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[...] gostaria de continuar aqui meu tratamento (referindo-se ao
hospital), porque se fosse para ir para o posto ja tinha morrido faz
muito tempo. (Usuario 2)

Os relatos dos participantes demonstram a percepcao de que faltam recursos na
APS, o que retarda ou inviabiliza o atendimento de suas necessidades de saude. Além
disso, a organizacao das RAS faz com que o usuario necessite percorrer um caminho mais
longo na APS ou recorra a servicos hospitalares em busca de atendimento.

DISCUSSAO

Por meio dos relatos, percebe-se o desejo de que o atendimento as necessidades de
salude fosse realizado em especial pela instituicao hospitalar, pois os participantes do
estudo consideram um local que possui recursos para os procedimentos e que oferece
escuta atenta. E importante destacar que a finalidade de conhecer a percepcao de
usuarios hospitalizados sobre o atendimento nos servicos de saude consiste na
compreensao sobre os fatores reais que fazem com que os usuarios superlotem os servicos
hospitalares em busca de atendimento. Sabe-se da existéncia da referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos, fato nao mencionado pelos participantes deste estudo.

Assim, o repertoério de fatores envolvidos no acesso aos servicos de salde aponta
para a complexidade da conformacao e concretizacdao da RAS. Essas sao organizacoes
poliarquicas de conjuntos de servicos de salde vinculadas entre si por uma missao Unica,
por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permite ofertar
uma atencao continua e integral a determinada populacdo.?

Na rede, um dos papéis da APS é orientar o cuidado ao longo de todos os pontos de
atencéo e de toda a vida de uma comunidade.' A relacdo médico-paciente, no contexto da
atencao primaria, constitui-se em um dos desafios para o estabelecimento de praticas
humanizadas em sadde."

A APS é a via preferencial de entrada do sistema, com vistas a organizar o processo
de trabalho de equipes multiprofissionais na perspectiva de abordagem integral do
processo saude/doenca. Da mesma forma, visa garantir o acesso de cada usuario a
qualquer outra unidade do sistema em funcao das suas necessidades.’

Neste estudo, percebe-se que a falta de informacao para os usuarios se constitui em
um dos elementos primordiais que precisa de investimento para garantir a humanizacao
nos servicos. Sobre isso, cita-se a Politica Nacional de Humanizacio'?, a qual contempla
um conjunto de acdes que tém como objetivo a construcao de um novo posicionamento dos
servicos prestados, centrado na recuperacao das dimensdes de um cuidado humanizado de
assisténcia a saude dos usuarios, que é mais amplo do que o tratamento centrado na
doenca. A proposta de humanizacdo pode ser entendida como um conjunto de principios e
diretrizes, que reafirmam a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producao de salde (usuarios, trabalhadores e gestores).

Nesse contexto, o atendimento que prioriza a escuta do usuario propicia o vinculo
do bindmio usuario-servico de salude, o que pode humanizar a assisténcia. Neste estudo,
identificaram-se a falta de informacoes por parte de alguns profissionais da salde com
relacdo ao usuario e uma comunicacao ineficaz entre ambos os sujeitos.

Esse resultado diverge do encontrado em estudo realizado com usuarios do SUS em
um municipio do Rio de Janeiro, o qual identificou como satisfatérios elementos
constituintes das relacdes entre os sujeitos, sendo esse um dos melhores itens avaliados.
Ainda, na pesquisa, avaliou-se como efetiva a dimensao da informacao e comunicacao,
com destaque positivo no que se refere a explicacdo do profissional sobre exames e
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sintomas da doenca. Tais elementos corroboram para a humanizacao da assisténcia aos
usuarios, destacando o esclarecimento do profissional, acolhimento e escuta qualificada.®

As relacoes entre os profissionais de salde e os usuarios sao um desafio para a
reorganizacado do SUS. A comunicacdo é um dos elementos essenciais para a superacao
desse desafio, pois auxilia na organizacdo dos servicos de salude e contribui para a
continuidade e adesao ao tratamento sendo necessario, para isso, reconhecer os usuarios
como pessoas com direito a cidadania, dignas de respeito e singularizacao.'

Promover a salde é, também, instituir relacoes acolhedoras de cuidado entre
trabalhadores de salde e usuarios dos servicos de salde. Essas relacdes implicam em
garantia dos direitos de cidadania, reducao dos riscos a saude e da vulnerabilidade as
doencas e agravos, o que remete a necessidade de organizacdo e gestao do trabalho que
reconhecam e respeitem a singularidade dos atores sociais da producao de saulde,
reduzindo-se as desigualdades."

Os usuarios em condicdo de vulnerabilidade sao os que precisam ser cuidados,
especialmente na APS, com vistas a diminuir as desigualdades sociais. Essa perspectiva
necessita ser contemplada nos processos educativos em saude e incorporada como tema de
reflexdo permanente por parte dos profissionais."’

A humanizacao na saude propde uma construcao coletiva que s6 pode acontecer a
partir da troca de saberes, por meio do trabalho em rede com equipes multiprofissionais,
da identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos envolvidos. Além disso, ha
necessidade do reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos
e protagonistas das acdes de saude, de condicoes de trabalho e da criacdo de redes
solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS.

Assim, é necessario oferecer aos trabalhadores de salde condicées minimas, com o
objetivo de efetivar as acbes de salde, o que possibilita o alcance dos objetivos traduzidos
pela pactuacao da atencao basica, com a finalidade de atender as necessidades de cada
localidade.™ O enfermeiro estabelece um papel de gestor e articulador das RAS, podendo
ordenar e compartilhar conhecimentos com outros trabalhadores no intuito de fortalecer
as redes.

Na fala dos participantes deste estudo, observa-se a preferéncia pelo sistema
hospitalar de atencao a salde. Nessa direcao, pesquisa sobre o perfil de usuarios
frequentes em um servico de emergéncia evidenciou que apesar de os usuarios utilizarem a
APS e a atencao especializada de forma continua, recorrer ao servico hospitalar se
constitui em uma estratégia para a obtencao de assisténcia rapida. Além disso, a busca de
atendimento de emergéncia se relacionou a aspectos como organizacao do sistema de
saude, facilidade de acesso, percepcao de maior resolutividade, disponibilidade de
tecnologia, formacao de vinculo e retornos agendados."

Ainda, no que se refere a preferéncia pelo sistema hospitalar de atencao a saude, a
qualidade da assisténcia na internacao domiciliar foi outro aspecto mencionado pelos
participantes desta pesquisa. Autores consideram que o domicilio € um ambiente
dinamico, no qual a complexidade perpassa todas as modalidades de assisténcia que
constituem demandas a serem trabalhadas na formacao profissional. O enfermeiro, nesse
cenario, possui papel fundamental de atuacdo, pois, além de prestar cuidados diretos,
gerenciar o processo de trabalho da equipe de enfermagem e participar do treinamento do
cuidador familiar, tem como funcdes a elaboracao e gestao do plano de cuidados dos
usuarios, responsabilizando-se por mobilizar outros trabalhadores para a assisténcia'®,
sugerindo uma atuacao multiprofissional e interdisciplinar.

Além disso, percebe-se a necessidade de equipes multiprofissionais na APS. O
trabalho em equipe pode superar a fragmentacdao do sistema e contribuir para o
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estabelecimento da RAS com reordenacao das acoes de atencao, no intuito de abranger as
diferentes necessidades dos usuarios.

O servico de internacao domiciliar tem, juntamente com a equipe multiprofissional,
o objetivo principal de encaminhar o usuario para a APS mais proxima de sua residéncia,
objetivando reestabelecer a sua saude. Porém, sdao encontradas falhas na comunicacao
entre a APS e a instituicao hospitalar, evidenciando deficiéncias nos servicos de satde'’. A
partir disso, reforca-se a importancia do enfermeiro como profissional que pode
desencadear acdes de planejamento e gerenciamento do cuidado, tanto em rede de APS
como em ambito hospitalar, contribuindo, assim, para a desfragmentacao da rede.

Refletir sobre as condicdes e as relacdes de trabalho presentes na APS e no hospital
€ pensar sobre um dos aspectos centrais da Politica de Humanizacao, que destaca que a
baixa qualidade dos servicos sobrecarrega o sistema, isso porque se o trabalhador de saude
tem dificuldade na realizacdo de seu trabalho, o usuario fica insatisfeito com o
atendimento. Assim, o gestor nao consegue ter uma boa comunicacao e interacao com
outras instancias, os encaminhamentos ficam desorganizados e geram um ndmero
consideravel de consultas, exames complementares e internacées adicionais. '

Nessa direcao, reafirma-se que a grande demanda do servico é um dos aspectos que
prejudica a humanizacdo do atendimento®. A proposta da humanizacdo nos servicos de
salde também é desfavorecida por aspectos relacionados a falta de comunicacédo, carga
horaria de trabalho excessiva e problemas institucionais.'® Para humanizar a assisténcia é
preciso acolher, escutar e respeitar o outro.

A humanizacao nas instituicoes de salde surge para que o trabalhador possa refletir
sobre o seu cotidiano laboral, dando um novo sentido para o atendimento.? Assim, almeja-
se, além da resolutividade dos servicos, uma interacao entre usuario e trabalhadores, que
favoreca o estabelecimento de um vinculo.

Essa proposta de interacao e dialogo é essencial para a construcao da humanizacao,
pois a capacidade de falar e ouvir perpassa as questées de empatia e valorizacao dos
diferentes sujeitos.'® Pensar nas relacoes de empatia é se posicionar no lugar do outro,
transformando as questoes relativas ao cuidar, correlacionado, assim, a fatores da
subjetividade dos mesmos. '

Nos servicos de saude é preciso ter condicoes de trabalho que permitam ser e estar
sensivel as demandas, a partir de uma escuta qualificada, do conhecimento e
entendimento da realidade do usuario. Isso pode favorecer um planejamento adequado da
assisténcia, bem como a implementacdao de acdes que contemplem as necessidades de
maneira integral.

Assim, reafirma-se a necessidade de instrumentalizar o usuario sobre seus direitos,
oferecer condicoes de trabalho satisfatorias e ampliar o dialogo no que se refere ao servico
oferecido pela APS e hospitalar e entre os trabalhadores que prestam o atendimento. Esses
aspectos se constituem em passos importantes para qualificar e solidificar a RAS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os usuarios hospitalizados percebem que o atendimento recebido nos servicos de
salde, anteriormente a internacao, € dificultado. As dificuldades se relacionam a falta de
estrutura dos servicos, a comunicacao deficiente ou inexistente e a falta de humanizacao
na assisténcia.

Na percepcao dos usuarios, a procura pelo atendimento na instituicao hospitalar
pode ser mais resolutiva quando comparada com a APS, situacao que pode contribuir para
aumentar as filas de espera por atendimento nos hospitais. Com isso, ratifica-se a
necessidade de fornecer ao usuario informacdes no que se refere aos servicos oferecidos
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pela RAS, o que podera contribuir para minimizar as filas no atendimento em servicos com
maior densidade tecnoldgica e fortalecer a rede.

Menciona-se, como possivel limitacdo, o fato de o estudo retratar uma realidade
locorregional. Portanto, tal limitacao remete a necessidade de se investigar a tematica em
outros cenarios.

Assim, como sao os usuarios quem usufruem dos servicos, acredita-se que o
conhecimento produzido podera suscitar reflexdes de trabalhadores e gestores que se
insiram nos espacos das RAS, e subsidiar o planejamento e desenvolvimento de acdes que
reorientem as suas praticas, com vistas a qualificar os servicos, além de contribuir para a
construcao do conhecimento sobre a tematica. Nesse sentido, os resultados reafirmam a
importancia do enfermeiro no processo de orientacao e conducao do usuario nos diferentes
pontos de atencao a salde.

A pesquisa também contribui para a reflexdo dos enfermeiros docentes e
assistenciais, que atuam em instituicbes de ensino na conducao do processo de
aprendizado dos futuros profissionais da salde.

Esse processo necessita estar fundamentado no conhecimento das politicas publicas
e nas formas de articulacao da rede, o que requer engajamento profissional que culmine
em responsabilizacao pelos atos de ensinar e cuidar.
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