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RESUMO

Esta monografia é uma pesquisa qualitativo-exploieat que visa compreender o
significado da humanizacdo da saude para profission usuarios de trés Unidades
Basicas de Saude — UBS situada no Municipio deaSdiatia — RS. A analise dos
dados foi conduzida por meio da “Anélise Tematicaimposta por trés etapas: a pre-
andlise; exploragcdo do material e o tratamentordssltados obtidos e interpretacéo.
Esta tematica foi escolhida devido a grande diflade dos trabalhadores da saude
em desencadear o processo reflexdo — acdo nas egbsalude, e, principalmente
em trabalhar a inclusé@o social conforme requer & Slgado ao desconhecimento
das questdes ambientais, e sua interferéncia nepso saude doencga. Assim, as
guestdes ambientais e sociais sédo balizadoragp@ooem risco a saude da populacao.
Neste sentido, nas ultimas décadas ocorreram ienged fatores 0s quais convocam a
sociedade a repensar suas acfes sobre a importimaieio ambiente. J& que, a
degradacdo ambiental e suas conseqiéncias samsaBpiazadas pelas mudancas
ocorridas no mundo, e, dados epidemioldgicos detraiso surgimento de doencas
reemergentes como: dengue, coélera, etc. nestaegéiven a educacdo ambiental pode
ser vista como uma nova forma de discutir o cootecial. J4, a humanizacédo da
assisténcia a saude pode/deve ser caracterizadawarprocesso dinamico e dialégico
que precisa ser criado e recriado pelo envolvimentomprometimento dos diferentes
autores que compdem o cenario da saude, ja q@,ovimpoderamento, a autonomia,
0 protagonismo dos sujeitos envolvidos no proceasde doenca.

Palavras-chave Sistema Unico de Satde — SUS, Humanizacio datdssia a Saude,
Educacdo Ambiental.
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ABSTRACT This work is a qualitative-exploratory research tins at understanding
the meaning of health humanization to professioaald users of three Basic Health
Units- UBS situated in Santa Maria- RS. The datalysis was carried on through a
“Thematic Analysis”, built in three steps: pre-a/saé; material exploration and
treatment and interpretation of found results. Tbjgc was chosen because of health
professionals’ great difficulty about initiating ethreflection process- action in the
health’s actions, and, mainly working the sociatluision question required by SUS,
linked to the lack of environmental issues andnterference with the health-disease
process. This way, the social and environmentatiues are parameters, and dispose
the population’s health in danger. In this sensethe last decades, important factors
made people think about their action in relatioth® environment. Considering the fact
that the environmental degradation and its consempgeare responsible for the world’s
change, and, epistemological data show the emeggein@emerging diseases such as:
dengue, cholera, etc. in this perspective, the ambi education can be seen as a new
way of discussion about the social context. On dtieer side, the humanization of
health care can/should be characterized as a dgreardidialogical process that need to
be created and recreated by the involvement andntionent of the different authors
that build the health canary, since it aims atehgowerment, autonomy, the role of the
subjects involved in the health condition.

Key-words: Sistema Unico de Salde — SUS, Health Care Humaizatmbiental

Education
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INTRODUCAO

As questdes pertinentes a humanizacdo da salde edutzacdo para a
preservacdo do meio ambiente tém se constituidm@eto de reflexdo-acéo, por
parte dos profissionais da saude, principalmenteqaastdes relacionadas ao
processo saude — doencga, ou seja, fatores conditien e determinantes.

E, neste caso, ha uma interligacdo entre fatomngsiemtais e socais como: a
miséria, a violéncia, dificuldade de acesso a egieade qualidade, habitacdo
ausente/ou inadequada, a poluicdo ambiental, alag@&n ndo saudavel, entre outros, 0s
quais interferem na qualidade de vida, e, consdgoemte expfem a saude da
populacao a risco de adoecimento.

E, nesta perspectiva, fatores condicionantes ermdatantes requerem um olhar
critico, a medida que cada sujeito é singularpgo,l cada problema social é marcado
por especificidades as quais requerem intervenigiegrais em defesa da vida.

Sob esse aspecto, a educagcdo ambiental pode &ecemo uma nova forma de
discutir o contexto social, ou vé-lo como um prgceslindmico e em constante
modificacao.

J4, a humanizacdo da saude é uma teméatica queorateder os principios do
SUS, porém, o conceito de humanizacdo da assiaténsaude esta inserido em um
contexto de muitas discussodes e, por vezes, dvergeendo uma politica transversal,
que objetiva envolver gestores e trabalhadoresutatido a participacdo da sociedade,
com intuito de fomentar politicas publicas resotasi Nesse sentido, a humanizacao
surge com a proposta de ser um facilitador dagcpsatle atencéo e gestao do SUS.

Em contrapartida pode ser visto como um problemadtiz, pelo fato que gestores e
trabalhadores sé@o responsaveis pelas praticaside, s principalmente pela criacao de
espacos abertos a discussdo e ampliacdo dos sahaseque ainda ndo se encontram
preparados para desencadear ac¢des transversaipogmie o HumanizaSUS.

Consoante a isso, sao inuUmeras situacoes-problgmeasermeiam o cenario social,
e consequentemente, dificultam o desencadear degwo acdo-reflexdo em saude, nas
diferentes linhas de cuidado, individuais ou coéi

Destacam-se entraves como: a monopolizacéo do, sabiculdade em trabalhar a
co-gestao, o respeito as singularidades, entr@gudls quais interferem no processo

saude — doenca, e contribuem para o descompronmétirda gestdo publica, a baixa



adesdo da sociedade nos processos de gestdonapgimente a desqualificacao
profissional (Cavalcanti 1999).

Todavia, as mazelas que permeiam o atual sistetiteg@otecnolégico, econdmico
e social em que vivemos, se refletem no modelaabaéio ecossistémico, produtor de
degradacéo cultural, ambiental, e, principalmertadbecimento dos individuos.

Tais problemas identificam-se muitas vezes naguslggeitos que procuram
diariamente os servicos de saude, dos quais, aballadores fazemos parte. Mais
ainda, pode ser observada pela perpetuacdo da gerdalores do homem enquanto
agente social.

Nesse sentido, a vivéncia diaria com estas siasafgz com que nés trabalhadores
de saude tenhamos que ampliar nosso olhar pararafideqas que permeiam o
nascer/viver/morrer, nas comunidades as quais asiaBendo assim, fica evidente a
relacdo intrinseca com o ambiente em que vivem.

A presente monografia foi orientada pelas recomgietada Resolugéo 196/96,
gue atenta para as diretrizes e normas regulanwatade pesquisas envolvendo seres
humanos.

A preservacao da identidade dos participantes ass®dp 0 sigilo e o anonimato
aos sujeitos, através da assinatura do Termo dee@Gtimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité dméta Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Ao exercer a atividade laboral como trabalhadoraalede em uma comunidade,
tive oportunidade de refletir sobre os aspectospguaeiam o processo de trabalho, ou
mesmo corroboram para a desumanizacdo da assistésellde, e, consequentemente
favorecem ao adoecimento do sujeito.

E, ao buscar conhecimento através deste curso jgeciBbzacdo em Educacao
Ambiental foi almejado aprender novas formas decufis 0 contexto social, e
principalmente identificar e respeitar a singulade de cada sujeito co-responsavel por
sua saude.

Percebe-se que no setor salude existe uma grandeldiéfde por parte de
gestores e trabalhadores responsaveis pela prodleg&aide, em desencadear o

processo reflexdo—acdo em prol da saude de formegrad/transversal, ou até
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mesmo, em trabalhar a inclusdo social conformeeequsUS, corroborando assim
para:

- As préticas assistenciais desumanas;

- A falta de compromisso com a gestao participaiivauindo o usuario como co-
responsavel;

- O desconhecimento dos trabalhadores do SUS sobmportancia das questbes
ambientais no processo de regionalizacéo e deatiragggo do SUS;

- A baixa resolutividade no processo saude-doarcaef a falta de intersetorialidade
saude-educacéao-logistica de apoio (obras, setrdeiro, saneamento, etc.).

- O conformismo da populacao frente aos problemeaid, sejam eles, individuais
ou coletivos.

Nesse sentido, tais problemas sao refletidos neapeelade do atendimento ao
usuario, ferindo assim, os principios DoutrinagdSrganizacionais do SUS, bem como
0s principios humanitarios, no qual as politicablipéds de saude de nosso pais estao
embasadas.

Todavia, como trabalhadora em saude, bem comoiasi@iSUS, essas questdes
me instigam a busca de mecanismos mobilizadores ppaem modificar esta

realidade.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver e/ou ampliar um olhar critico entretradalhadores em saude e
em especial o enfermeiro quanto a necessidade daae@lo ambiental como
instrumento para desencadear o processo reflexdo—agegral em saude, e,
principalmente em trabalhar a inclusdo social coetuer o SUS.

1.3.20bjetivos Especificos

- Contextualizagdo dos dispositivos da Politicaidlzad de Humanizac¢éo - PNH
como ferramenta do profissional enfermeiro em ford# educagéo ambiental.
- Aplicacdo de um questionario em trés Unidadesiddd de Saude - UBSs de

Santa Maria—Rio Grande do Sul para verificar o esimhento dos usuarios e dos
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profissionais da saude sob a Politica Nacional deahizacdo (PNH) instituida pelo
Ministério da Saude (MS) em 2006. Caracterizadaocama proposta radical de
mudangas na concretude de fortalecimento do Sw8ufada a partir da sistematizagao
de experiéncias denominad&s SUS que da certo{(Brasil, 2006).

- Analisar os resultados obtidos apds a admig&trao questionario.

- Criar uma Cartilha, com foco na humanizacdo dalesavisando fomentar a
reflexdo entre os profissionais atuantes nestes;esp

1.4 JUSTIFICATIVA

Sendo a Politica Nacional de Humanizacdo uma palittcente que objetiva a
construcdo da transversalidade na Saude, esta nafiacge justifica para inserir a PNH
como ferramenta para a humanizacao no processalighto dos profissionais da saude
e para a inclusdo do trinbmio gestor, trabalhadosigrio todos co-responsaveis pelo
SUS. Desta forma, todos os trabalhadores do SU$ elds, o enfermeiro, precisam
conhecer esta politica para prestar uma atencaarigada, resolutiva e eficaz.

Como o processo saude-doenca na maioria das v&@zeekacionado diretamente
as questbes do meio ambiente, ou seja, onde asapegiwem, moram, trabalham,
produzem e consomem seus alimentos, assim, a édueeqbiental aliada a PNH
torna-se ferramenta indispensavel para promoveeflexédo — acdo de todos os
profissionais, em especial do enfermeiro, nas gesgpertinentes ao ambiente em que
vivem as comunidades, onde os profissionais est&eridos, como fatores
condicionantes e determinantes para a manutencéaldie e melhoria da qualidade de
vida.

Faz-se importante salientar que foi escolhida estaatica devido aos
guestionamentos advindos da academia e na prait@diana como trabalhadora de
saude, é possivel observar o desconhecimentoatmdhtadores da saude, com os quais
convivi quanto a PNH como ferramenta indispenspaeh promover mais humanizacgao
nas acbes em saude, encontrando respostas nelticapohra as questdes como o
acesso a saude e, diminuicao das filas, a equalessolutividade, e, principalmente em

trabalhar a inclusdo social conforme requer o SUS.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Saude Publica no Brasil ate 1988

Acdes em saude nos tempos de Brasil colénia, pragote ndo ha registros
histdricos, no entanto, a assisténcia a saudexeraiga por curandeiros, como exemplo
0 pajé, e os boticarios viajantes.

Neste contexto, somente em 1808 com achegada ddid-&wal ao Brasil
houve a implementacdo das duas primeiras escolaedieina do pais, uma em Rio de
Janeiro e outra na Bahia.

Por conseguinte, nessa época, 0s sujeitos memhbreadite tinham condicbes
financeiras e recorriam a medicina particular, @#&smo no exterior, e, os demais
dependiam de parteiras, e curandeiros.

E, no entanto, em1902 a 1906 no Rio de Janeiroréxca primeira medida
sanitarista, pois, se alastravam epidemias dee faitmarela, variola e peste bubbnica, e,
outras doencas como: a tuberculose, a hanserdasarampo.etc. Relacionadas a
fatores sociais e ambientais, como a falta de sa@@@® basico, aglomeracdo em
corticos, entre outros problemas urbanos.

Foi na tentativa da resolucdo dos problemas, 90syealdo Cruz, e seu projeto
de educacdo sanitaria, denominado campanhas destaeatretanto: a brigada de
incéndio; o exterminio de ratos transmissores deegmibonica; o projeto de vacinagao
anti-variola obrigatério.

Dessa maneira, desencadeavam acdes como: ratisadad® controle da peste
bubbnica, exterminio dos mosquitos transmissoresfaiime amarela, vacinacao
obrigatdria sem esclarecimento, porém dos riscosfiizos.

Sendo assim, h&4 uma rejeicdo popular & vacina daeadm a “Revolta da
Vacina”, pois, os procedimentos eram acompanhadopoticiais, no entanto, havia
indicios de abuso de autoridade, invasao de dooscétc.

Em contrapartida em, 1923 se expandia a indlUs&iszonsequentemente
aumentava a insercdo de trabalhadores assalari@das, esse efeito iniciam-se
reivindicacbes objetivando a criagdo de um modedo sdlide direcionado aos

trabalhadores e suas familias.
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Criam-se as Caixas de Aposentadoria e Pensdo —,GAPseja, um fundo
criado por empresas que passaram a oferecer asmst@édica, e farmacéutica,
pensdes, etc. para trabalhadores urbanos regulkatoentla Lei EI6i Chaves.

Em, 1930 é implementado o Ministério da Educac&ai@e e as antigas caixas
sdo substituidas por um modelo dirigido por engdadindicalistas denominadas
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS)

Neste periodo, ocorreu a criacdo de érgaos de ¢eratendemias e normativos
para acbes sanitaristas. No entanto, o direito talesaontinuava restrito a quem
contribuisse, e 0 modelo vigente era o biomédico.

Em, 1960 maximizou a medicinanédicina de grupo”neste sentido, os IAPs
compravam e pagavam o0s servicos de hospitais eruggg médicos, fortalecendo
grupos privados, e por mais que o modelo de sagideatmodificado essa logica
predomina ate os dias atuais.

Entretanto surge em 1966, o Instituto NacionaPdevidéncia Social — INPS,
restrito apenas ao contribuinte regido pela Codagéo das Leis Trabalhistas (CLT),
logo, quem néo contribuia era classificado com@erte.

Evidentemente, neste periodo de 1923 a 1988 pwmmose uma politica de
saude somente a quem contribuia com a previdéncial saliada a isso, é possivel
perceber que o IAPs e INPS eram 0rgdos centraligadoque privilegiavam
determinados grupos privados, exemplo a grupo akcos

Cabe ressaltar que ocorreram grandes desvios @asveios anos 70, como
exemplo o INAPS era financiador da construcdo @mdJamazonica, entre outros. Além
disso, o governo financiava compra de equipamemtepitalares da iniciativa privada,
em contrapartida pagava por internacdes e procedise

E, consequentemente, esses hospitais perceberanhav@r formas de se
beneficiar a custa do governo passaram a atendezrge a demanda privada, sem
restituicéo financeira a unido.

Finalmente em, 1980 inicia-se o processo de demiacra INAMPS passou a
enfrentar crises, e, consequentemente comecaadefmt 0 movimento pela reforma
sanitéaria.

Evidentemente, a sociedade passa a ser ouvidaj emf 1986 ocorreu a 8°
Conferéncia Nacional da Saude, tendo como lemaeSedho tireito de todos e um

dever do Estado caracterizando-se como um marco na saude do pais
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2.2 O Sistema Unico de saude — SUS

O Sistema Unico de Saude — SUS foi implementada @ehstituicdo Federal
de 1988, respectivamente pelos Art. 196 a 200 elasgentado por outras duas Leis
8.080/90 e 8.142/90.

Nesta ocasido, a Lei 8.080/90 regula as acbeswvigaerde saude no pais,
ademais, afirma que saude é um direito de todoatjger brasileiro, portanto € dever
do Estado criar, implementar e ampliar politicallioéas resolutivas, visando a reducao
de riscos, ou agravos, logo, com acesso univerngpiaditario de promocao, protecdo e
recuperacdo saude, assim as acfes em saude deselacdd forma transversal (Brasil,
1990).

N&o obstante, os niveis de saude da populacdossgpnea organizacao social e
econbmica do Pais. Nesse caso, a sociedade beasilsioricamente é marcada por
grandes desigualdades sociais.

Visto que, o saneamento béasico e a proliferacadmuaiéas doencgas, como a
tuberculose, a hanseniase, entre outras, as gaamsneotivo de preocupacao para 0s
meédicos sanitaristas Oswaldo Cruz e Carlos Chagasnoam sendo problema de
saude publica nos dias atuais.

Todavia, essa inter-relacao entre saude-doencdigada diretamente a fatores
como saneamento basico, trabalho, moradia, entterefa determinantes e
condicionantes para o bem-estar fisico, mentalcalsondividual ou coletivo (Brasil,
1990).

Se bem que, o SUS visa modificar essas desigualdaedetanto que, pode ser
caracterizado como um dos maiores planos de saillidea do mundo, dado que, em
suas acbes e responsabilidades, enquadram-se desdelta em ambulatorio,
transplante de oOrgdos, execucdo de acdes de vigil&anitaria e epidemioldgica,
assisténcia terapéutica integral, entre outrass(B&003).

Ademais, as acdes e servicos devem obedecer aotssgprincipios e
diretrizes: a universalidade, a integralidade, a equidade, asadmtralizacdo, a
regionalizacao e o controle e participacdo sodiiasil, 1990).

Entretanto, o SUS possui descentralizacdo em cafirae de governo,
resumidamente, cada nivel possui fungbes e congasenespecificas, porém

articuladas nas trés esferas de governo: Fedestaldal e Municipal.
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Dentro desta l6gica, os recursos financeiros @nsestidos na rede de servicos,
sdo destinados a assisténcia ambulatorial e htzpi#aas demais acdes de saude.
Sendo que a transferéncias de recursos, ocorreeatb repasse de verba Fundo a
Fundo. Porém, a alocacédo destes recursos serdqadoanos e fiscalizados pelos
respectivos Conselhos de Saude (Brasil, 2003).

Resumidamente, o Conselho de Saude, se caractenmacolegiado gestor, sua
formacdo é composta pela maioria, ou seja, a mgtadeisuarios, e a outra parte &
formado por representados de trabalhadores de ,sdadgoverno, de prestadores de
Servigos, etc.

Por definicdo, o repasse de verbas obedece aiasitéomo: condicbes de
gestao, perfil demografico e epidemioldgico, cedifdo aos programas e incentivos do
Ministério da Saude — MS e os respectivos tetanfiniros. O SUS é financiado pela
sociedade em geral, através de impostos arrecagatibgoverno (Brasil, 2003).

Nesta perspectiva, as a¢des e servigos de saudeasaidicados por niveis ou
grau de complexidade, os quais séo:

Primario, que compreende a rede basica, compokia paidades Basicas de
Saude -UBS e a Estratégia de Saude da Familia- @&Séflais sdo responsaveis pela
resolucdo em meédia de 90% dos problemas em saudeopldacdo; Secundério:
incluem os Hospitais Gerais e Ambulatérios de Hsfidades Médicas, onde se
preconiza um atendimento em média de até 8% deatdeananda. Terciario: composto
por servigcos de alta complexidade, como Unidadérdeamento Intensivo — UTI, entre
outras, incluindo o tratamento de casos mais cotple/ou graves, com uma demanda
até 3% (BECH, 2002, p.16).

Para que haja uma integracdo e comunicacdo estmiferentes niveis de
atencdo, o SUS prop0e a utilizacdo do sistemafdeeneia e contra-referéncia. Assim,
o sistema de referéncia funciona sempre do nivelom@ara o nivel maior de
complexidade, e a contra- referéncia compreen@atds inverso.

Porém, devido as falhas no processo de comunicdgaon nivel para outro,
nao ha continuidade no tratamento do usuario, iboiido assim, para o0 aumento do
volume da demanda dos préprios usuarios e a basddutividade do sistema.

Enfatiza-se ainda a universalidade no atendimeomeocrequer a Constituicdo
Federal de 1988, porém apresenta dificuldades eamefetivacdo devido a fatores

relativos a expanséao do proprio sistema sanitéa® desigualdades sociais.
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Neste cenario permeia entraves no processo de ogesino: aumento
demografico e epidemioldgico, a urbanizacdo e piecacondicbes sanitarias,
alteracdes ambientais e mudancas climaticas, senfjimde novas tecnologias, o
desconhecimento do processo de gestdo SUS, ou neesmdovontade de modificar a
fragmentacao das praticas assistenciais e de gest@lesvios dos recursos publicos da
saude, o apadrinhamento politico.

E, consequentemente beneficiam laboratorios, ounsemo prestadores de
servicos e funcionarios que ndo cumprem a cargariaade contrato, logo, isto reflete
nas grandes filas, no tempo de espera para ra@dizdg exames, e consultas com
especialidades, ou até mesmo o 6bito do usuéario.

Contudo, faz-se necessario salientar que o SUShp@® que apresente entraves
em sua efetivacdo como uma politica publica deesaésbolutiva, integral, equanime.
Mesmo com as longas filas, dificuldade de trabathamclusdo do usuario como co-
responsavel pela produgcdo de saude, ainda com rpimeidodo modelo biomédico,
curativista, hospitalocéntrico, entre outros aspecé uma politica ainda em fase de
construcdo, e visivelmente trouxe contribuicdo dhorea da assisténcia a saude, e

consequentemente 0 aumento da expectativa de aigaglilacéo Brasileira.

2.3 Politica Nacional de Humanizag¢ao- PNH

A Humanizacao surge a partir da necessidadepgmsar o SUS, com a finalidade
de reinvencédo da Gestdo do Cuidado, e com pretelesdar & sadde um novo enfoque,
a partir de 2006 tendo sua base no Pacto pela Sagdal se encontra dividido em trés
dimensdes quais séo:

O Pacto pela Vida: que vem delinear o compromissité&io e a promocao da
cidadania.

O Pacto em Defesa do SUS: movimento este de coswsabilidade e
participacdo social, assim, mobilizador da sociedaala a consolidacdo desta politica
publica. Cabe ressaltar que, a partir do Pacto efeda do SUS surgiu a Carta de
Defesa dos Usuarios do SUS que visa asseguraeipos tireitos e deveres do usuario
ao acessar o setor saude (Brasil, 2006).

O Pacto desestao: estabelece as diretrizes do SUS a partesgpensabilizacao

solidaria entre os gestores. Para tanto, pactuasag@mo: planejamento no SUS, a
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programacao pactuada e integrada, a regulamentagéipacdo e controle social, a
gestao do trabalho e educacao na saude/educacdangete (Brasil, 2006).

De acordo com o dicionario de Lingua Portuguesagndmizar” significa tornar
humano, por “humanizacdo” entende-se que seja @eatbumanizar e citando Bets
(2009) significa:

“Garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seggfrimento humano, as
percepcdes de dor ou de prazer no corpo, para dergranizadas, precisa
tanto que as palavras com que o0 sujeito as expsef@a reconhecidas pelo
outro, quanto esse sujeito precisa ouvir do oupalavras de seu
reconhecimento. Pela linguagem fazemos as desashadgt meios pessoais
de comunicacdo com o0 outro, sem O que nos desuamaosz
reciprocamente.” (BETS, 2009).

Evidentemente que, dentro das politicas de saudprigmente ditas, a
humanizacdo estd relacionada a valorizacdo dosediés sujeitos implicados no
processo de producdo de saude, nesse sentidesaguncluida também a participacao
do enfermeiro e da equipe de enfermagem.

Sob este aspecto entre outros, humanizar o auipisbsupde dar espaco tanto a
palavra do usuéario quanto a palavra de todos ofisgpimnais responsaveis pelo
processo de promover, proteger, recuperar e reatalisatde do usuario.

Entende-se, assim que humanizar a atencao e gesadestabelecer modificacdes
nas condutas e acbes para com a clientela do SgSsupondo assim, tornar mais
acessivel os servicos e as acdes em saude.

Em outras palavras, significa a educacdo humanigadsaude, contribuindo para
ampliar os conhecimentos e para motivar a equigeesanvolver as a¢fes em saude de

forma transversal como propde o SUS.

2.4 O profissional Enfermeiro no contexto da Politia Nacional e Humanizacao

e da Educacao Ambiental.

O SUS convoca e instiga todos os trabalhadoresysine o profissional de
enfermagem a apropriacdo dos conhecimentos e dwd®lé inerentes as praticas de
saude.

Conforme a Lei n°.7.498/86 do Exercicio Profissional de Enfermagem sa
competéncias técnicas do enfermeiro como lider gaipe de enfermagem, as

atividades “gerenciais, assistenciais, educacionais e de pmssquCabe ainda, ao
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profissional enfermeiro e sua equipe, juntamenie e demais trabalhadores, gestores
e usuarios a formacao de uma rede de cuidado hmausni

Isto, em suma requer que 0s profissionais integsamta equipe de saude
transcendam suas competéncias técnicas-normativasaacem a integralidade do
cuidado em saude, ou seja, o individuo inseridee&mcontexto real e concreto.

Logo, significa desenvolver habilidades interatieasssociativas, nas quais o
enfermeiro e equipe de saude solidarizam-se coaomaitidade, promovendo assim, o
cuidado integral, por meio de vinculos afetivosetieos.

Sendo assim, acabam promovendo uma nova abordagremcl - assistencial,
com base em referenciais mais flexiveis e oriergt@doa a promocao e emancipa¢ao do
ser humano enquanto agente social.

Nesta perceptiva, a PNH fortalece acdes transgersan saude, ja que,
disponibiliza mecanismos que permitem repensar difioar a fragmentacdo das
praticas assistenciais em salde e assim contribupata 0 empoderamento, a
autonomia, o protagonismo do trabalhador, bem cdosodemais sujeitos envolvidos
no processo saude — doencga, os usuarios do sistdeggados a gestao.

Neste caso, a humanizacdo da assisténcia a samiyca os trabalhadores
responsaveis pela producdo de saude a criar/rexrassisténcia integral como um
processo dindmico e dialégico de envolvimento e prometimento dos diferentes
atores que integram o cenario da saude.

Nessa perceptiva, a humanizacdo ndo deve serret@ip como um programa
e/ou movimento que da uma caracteristica de fiaitibrém, em contrapartida, um
processo dinamico e gradual de transformacdo darauhstitucional, de valorizacao
dos aspectos subjetivos, do singular ou das sindatkes (Brasil, 2006).

Significa, portanto, a conscientizacdo, a visadicerida realidade, mudanca
comportamentos, atitudes, logo, a valorizacdo dividuo como sujeito singular de sua
histéria.

Para isso, é necessario uma sensibilidade, umdasetiade, uma criacdo de
vinculos, que pressupfe um permanente estar our f&mh O outro apartir do
estabelecimento de vinculos de humano para comrimma

Pressupde assim, a humanizacdo da salde, como arBS$w continuo e
constante de renovacdo das relacdes e interacéemnha visando a promog¢ado de um
ambiente de cuidado humano saudavel, promotorlagdes humanas solidarias, clima

organizacional favoravel, tendo como resultadssisgéncia ao usuario e sua familia de
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forma humanizada. Ou seja, a qualificacdo das Getagiumanas, seja no contato
profissional, seja na relacdo com 0s usuarios ouvelagdo do sujeito para consigo
mesmo.

Porém, a humanizacéo das praticas assistenciasa@te para os trabalhadores e
em especial para o enfermeiro, se apresenta comaesafio, ja que, objetiva criar e
ampliar espacos abertos para a troca de expersérigatriplice inclusdo: gestores,
trabalhadores e usuarios, em uma politica de ssiida em construcéo que € o SUS.

Para tanto, permeiam entraves como: problemas #&lrativos, escassez de
recursos financeiros, gestdo ineficiente, estrufisea inadequada para atender a
demanda de usuarios, déficit de recursos matértasm@anos, o desconhecimento do
perfil epidemiolégico, entre outros.

Além disso, sabe-se que o empoderamento dos SJjekguer que sejam
abordados os aspectos: ambientais, culturais,iqusljt econdémicos, cientificos e
tecnoldgicos, da sociedade como um todo e, primgrste da comunidade de insergéo
do sujeito.

Outro fator, que contribui para a fragmentacéoatd@®s em saude é a conducao
da gestdo do cuidado individualizada, ja que, n@nmaadas vezes nao € discutida com,
e, entre os trabalhadores, assim, privilegiandonasg categorias profissionais.

Em contrapartida, comprometendo assim, o fomeatbuwianizagcéo da atencéo,
a interdisciplinaridade, a gestdo da saude, pi#lda conhecimento relativo ao SUS e
suas ferramentas de gestdo, como a Politica de mizagao da gestao e do cuidado.

Consoante a isso o0 processo de formacdo dos |wofiss da saude,
principalmente do enfermeiro necessita de consteampacitacédo. Neste caso, e este
aspecto esta previsto na Politica de Humanizacate ahsponibiliza a educacao
permanente aos trabalhadores.

Entretanto, as falhas na formacao dos profissipnaeerrem desde os seus
diferentes niveis, técnico e académico, sendo quee ganar estas falhas, os cursos de
formacéo de nivel médio e de graduacdo devem investformacdo de profissionais
tecnicamente competentes, porém, ampliando umaladpem para as questdes éticas,
humanizadoras e solidarias para com as necessidadedos os individuos.

Sendo assim, o processo formativo, deve ampliaolivar para a inter-relagéo
entre os entraves do SUS e as questdes ambient@syez que, a educagcdo ambiental
dispbe de mecanismos que possibilitam estimularomuaoicacdo, criar solucbes

inovadoras, planejar, implementar, modificar, mahil, intervir e co-responsabilizar.
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Neste contexto, estes mecanismos possibilitam agéawi de redes de espacos
abertos a troca de saberes, valorizagdo dos |yjd#csua cultura e de seus costumes.

E sob esse aspecto, que a humanizacdo do sujeitsgrevar em conta tais
aspectos para fortalecer a consciéncia critica récipativa, a co-responsabilidade
social. Sendo assim € através das redes que sanfioos vinculos que possibilita a
utilizagdo mais racional dos recursos, atendendiziemsmndas do SUS.

Evidentemente que, conhecer a interlocucdo entneagdo ambiental, saude e
humanizacéo, permite ao trabalhador o exercicicuie responsabilidade técnica de
forma critica, reflexiva, holistica, para planejaromover e interferir no processo

saude-adoecimento, ou seja, riscos e 0s danos.

2.5 Educacao Ambiental como Promotora da Qualidadde Vida

Diante da complexidade das questdes ambientais,ndiizios de risco a
sobrevivéncia do homem num futuro proximo. E sdk aspecto entre outros, que se
vivencia um momento de crise, principalmente anthlee isto se materializa frente a
tantas catastrofes, as quais tém como causa k@sicdo do homem pautada no uso
desmedido dos recursos naturais ao longo da eigéia.

Isto nos remete a um dilema, onde o homem ¢é pnoistgode sua prépria agéao.
Evidentemente, nesta perspectiva permeiam fatane® @ qualidade de vida, ou até
mesmo a propria sobrevivéncia. Sendo assim, é itapt reafirmar que, a resolucao
das questdes ambientais, remete a necessidadas®Berizacao sob a importancia do
equilibrio dos sistemas ecoldgicos (DIAS, 2001).

Segundo a Constituicdo Federal o meio ambietiber® de uso comum, portanto,
a titularidade € o povo”. Nessa perspectivdaz se necessario, reeducar o sujeito a
discernir sob sua responsabilidade, seja individwakoletiva em deixar um planeta
adequadamente habitavel as geracdes futuras.

Neste sentido, a educacdao ambiental apresentangtwalologia ecopedagdgica,
promotora da consciéncia ecoldgica, de susterdald#i social e ambiental, logo, de
compreensao dos espacos que permeiam as quest@iestam na atualidade como: a
sustentabilidade, o desenvolvimento territorigdr@nocao da cidadania, a qualidade de
vida, entre outros.

Assim, a sustentabilidade estéa relacionada a leosllade, a expansédo econémica

a partir da exploracdo e apropriacdo dos recuratgais. Nesta logica, as relacdes
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sociais, econémicas, ambientais, e, o potencialedenvolvimento de uma sociedade
depende da base e recursos naturais.

Porém, cronograficamente acompanha-se uma hiecarqié interferéncia do
homem sob o meio ambiente sem a devida preocupegdo a preservacdo do
ecossistema como fator primordial a sobrevivéncraamutencdo da propria espécie
humana.

Nesse sentido, nas ultimas décadas a degradacaentethle suas consequéncias
sao responsabilizadas pelas mudancas ocorridasindonprincipalmente pelo avanco
da ciéncia e tecnologia, aumento populacional begza, surgimento de novas doencas,
entre outros fatores.

Dessa forma, acompanham-se constantemente no cemabiental catastrofes
ambientais, como: alteracfes climéaticas, reducémada de ozbnio, desflorestamento,
erosao, inundacdes, secas, urbanizacao, lixo,@sgumiluicdo agua, ar, entre outros.

Para tanto, esses problematizadores podem seroosto fatores atenuantes e
agravantes no processo saude-doenca. Ja, aoasedtvgirocesso patologico identifica
semelhancas entre os dados epidemioldgicos comaurgimento das doencas
reemergentes: dengue, colera, difteria, febre dmatderculose, entre outras.

Partindo deste ponto de reflexdo, atenta-se a sideele de reeducar a sociedade e
em especial os trabalhadores da saude, para promavesustentabilidade
socioambiental, a medida que, as causas e as c@meeas da degradacdo ambiental
interferem diretamente na qualidade de vida, e,segmentemente na saude da
populacao.

Assim, acredita-se que as questdes ambientais deeendiscutidas desde os
primeiros anos de estudo, até a academia, prepacasdjeito para contribuir de forma
mais efetiva com o0 meio ambiente onde atua ouatuar

Ja que, a qualidade de vida depende diretamenteednambiente, ou seja, o ar
gue respiramos a agua que bebemos, ou a quantidadssiduos quimicos existentes
nos alimentos, as condicbes ambientais do meio ua estamos inseridos, etc.

interferem diretamente no processo saude-doenca.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativo-exploratGaiafim de compreender o
significado da humanizacéo para os profissionaisuarios de trés Unidades Béasicas de
Saulde — UBS, situadas no municipio de Santa MdR&.—

A pesquisa qualitativa tem como caraciedstser um modo de pesquisa
sistematica, que tem a preocupacdo com a compreeosder humano e da natureza,
sobre seus questionamentos (Minayo, 2000).

J& a pesquisa exploratéria objetiva a féagdo de questionamentos ou
problematicas, a fim de desenvolver hipétesest@arso pesquisador, através de fatos
ou fenbmenos, para que outras pesquisas sejamadssgi com o intuito de esclarecer ou
modificar opinides (Marconi, Lakatos, 2002).

Objetivando trabalhar sobre o problema formuladopégina 9, inicialmente
foram elaborados dois questionarios: um, a seicaafd em trés Unidades Basicas de
Saude, objetivando verificar o conhecimento destdsmlhadores sobre a humanizacéo
da saude como instrumento para desencadear ascapra#issistenciais. Outro
questionario foi aplicado aos usuérios destas UB&do identificar qual a percepgéo
deste sujeito sob SUS e humanizac¢ao no atendimento.

A analise dos dados sera conduzida por meio dali$endematica”, composta
por trés etapas: a pré-analise; exploracdo do mlatero tratamento dos resultados
obtidos e interpretagao.

O presente estudo foi desencadeado no municip®ade Maria-RS, localizado
na regido centro-oeste do estado do Rio Grandeujoc®&n uma populacdo total de
261.031 habitantes (IBGE/2010).

Na area da saude, possui 21 Unidades Bésicas (dke SaUBS (13 na zona
urbana e 8 na zona rural). Foram escolhidas tréSsUdtuadas na Regido Leste do
municipio, sendo convidados para integrar a peagus seguintes profissionais:
Enfermeiros, Cirurgido Dentistas, Técnicos em Hnégem, e atendente
Administrativo, os quais exercem suas atividadesrkis nestes locais.

As questdes norteadoras da pesquisa determinamlueamento basico dos
profissionais e foram:

- O que significa para vocé humanizacéo da assist@rsaude?

- Como voceé presta o cuidado humanizado em umaadeiBasica de Saude?
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- Que estratégias vocé apontaria como necessaaes @ humanizacdo do
cuidado?

Também serdo entrevistados vinte usuarios destasSsUBescolhidos
aleatoriamente devido a heterogeneidade e difideldi® compreensédo do questionario
por parte dos mesmos, com as seguintes questde®eadoras:

- O que voceé entende por Sistema Unico de Saudés? S

- Vocé, enquanto cliente do SUS, ao buscar atemdomeesta Unidade Bésica de
Saude - UBS recebe cuidado assistencial humanizado?

- Quais suas sugestdes para melhorar o atendinmentsetor salde em seu
municipio?

- Para vocé qual a relacao entre saude e meio areBie

Por ultimo, com base nos resultados da pesquesa, edaborada uma Cartilha,
destinado a gestores e trabalhadores das trés tid8, o objetivo de servir de
ferramenta para conhecer para sensibiliza-los s@U8 que temos e o SUS que
gueremos também denominadoSUS que da certoEm anexo.
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4. RESULTADOS

Foram convidados para integrar a pesquisa, novésgionais que exercem
atividades laborais nas trés UBSs escolhidas. rowes profissionais convidados, no
entanto, apenas sete aceitaram participar do t@lf@lF %). Os demais alegaram néo
ter conhecimento acerca da tematica da humanizac@or isso, ndo se sentiram a
vontade para integrar a amostra teorica. Dentrgorofissionais que participaram,
encontram-se: dois Enfermeiros, dois Cirurgides tiB&s, dois Técnicos de
Enfermagem e um atendente Administrativo

Apébs a transcricdo, os dados demonstram uma coidatex de concepgdes, 0s
guais serao expostos a sequir.

Conforme item 3, pagina 21.

O que significa para vocé humanizacao da assistéa@ saude?
Segundo oDocumento Base da PNHentende-se humanizagédo como: A valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no processo delugdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores; Fomento da autonomiapeotlgonismo; Aumento do grau
de co-responsabilidade na producéo de saude gai®sUESstabelecimento de vinculos
solidarios e de participacao coletiva no processgeastao; Identificacdo das dimensdes
de necessidades sociais, coletivas e subjetivasadde; Mudanca nos modelos de
atencao e gestédo, tendo como foco as necessidasleglddaos, a producdo de saude e
0 proprio processo de trabalho em saude, valorezasdtrabalhadores e as relacdes
sociais no trabalho; Compromisso com a ambiénoghonia das condi¢des de trabalho
e de atendimento” (BRASIL, 2006).

Nesta ordem segundo a metodologia definida as sesponas comuns foram:

[...] Acredito que seja um enorme desafio aos psainais de saude, tendo como
foco a promocdo da qualidade no atendimento a saéddo em vista indmeros
aspectos relacionados entre usuarios e profissiat®asatde (como o profissional atua
com o paciente e como é avaliado quanto a assstgne recebe).

[...] Significa atender todas as pessoas com digigidfazendo com que se sintam
cidadoas com seus direitos respeitados e presexvado instalacbes dignas para o
atendimento; dar material suficiente para todaéss em saude.

[...] E uma coisa muito importante para a populagfogeral, se fosse aplicada

adequadamente a necessidade de cada doente.
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[...] Organizar o sistema de saude, qualificarrofigsionais, priorizar os cuidados

e avaliar resultados. Respeito com o sofrimentoaman

Como vocé presta o cuidado humanizado em uma UnidadBasica de Saude-
UBS?

Segundo o MS os Parametros para implementacao ded@s na atencao basica:

Organizacdo do colhimento de modo a promover aiagdu efetiva do acesso a
atencdo basica e aos demais niveis do sistemadnatido as filas, atendimento com
base em riscos priorizados; abordagem orientadgpmmpetos terapéuticos de saude,
contemplando acdes de diferentes eixos, levandooata as necessidades/demandas de
saude; exercicio de uma clinica ampliada; estaibedeto de redes de saude; trabalho,
com base em equipes multiprofissionais e atuac@msdisciplinar, educacao
permanente aos trabalhadores, entre outros (BRA&ZBNSG).

Respostas

[...] N&ao me restringindo apenas as atividadesr&ab, olhando o paciente no
todo, recebendo-o calorosamente, oferecendo-lherasgn, ouvi-lo. Deste modo,
estarei oportunizando melhor qualidade de sobrevida

[...] Encaminhando o paciente os lugar certo paateadimento adequado ao seu
problema, indicando a pessoa certa para lhe atender

[...] Atendendo todas as pessoas e seus interessesuidado e respeito que elas
merecem.

[...] Através da empatia, do acolhimento, dispdiihde, respeito ao sofrimento
fisico e mental e contribuir com a organizacaoigi@sa.

Que estratégias vocé apontaria para a humanizacaoauidado?

Para a viabilizacdo dos principios e resultados esmdos com o
HumanizaSUS, a PNH opera com o0s seguintes dispogitk Acolhimento com
classificacéo de risco; equipes de referéncia apd@ matricial; projeto terapéutico
singular e projeto de saude coletiva; projetoscalestrucdo coletiva da ambiéncia;
colegiados de gestdo; contratos de gestao; sistdenascuta qualificada para usuarios
e trabalhadores; visita aberta, direito de acomguateh grupo de trabalho de
humanizacédo (BRASIL, 2006).

Respostas

[...] Qualificacdo profissional, organizagdo patender as prioridades; avaliacdo
continua de todo o sistema de saude, qualificalifo, informacéo atualizada. Avaliar

e ser avaliado.
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[...] Trabalho em equipe multiprofissional; aunanibs recursos materiais e
humanos, pois ha muito desgaste fisico e mentabtalhador da saude.

[...] Paciente ndo pode ficar na fila esperandoditeento médico, levantando cedo
para conseguir ficha, muitas vezes ndo consegseitampara aquele especialista.

[...] Importancia de realizar triagem pela equipge WBS; comprometimento do
profissional.

[...] Capacitar melhor os profissionais para atemagelhor o usuario; olhar o usuério
como um todo; dar condicBes aos profissionais @&gcerem um trabalho digno; dar
remuneracao digna ao profissional.

O que voceé entende por Sistema Unico de Salude — SUS

O SUSfoi instituido pela Constituicdo Federal Brasileiraem 1988.

Art.198 - As acles e servicos publicos de salde integrama tede
regionalizada e hierarquizada e constituem umnmsasténico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: | - descemigdio, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo; Il - atendimento inkegoan prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicssisnciais; Il -
participagédo da comunidade. (BRASIL. Constituic88a).

Respostas

[...] E um lugar onde as pessoas que ndo tem dieslie pagar uma consulta ou
fazer algum exame particular procuram essa ajudaést do SUS para solucionar seus
problemas.

[...] Na realidade € o Unico recurso que a maidagopulacédo tende a recorrer
quando precisa de um atendimento médico.

[...] Dentro do meu conhecimento deste sistema étamdimento para pessoas
com necessidades financeiras na qual a classe dteixaesmo a classe média.

[...] Eu entendo que é um sistema onde a populagd® carente pode ter acesso a
um melhor atendimento, podendo ter beneficios sgagiessoa de maior renda.

[...] E um sistema que visa atender a necessidadepdcientes de postos e
hospitais publicos por ordem de chegada ou prideda

[...] Atendimento gratuito, € bom apesar de fafieofissional e ocorrer a super
lotacdo como o hospital universitario aonde tens@a&s em macas no corredor.

[...] Nunca paguei para ser atendido.

[...] E um atendimento que a populacio pode usapaiternativa para sua saide.
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[...] Resumo que seja o0 plano de saude que o gowsponibiliza para os cidadaos
brasileiros. Mesmo ndo sendo o melhor recurso,aaiédnuito usado por oferecer
gratuitamente consultas, exames entre outros.

[..] E o sistema que o governo oferece os servigesassisténcia médico-
hospitalares e odontoldgicos para a populacao.

[...] E o Sistema Unico de Salde que da orientacémdas as pessoas, inclusive
carentes, mesmo sem contribui¢cao regular todoslteos a ser atendidos pelo SUS.

[...] Como o préprio nome diz Unico sistema dedsasupde-se do pais, para todos
0s brasileiros.

[...] Entendo que deveria ser o Unico sistema delesano Brasil, desde que
funciona-se decentemente.

[...] O sistema unico de saude garante acessoitgrgiara toda populacédo do pais
alem de oferecer exames, consultas e internacoes.

[..] E um sistema que a principio deveria estdsl um padrdo Unico em
atendimento hospitalar em todo o territério brasile

Vocé enquanto cliente do SUS ao buscar atendimemesta Unidade Basica de

Saude UBS recebe cuidado assistencial humanizado?

A “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saudetraz informacdes para que
vocé conhecga seus direitos na hora de procuradiatento de saude. Ela
retne os seis principios basicos de cidadania sgegaram ao brasileiro o
ingresso digno nos sistemas de saude, seja elieg@dbl privado. A Carta é
uma importante ferramenta para que vocé conheca diegitos e, assim,
ajude o Brasil a ter um sistema de salde ainda efetivo. Os principios
da Carta séo: 1. Todo cidaddo tem direito ao acestenado e organizado
aos sistemas de saude. 2. Todo cidaddo tem diréitdamento adequado e
efetivo para seu problema. 3. Todo cidaddo temitdir@o atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer disciagiio. 4. Todo cidadao
tem direito a atendimento que respeite a sua pessos valores e seus
direitos. 5. Todo cidaddo também tem responsabiislapara que seu
tratamento aconte¢a da forma adequada. 6. Toda&idsem direito ao
comprometimento dos gestores da salde para quena$pms anteriores
sejam cumpridos. (Brasil, 2006).

Respostas

[...] Recebi assisténcia humanizada apesar deldifiesso e demora na marcacao
de consultas e exames, ter filas para o atendimento
[...] Mesmo néo sendo um atendimento bom, da @amaiderar que somos tratados

humanamente.
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[...] O cuidado é humanizado, porem nao basta empeser humanizado e ser
demorado tem que ter um melhor planejamento commalhor atendimento.

[...] Dentro do possivel ruim, € muito variado eralimento de um local para outro
tem postos que deixam muito a desejar.

[...] Sim, mas normalmente esse atendimento anda deéasado e precario devido
a desatencdo dos nossos governantes que ndo mveatgarte humana, ou seja,
especialidade e nem em material.

[...] J& ouvi relatos de péssimo atendimento, dadwe desumano.

[...] Um pouco de demora nas filas mais esperongglbore no futuro.

[...] De um tempo pra ca sim, embora tenho querasper horas ate der atendido,
mas acredito que isso va melhorar.

Quais suas sugestbes para melhorar o atendimento rs@tor saude em seu
municipio?

O SUS abrange desde o simples atendimento ambulatagaalsultas, exames e
internacdes, transplantes de érgaos, campanhascteagéo e acdes de prevencdo e de
vigilancia sanitaria — como fiscalizacdo de alinesne registro de medicamentos

garantindo acesso integral, universal e gratuita feda a populacao do pais.

Art. 196 - A salde é direito de todos e dever do Estadangdo mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reddgaisco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitariagbes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. A salde tmmo datores
determinantes e condicionantes, entre outros,maeatacdo, a moradia, o
saneamento, trabalho, renda, lazer, transporteid@recia social e o acesso
aos bens e servicos essenciais. BRASIL. Constdyitg38).

Respostas

[...] SO retiro remédios.

[...] Maior oferta de profissionais médicos e emfeiros, maior opcdo e
disponibilidade de medicamentos.

[...] Aumentar os médicos especialista como no oaso tenho dois filhos surdos
12 e 14 anos e tenho dificuldade para consegusutias e exames devido a demora de
marcacéao de consulta e pelo pequeno numero degoofais atendendo.

[...] Criar postos de atendimento e marcacao deult@s e exames, menor tempo
entre o agendamento da consulta ou exame e aagiiiz

[...] Aumento de exames realizados pelo SUS exmdgafia, Ressonancia

Magnética, etc.
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[...] Dispor de numero maior de fichas para atemditns, colocar médicos
especialistas nas UBS, nem que seja uma vez por més

[...] N&o pode haver desvio da verba destinadadespiblica.

[...] Inicialmente o investimento governamental @@ ser rigorosamente o que
manda a Constituicdo Federal.

[...] Buscar mais recursos e aplicar certo nosdieviugares.

[...] Fortalecer e aprimorar o programa da saudfaundlia visando estimular seu
potencial humanizador no cuidado no atendimento.

[...] A melhoria séria o municipio investir mais seide, dando énfase ao Sistema
Unico de Saude — SUS, pois milhares de pessoasdi@&pedeste.

[...] Preparar bem os profissionais, desde as tse@® ate 0s médicos, investir na
infra-estrutura dos postos de saude.

[...] O aumento de profissionais capacitados paatendimento de seus pacientes
e assim menos tempo de espera em filas.

[...] Construir novas unidades de saude, melhoedendimento de urgéncia.

[...] Primeiramente investir em instalagcbes dandandezdes os médicos
trabalharem com entusiasmos para que nao ocoteartagligencia medica.

[...] Aumentar o investimento em pessoal espeedbz comprar mais matérias e
equipamentos para realizacdo de exames, criarunalades de tratamento a criancas
com cancer.

[...] Construcdo e mais postos de saude para matbodimento e contratacdo de
profissionais atender a populagéo.

Para vocé qual a relacao entre saude e meio ambieft

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Satide compete, aléme outras atribuicées,

nos termos da lei:

Il - executar as ac¢des de vigilancia sanitariaidegpiologica, bem como as
de saude do trabalhador; IV - participar da form@ta da politica e da
execucdo das acdes de saneamento basico; VI lifisce inspecionar

alimentos, compreendido o controle de seu teoriammal, bem como

bebidas e aguas para consumo humano; VIl - paticiip controle e

fiscalizacdo da producédo, transporte, guarda &agdo de substancias e
produtos psicoativos, téxicos e radioativ(BRASIL. Constituicao 1988).

Respostas
[...] Creio que saude € meio ambiente andam juptas se ter uma boa saude, ter
qualidade de vida, é necessario estar em um nmepmliMeio ambiente sujo € sinal de

doencas.
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[...] Ambas estédo ligadas, pois se tivermos um naitbiente saudavel, logo
temos uma saude saudavel, com muitos beneficias,ambiente contaminado, logo o
resultado se manifesta através de doencas e epslemi

[...] Tudo a ver, pois um bom ambiente gera boaesau

[...] Um meio ambiente menos poluido mais saludepallacao.

[...] O meio ambiente e responsével por partes disncas como infeccbes
intestinais e problemas respiratérios resultado gqlesmadas e rios poluidos porem
seria mais facil cuidar da saude com o meio ambiemt boas condicdes.

[...] As pessoas deveriam cuidar mais do meio ambipara se ter mais saude,
reciclar o lixo e cuidar mais o meio ambiente.

[...] Existe no meu caso esgoto a céu aberto,dowomulado e ndo existe coleta de
lixo tendo muitos bichos como ratos e baratas.

[...] Existe uma forte ligacéo entre saude é meibiante devido acdes praticadas
pelo homem como desmatamento, lixo, esgoto a cgntioab

[...] Saude e meio ambiente andam juntas. Por elkergua e esgoto tratado
saude protegida. O que seria 0 minimo que 0S gantrs deveriam se preocupar.

[...] Um depende do outro. Se vocé nao respeitaei® ambiente € a sua que vai
ficar comprometida. Se nos formos consciente aanasgla vai ser bem melhor e 0 meio
ambiente agradece.

[...] Um ambiente com poluicdo gera mais doencasaamento de doencas gera
maior procura por tratamentos em hospitais.

[...] A saude tem a ver com 0 meio ambiente qudrddoencas respiratorias.

[...] O meio ambiente precisa de saude para vivenrmelhor. Com meio ambiente
doente tera maior procura de tratamento em hospitai

[...] Uma grande relacdo por que nossa saude depdodmeio ambiente,
principalmente em relacdo a limpeza de ruas e samy#e nesses locais juntam muitas
doencas.

[...] Saude e meio ambiente andam juntas, poisisaicda minha satde tambem

estarei cuidando do meio ambiente.
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5. DISCUSSOES DOS RESULTADOS

ApoOs a transcricdo, os dados foram codificadosssiflaados e categorizados,
processo este que culminou com os seguintes Emmsflcos: necessidade de repensar
e reorganizar o modelo de assisténcia; ir além atalqmia, ora, o SUS precisa
transcender essa idéia de pronto atendimento, quarpssim, ampliar um olhar a
promocao de um ambiente saudavel, acolhedor, tesglenfim.

Com respeito a pergunta - O que significa para vocdumanizacdo da
assisténcia a saude?

Ao avaliar os dados percebe-se que a maioria ddsfpnais atuantes em UBS
tem pouco conhecimento acerca da tematiganfanizaSUS” visto que, alguns
trabalhadores optaram por nao participar do estudo.

Cabe ressaltar que, a humanizacdo constitui oredicde um conjunto de
iniciativas, de inclusdo que almeja o SUS, porérigencia a necessidade de capacitar
os trabalhadores responsaveis pela producéo de.saud

Se bem que, a Politica Nacional de HumanizacéoH &@&e permear a formacéo
académica, neste contexto, principalmente dosgsiofiais formados apartir de 2006,
consoante a sua data de implementagao no SUS.

Sob esse aspecto entre outros, o conceito de hzagadoi precisa ampliar um
olhar além de uma atitude de trabalho, ou até umples parceria entre gestores e
trabalhadores.

Em outras palavras, a humanizacdo da assisténcalde pode e deve ser
caracterizada como um processo dinamico e dialdGgieoenvolve o trinbmio: gestor,
trabalhador e usuario, bem como demais setore®aadade civil que compdem o
cenario da saude, logo, os diferentes atores alagmjam prol de uma assisténcia
humanizada, promotora de vinculos, de protagonisigo,

Como voceé presta o cuidado humanizado em uma UBS?

O SUS se apresenta como um novo modelo assistelec@ioduzir saude, aberto
e flexivel, contudo, planejado para desencadeaesagfitegrais aos sujeitos, suas
familias, bem como para o trabalhador respons&lalgpoducao das agdes em saude.

Por outro lado, este modelo de inclusdo convocgentemente, gestores e

trabalhadores a desencadear as praticas assistémtdiggrais ou transversais,



32

corroborando assim a estratégias de sensibilizpgé o desenvolvimento de atitudes
mais humanas e éticas nas rela¢gdes de trabalho.

Neste contexto, ao ter acesso a UBS é possivenarsvarios aspectos que
precisam ser considerados nos servicos de saultletaeto destaca-se: as falhas
relacionadas diretamente ao cuidado assistenoi@esencadear as acfes em saude de
forma vertical; as filas desumanas de espera spgmfichas de consultas, marcacéo
de exames ou procedimentos médicos; a falta déutesdade nas ag¢bes de saude,
principalmente ao descomprometimento do trabalhegumpe.

Além disso, a ambiéncia, também compreendido cosmagy de relacdes
interpessoais, de conforto e subjetividade, enfanto ao trabalhador bem como ao
usuario, em todas as UBS integrantes da pesqusavVidente que a arquitetura fisica
nao possibilita o atendimento humanizado.

Simplificadamente compactua com a fragmentacaoralmatho do profissional
promotor de saude, visto que, dificulta principaltee a criacdo de grupos de
convivéncia, bem como a privacidade e escuta aueadid, etc.

Que estratégias vocé apontaria para a humamigdo do cuidado?

Para alguns trabalhadores ha necessidadevdstir na instrumentalizacdo dos
profissionais responsaveis pela producdo de sawdesendo assim, maior eficacia do
direito a assisténcia humanizada e de qualidatsfas@ndo o usuario.

Também merece énfase, a caréncia de recursos hsimamasoante a baixa
remuneracdo salarial, aspectos que, de acordo omntevistados, prejudicam a
consolidagdo de vinculos mais efetivos e resolgtino cuidado em saudde, ja que,
precisa desencadear atividade laboral em outr@ssloe consequentemente ocorrendo
assim um sobrecarga de trabalho.

Enfatiza-se que, para a grande maioria dos entaelos se faz necessario uma
maior aproximac¢ao com a educacédo continuada; al€sn,s proprios gestores devem
permitir e favorecer a continuidade dessa formagfiavés de investimentos em
educacao continuada.

O que vocé entende por Sistema Unico de Satde — SUS

Ao ser questionado sobre a percepcao do SUS vidarge que a maior parte dos
entrevistados néo sabe o que significa SUS.

Porém, ao classificar o usuario em diferentes faigtrias percebe-se que a
populacdo mais idosa tem a concepcao que o SUSetimoelhorias, e, contudo € um

plano gratuito e humanizado.
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Ja, a faixa etaria mais jovem, observa-se que slglestes usuarios tém
concepcao que o SUS é um plano de saude universaitretanto, apresenta falhas.

Entretanto, é interessante a identificacdo equanime permeia a cultura
curativista, centralizada no médico entre os ussamdepende de faixa etaria, ou grau
de escolaridade. Em termos, parece uma culturanigida de geracdo em geracao.

Visto que praticamente todos os quando solicitagivaigias ou sugestbes
sugerem a criacdo a ampliacdo de numero de posteside, emergéncias, maior oferta
de exames, disponibilidade de mais de especigletas

Fica evidente que ocupam uma posicdo passiva, @ desconhecem a
importancia da participacao e controle social.

Todavia, desconhecem ou ndo acreditam na promagp&saéde realizada pela a
Estratégia da Saude da Familia — ESF. Neste cas®sma se apresenta como uma
abordagem inovadora e criadora de vinculos profisss mais acolhedores pela
valorizagdo do individuo em seu contexto familiasaial, j& que, trabalha com
“adscricdo” de clientela, rea geogréfica delinataatua em equipe multiprofissional,
etc.

Vocé, enquanto cliente do SUS, ao buscar atendimentesta Unidade Basica de
Saude UBS, recebe cuidado assistencial humanizado?

Entretanto, ao se tratar do cliente SUS, privilagi@a relacdo de submissao, e,
nao raras vezes, pode ser visto como um simplegtooljanipulavel, ocupando uma
posicao passiva apenas de bom usuario.

Nesta perspectiva, 0 “bom usuario da saude” € aqgak tem nocdo dos
problemas enfrentados pelo SUS, porém, acreditaagumrocurar o setor saude, recebe
uma assisténcia humanizada.

Quais suas sugestdes para melhorar o atendimento setor saude em seu
municipio?

Em seus enunciados, a maioria dos usuarios tomioerge o enfoque, ainda,
centralizador na “figura do médico”. Nessa relagéeyalece, a cultura do tratamento
farmacoldgico, da medicalizacédo deceituario médico, e prescricdo de exames”

O que interessa, nessa perspectiva, sdo as reastasedicamentos, solicitacdo
de exames, enfim, para o individuo a promocao delesmdo existe, o respeito a
singularidade e emancipacgéo do individuo como spemesavel ndo € identificada.
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Outro fator interessante, que nenhum um dos astaglos aborda a importancia
da equipe multiprofissional, neste sentido, atuac@m nutricionistas, psicologos,
cirurgido dentistas, assistente sociais, entresutr

Nesse sentido, sabe-se que os profissionais,igainente os da enfermagem
por permanecer em maior tempo junto ao usuaridgamsaouvindo queixas, angustias,
preocupacodes, enfim sobrecarga de problemas os oueias vezes estdao diretamente
relacionadas aos fatores familiares, sociais e exmdis.

Nesse sentido, a maioria dos usuarios que buscaimento nas UBS séo
aqueles que regularmente comparecem em busca dertoprde uma palavra que
acalante seu sofrimento, principalmente psicoldgico

Isto nos remete a um questionamento quanto aaofiste profissional para
suprir a demanda de usuarios, e, quais sao ogs$agoe impedem que 0 usuario nao os
reconheca como peca fundamental da equipe de saude.

Para vocé qual a relacao entre saude e meio ambieft

J4, ao avaliar o grau de conhecimento do usuarwesa concepcdo de
problemas ambientais existentes na comunidadeantgbuem para o adoecimento do
sujeito como a falta de: saneamento, agua, eter@dpse, que o sujeito € consciente da
interferéncia dos problemas ambientais no proces8de-doenca.

Esta inter-relagcdo entre salude e meio ambiente & pmeocupacdo para a
sociedade em geral e principalmente a gestoreaballradores da saude, ja que, os
indicadores epidemiolégicos demonstram o aumemio @/surgimento de agravos em
saude devidos a fatores fisicos, quimicos e bioct&gietc.

Alguns entrevistados destacam a poluicdo causadgugeimadas, consoante a
isso, pode-se afirmar que os gases toxicos liberamo atmosfera causam grande
impacto na saude, por exemplo, destaca-se o mandédcarbono bastante nocivo a
saude e de responsabilidade pelo o aumento de atoeesgpiratérias, circulatérias e
alérgicas.

Nesse sentido, sdo varias as patologias como: Asmumquite, enfisema,
pneumonia, arritmia, hipertensao, infarto, entreeasu

J4, 0 esgoto a céu aberto é carregado de substébiieas, materiais organicos
Oou microrganismos patogénicos, caracterizando-semascomo uma fonte de
transmissdo de organismos patogénicos como: o gdepobactérias coliformes

formados pelos géneros: Escherichia, citrobacteterebacter, etc. os mesmos séo
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responsaveis pela transmissao doencas como: fiéicke t disenteria bacilar, coélera,
etc.

Além disso, corrobora ao comprometimento dos resunsdricos desencadeando
assim, doencas de origem e transmissao hidricasgjapa agua atua como veiculo de
agentes infecciosos.

Quanto ao o lixo traz consequéncias danosas ao anedente, devida a demora
para se decompor, ao mesmo tempo, estes residuitas mezes séo a fonte de renda
de algumas comunidades, através da coleta de aateomo vidros, latas, papel,
plastico, etc.

Porém a falta de separacdo adequada, bem coma ladaiquados para o
armazenamento destes materiais, também expbem smoape a doencgas, pela
proliferacdo de germes, parasitas, insetos, resgdaeontribuem para a degradacdo do
meio ambiente, quando descartados em locais inadegucomo rios, encostas e patio
dos domicilios.

J4, os residuos solidos hospitalares também dendosn lixo hospitalar,
caracterizam-se como um sério problema de gest@pita@r devido a falta de
informacdo e conhecimento por parte dos traballesdodos pacientes, de seus
familiares, e, da comunidade vizinha.

Esse tipo de lixo resulta de produtos hospitalaceso: seringas, agulhas, luvas,
fraldas, entre outros descartaveis, os quais pantontaminados sangue contendo
microorganismos patogénicos, virus e bactérias.

Destaca-se que o recolhimento deste material dewveesalizado por empresas
especificas e apods o recolhimento deve ser inaoerau depositado em aterros
sanitarios.

Ja, a consciéncia ambiental é uma tematica queereggdes e discussdes
interdisciplinares continuas. Sob este aspecte entiros, a crise ambiental nos remete
a um dilema em apreender a ter responsabilidadse n@ecesso de renovacao global,
ou seja, tomar conhecimento de nosso papel enquay@onte de conscientizacdo e
responsabilidade ambiental.

Assim, percebe-se a necessidade de ampliar/cansspacos de reflexdo, de
sensibilizacdo, de participacdo dos sujeitos, esddindo-os assim, a convivéncia
harmoniosa entre homem e meio ambiente, salddidagieade vida.
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CONCLUSOES

Ao concluir a presente monografia, foi possivehtdiear a inter-relacdo entre
educacado ambiental e humanizacdo da saude, jdamums as tematicas requerem e
convocam os diversos atores sociais a ampliacaondelhar plural e critico, uma vez
que, a sobrevivéncia do sujeito inserido no praressude-doenca depende da
sustentabilidade ambiental.

Entretanto, apdés a analise dos resultados obtinlagéa do questionario item 3
ressalta-se que, o SUS caracteriza-se como um omatkshocratico, de gestao
participativa, de incluséo social e em defesa da.vi

Em contrapartida, por mais que as estatisticasramstrescentes avangos na
legislacdo e efetivacdo do SUS, as praticas cofidieevidenciam que ndo houve
mudancas significativas no quadro soécio-sanitano tedas as esferas de governo,
permanecendo ainda o0 modelo assistencial curatigistospitalocéntrico, ou seja, com
pouco estimulo as praticas pro-ativas e socialmesfmnsaveis.

Assim, ha grande necessidade de mudancas paranpar \fisdo equivocada do
SUS como apenas um pronto atendimento ou reaBiditde satde, modelo focado na
patologia como historicamente & salude na sociebedgleira foi praticada antes do
SUS.

Em contrapartida, se faz necessario, efetivar igte®ia Unico de Saude, integral,
equanime e universal, baseado na prevencédo, promecdprotecdo a saude. Em
contrapartida, isto quer dizer, investir em acoes salde transversal/integralmente,
para contagiar os diferentes atores sociais a @xst@ co-responsabilidade enquanto
agentes sociais.

Contudo, identifica-se a omissdo das politicas ipablno desenvolvimento e
transformacao da realidade, em suas respectivasagseém seu objetivo de atender as
demandas, ampliar e efetivar os direitos de cidadan

Entretanto, tais fatores podem estar diretamégaeds aos entraves do SUS, em
especial o descomprometimento do usuario nos @osede gestdo; mais ainda, os
fatores condicionantes e agravantes nesse casgagés os problematizadores como
exemplo a falta de saneamento basico, o traballtenda, o lazer, educacéo, entre

outros.
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Dentro desta logica, os cidadaos que direta oudtainente precisam do SUS,
ficam submetidos a uma relacdo de submissao ean@®vezes, podem ser visto como
na condicdo de um simples objeto manipulavel, codpaima posi¢do passiva.

Ficando evidente que para o0 usuario em geral lg@vaa cultura da
medicalizacdo e doréceituario médicoexames e maior numero de remédios, pronto
atendimentos, enfim. Nao é possivel identificarmarcipacdo do individuo como co-
responsavel no processo saude doenca e sim urpaaela passividade.

Ao se tratar dos profissionais, estes devem tenemmento, e consciéncia, de que
a sua pratica, interfere na qualidade vida dostesjeNesta perspectiva, € necessario ter
a sensibilidade e saber compreender e acolher @xjst por trds de cada patologia,
seja ela, fisica, emocional, social ou espiritual.

Porem, isto requer um planejamento do cuidado hirado, para tanto, faz se
necessario ir alem da patologia, identificandonassi contexto em que o individuo e
sua familia estdo inseridos e, dessa forma, comgeeeas reais necessidades deste
sujeito.

Para tanto, prestar um acolhimento eficaz, resalutie promocao de vinculos
de confiancga, requer a autonomia para o0 usuarioresqus sentimentos, suas angustias,
suas duvidas, seus temores, suas reais necessidades

Em relacéo a interferéncia das questdes ambiemigisocesso saude - doenca €
possivel afirmar que o individuo tem concepcéo agi€ausas e as consequéncias da
degradacdo ambiental interferem diretamente na idgulE de vida, e,
consequentemente corroboram ao adoecimento. Poremm édesafio tanto para
Educacdo Ambiental bem como a humanizacdo reedmoamnscientizacdo para a
sustentabilidade socioambiental.

Entretanto, acredita-se que a inter-relacdo entlacagdo ambiental e
humanizagcédo da salde pode ser o caminho paraiza@abil aprendizado constante, a
mudar ou alterar conceitos, posturas e condutasampo de atuacao do trabalhador,
logo, mudancas nos processos de reconstrucdo alzioeentre sujeito, sociedade e
meio ambiente. Alem disso, por fim a visdo equidtzc do SUS como apenas um
pronto atendimento ou “reabilitagdo da saude”.

Como resultado desta pesquisa, foi elaborado umi#haalem anexo) para os
trabalhadores com a finalidade de servir como ifeerda de sensibilizacdo e
disseminacdo da humanizacdo como promotora dasgsratssistenciais em saude mais

resolutivas e solidarias.
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No entanto sua eficacia dependera diretaandat fomentacdo e reflexdo dos
profissionais envolvidos na produc¢éo do trabalhcatde.
Espera-se que a mesma sensibilize e corddgienanizacdo da assisténcia a saude.
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APENDICE A- Oficio aos Coordenadores das Unidadesidas de Saude- UBS.

?edera/ol
b@ (Qd\
e 3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
?) é.n 5 CURSO DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
Z v < AMBIENTAL
6/) " S SAPIR) » \$J
xﬁpisbfgfﬂlﬂk Q-

Santa Maria, 21 de outubro de 2011.

Prezado (a) Senhor (a) Coordenador (a) da................. .

Venho por meio deste, apresentar a vossa senhoaiga@mica do Curso de pos
graduacdo em educacao ambiental, da Universidadierdiede Santa Maria — UFSM,
Aristéia Mariane Kayser, autora do projeto de pissglcujo titulo é:Educacao
ambiental e Humaniza¢do uma Estratégia de SaudeEsta pesquisa corresponde ao
trabalho final do curso de Educacdo ambiental. ra Paalizacdo deste trabalho é
necessaria a aplicacdo de instrumentos de pespanaaa coleta de dados. Solicito a

autorizacdo para realizar esta pesquisa. Anexay@nbo o projeto.

Atenciosamente,

Dr° Jorge Orlando Cuéllar Noguera — Orientador
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esdiie

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL

Santa Maria 21/10/11

Pelo presente termo de consentimentdateque fui informado (a) de forma
clara, das justificativas, dos objetivos e dos edomentos da pesquis&ducacéo
ambiental e Humaniza¢do uma Estratégia de Saude.

Justificativas
Objetivos da pesquisa
Objetivo geral
- Desenvolver e/o ampliar um olhar critico entre @balhadores em salude quanto a
necessidade da educagdo ambiental para o desemeadeado processo reflexdo —
acdo nas acdes em saude, e, principalmente enhtaalzinclusdo social conforme
requer o SUS.
Objetivos especificos
- Contextualizagdo dos dispositivos da PNH comaafeenta do profissional
enfermeiro em funcéo da educacédo ambiental.
- Criar uma Cartilha de acdo nas acOes de atenthmem funcdo da educacéo
ambiental e humanizagédo da saude visando fomentftex&o entre os profissionais
atuantes nesta.
Como sera feita a pesquisa:
Fui informada ainda:
- Dos riscos e beneficios do presente estudo, agsim da
garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duavida a cerca da meigidol
riscos, beneficios e outros aspectos relacionados a
pesquisa desenvolvida. Os riscos projetados paeasssudo.
- Que nao terei nenhum tipo de O6nus em participar da

mesma, tampouco terei ressarcimento, indenizac@dop, o
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recebimento de valores por ter participado dessauisa.
Estou consciente de que minha participacao é \ariant

- Da liberdade de participar ou ndo da pesquisajoten
assegurado essa liberdade sem quaisquer repregabas ou
futuras, podendo retirar meu consentimento em gealq
etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizacarepizo;

- Da seguranca que nao serei identificada e que s&erda
carater confidencial das informacdes relacionadam @
minha privacidade, a protecdo da minha imagem & n
estigmatizagao;

- Da garantia que as informacfes nao seréo utilizadas
meu prejuizo;

- Da liberdade de acesso aos dados do estudo enuqualq
etapa da pesquisa,

- Da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

A pesquisa observara também a sua ada&guao que diz respeito aos
principios cientificos que a justifiguem e com ploiidades concretas de responder a
incertezas, prevalecendo sempre as probabilidaokedeheficios esperados sobre os
riscos previsiveis, tanto individuais como colegivo

Neste termo e considerando-me livrectaescido (a), consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando a autora do prajgioopriedade intelectual das
informacBes geradas e expressando a concordangiaacdivulgacdo publica dos
resultados.

A académica responsavel por este estaddristéia Mariane Kayser
amarianekayser@yahoo.com.br que esta sendo degelovaob a orientacdo do

Professor Dr. Jorge Orlando Cuéllar Nogué&raunoguera@Hotmail.com

Data: Nome do participante ou responsavel

Assinatura:

Obs.: O presente documento, em conformidade coesal&;do 196/96 e do Conselho
Nacional de saude, e pelo material elaborado pefoité de ética da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM (2011). Sera assiead duas vias de igual teor,

ficando uma via em poder do participante e a arrgpoder da autora deste projeto.
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APENDICE C — Questionarios

Qedera/
gbe ddd%kg UNIVERSIDADE FEDNERAL DE SANTA~ MARIA
2 g CURSO DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL
% 3
2 N

1960

1- O que significa para vocé humanizacéo da assist& salude?

2- Como vocé presta o cuidado humanizado em uma@adeiBasica de Saude?

3- Que estratégias vocé apontaria para a humaoizagéuidado?

Professor Dr° Jorge Orlando Cuéllar Noguera Jocunoguera@hotmail.com / 91485356
Académica: Aristéia Mariane Kaysamarianekayser@yahoo.com/86321678
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL

1 O que vocé entende por Sistema Unico de Sautks2? S

2 Vocé enquanto cliente do SUS ao buscar atendomezsta Unidade Basica de Salide

— UBS recebe cuidado assistencial humanizado?

3 Quiais suas sugestdes para melhorar o atendimes&tor saide em seu municipiof?

4 Para vocé qual a relacdo entre saude e meio @ai@bie

Professor Dr° Jorge Orlando Cuéllar Noguera Jocunoguera@hotmail.com / 91485356
Académica: Aristéia Mariane Kaysamarianekayser@yahoo.com/86321678
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APENDICE D - Cartilha

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL

Esta Cartilha € uma iniciativa da aluna e profeslocurso de Péds-Graduacédo
em Educacdo Ambiental da Universidade Federal deéaSklaria — UFSM, e foi
elaborada especialmente para trabalhadores resispar desencadear suas acées em
saude em Unidades Bésicas de Saude — UBS no mordeiBanta Maria - RS.

Apresenta conceitos, informacdes, leis e reflexdedprma simples e objetiva,
sob o Sistema Unico de Salude — SUS e a Politiciloédode Humanizagdo — PNH
chamando a atencdo para exemplo da assisténciantzaiia também denominado
SUS que da certo

Elaborada a partir do conhecimento das cartilhaswdaanizacdo da saude
disponibilizadas pelo Ministério da Salude — MSdotos atores sociais que compdem
0 cenédrio saude com a finalidade de servir comeoarfgnta de sensibilizacdo a
reflexdo-acéo das praticas assisténcias humanidadaslS.

Santa Maria, 22 novembro de 2011.
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Instituido pelaConstituicao Federal de 198. Art.

8142/90. Seu®rincipios sao: aUniversalidade
Equidade, Integralidade, Descentralizac®,

196 a 200 e, pelas Leis Orcamentarias 8080/90 e

Art. 19€ - A saude « direito de todos e deve
do Estadq garantido mediante politicas sociai
econdmicas que visem a reducao do risco
doengca e de outros agravos a acesso
universal e igualitario as acdes e servi¢cgsara
suapromocao, protecéo e recuperacao.

5 e
de

e~

Art. 19¢ - As acdes e servigos public de saude
integram uma rede regionalizada €
hierarquizada e constituem um sistema unico.

O SUS QUE NAO E LEGAL

Paciente na ficar ndila
esperando

médico.

atendiment

Aguardarvarias horas numa
sala de espera& desumano.
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Placas informandonao
h& emergéncias, nédo
ha remédios, ndo ha

meédicos..

Horas perdidas
na recepgao e o
minutos dentro
do consultorio.

@os Direitos dos Usuarios da Saude’

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenadgamizado aos sistemas de
saude.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequadefedvo para seu
problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humaeizacolhedor e livre de
qualquer discriminacao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que fEspesua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades paeasqu tratamento
aconteca da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimentogistores da salde para
gue os principios anteriores sejam cumpridos.

Demora na
marcacéao de
exames..

O SUS QUE DA CERTO
Um novo modo de fazer mudancas na sadde cuja pressa € a incluséo.

O Humaniza SUS é uma
politica de re-encantamento do
concreto, de valorizacdo da
capacidade de criar de superar,
de avancar ..

Incluir para cc-produzir novos
modos de gerir e novos modo
de cuidar. Incluir para
produzir mais e melhor saude

Humanijzar
€ preciso
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Assim, ha necessidadeflexac-acdo sob os desafios de “como fa.”.

Comoreposicionar sujeitos
na relacdo do cuidado e dg
gestdo do trabalho em

Comosuperar relagoe:
hierarquizadas e
autoritarias que quase

impedem a comunicacao saude?
entre as pessoas? MARLL 44
\1\{“ wcoﬁ"i"‘;sa@“ /ff
k\\%w“"’“‘lagao J
\‘i\k 2 jgi‘/ Comoconstruir

contratos terapéuticos
co-responsabilizacéo
pelo cuidado?

Todas estas perguntas tém rede social um Unico focas relacbes de
poder que se estabelecem entre gestores, trabalhag®e usuarios.

Dispositivos Disponibilizados Pela Politica Naciona | De Humanizacao

Acolhimento com Classificacdo de Risco
pressupbe-se ariacdo de espacos de escytde
recepcaoque proporcione a interacdo de usuarip e
trabalhador, que seja acolhedor confortavel
produzido pela introducdo de vegetacéo, iluminagao,
cores, a utilizacdo de mobiliarios que sejam
confortaveis que permita privacidade ao usuario.

Apoio matricial ou tematico: Nova légica de
producdo do processo de trabalho onde |um
profissional atuando em determinado setor
oferece apoio em sua especialidade para outrgs
profissionais, equipes e setoresfunciona como
apoio,referéncia gara outras equipe..

Equipe de Referéncia constituida por profissionai
de diferentes areas e saberes (interdisciplinar,

transdisciplinar), organizados em funcdo dos
objetivos/misséo de cada servico de saude, sendp
referéncia para os usuarios desse servico.

[72)
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Ambiéncia: espac¢: que possibilita a reflexdo da
producdo do sujeito e do processo de trabalho
visa a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos.

Visita Aberta e Direito de Acompanhant:. amplia as
possibilidades de acesspara osvisitantes de forma a
garantir o elo entre o paciente, sua rede SoOCig
mantendo latente o projeto de vida do paciente.

Controle Social: Participacdo popula naformulacdo de
projetos e planos definicdo de prioridades fiscalizacao g
avaliacdo das acbes e servicorps diferentes niveis d
governo, destacando-se, na area da saudegraeréncias
e os Conselhos de Saude.

e

Grupo de Trabalho de Humanizacao ((m

Integrado por pessoas interessadas em discutime ¢
objetivo de intervir na melhoria dos processos de

trabalho e nagualidade da producéo de sauc/

Trabalho e redes de saud: as instituicbes devem s¢
espacos de producdo de bens e servigcos para 0s U
de valorizacdo do potencial inventivo dos sujeitpse
trabalham nessas Instituicbes/Servicos: gestq
trabalhadores e usuarios.

Ires,




