INTRODUCAO

O aumento significativo das doencas cronicas e um uso crescente de cuidados de
saude, salienta a questao acerca do encontro entre quem sofre e os profissionais
gue se dedicam a aliviar o sofrimento, (médicos enfermeiros e outros tecnicos), na
configuracao indissociavel entre a qualidade da atencao prestada que pde em
destague a competéncia, o respeito a diferenca, o direito a informacéao e liberdade
de escolha dos sujeitos, na valorizacdo e centralidade do dialogo (Nunes 2009).
Humanizacdo dos cuidados envolve uma maior reciprocidade entre as
expectativas de vida e felicidade e os cuidados produzidos, num entendimento do
processo terapéutico fisico cultural e afectivo (Vieira 2006).

Neste sentido a dimensao da humanizacao concretiza-se em investigar os sentidos
e expectativas da populacdo associadas a assisténcia nos cuidados de saude.

Objectivo

-Conhecer as percepcoes dos utentes do Servi¢co Nacional de Saude (SNS) acerca
da “humanizacao” dos cuidados

Materials e metodos

[
Estudo descritivo

Populacao / Amostra — Amostra acidental
Individuos com mais de 20 anos de idade , utentes do SNS

—

Instrumento de Colheita de Dados - Questionario

Resultados

Caracterizacao da Amostra

Fol usada no estudo uma amostra acidental composta por 62 sujeitos.
Destes, 61,3% sao homens e 38,7% mulheres. Do total da amostra, a
maioria tem como habilitagoes academicas 0 12° Ano ou menos (61,3%)
, apenas 32,2% apresenta formacao superior. A idade dos informantes
esta compreendida entre os 21 e mais de 65 anos. A maioria dos
Individuos (39; 62,9%) tem mais de 50 anos de idade.

H

UMANIZACAO

As propostas de humanizacao estao relacionadas com as instituicoes, organizacao,
regras e profissionais do SNS. Analisar obstaculos e potencialidades a luz das
experiéncias dos seus utilizadores torna-se uma experiéncia desafiante.

Acerca da humanizacao dos cuidados obtidos no Servico Nacional de Saude os
Informantes classificaram de insuficientes (32,8 %) e muito dispendiosos (35,0 %),
suficientes (34,5 %) e dispendiosos ( 57,0% ), bons (22,4 % ) e pouco dispendiosos (
8,0%) (Graficos 4 e 5) .
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As expectativas dos informantes quando questionados acerca da humanizacao dos
cuidados de saude, revelaram um destaque primordial para a organizacao
Institucional e profissionais, sendo atribuida a maior importancia a:

d comunicacao efectiva

] atitudes e competéncia dos profissionais

celeridade do atendimento

equidade e acessibilidade aos cuidados.

A participacao activa dos utentes nas decisoes terapéuticas assim como dos seus
familiares foi posicionada num segundo plano.

Assim, declararam concordancia e total concordancia, em aspectos como:

ser atendido num curto espaco de tempo (96,8%) (Grafico 6), cuidados de saude
para todos (98.4) (Grafico 7) e cuidados com qualidade elevada (51.6%) (Grafico 8).
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Grafico 6 — Utente assistido num curto espago de tempo Gréfico 7 — Cuidados de satide para todos
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Grafico 8 — Cuidados de qualidade no SNS
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Quanto ao profissional de saude deve
facilitar o dialogo, ser competente,
Informar o doente acerca do seu problema 50

de saude e das decisOes terapéuticas l -
(98,3%) (Grafico 9) e ter sempre uma N
atitude simpatica no atendimento ( 82,2%). VI Aamelbg

Grafico 9 — Informacgao acerca das decisdes terapéuticas
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Ao nivel da participacao activa dos utentes a
concordancia fol expressa da seguinte forma: o utente
deve concordar com os tratamentos que lhe sao
efectuados (64,5%), no entanto apenas 25,8%
consideraram  Importante dar sugestoes para 0 seu
tratamento, mas 43,5% consideraram pertinentes 0s
contributos dos familiares para as decisOes terapéuticas,
assim como a companhia dos familiares nos servicos de
saude e um direito reconhecido como positivo para
82,3%, na medida em gque 0s utentes se sentem mais
apolados, mais seguros e confiantes.

No que se refere a escolha do médico e do enfermeiro
de familia revelou-se uma mais valia para 76,7 % dos
cidadaos, proporciona uma maior disponibilidade
(19,4%), confidencialidade (16,1%), confianca no
profissional (9.7%) e privacidade (8,0%) garantindo a
continuidade de cuidados (19,4 %).

Também a possibilidade de escolher os profissionais
malis competentes e estabelecer uma relacao de confianca
foram outras razoes referidas.

A acessibilidade aos cuidados de saude na opiniao dos
Informantes esta associado a essencialmente de trés
factores:

1 Profissionais competentes ( 74,2%)

1 Localizacao dos hospitais e servicos de saude (67,7%)
1 Servicos abertos 24horas (66,1%).
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