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RESUMO

Este trabalho versa sobre a tematica do acolhimento humanizado. Que é
um dispositivo da Politica Nacional de Humanizacdo que garante acesso
universal, informacdo, resolutividade, encaminhamento e construcao de vinculos
entre usuarios e profissionais do SUS, na estratégia da familia da atencdo
bésica. Voltada ao atendimento de criangcas e adolescentes acometidas por
Diabete Mellitus Tipo 1 nas unidades de saude da familia na area urbana do
Municipio de Serra Talhada, Pernambuco. Diante desse fato, torna-se
necessaria a discussao, a analise e propor melhoras no acolhimento sendo este
considerado como um dos atores principais de tratamento digno a essas criangas
e adolescentes pelos profissionais da salude e assim ofertar servicos de
qualidade a esses usuarios, seguindo os principios do Sistema Unico de Satide
e conforme a Politica Nacional de Humanizacao. Estabeleceu-se como objetivo
geral, implantar ou aperfeicoar o atendimento humanizado como apoio na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Metodologicamente, o estudo caracteriza-se
como pesquisa tipo qualitativa, descritiva e exploratéria. Objetivou-se conhecer
a realidade da préatica do acolhimento nas Unidades de Saude da familia no
municipio. Os participantes deste estudo foram as Enfermeiras das USF's e
tutores de criancas e adolescentes da zona urbana do municipio de Serra
Talhada/PE. Os resultados obtidos indicam que a pratica do acolhimento é
deficitaria e algumas delas estdo desvinculadas dos preceitos que norteiam o

acolhimento e a humanizacdo da atencéo aos usuarios.

Palavras-chaves: Acolhimento, Humanizac¢éo, Politicas Publicas.



ABSTRACT

This work deals with the theme of humanized reception. Which is a device
of the National Humanization Policy that guarantees universal access,
information, resolution, referral and construction of bonds between users and
professionals of the SUS, in the family strategy of primary care. Aimed at the care
of children and adolescents affected by Type 1 Diabetes Mellitus in family health
units in the urban area of the Municipality of Serra Talhada, Pernambuco. Given
this fact, it is necessary to discuss, analyze and propose improvements in
reception, which is considered as one of the main actors of dignified treatment
for these children and adolescents by health professionals and thus offer quality
services to these users, following the principles of the Unified Health System and
in accordance with the National Humanization Policy. It was established as a
general objective, to implement or improve humanized care as a support in the
Family Health Strategy (ESF). Methodologically, the study is characterized as a
qualitative, descriptive and exploratory research. The objective was to know the
reality of the reception practice in the Family Health Units in the municipality. The
participants of this study were the nurses of the USF's and tutors of children and
adolescents in the urban area of the municipality of Serra Talhada/PE. The
results obtained indicate that the practice of reception is deficient and some of
them are disconnected from the precepts that guide the reception and

humanization of care for users.

Keywords: Reception, Humanization, Public Policies.



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt ettt ettt et e ettt e et e st e st e et aeeeeseesreanens 8
2 PROBLEMA DE PESQUISA ... ..ottt ettt a e e e e e e e e e e e e e aaans 9
B IUSTIFICATIVA oottt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s e nnsanneaaaaens 12
4 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS .....cviieete ettt 13
@] o= AV o 1= - | PR 13
4.2 ObjetivOS ESPECITICOS. ...oiiiiiiiiiiiiiiii e 14
5 REFERENCIAL TEORICO .....ocviitiiieiecte ettt eae e 14
5.1 Sistema Unico De Salde — SUS. .......ccoouiiviiieiieieciecte et svaennes 14
5.2 Compreendendo 0 SUS. ..o 15
RGN =t o] 1o [T ¢ g1 o] (oo - SRR 18
5.4 Politica Municipal de Recursos Humanos em Saude — PMRHS. ....................... 19
5.5 A Politica Nacional de Humaniza¢cao como Politica de Saude Publica. ............. 20
5.6 O Acolhimento a Crianca € a0 AdOIESCENLE. ..........uuuvrurrvrrrrrirereniinnnrenrrrnnnnnnnaane. 23
5.7 A Teoria do Cuidado de Jean WatSON .........ccceevvieeiiiiiiiiieeee et e e e e 25
6 METODOLOGIA ...ttt e et e e e e e e e et e e e e e e e e s s nnnstrnenaaeeeeaaans 26
6.1 Descricdo do Municipio de Serra Talhada/PE. ..............uuuuiiiiiiimmiiiiiiniieiiininnnn. 26
6.2 Dados da pesquisa, populacdo e amostra de eStudo. .............eevvereemriiiiieiiinnnnnns 27
6.3 Aspectos Eticos € Legais da PESOUISAL ..........cccevveeurirrieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e 29
6.4 ReSUIAd0OS € DISCUSSAOD. ....uuvuuuiieeeeeieiitiiiiaseeeeeeeeetttiaaseeeaeeeesentaaaseeaeeeeeessnnnnns 30
6.5 Resultados com Base N0S QUESHIONANIOS. ........uuvuvueuriiiiiiiiiieiiieeennnennnnnernnnnnnn. 32

6.6 Discussdo e aplicacao do questionario direcionado aos profissionais do SUS,
especificadamente as Enfermeiras das USF’'S. ..........uuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienninnnnnn. 32
6.7 Discussao e aplicacao do questionario direcionado a Criancas e aos
Adolescentes especificadamente aos pais OU tULOrES. ........cooeeeeeeieieiiiiieeeeeeeeeeeee, 44

6.8 Diagndstico situacional e a possibilidade de Intervencéo e criagdo de Politica

Publica de Acolhimento e Humanizacao nas USF's de Serra Talhada/PE.............. 50
7 CONSIDERA(;C)ES FINALS e e 52
APENDICE | ottt ettt ettt e e ettt e et e et e et e e et e e eteeaeanaeens 61
APENDICE ..ttt ettt ettt 62



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o perfil epidemiolégico brasileiro vem se moldando
de forma rapida. E as doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) vem
assumindo um papel de destaque entre as causas de morbimortalidade, como
por exemplo o crescimento de casos de Diabetes Mellitus Tipo 1 em Criangas e
Adolescentes. A essas, somam-se aos conhecidos problemas de saude publica,
interligados a precariedade das condicbes de vida; a degradacdo ambiental,
desigualdade social, além do surgimento de doencas infecciosas de grande
magnitude, como a COVID 19, Gripe N3H1, Dengue, Chikungunya, etc. Assim,
diante de todos esses problemas, a saude publica, principalmente a atencéo
bésica primaria precisa melhorar suas estruturas de forma a recepcionar melhor
o cidaddo, com qualidade e solucao.

Assim, para o alcance de melhorias, sejam elas estruturais e até mesmo
de acolhimento, torna-se interessante a realizacdo de pesquisas, sobre
melhoramentos e reflexdes para implantacdo do acolhimento nos servigos de
salude. Apesar de todas as conquistas e avancos do SUS, pode-se afirmar que
ainda existem lacunas nos modelos de atencdo e gestdo dos servicos
relacionados ao modo de acolhimento ao usuério nos servigos de saude publica.
Pesquisas de satisfacao, relatérios de ouvidoria, depoimentos de gestores,
trabalhadores da saude e usuarios evidenciam a escuta pouco qualificada e as
relacBes solidarias pouco exercidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dada a prevaléncia e relevancia do tema na populagéo infanto-juvenil,
sem em entrar no mérito das questdes psicologicas pds pandemia, o presente
estudo discutird a problematica do tratamento fazendo-se necessario uma
abordagem direcionada a melhoria da qualidade do atendimento e acolhimento
dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) Tipo 1 acometidos por
criancas e adolescentes até os 18 anos na area urbana da cidade de Serra
Talhada, no Estado de Pernambuco

A DM1 vem se apresentando como um importante problema de saude
publica. Os fatores relacionados ao seu surgimento nos quadros da
epidemiologia mundial surgem de varias dimensdes e de diversas abordagens
complexas. O modo de vida da sociedade advindas da urbanizacao,

principalmente nos paises em desenvolvimento, sdo 0s principais aspectos



relacionados ao aumento da incidéncia do diabetes e de um conjunto de doencas
cronicas nao transmissiveis (ZIMMET, 2001; PALLONI, PELAEZ, 2003).

Com o lancamento da Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH pelo SUS
em 2004, emergiram novas perspectivas e possibilidades de melhorias e
evolucdo para o atendimento dos usudrios que dependem dos servicos de
saude. De forma geral, todos os equipamentos de saude precisaram implantar
novas praticas no atendimento pessoal de quem procura esses Servicos
possibilitando que estes sejam acolhidos da melhor maneira possivel. Em virtude
disso, o0 acolhimento quando esta presente no ambiente da salude, este torna-se
mais agradavel possibilitando uma edificacdo nas relacbes de confiabilidade
entre o paciente, o profissional e os programas de ofertas de servigos. Nesse
sentido o acolhimento humanizado contribui para construcdo de uma cultura de
solidariedade para garantir a legitimidade do sistema publico de saude (BRASIL
2010, p.3).

Assim, o objetivo geral dessa pesquisa € analisar e identificar dificuldades
para implantar ou aperfeicoar o atendimento humanizado como politica publica
de apoio na Estratégia Saude da Familia (ESF). O estudo caracteriza-se como
pesquisa tipo qualitativa, indutiva descritiva e exploratoria. Assim, conhecer a
realidade da pratica do acolhimento nas Unidades de Saude da familia no
municipio e a partir dos resultados, apresentar sugestbes para o
aperfeicoamento ou implementacdo de politicas de Atendimento Humanizado
nas Unidades da Saude da Familia — USF no municipio de Serra Talhada/PE. O
trabalho se organiza em referencial teérico, metodologia, resultados com base

nos questionarios e consideracdes finais.

2 PROBLEMA DE PESQUISA

Na América Latina, 127,2 mil criancas e adolescentes convivem com a
DM1. E o Brasil é o pais que mais se destaca em numeros de registros da
doenca, ja sdo 95.5 mil casos e no ranking mundial, o pais fica em terceiro lugar,
perdendo sé para os Estados Unidos e a india. Esses niimeros foram divulgados
em 2019 pela 9° IDF Diabetes Atlas, Federacgéao Internacional da Diabetes (Uma
organizacdo que congrega associacOes especializadas na doenca em 168
paises), antes da Pandemia de COVID-19. Segundo dados da Federacéao,

aponta que 1,1 milhdo de Criancas e Adolescentes até 20 anos tém o Tipo 1 da
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doenca no mundo, e a estimativa € de que o aumento anual da doenca seja em
torno de 3% de casos. Embora, como dito acima, na América Latina o pais com
mais registros seja o Brasil, e no ranking mundial o terceiro, no entanto, esses
nameros ndo demonstram maiores incidéncias da doenca entre os brasileiros;
de acordo com a IDF, a posi¢cao do Brasil entre os primeiros do ranking mundial
da doenca, se deve ao tamanho de sua populagéo.

O relatorio da Federacéo Internacional da Diabetes - IDF constata ainda
que, cerca de 98,2 mil criancas e adolescentes com menos de 15 anos sao
diagnosticados com DM1 a cada ano. O numero aumenta pela metade, para
128,9 mil quando a faixa etéria desse grupo se estende até os 20 anos de idade
e que h4 evidéncias de que o diabetes tipo 2 mais frequente em adultos, também
esteja aumentando entre criancas e adolescentes. No entanto, ndo ha dados
estatisticos confidveis que sustentem essa informacéo.

Nos ultimos 10 anos, a prevaléncia de diabetes tipo 1 aumentou 14 vezes
em criancas e adolescentes. Nesse grupo, é a doenca crbénica endocrinoldgica
mais frequente e a segunda ou a terceira doenca crbnica pediatrica, dependendo
da populacao” O IDF, relata ainda em seu relatério anual, que esse fenémeno "é
motivado por uma complexa interacdo entre fatores socioecondémicos,
demograficos, ambientais e genéticos (LIBERATORE JUNIOR, 2019). Ainda o
autor esclarece que as causas exatas ainda séo totalmente desconhecidas, mas
hipoteticamente existem teorias: "A principal é o aumento do peso da
populacao".

Para se ter ideia da dimensdo do problema no Brasil, em 2018 foi
realizada a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas via contato Telefénico a (Vigitel), do Ministério da Saude, que revela
que a obesidade cresceu 67,8% nos ultimos treze anos, saltando de 11,8% da
populacdo em 2006 para 19,8% em 2018. Na mesma pesquisa, constatou-se
que se tratando de criancas com idade entre 5 e 9 anos, apontaram que 3 a cada
10 estdo com sobrepeso. A Vigitel ainda refor¢a que: "A obesidade € o fator de
risco mais importante para o diabetes tipo 2, porque gera uma situacao de
resisténcia a acdo da insulina, ou seja, 0 corpo ndo consegue usa-la para
controlar adequadamente os niveis de agucar no sangue".

Na DM1, Melo (2019), esclarece que "Em uma crianca que ja tenha
predisposicao genética para a enfermidade, o excesso de peso pode deflagrar a

reacdo imune a insulina ou de forma mais precoce ou mais intensa”, assim, a
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acao do excesso de peso se da de forma indireta. Para Liberatori Junior (2019),
a predominéncia do DM-1 em criancas e adolescentes segundo ele, € a teoria
(ou hipétese) da higiene. Teoria essa apresentada pelo médico inglés David
Strachan, que em 1989 sugere que 0s sistemas imunologicos das criancas
devem ser estimulados desde cedo, por ndo terem contato com micro-
organismos presentes no meio ambiente e viverem em espacos extremamente
limpos e estéreis, sendo mais propensos a desenvolver algumas patologias.
"Isso faz com que se contraiam menos doencas infecciosas e se produzam
menos anticorpos contra 0 meio externo. Ai, como 0 sistema imune ndo tem
inimigos fora, ele comeca a destruir a parte de dentro, atacando o préprio
organismao”.

De acordo com o Plano Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude,
e diante desses nimeros, a doenca é crescente e silenciosa. E o Sistema Unico
de Saude - SUS, nao tem dado resposta a essas criancas e jovens cidadaos
através de Politicas Pdudblicas que visem um correto acolhimento e
acompanhamento a esse problema crénico de saude publica nos municipios. De
forma geral, adolescentes, criancas e seus familiares ou responsaveis ao
procurarem os 6rgaos da saude publica municipal, se deparam quase sempre
com despreparo no atendimento inicial para compreender o que esta havendo
com a saude deles.

Em sua grande maioria vem passando por um momento de certo nivel de
vulnerabilidade financeira, somados a sensibilidade, inseguranca ligados a um
fragilizado estado emocional. A auséncia de receptividade, amparo, fraternidade
e afetuosidade por parte de alguns profissionais do SUS aos que vao em busca
de apoio médico necessarios, reflete de forma negativa na obtencéo do sucesso
do tratamento, assim, o acolhimento faz sua funcéo social, tornando-se crucial
desde o primeiro contato no ambito do SUS Municipal.

Para Trindade (2010), ndo existe mais espaco para aqueles funcionarios
gue em horario de trabalho ficam batendo papo, lendo revistas, teclando ao
celular, resolvendo assuntos pessoais, conversando com ouros funcionarios e
colegas, enfim, colocando o usuario esteja em segundo plano, tendo que esperar
a boa vontade do funcionério para atendé-lo. Isto corrobora para que os servigos
prestados por eles sejam de méa qualidade, implicando em um atendimento
ineficaz, bem como um atendimento n&o acolhedor e nem humanizado ao

usuario.
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O maior desafio do exercicio do acolhimento humanizado na Estratégia
da Saude da Familia € a implantacdo do modelo usuéario-centrado, focando na
prevencdo e na democratizacdo da gestdo do cuidado pela participacdo dos
usuarios nas decisdes sobre a saude que se deseja obter, pois ainda predomina
o modo médico-centrado, onde o médico indo contra as propostas da Politica
Nacional de Humanizacao (CAMPQOS, 2006).

Em 2006, foi consolidada uma Lei especifica sobre a Diabetes. Trata-se
da Lei Federal de n° 11.347 (assinada em 27 de setembro de 2006 pelo entdo
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva) determina que os pacientes com diabetes
recebam, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude — SUS, os medicamentos
necessarios para o tratamento, bem como o0s insumos e materiais exigidos para
a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia, como fitas reagentes para o
controle adequado do Diabetes. De acordo com a Lei, para ter este direito é
preciso estar inscrito em algum programa de educacao especial em diabetes.
Mas o problema é que esta ndo tem se mostrado eficiente quando o assunto é
executa-la.

Assim, melhorar o acolhimento oferecidos pelos profissionais do SUS as
criancas e adolescentes acometidos pela DM1 nos municipios, torna-se
essencial para que eles possam melhorar e tratar com carinho um publico que
vem em busca de socorro e orientacdo, para que possam ajuda-los a resgatar a
autoestima e direciona-los a uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto,
questiona-se: se existe algum vicio no acolhimento durante o processo de
tratamento nas criancas e adolescentes acometidos pela DM1 no Municipio de
Serra Talhada/PE.

Seguindo nessa mesma direcdo, de acordo com as informacdes
supracitadas, manifesta-se a seguinte problematica: Quais as dificuldades para
implantac&o ou aperfeicoamento do atendimento humanizado ofertado pelo SUS
no acolhimento de Criancas e Adolescentes acometidos de DM1 nas Unidades
da Saude da Familia — USF’s da zona urbana no Municipio de Serra
Talhada/PE?

3 JUSTIFICATIVA

Para a justificacdo do problema, levou-se em consideracdo a

possibilidade de um desenvolvimento de um trabalho de pesquisa que venha a
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orientar o gestor da Saude Municipal da Cidade de Serra Talhada/PE, a instituir
ou aprimorar politica publica de Acolhimento e Atendimento Humanizado para
criangas e adolescentes acometidos de DM1. A baixa existéncia de artigos ou
pesquisas académicas no tocante a doenca em criancas e adolescentes,
viabilizou a elaboracdo de um projeto de pesquisa sobre esse tema.

Esta lacuna académica motivou o projeto, importante ressaltar o vinculo
que o autor possui com o tema. Através de seu oficio, como profissional do SUS,
dentro da Secretaria Municipal de Saude de Serra Talhada/PE, na observacao
de alguns casos que foram relatados por pais de criancas e adolescentes
portadoras de DM1. A solugdo para o problema do acolhimento humanizado ao
publico infanto-juvenil &€ importante para saude publica municipal, principalmente
na atencao basica. Pois a pesquisa promove a propagacéo do tema, criando e
estabelecendo métodos e critérios de gestdo basicos para o acolhimento
humanizado para esse publico.

Como se trata trabalho de pesquisa inédito a tratar sobre o Acolhimento
Humanizado de Criancas e Adolescentes acometidos pela Diabetes Mellitus tipo
1, acreditamos que esse trabalho de pesquisa venha incentivar atuais e futuros
gestores, profissionais do SUS, alunos e professores da area de saude a se
interessarem pela exploracdo de um tema em constante crescimento em muitos
lares da cidade de Serra Talhada/PE.

Orientar a todos, desde a abordagem pelos atendentes, passando pela
equipe de servigos gerais, motoristas, até a ponta - os médicos, bem como
valoriza-los, estrutura-los e assim, definir metas para alcancar a exceléncia no
atendimento e satisfacdo dos pais, responsaveis e pelos demais usuarios do
SUS na Saude Publica do Municipio de Serra Talhada/PE. Outrossim, a deciséo
de definir politica publica de Atendimento Humanizado nas Secretaria Municipal
de Saude, vem em seu bojo a necessidade constante de fiscalizacao e avaliacdo
pelo seu RH junto a gestdo a fim de se verificar, se 0s niveis de qualidade

praticados por esses profissionais sdo adequados ou nao.

4 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

4.1 Objetivo Geral.
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Analisar/identificar as dificuldades para implantacdo ou aperfeicoamento
do atendimento humanizado ofertado pelo SUS no acolhimento de Criangas e
Adolescentes acometidos de Diabetes Mellitus tipo 1 nas Unidades da Saude da

Familia — USF’s da zona urbana no Municipio de Serra Talhada/PE.

4.2 Objetivos Especificos.

a) identificar nos departamentos e os meios de conhecimento aos quais
os servidores tém sobre o Atendimento Humanizado direcionado as Criancas e
Adolescentes acometidos de Diabetes Tipo 1 no &mbito das Unidades da Saude
da Familia — USF da zona urbana no Municipio de Serra Talhada/PE.

b) compreender e entender as fontes e causas que interferem na pratica
e aplicacdo do Atendimento Humanizado pelos profissionais das Unidades da
Saude da Familia — USF no Municipio de Serra Talhada/PE.

c) a partir dos resultados, apresentar sugestdes para o aperfeicoamento
ou implementacdo de politicas de Atendimento Humanizado nas Unidades da
Saude da Familia — USF, a gestdo da Secretaria Municipal de Saude no
Municipio de Serra Talhada/PE.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Sistema Unico De Salde — SUS.

Conforme o portal do médico Drauzio Varella, relata que antes de 1988,
ou seja, antes do Sistema Unico de Satde - SUS ser criado, a satde publica era
organizada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), criado em 1977. Todavia, 0 sistema a época nao oferecia acesso
universal a saude para todos, pois, somente quem trabalhava em empregos
formais ou com carteira assinada e contribuissem com a Previdéncia Social eram
atendidos, deixando o restante da populacao fora do sistema. Assim, quem nao
tinha dinheiro para custear sua saude, dependiam de casas de caridade ou de
filantropia.

O INAMPS foi criado durante o regime militar em 1977, autarquia federal,
instituida pela Lei n° 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e

Assisténcia Social (SINPAS), estabelecendo um novo modelo institucional para
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https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/historia-hoje/historia-greve-contra-reforma-da-previdencia-para-cidade-de-paris-nesta-sexta-feira.phtml

o sistema previdenciario. O novo modelo transferiu parte das fun¢des até entdo
exercidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para duas novas
instituicdes. Sendo a assisténcia médica aos segurados atribuida ao INAMPS e
a gestdo financeira, ao IAPAS - Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social, permanecendo no atual INPS - Instituto
Nacional de Previdéncia Social apenas a competéncia para a concessao de
beneficios (CORDEIRO,1991).

Em 1993 o INAMPS foi extinto, pela Lei n° 8.689, e todas competéncias
foram transferidas as instancias federal, estadual e municipal gestoras do
Sistema Unico de Satide-SUS, criado pela Constituicdo de 1988, que consagrou
o direito universal & saude e a unificacdo e descentralizacdo aos estados e
municipios que de meros executores de politicas centrais passaram a ser 0s
grandes protagonistas pela gest&o dos servicos de salide no pais. (GUIMARAES
& R TAVARES,1994).

5.2 Compreendendo o SUS.

A Constituicdo Cidada, assim ficou conhecida a Constituicdo Federal de
1988, determinou em seu Art. 196, ser “dever do Estado garantir saude” a toda
a populacéo brasileira. Dessa forma, todos os cidadaos nascidos no territorio
brasileiro, tém direito aos servicos de satde gratuitos. Sendo o Sistema Unico
de Saude (SUS) um dos maiores sistemas publicos de saiude do mundo e o Unico

a garantir assisténcia integral e completamente gratuita.

Art. 196 CF - A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e

recuperacao.

Nas palavras de Santos (2013), o SUS foi criado em 1988, mas s6 no ano
de 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, que
minuciosamente deu inicio ao funcionamento do Sistema. O SUS foi o resultado
de um longo processo de lutas nos anos 70 e 80, quando movimentos de
diversos grupos se uniram e criaram 0 movimento sanitario, com o intuito de
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idealizar um sistema publico para solucionar os problemas encontrados no
atendimento da populacdo defendendo o direito universal a saude.

De acordo com Souza (2002), o SUS é financiado com recursos que vem
da Seguridade Social, verbas do tesouro nacional e do orcamento da unido que
€ destinado a saude. Todos estes recursos juntos constituem o Fundo Nacional
de Saude que atualmente é administrado pelo Ministério da Saude, controlado e
fiscalizado pelo Conselho Nacional de Saude. Possuem gestdo Tripartite, ou
seja, sao administrados pelos governos Federal (Alta Complexibilidade),
Estadual (Média e Baixa Complexibilidade) e Municipal (Atencdo Basica), e na
forma Bipartite entre os Estados e Municipios.

O SUS também sera auxiliado e complementado pela iniciativa privada e
conjuntamente por organizacdes sociais, ONG, etc. Com o objetivo de garantir o
oferecimento de servicos de salude gratuitos e igualitario a qualquer cidadao.
SOUZA (2002), ressalta ainda que o SUS é edificado por principios basilares
doutrinérios a ser seguidos por todos os entes federativos, sejam eles:

- da Universalidade: é a garantia do acesso a atencéo a saude, por parte
do sistema, a toda e qualquer pessoa. Antes desse principio, 0 acesso aos
servicos de saude s6 era garantido apenas as pessoas que contribuem para a
previdéncia social. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito ao
acesso a todos os servicos de saude, inclusive aqueles contratados pelo poder

publico. Sejam eles no ambito municipal, estadual ou federal.

- da Equidade: é assegurado a qualquer pessoa, acbes e servicos de
todos os niveis de complexidade que cada caso necessite, onde quer que more
dentro do Territério Nacional. Assim, toda pessoa € igual perante o SUS e este
sera atendido em toda sua necessidade até o limite maximo o sistema possa

oferecer.

- da Integralidade: visa, que as acdes e servicos de saude devem visar
nao sO a o tratamento e a cura, mas também a prevencdo, promocao e a
protecdo da saude da pessoa. Esse principio se estabelece nas necessidades
terapéuticas da pessoa sem que possa ser questionado como sendo
desnecessario ou supérfluo, nem muito menos retirar o essencial ou importante

em todos os niveis de complexibilidade.
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- da Gratuidade: resulta-se logicamente dos principios anteriores. Pois,
para que 0 acesso a essas acdes e servicos de saude seja universal, integral e
igualitario, € necessario que ele seja gratuito. Assim, € terminantemente proibida
a cobranca de qualquer valor ao paciente que utilize ou venha a utilizar os

servicos de saude do SUS.

- da Hierarquizacédo: todas as acfes dos servicos de saude serdo
organizadas em niveis de complexidade crescente (primario, secundario,
terciario e quaternario). Significando que o paciente deve terda seu primeiro
acesso no sistema por meio de um posto de saude (atencdo primaria) ou caso
dé entrada um pronto-socorro (urgéncia ou emergéncia) e, caso necessite, 0

paciente sera movido a um centro de maior complexidade.

- da Regionalizacdo: esse principio viabiliza a democratizacao,
garantindo o direito a saude, reduzindo as desigualdades sociais e territoriais.
Pois, na pratica, a municipalizacdo da saude ainda encontra dificuldade no
alcance dos seus pressupostos e objetivos do SUS, significando, assim, que os
servicos de saude serdo organizados de modo eficiente, evitando, assim, a
duplicidade de meios para fins idénticos, evitando assim o desperdicio de

recursos humanos, materiais e financeiros.

- da Resolutividade: remete a capacidade de solucionar o problema
trazido pelo paciente, dependendo, claro, de sua eficiéncia em cada nivel de

complexidade e da integracdo entre eles.

- da Participacdo dos cidadaos: a principal ferramenta de participacéo
popular na formulagéo das politicas publicas de salde até o controle de toda sua
execucdo. Sendo possivel, toda pessoa investigar e participar ativamente, dos
conselhos de saude (municipais, estaduais e nacional), bem como as entidades
de saude com representacao entre usuarios e governo, e principalmente também
pelas conferéncias municipais de saude. Ressalta-se o uso da internet e das
midias sociais, para ampliar a fiscalizacdo e melhorar o debate por meio das
consultas e audiéncias publicas, e de diversas formas individuais capazes de

mobilizar varios agentes publicos defensores do direito a saude e a dignidade,
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pressionando a gestdo publica a melhorarem as suas politicas publicas de

saude, principalmente no ambito Municipal.

5.3 Epidemiologia.

O Diabetes Mellitus é um conjunto de distarbios metabdlicos do tipo
cronica nao transmissivel, sendo esta uma das doencas mais comum no mundo.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2014, cerca de 422
milhdes de pessoas apresentam o diagnostico de diabetes, e no Brasil, estima-
se cerca de 12.5 milhées com a doenca. (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

Por ser uma doenca autoimune é caracterizada pela destruicdo das
células beta pancreaticas tendo como consequéncia a coarctacdo do hormdnio
insulina. Os pacientes acometidos pela DM1 apresentam quadro clinico de
hiperglicemia progredindo para uma cetoacidose!. Sendo mais frequente em
criancas e adolescentes, podem acometer também em adultos, no entanto a DM
surge de forma lenta sem apresentar sinais e sintomas especificos (SALES-
PERES et al., 2016).

Os sintomas mais comuns da DM1 sao percebidos por alguns sinais,
principalmente em criancas, como a polidria (eliminacdo excessiva de urina),
polidipsia (sede intensa), vertigem (perda do equilibrio) e perda de peso, nos
pacientes que nao iniciaram o tratamento (SILVA; PENNAFORT; QUEIROZ,
2016). Segundo (QUEIROZ; SILVA; ALFENAS, 2010) uma dieta balanceada a
base de alimentos saudaveis tem se mostrado como uma alternativa simples de
controlar a doenca e prevenir de possiveis complicagdes micro e macro
vasculares.

Nas palavras de Esch; Cordeiro, (2015) a DM1, estd em segundo lugar
como doenga crénica mais comum na infancia, sendo o tipo de menos comum
no Brasil segundo a American Diabetes Association (ADA), além de ser uma das
principais causas de mortes no Pais (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE, 2018). A (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017) destaca

que o Brasil ocupa o 4° lugar dentre os 10 paises com o maior numero de

1 A cetoacidose mais comum no diabetes tipo 1, € uma complicacdo aguda grave,
potencialmente fatal. Fonte: https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cetoacidose-
diabetica/
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individuos com Diabetes e estda em 3° lugar em quantidade de criancas e
adolescentes com DM1. A (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)
acrescenta que a prevaléncia da DM1 esta crescente em paises de baixa e
média renda.

De acordo com o DATASUS, (2013), através de dados disponiveis,
informa que o estado de Sdo Paulo se concentra o maior nimero de pacientes
acometidos de DM1, seguido por Minas Gerais. Ainda, dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), manifestaram predominancia do diabetes mellitus
pela cor de pele, sendo a preta com (37%), seguida pela a branca de (35%).
Além disso, a Vigilancia por inquérito telefonico (VIGITEL), aponta que, quanto
mais baixa for a escolaridade, maior € o numero de diagnéstico de diabetes
mellitus e revela a faixa etaria mais predominante sdo os = de 65 anos, levando-
se em consideracao os dois tipos de diabetes VIGITEL).

Além desses dados, Filho et al, (2017); PELLICCIARI et al,( 2017);
Fragoso et al, (2019) apontam que o sexo feminino € o que apresenta maior
prevaléncia entre os diagnosticados com a doenca. Inclusive, o diabetes é
observado como um grave problema social e para a saude do Pais por
apresentar altos niumeros entre a populacdo brasileira (PETERMANN et al.,
2015). Ainda por cima, nos ultimos seis anos, houve um aumento de 12% no
namero de mortes em decorréncia do diabetes, segundo os dados do Sistema

de Informac&o Sobre Mortalidade.

5.4 Politica Municipal de Recursos Humanos em Saude — PMRHS.

Conforme Vieira (2009), a concepcao de “Recursos Humanos” é oriunda
da area de Administracdo de Empresas e transcende a logica gerencial de
preponderancia que reduz o trabalhador a condi¢cao de dependéncia, limitando-
0 a um espaco funcional. Todavia, na area de saude, o “Recursos Humanos”
envolve completamente a tudo que se refere aos trabalhadores da saiude em sua
relacdo com o processo histérico de construgéo do Sistema Unico de Saude,
definindo assim, um dos seus subsistemas.

Dessa forma, o setor de “Recursos Humanos em Saude” (RHS) envolve
diversas extensOes: organizacdo e distribuicdo do trabalho, formacdo,
qualificacdo profissional, relacdes de trabalho, além da administracdo de
pessoal. Ao que se relata na Politica Nacional de Recursos Humanos elaborada
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pelo Ministério da Saude, acresce que, 0 servico de saude publica municipal
apresenta-se numa estrutura com diversas deficiéncias, que, em cujas
atividades devem se buscar a origem nas suas falhas num enfoque bem amplo.

Assim, esse trabalho somente abordara o aspecto de Recursos Humanos
na Saude Publica Municipal, especificamente nas praticas de gestdo que
contribuam para um Atendimento Humanizado por todos os funcionarios nas
Secretarias Municipais de Saude. Em adic&o, também existe uma uniformidade
de opinides sobre a necessidade de ultrapassar barreiras e limitacbes aos
procedimentos gerenciais dos recursos humanos adotados nos dias atuais
dentro da saude publica municipal. Sempre buscando a inovacdo, o
aperfeicoamento e a motivacdo do funcionalismo, para que, se supere 0s
gargalos que entravam o alcance de niveis elevados de satisfacdo de

atendimento humanizado ao usuario.

5.5 A Politica Nacional de Humanizacdo como Politica de Saude
Publica.

Segundo o Ministério da Saude, com a instituicdo da Politica Nacional de
Humanizacdo em 2003, foram atribuidas metas a serem cumpridas para um
atendimento resolutivo e acolhedor, combatendo a impessoalizagdo aos quais
0s usuarios sdo submetidos nos servigcos de saude, também, garantir-lhes seus
direitos individuais, investimentos em educacdo permanente aos profissionais
bem como a participacdo nos modos de gestao.

O Progresso da medicina, a complexibilidade do sistema de saude
publica, além da burocracia estatal confirma a importancia de reconhecer e
assegurar o direito do cidaddo a autodeterminacdo. A saude passou a ser
preconizada no mundo apos a segunda Grande Guerra como direito fundamental
pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) e Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS). Ja em 1946, a ONU anunciou sua constituicdo, ressaltando a saude
como direito humano pela primeira vez em nivel internacional, originando assim,
a proclamacéo da declaracao dos Direitos Humanos em 1948.

Como aponta Moura (2013), no Brasil, desde os anos setenta, surgiam
discussbes e questionamentos sobre a importancia da saude como direito
fundamental a todos brasileiros. Com a promulgacédo da Constituicao Federal de

1988, a saude foi preconizada como direito fundamental de todo cidadao, bem
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como a determinacdo constitucional de que os servi¢cos oferecidos pela saude
deveriam promover o acesso a informacéo, potencialidade resolutiva das acdes
e preservacao a vida do cidadao.

O verbo humanizar nos remete a algo abandonado ou perdido no tempo,
e que, conseguinte, carece de ser resgatado. E ao sentido humano corresponde
a uma ideia de bondade, solidariedade, dedicacdo, coragem, forca. Esséncia e
Atributos direcionados, em certo sentido, ao controle dos sentimentos negativos,
permitindo ao homem comportar os desafios do enfermo, da morte e dos
impasses surgidos nessa trajetéria de forma subjetiva, como um simples
atendimento ou informagé&o. Para tanto, a ciéncia nos permite ao entendimento
e compreensao interior ao autoconhecimento e na capacidade do autocontrole
(SOUZA & MOREIRA, 2008).

Expondo a humanizacdo a uma crise humanistica, em um cenario de um
contexto de uma sociedade moderna desumanizada. Chegam na compreenséo
de todos por reflexdo, de que a humanizacdo nos cuidados em saude pelas
instituicées passa pela humanizacao da sociedade. A excluséo social, a violéncia
e desumanidade contribuem para o desempenho negativo da solidariedade, da
tolerdncia e da compaixdo, impactando fortemente e principalmente nas
instituicBes de saude publicas (PESSINI & BERTACHINI, 2004).

Os autores acima também assumem a ideia de que a tecnologia também
contribui para a reducéo da pessoa humana e fortalecimento da sacralizacao das
coisas. E definem, a humanizacdo deve vir acompanhada da necessidade de
ampliar o foco do cuidado e sair da centralizacdo de que a sobrevivéncia é
suficiente. Desta maneira, todos os profissionais de saude e usuarios devem
estar estruturados como senhores de sua propria historia, devendo os primeiros
reconhecer o0 usuario e o0s pacientes como individuos e seres humanos,
defendendo também a humanizacdo com a "esséncia do ser" e o
reconhecimento do direito de cuidar e ser cuidado com qualidade e cuidado.

Inclusive, denominaram de "o bom humano”, "uma figura ideal que
regulariza as experiéncias concretas”. Criticaram essa retérica e correlacionaram
a humanizacgéo, a qualificacdo do homem contextualizado em sintonia de um ser
gue transforma e ao mesmo tempo é transformado pelas praticas humanitarias
em que se envolvem (BENEVIDES & PASSOS, 2005).

Por outro lado, relacionam as exigéncias por mudancas na area da saude

aos pensamentos e valores da sociedade. O desafio desse entendimento é de
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gue a-humanizacao/satisfacdo supere aos modelos vigentes o que na pratica
predominam politicas publicas propostas de idealizacdo de Estado minimo
(PUCCINI & CECILIO, 2004).

Nas palavras de Kunkel, (2002), ela elenca alguns pontos que podem
atrapalhar a humanizacao. Primeiramente, a autora ressalta a especializacdo
das areas que dividem usuério, passando por varios setores, dificultando uma
atencdo mais humana no atendimento e 0 acesso aos servi¢os. Por seguinte,
outro aspecto observado por ela, é a falta de equilibrio entre o usuario e o
profissional, que geralmente € estruturada em hierarquizacdo funcional,
desconsiderando o conhecimento do usuario.

Nessas situacdes, o0 usudrio torna-se passivo a frente do profissional de
saude, acreditando e entregado a sua confianca sem questionamentos, sendo
reduzido a coisificacdo pontuado pela sua doenca e nédo pela individualidade.
Neste momento, revela-se para duas perspectivas o centro da discusséo sobre
a Humanizacéo no atendimento: primeiramente percebe-se que atualmente na
sociedade ha uma retérica que investe num ideal modelo humano, a um valor
associado a uma qualidade superior. Por conseguinte, € necessario que esta
retorica se funda ao profissional a um conjunto de ideias que a fim de garantir
que os conflitos e desavencas ndo ocupem espaco. A segunda difere-se da
primeira nessa idealizacdo e vai ao encontro da necessidade a partir de um
investimento na ressignificacdo das relacbes sociais comprometidas com a
Humanizacao, cuja subjetividade é produzida com enfrentamentos, diferentes
posicionamentos e negociagoes.

De acordo com Neto, (2015), a humanizacdo como politica de Estado, é
necessario que ela seja implementada como uma politica transversal buscando
responder aos problemas, afastando-se das estruturas hierarquizadas e
tradicionais em vias de se construir um Estado relacional. Visando estar presente
em todos os programas e politicas do SUS. Com isso, o resultado esperado é
um grau de contato e comunicagdo entre pessoas e grupos ampliados,
reforcando a producéo de salude com qualidade.

Assim, a medida em que o0 movimento pela humanizacao cresce e ganha
espaco, cresce também a preocupacdo da gestdo com a reorganizacdo dos
servicos e das praticas em saude com a satisfacdo dos usuérios. A proposta de
humanizagéo € a possibilidade de inserir o cidadao e sociedade além dos niveis

de satisfacdo, escutando e agregando opinides e reivindicacbes no processo de
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mudancas, e na busca de consciéncia mutua entre os profissionais e cidadaos

nos projetos para a saude.

5.6 O Acolhimento a Crianca e ao Adolescente.

Sobre o0 acolhimento da crianca; uma das principais acdes do Ministério
da Saude é o cuidado especial dado a saude infantil, desenvolvendo programas
gue buscam de forma eficaz, uma assisténcia adequada e de qualidade, focando
o atendimento humanizado as criancas e adolescentes (BRASIL, 2004b). O
Ministério da Saude ainda prioriza que; quando a crianga ou seus tutores
procuram o servico de salde com escuta qualificada, estabelecem uma relacao
cidadd e humanizada, ao definir o encaminhamento mais adequado para a
resolucdo da identificacdo do seu problema. Inclusive, deve-se adotar uma
postura acolhedora desde a recepc¢édo no atendimento dos usuarios — e durante
todo o expediente — para ndo ocorrer erros de burocratizacdo como
agendamento ou distribuicdo de senhas para o acolhimento, que de fato deve
acontecer como fluxo continuo.

Desde o nascimento, as criancas carecem de mais atencdo em relacao
as transformacgdes que surgem quando nascem e durante a infancia, exigindo
cuidados da familia para um crescimento saudavel, focando a prevencédo de
doencas (CARVALHAES, 1999). Desde a concepcao, na barriga da sua mae, o
ser humano se desenvolve até o fim de sua vida (morte), sendo 0s primeiros
anos de sua vida, estes, essenciais para o seu desenvolvimento e formacéo
neuro-cognitivo (MACHADO; LEONE, SZARFARC, 2011). Diante da caréncia
aos cuidados com a crianga, € de grande importancia ressaltar o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que preconiza a saude delas como um direito
para o seu desenvolvimento (MINAYO — GOMEZ; MEIRELLES, 1997).

Ao falar em planejamento em saude, esta depende de uma estratégia ao
ser relacionada com doencgas, como por exemplo, a incidéncia de determinadas
doencas em determinados tipos de populacao, regido, ou outros fatores que
possam aumentar a sua disseminacdo. Razao por esta, torna-se importante o
planejamento estratégico da Vigilancia Epidemiolégica (TEIXEIRA, 1999).
Inquestionavelmente, a implementacdo de politicas publicas, direcionada as
criancas, deverdo ser o eixo norteador do cuidado da saude destas, pois se

providéncias forem tomadas desde o inicio da sua vida, posteriormente sera
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mais facil a inclui-las em ag6es na prevencéo da sadde no cotidiano de cada um
(CARVALHO, et. al., 2002).

As doencas de modo geral, sejam graves ou nao, sao de interesse tanto
do Estado quanto para toda sociedade, o que enlacga a pertinéncia deste assunto
nos dias de hoje (VICTORA, et. al., 1990). E de suma importancia que seja
realizado um acompanhamento constante das a¢6es praticas, reivindicando uma
politica de satude mais presente e efetiva nos estados para que assim se torne
satisfatoria a promocao da saude publica e principalmente do programa de saude
da familia, focando na saude da crianca e do adolescente (NASCIMENTO,
2005).

A saude da crianca e do adolescente tem sido um marco na atencdo
basica, ao sugerir a sua integralidade do cuidado. A inclusdo desta politica na
saude publica é enfatizada como um grande passo no direito das criangas e
adolescentes. (ERDMANN; SOUZA, 2009). O mesmo autor ressalta que a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) implementada pelo Ministério da Saude &
um servico de referéncia no atendimento a crianga e adolescente na mesma
medida da evolugdo constante que segue a politica de atengéo a saude.

Os principios norteadores do SUS, relativo as criancas e adolescentes,
abrange atividades que permitem que cada profissional atue de modo a garantir
um acesso universal e integral a este publico, promovendo e construindo
vinculos entre as familias e as equipes da saude, fortalecendo o atendimento
humanizado no acompanhamento infantil, (BRASIL, 2004b).

De acordo com a Coordenacédo de Atencao a Crianca, do Ministério da
Saude, é orientado a todos os profissionais que lidam com as acBes que
envolvam as criancas, que dentro de sua missdo profissional, serd a prépria
crianca, a mais beneficiada do cuidado integral e multiprofissional, dando conta
de compreender todas as suas necessidades e direitos como individuo. Ainda,
como cuidado integral entende-se a responsabilidade de disponibilizar a atencéo
necessaria em todos os niveis: da promocéo a saude ao nivel mais complexo de
assisténcia, desde o centro da atengdo a saude aos demais setores interligados
com a saude (moradia, agua tratada, educacéao, etc).

Em sintese, observa-se a urgéncia em desenvolver estudos sobre a
humanizagéo do atendimento a crianga, para que todos os membros da equipe
possam refletir sobre como estdo sendo realizados os servigcos de saude no

cotidiano, a fim de compreender as dificuldades a serem superadas, criar
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métodos que levem a favorecer a efetividade das acdes nesse nivel de atencgéo,
reorganizagao do atendimento, com o intuito de tornar mais digno o atendimento
a esse publico (MONTEIRO et. al., 2012).

5.7 A Teoriado Cuidado de Jean Watson

Muito importante na aplicacdo da Humanizagdo e principalmente na
receptividade de criangas e adolescentes na saude publica, a Teoria do Cuidado,
elaborada e desenvolvida em meados da década de 1970 por Margaret Jean
Watson, periodo em que a autora lecionava na Universidade do Colorado — USA.
A teoria surgiu do resultado dos estudos realizados por ela no decorrer de seu
doutorado em Clinica e Psicologia Social.

Baseado no cuidado e fenbmenos existenciais, que considera o cuidado
efetivo por meio do relacionamento transpessoal, ou seja, o cuidado que
transcende tempo, espaco e matéria, entre profissional e paciente para que
formem um Unico ser em sintonia, além da interacdo, de maneira a favorecer a
recuperacdo humana. Ja em meados dos anos 80, a sua teoria passou por novas
alteracdes, aos quais: o ideal moral, o significado da comunicagéo e do contato
subjetivo mediante a coparticipacdo dos self é visto e trabalhado como um todo.
(WATSON, 1985)

De acordo com a autora, uma das ferramentas mais eficientes para definir
e manter a relacdo de confianca entre o profissional e o paciente € a Empatia.
Assim, com a verdadeira intencdo de ajudar e cuidar, é possivel estabelecer uma
relagdo empatica, amistosa e ideal. A confianga adquirida assim, se reconhece
na aceitacdo de quem se vivencia através de linguagem falada ou nédo. A
Empatia consiste na possibilidade de compreender os sentimentos de outra
pessoa e comunica-la sobre tal experiéncia, sempre baseada nos pilares
afetivos, cognitivos e comportamentais.

Para a desenvolucdo da empatia do profissional, destaca-se a real
vontade de se preocupar com o sofrimento alheio, aprimorar as relagbes
interpessoais por meio da consolidagdo do vinculo afetivo e ter habilidades
comunicacionais. Nos dias atuais a teoria de Margareth J. Watson é aceita em
diversas instituic6es de saude, como hospitais, centros médicos e universidades
com cursos na area da saude, nos EUA e no México. A prépria autora criou

“O Watson Caring Science Institute” com o intuito de divulgar seus principios,
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auxiliar na implementacdo e na manutencdo nos servicos de saude, além de
oferecer treinamentos profissionais, promover pesquisas, eventos cientificos e

formar doutores em cuidado Humanizado.

6 METODOLOGIA

6.1 Descri¢cdo do Municipio de Serra Talhada/PE.

De acordo com as caracteristicas geograficas do Google, 0 municipio de
Serra Talhada, est4 inserido ao norte do estado de Pernambuco (Fig.01), possui
base territorial de 297.999 hectares, cerca de 2.979,99 km?, clima tropical com

estacao seca (Classificacao climatica de Képpen-Geiger)Z.

Figura 1. Mapa de localizacdo do municipio de Serra Talhada (entre as coordenadas geograficas:
7°59' 7" Sul, 38° 17' 34" Oeste) Estado de Pernambuco, Brasil.
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Fonte: IF - SERTAO PERNAMBUCANO, 2018 (adaptado).

Serra Talhada esta distante 415 km da capital pernambucana, Recife. E
o principal municipio da mesorregido do Sertdo Pernambucano, microrregido do
Pajel e bioma predominante Caatinga, polo em saulde, educacao e comércio. A
cidade faz divisa, ao Norte com o Estado da Paraiba, ao sul com a cidade de
Floresta, ao leste com a cidade de Santa Cruz da Baixa Verde, Calumbi e
Betania e ao oeste com a cidade de Sdo José do Belmonte, Mirandiba e
Carnaubeira da Penha, sendo estas, todas de Pernambuco.

Segundo o IBGE, sua populacéo estimada em 2021, era de 87.467
habitantes. e area territorial de 2.980,007 km2.2 Em 2019, o salario médio mensal
era de 1.7 salarios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a
populacdo total era de 14.9%. Considerando domicilios com rendimentos

2 https://www.infoescola.com/geografia/classificacao-climatica-de-koppen-geiger/

8 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/serra-talhada/pesquisa/23/25207?tipo=ranking
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mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 45.7% da populacéo
nessas condi¢des, o0 que o colocava na posicao 159° de 185° dentre as cidades
do estado e na posicédo 2066° de 5570° dentre as cidades do Brasil*.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 13.11 para 1.000
nascidos vivos, ocupando a 872 posi¢cao no Estado de Pernambuco. Apresenta
70.2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 93.8% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacéo e 4.2% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio).°

Ainda, segundo o IBGE em 2003, a incidéncia da pobreza no estado de
Pernambuco a cidade de Serra Talhada ocupava a 157° e no Brasil 1839° com
variacdo de 49,55 %. No indice de GINI ocupa a 82 posi¢ao no estado e 1662 no
Brasil com variagdo de 0,42°. Ainda de acordo com o Censo do IBGE de 2009 a
cidade continha, 42 estabelecimentos de saude publicos municipais e 41

estabelecimentos de saude privados’.

6.2 Dados da pesquisa, populacédo e amostra de estudo.

Para obtencdo das respostas da problematica levantada, optou-se pela
utilizacdo da pesquisa bibliografica e pesquisa de campo. A pesquisa foi
realizada em 13 (Treze) Unidades de Saude da Familia em Serra Talhada/PE.
Onde foram aplicados questionarios das caracteristicas estruturais e
socioeconémicos das USF's e dos profissionais do SUS respectivamente. E
questionarios socio demograficos aos pacientes das USF's.

A presente pesquisa caracteriza-se pela analise qualitativa procurando
entender fenbmenos, considerando o ponto de vista dos participantes dessa
pesquisa estudada e através dos dados de questionarios aplicados a melhoria
do atendimento humanizado pela gestdo, onde a opinido do usuario sera
avaliada durante todo o estudo.

O método que esta sendo utilizado é o Indutivo, baseada em estudo

descritivo de revisdo de literatura existente, na qual foram usadas as palavras-

4 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/serra-talhada/pesquisa/19/29765?tipo=ranking
5 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/serra-talhada/pesquisa/39/30279?tipo=ranking
6 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/serra-talhada/pesquisa/36/30246?tipo=ranking&indicador
30253
7 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/serra-talhada/pesquisa/32/28163
27



chaves designadas a partir dos Descritores em Saude (DECS): Epidemiologia,
Diabetes Mellitus, criancas. Foram utilizados dados provenientes de publicagbes
nas bases de dados SCIELO, LILACS, BIREME, BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SAUDE (BVS), realizada assim, uma pesquisa bibliografica exploratdria das
quais foram revisados artigos cientificos completos, capitulos de livros,
dissertacdes e teses, periddicos e sites institucionais, nos idiomas portugués e
inglés, a partir do ano de 2000 (TURATO, 2005).

A elaboracéo desse projeto de Trabalho de Conclusao de Curso implicou
leitura e analise de informacdes obtidas pelo autor. “A pesquisa bibliografica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. Embora, em quase todos os estudos seja exigido
algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte dos estudos
exploratérios pode ser definida como pesquisas bibliogréficas, (GIL, 2010, p.
44)".

A metodologia foi baseada no modelo de Assunc¢éo,(2002), utilizando
dados de um estudo transversal com a populacdo amostral, realizado entre
criancas e adolescentes (de 0 a < 18 ANOS), conduzido no periodo de janeiro a
abril de 2022, onde foram coletadas informacdes relativas ao atendimento a
criancas e adolescentes diabéticos em toda a rede municipal de saude da
atencdo basica, da zona urbana na cidade de Serra Talhada/PE.

Referindo-se a estrutura dos servicos de saldde, ao processo e ao
resultado do atendimento aos pacientes diabéticos baseados em questionarios

da autora. A metodologia aplicada obedecera a seguinte ordem:

a) Etica.

Esta pesquisa foi realizada observando leis vigentes, de acordo com o
Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA, Resoluc¢des do Conselho Nacional de
Saude, Acordos Internacionais de Direito Humanos e Orientagdes do Ministério
de Justica. Ocultando a identificacdo de Criancas e adolescentes, bem como
seus tutores e aos quem assiste. As criancas citadas nesta pesquisa seréo

dados nomes ficticios de super-herois e aos quem assistem nomes de Paises.
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b) Trabalho de Campo.

Para o trabalho de campo, foi aplicado um questionério aos pais ou
responsaveis das criancas e adolescentes acometido de DM1, e um outro
questionario direcionado as Enfermeiras de cada USF visitada, com objetivo de
identificar os recursos humanos no que se refere aos profissionais do SUS
envolvidos no atendimento das criancas e adolescentes e dos materiais

disponiveis nesses locais

¢) Resultado.

Para a avaliacdo do resultado do atendimento, foram realizadas
entrevistas domiciliares com criancas e adolescentes diabéticos atendidos nos
postos estudados. A crianca ou adolescente portador de DM1 no momento da
entrevista ndo estava hospitalizada e tinha que residir na zona urbana e ter
conhecimento de ser portador da doenca.

A cada semana, a meta foi de cinco postos de saude onde foram
identificados todos os pacientes registro de diabetes que foram consultados nos
ultimos 30 dias. Cada USF foi checada e observada por um periodo de duas
semanas com o objetivo de identificar novos casos de criancas e adolescentes
diabéticos e entédo s6 assim interrompeu o nimero de pacientes alcancados. As
entrevistas domiciliares foram realizadas, preferencialmente, na semana
subsequente a consulta.

No Apéndice 1 e 2 deste projeto, encontra-se disponivel os questionarios
aplicados aos profissionais do SUS e aos pacientes, que apds serem
identificados sera aplicado um questionario com o objetivo de obter informacdes,
dentre outras, referentes a: caracteristicas idade, cor, tratamento, satisfacdo de
atendimento, opinidao de melhora ao atendimento humanizado, etc. Sempre

respeitando a Etica em pesquisas com criancas e adolescentes.

6.3 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com profissionais do SUS e com os pais
ou tutores das criangas e adolescentes acometidos de DM1 condicionada ao

cumprimento do pesquisador aos requisitos das resolucdes de N° 466, DE 12
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DE DEZEMBRO e N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016 do Conselho Nacional da
Saude/MS, comprometendo-se de utilizar os dados coletados, exclusivamente

para os fins académicos e cientificos. (BRASIL, 2012).

6.4 Resultados e Discussao.

Os resultados obtidos na caracterizacdo de amostrados das USF's no
municipio de Serra Talhada/PE, da presente pesquisa advieram de um
levantamento de dados pelo sistema (CIDADE SAUDAVEL)?, que identificou 36
criancas acometidas de DM1 em 13 Unidades da Saude da Familia — USF da
zona urbana da cidade de Serra Talhada. As USF's identificadas foram; Aabb,
Alto da Conceicao, Bom Jesus Il, Cagep, Caxixola, Centro Il, Cohab Il, Cohab,

Ipsep lll, Ipsep, Malhada Cortada, Sao Cristévao e Vila Bela.

Figura 02: Mapa de Localizagdo das USF’s da zona urbana da cidade de Serra Talhada envolvidas na
pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

No dia 01 de marco de 2022, foi dado o inicio da pesquisa de campo. A
Secretaria Municipal de Saude forneceu relatério, com o enderec¢o de 36 (Trinta
e seis) criancas e adolescentes acometidos de DM1 que fazem parte da
cobertura das 13 (Treze) das 17 (Dezessete), Unidades da Saude da Familia —
USF's, existentes da zona urbana do Municipio de Serra Talhada. Nesse mesmo
dia, foram confeccionados todos os materiais necessarios para dar inicio a

pesquisa.

8 Um sistema de gest&o para salde publica que o Municipio de Serra Talhada aderiu.
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Foram adquiridos, prancheta, pasta plastica, lapis, canetas e borrachas.
Também, foram confeccionados e impressos mapas, questionarios do
Profissional do SUS e do Paciente. Bem como a utilizagdo de midias digitais, tais
como WhatsApp, Google Maps e GPS para localizacdo das USF's e dos
pacientes dentro da area urbana do municipio.

Diariamente eram agendados com as Enfermeiras gestores das USF's,
para que estas comunicassem aos Agentes Comunitérios de Saude - ACS para
que os pacientes fossem avisados sobre as entrevistas domiciliares, como
também a possibilidade de serem realizadas na propria USF. A proximidade e o
tamanho dos bairros foram levados em consideracdo no momento do roteiro de
entrevistas. Foram considerados também os turnos de disponibilidade do
entrevistador, sempre a tarde, das 13:00 as 18:00h, ja que o mesmo também faz
parte dos quadros dos profissionais do SUS municipal.

A partir desta data, comecaram a ser realizadas as entrevistas de campo
e nas USF's especificadas. Entre os dias 01 de marco até 20 de abril de 2022,
todos os pacientes e todas as USF's ja tinham sido entrevistadas. Neste mesmo
periodo, foi realizado um procedimento de controle de qualidade desta da
pesquisa, realizada por questionario, aplicadas de forma aleatéria a 03 (Trés)
Enfermeiras de 03 (Trés) USF s escolhidas, equivalendo, em média a 20% (Vinte
por Cento) do total na zona urbana do municipio e assim por diante. E para 06
(Seis) pais ou responsaveis, que em média equivale a 20% (Vinte por Cento) dos
que compde uma das 13 (Treze) areas de atuacdo da USF's. Para que a
pesquisa fosse de encontro com seu objetivo, com qualidade, respeito e apoio

aos entrevistados.

a) Perdas e Recusas.

Ressalto, que todos entrevistados receberam orientacdo a respeito do
estudo e ficaram livres para aceitar ou recusar a sua participacédo na entrevista.
No campo, foram constatados alguns casos de iméveis fechados ou mudancas
de endereco dessas familias, sem que estas informassem o novo endereco a
USF responsével pelo atendimento a sua crianga ou adolescente, para que estas
atualizassem o novo endereco para o encaminhamento da USF mais proxima.
Alguns pais informaram que seus filhos n&o faziam uso de insulina, levando a

crer que nao eram portadores de DM1, mas responderam ao questionario. Houve
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também 01 (uma) recusa a visitacdo/resposta ao questionario, que

correspondente a menos de 3% das familias envolvidas nesta pesquisa.

b) Dificuldades.

N&o foi constatada nenhuma dificuldade na obtencédo de dados de
pacientes por parte da Secretaria Municipal de Serra Talhada. A colaboracao
das Enfermeiras, dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS que deram apoio
a localizacdo dos pacientes assistidos foram fundamentais para a concluséo
dessa pesquisa. As dificuldades encontradas, foram relacionadas as perdas e

recusas constatados no item anterior.

6.5 Resultados com Base nos Questionarios.

Para fins de compreensdo, os dados apresentados a seguir estao
dispostos em tabelas e figuras. Sendo as tabelas a representacdo das
informacdes obtidas e as figuras a representacdo em porcentagem. Assim, apos
andlise dos questionarios com a finalidade de caracterizar os participantes da

pesquisa, obteve-se 0s seguintes resultados:

6.6 Discussdo e aplicacdo do questionéario direcionado aos
profissionais do SUS, especificadamente as Enfermeiras das USF’s.

Afirmativa 1
Pergunta genérica realizada a todas enfermeiras gestoras entrevistadas.

Quantos funcionérios e quais profissionais do SUS atualmente trabalham nesta

USF? Observado na tabela abaixo:
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Quadro 01 - Dados gerais das enfermeiras das USF’s do municipio de Serra Talhada/PE

- l.JSF Profissionais que atuam nas USF's
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Aabb 1 7 1 1 1 1 1 0 13
Alto da Conceicao 1 9 1 1 1 1 2 0 16
Bom Jesus I 1 7 1 1 1 1 1 1 14
Cagep 1 7 1 1 1 1 1 3 16
Caxixola 1 6 1 1 1 1 1 1 13
Centro Il 1 7 1 1 1 1 1 1 14
Cohab Il 1 6 1 1 1 1 1 2 14
Cohab 1 6 1 1 1 1 1 1 13
Ipsep IlI 1 7 1 1 1 1 14 1 14
Ipsep 1 6 1 1 1 1 1 1 13
Malhada Cortada 1 7 1 1 1 1 1 1 14
Séo Cristovao 1 9 1 1 1 1 1 1 16
Vila Bela 1 6 1 1 1 1 1 1 13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 2

Quantas familias e quantos individuos sédo cobertos por esta USF?

As Enfermeiras responderam;

Quadro 02 - Cobertura familiar pela USF’s

Caxixola
Centro |l
Cohab Il
Ipsep Il
Malhada
Cristovao
Vila Bela

o
]
O

(]

(3]

c

@]
O

Familias 1.481 | 1.358 1.095 1.045 | 1.079 § 1.172 | 1.268 | 1.346 673 1.254 1.065 1.417 990

Individuos | 4.338 | 3.872 3.141 3.169 | 3.219 || 3.097 || 3.787 | 4.162 | 1.953 | 3.795 3.452 3.875 3.154

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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Afirmativa 3

Questionou-se a forma de como ocorre a comunicagdo entre oS
profissionais do SUS, no que diz respeito a resolucéo de problemas adversos
que ocorrem ou que venham ocorrer na USF-(Quadro 03). As enfermeiras
informaram trés hipoteses, levando a crer que ndo existe um padrdo Unico de

resolucdo, quando surge algum conflito.

Quadro 03 - Forma de comunicagao dos profissionais do SUS e as USF's.

Margarida Com reuniées com o NASF

Tulipa Com reunifes com o NASF

Jasmim Com reunifes com o NASF

Papoula Com reunido semanal com todos da USF
Acgucena Com reunides com o NASF

Délia Com reunido semanal com todos da USF
Violeta Com reunido semanal com todos da USF
Girassol Com reunides com o NASF

Sempre Viva JCom reunides com o NASF

Flor de Lis Com reunides com o NASF

Rosa Branca |JCom reunifes com o NASF

Orguidea Consulta a coordenacéo da Atencéo Bésica
Gardénia Com reuniées com o NASF

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Figura 03: Percentual das respostas obtidas, conforme quadro 03.

® 9 - Reunen-se com todos da USF
® 3 - Recorrem ao NASF
1 - Recorrem a Coordenacéo da AB

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Devido a poucos estudos relacionados a resolutividade de adversidades
gue venham a ocorrer dentro da USF’s, ressalta-se aqui a importancia de
trabalhar com a Gestéo de Conflitos dentro da Atencdo Basica. Pois, quando se
trabalha de forma aleatoria, os conflitos podem levar os profissionais de uma
equipe, a trabalhar de forma desmotivada e consequentemente reduzindo a
gualidade dos atendimentos (SALES, LIMA, FARIAS, 2007).

Em se tratando da relagdo entre usuarios, profissionais do SUS e as
Enfermeiras gestoras das USF’s, para a maioria dos entrevistados a principal

causa de conflitos é devido a falta de profissionais, principalmente o medico
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especialista, 0 que ocasiona desentendimentos entre os profissionais e entre
estes e 0s usuarios, assim dificultando os processos de trabalho, desde a
marcacao de consultas & demora nos atendimentos.

Os conflitos dindmicos no trabalho em salude estdo relacionados a
aspetos micros sociais e comprometem a estima social dos envolvidos,
acarretando o sentimento de desrespeito uns aos outros profissionais, sendo
esses conflitos de dificil controle por parte da gestdo. (CARVALHO, PEDUZZI E
AYRES, 2014), também, pode ser qualificado como um problema bioético, pois
ao fazer um levantamento sobre os problemas éticos encontrados na Atencéo
Primaria classificaram este problema como sendo “praticas de equipe’,
causados pelo despedacamento do trabalho e dificuldade de aceitacdo da
pratica interdisciplinar. (SIQUEIRA-BATISTA et al, 2015; SALLES,LIMA,
FARIAS, 2007).

Essa dificuldade na resolutividade de conflito no ambiente de trabalho
dentro da saude, também foi reconhecida em um outro estudo em um municipio
da regido sul do pais. Ao investigarem a elaboracédo da interdisciplinaridade das
ESF’s, constataram que a implantacdo de uma equipe multidisciplinar em
trabalhar de forma interdisciplinar, necessitaria de certo grau de amadurecimento
do trabalho em equipe, devido a sua complexibilidade. (SCHERER, PIRES E
JEAN, 2013).

Afirmativa 4

Nesta afirmativa, teve como objetivo de confirmar o levantamento do
namero de criancas e adolescentes acometidas por DM1 atendidos na USF dos
bairros, de acordo com os dados fornecidos pelo Sistema Cidade Saudavel.

Dessa forma, as enfermeiras responderam;

Quadro04 - Faixa etaria de Criancas e adolescentes acometidos por DM-1 na cidade de Serra Talhada.

ao

Jesus Il
Malhada
Cortada

Q
@©
>
0
=
0
=
O

Concei
Caxixola
Centro Il
Cohab I
Ipsep Il
Vila Bela

Até 14 anos 2 1 3 2 0 1 1 1 0 0 3 1 3

14 418 anos 5 0 3 0 1 1 0 1 2 1 1 2 1

Total 7 1 6 2 1 2 1 2 2 1 4 3 4

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022 35



Figura 04: Percentual das respostas obtidas, conforme tabela 04.

m 18 - Até 14 anos

m 18 - Dos 14 aos 18 anos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 5

Foi questionado as Enfermeiras se no primeiro atendimento de crianga ou
adolescente é solicitado exame de glicose por parte do enfermeiro ou médico.

Nesta pergunta ha evidéncias de convergéncia nas respostas a respeito
da padronizacdo dos procedimentos (Fig 05). Algumas enfermeiras relataram
gue so solicitam exames de glicose quando existe algum sintoma ou casos de
DM na familia. Outras ja solicitam exames ap6s um ano de idade, logo apés o
puerpério.

Figura 05: Percentual das respostas obtidas.

B 7 - Nao solicitam teste de glicose
B 6 - Solicitam teste de glicose

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Suscito a importancia do exame de glicose no primeiro ano de vida das
criancas para uma anamnese eficaz. Haja vista que, desde 1911 a glicose ja esta
sendo aferida no sangue de criancas recém-nascidas. Em 1937, Hartmann &
Jaudon narraram o primeiro caso de hipoglicemia significativa. Logo apos, em
1940, Miller e Ross relataram o segundo caso. Dez anos depois em 1950, foi a
vez de Norval. Em 1954 Mc Quarrie & Farquhar alertaram para a vulnerabilidade
dos RN’s e prematuros desenvolverem hipoglicemia herdados de suas maes
diabéticas. Em 1959, o mundo tomou conhecimento dos relatos de hipoglicemia,
e em 1965 em Tokio, teve sua primeira conferéncia sobre o assunto (ANDRADE,

2002).
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Na Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ, é realizado por procedimento operacional padrdao — POP, teste de
Glicemia Capilar no Recém-Nascido Principalmente de maes diabéticas. E um
teste onde é feita a coleta de sangue periférico dos recém-nascidos e verificado
o valor glicémico através de aparelho eletronico (glicosimetro) e fitas especificas.
Com afinalidade de mensurar o nivel de glicose no sangue para avaliacao clinica
do RN e condugdo do plano terapéutico (nutricAo e terapia infusional).
Respeitando os Protocolos de Manejo ndo Farmacolégico da Dor Neonatal e o
Protocolos de Cuidados com a Pele do Recém-nascido. Observando parametros
inadequados de glicemia para o RN: abaixo de 40mg/dl nas primeiras 24 horas
de vida ou inferiores a 50mg/dl ap6s 24 horas de vida do recém-nascido ou ainda
acima de 150mg/dl. Comunicando aos pediatras o resultado fora dos parametros
considerados normais e explicar os resultados do teste para os pais ou

responsaveis.
Afirmativa 6

Foi questionado se o teste de glicemia se realiza na USF ou em algum
laboratorio externo.

A maioria das enfermeiras informaram que geralmente os exames de
glicose em portadores de DM de todas as idades sao realizados na prépria USF,
com dia marcado na semana, mas, a minoria afirmou, que casos de suspeita de
DM1 em criangas e adolescentes, o0s pais séo orientados a realizarem o exame
de glicose em laboratério especifico indicado pela USF, as vezes o paciente
mora afastado do centro, tornando a ida ao laboratério dispendiosa para os pais.
Dessa forma € explicitada convergéncia nas decisdes de como é realizado o

acolhimento na hora dos exames. (Fig.06)

Figura 06: Percentual das respostas obtidas.

®m 11 - Realizam exame na USF

2 - Realizam exame em Laboratério

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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Afirmativa 7

Questionou-se sobre o procedimento adotado ap6s uma crianga ou

adolescente

serem diagnosticados com Diabetes.

Em outras palavras responderam de sentidos diferentes mais com o0s

mesmos significados. Foi constatado imprecisdo nos procedimentos. Podendo

ser observados nas respostas abaixo:

Quadro 05 - Procedimento adotado ap6s diagnostico da DM-1

. O Médico da USF direciona para UPA ou regulagdo Municipal para
Orquidea X . .
atendimento com Endocrinologista.
Sempre Viva Acompanhamento multiprofissional e nutricionista.
Tulipa Acompanhamento multiprofissional e nutricionista.
O Médico da USF direciona para UPA ou regulagdo Municipal para
Acucena ) . .
atendimento com Endocrinologista.
. O Médico da USF direciona para UPA ou regulagcdo Municipal para
Violeta X . .
atendimento com Endocrinologista.
A O Médico da USF direciona para UPA ou regulagdo Municipal para
Gardénia . . .
atendimento com Endocrinologista.
O Médico da USF direciona para UPA ou regulagdo Municipal para
Papoula ; . .
atendimento com Endocrinologista.
. O Médico da USF direciona para UPA ou regulagdo Municipal para
Margarida . . .
atendimento com Endocrinologista.
Dalia Acompanhamento multiprofissional e nutricionista.
Jasmim Acompanhamento multiprofissional e nutricionista.
Girassol Acompanhamento multiprofissional e nutricionista.
Flor de Lis Acompanhamento multiprofissional e nutricionista.
Rosa Branca Acompanhamento multiprofissional e nutricionista.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Figura 07: Percentual das respostas obtidas, conforme quadro 05.

m 7 - Acompanhamento Multiprofissional

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

® 6 - O Médico da USF encaminha para UPA e Regulagao

De acordo com o Ministério da Saude, o plano terapéutico para 0s

portadores de Diabetes Tipo 1 na atencao basica, exige maior complexidade do

cuidado,

esses pacientes sdo em geral

acompanhados por

médico

endocrinologista especialista. O encaminhamento deve ser imediato, com o
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cuidado de evitar demora no atendimento, pois, eles apresentam risco elevado

de descompensacao metabdlica.

Afirmativa 8

Foi questionado se a enfermeira conhece o PNH e se ela aplicada na USF.
Todas as Enfermeiras de forma unanime responderam que conhece O Plano

Nacional de Humanizacgéo sendo esta, aplicadas nas USF’s.(Fig.08)

Figura 08: Percentual das respostas obtidas.

m 13- Se aplica o PNH
m  0-Nao se aplica o PNH

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Sempre serd importante a humanizacéo, ao passo que, firma-se como
politica publica de saude, atualmente, vem garantindo criacdo de espacgos que
alteram as formas na producédo de saude, fomentando a comunicacdo entre
sujeitos e as equipes. Essa dindmica se faz com sujeitos que possam cumprir 0s
deveres ou obrigacdes inerentes a sua autonomia de modo acolhedor, co-
responsavel, resolutivo e de gestdo compartilhada dentro dos processos de
trabalho (DESLANDES, 2004).

Afirmativa 9
Foram questionadas as enfermeiras, a forma de como ocorre o

acolhimento entre a USF e as criancas e adolescentes acometidos de DM1.

As Enfermeiras responderam;
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Quadro 06 - Acolhimento as criancas e adolescentes na cidade de Serra Talhada.

Gardénia E realizado durante as consultas e visitas.

Acucena Por demanda espo_nténea, a USF atende e agenda para ir na residéncia
do paciente, examina e realiza 0 encaminhamento ao NASF.

Violeta E (ealizadg, visitas domiciliares com a gqgipe da_familia,f)rientando 0s
pais e pacientes, sobre o tratamento, médicos, alimentacao, etc.

Tulipa Orientando a familia na melhor forma do tratamento

Orquidea Através dos agentes de salude, devido a aproximacao com as familias.

Papoula E realizado acolhimento, consultas e orientacdes com a equipe

multidisciplinar.

Através da necessidade do paciente encaminhamos aos programas
necessarios a atencao ao paciente e familiares.

Facil Acesso, caso necessite cuidados urgentes e especiais, 0 usuario

Rosa Branca

Margarida serd encaminhado ao Endocrinologista, testes laboratoriais na prépria
USF

Flor de Lis Através dos agentes de saude, devido a aproximacdo com as familias.

Girassol Pela Coordenacdo da atencéo basica

E realizado acompanhamento multiprofissional, encaminhamos o
Sempre Viva |paciente portadores de diabetes para endocrinologista e fundagées que
fazem parceria com a SMS e com o NASF

Jasmim Com respeito, igualdade e equidade.
Délia Caso necessario, serdo encaminhados a SMS.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Devido a nédo exatidao das respostadas, ficou vago a forma correta e
padronizada para uma correta aplicacdo do acolhimento.

De acordo com Minanni (2010), o acolhimento e abordagem do
adolescente deve ser realizado de maneira integral, preferencialmente de forma
multidisciplinar, capaz de reconhecer as transformagfes psicossociais e
particularidades da doenca, proporcionando atencdo global a sua saude e de
sua familia. A implementacdo de programas de educacdo em diabetes é
fundamental para que a equipe multiprofissional esteja capacitada para o
atendimento global da crianca e do adolescente e o envolvimento de pais e
familiares nesse processo. O autor ainda ressalta que a familia se constitui um
dos determinantes favoraveis para o sucesso do controle metabdlico da crianca
e do adolescente. Para compreender o comportamento da crianga e do
adolescente frente a uma doenca cronica, os profissionais de saude precisam
estar informados a respeito dos estagios de processos de percepcao e
socioemocional desses, pois, a doenca crbnica, no caso a DM1, afeta as

interacdes da crianga com 0s meios fisico e social nos quais vive.
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Afirmativa 10

Questionou-se se a enfermeira, gestora da USF recebem seus salarios

em dia.

Figura 09: Percentual das respostas obtidas.

® 13 - Recebem o Saléario em dias
® 0-Naorecebem em dias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

De acordo com a CLT:

Art. 459 - O pagamento do salario, qualquer que seja a
modalidade do trabalho, ndo deve ser estipulado por periodo
superior a 1 (um) més, salvo no que concerne a comissoes,
percentagens e gratificagdes.

Paragrafo dnico. Quando o pagamento houver sido
estipulado por més, devera ser efetuado, o mais tardar, até o
quinto dia util do més subsequente ao vencido. (Redacdo dada
pela Lei n°® 7.855, de 24.10.1989).

Afirmativa 11

Questionou-se se a enfermeira, gestora da USF faz Jus a alguma

gratificagao.
Figura 10: Percentual das respostas obtidas.

E 9 - Recebem gratificacbes
® 4 - Nao recebem gratificacdes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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A maioria das enfermeiras afirmaram que recebem gratificagcbes do
Cidade Saudavel, porém a minoria informou que a Cidade Saudavel ndo é

considerada gratificagéo.

Afirmativa 12

Questionou-se sobre o grau de satisfacdo sobre o ambiente de trabalho
relativo aos materiais de higiene, expediente e equipamentos. As enfermeiras

responderam;

Figura 11: Percentual das respostas obtidas.

m 10 -Satisfatério

® 2 - Muito Satisfatério
1 - Insatisfatério
0 - Muito Insatisfatério

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 13

Questionou-se o sentimento de valorizagéo laboral da enfermeira pelos

usuarios e com todos no ambiente de trabalho.

Figura 12: Percentual das respostas obtidas.

® 10 - Se sentem valorizados
m 3 - Nao se sentem valorizados

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022

Afirmativa 14

Foi solicitada as enfermeiras gestoras das USF’'s, opinido objetiva de
cada uma, especificasse, 0 que possa vir melhorar de fato o acolhimento a
criancas e adolescentes acometidos de DM Tipo 1 na USF. As enfermeiras

responderam:
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Quadro 07- Sugestbes das enfermeiras gestoras para melhoria do acolhimento

Margarida Maior cota para endocrinologista

Tulipa Mais palestras voltadas para esse publico

Jasmim So ira melhorar o olhar clinico ao usuario com menos atribuicédo (sobre
carga) e salarios mais dignos,

Papoula Maior participacdo dos tutores em acompanhar seus filhos aos exames
laboratoriais, médicos e nutricionistas.

Acucena Mais palestras voltadas para esse publico
Orientar os Pais e familiares na importancia do tratamento - capacitar

Dalia equipes - realizacdo de exames com mais rapidez e encaminhamento

urgentes para especialista se necessario.

A USF ja faz o acompanhamento necessario, mas precisaria de médico
Endocrinologista especialista em pediatria. Pois, quando o especialista
Violeta faz a dosagem de insulina, solicita que a USF acompanhe a crianca
semanalmente, quinzenalmente e mensalmente fazer novos exames de
hormdnio para observar futuras alteracées.

Busca Ativa e conscientizagdo dos pais para realizar o tratamento da
DM de forma correta e Educacédo em salde.
Busca Ativa e conscientizacdo dos pais para realizar o tratamento da
DM de forma correta e Educacdo em salde.

Incentivar a populagdo buscar mais a sua USF nos casos em que a
familia tenha casos de DM.

Girassol

Sempre Viva

Flor de Lis

Rosa Branca |Mais palestras voltadas para esse publico

Orquidea Maior cota para endocrinologista

Busca Ativa e conscientizacdo dos pais para realizar o tratamento da
DM de forma correta e Educacdo em saude.

Gardénia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Parte dos relatos identificados nessa afirmativa se relaciona com as acoes
de cuidado centralizadas nos servicos especializados, afetando
significativamente com o principio da integralidade. Nas palavras de Wolkers,
(2019), dentro desse intersticio da crianga com DM1, grandes séo as dificuldades
enfrentadas pelos pais e pelos servicos de saude. O principio da Universalidade
aos servicos de saude sempre foi e sempre sera um grande desafio para a
gestdo, sempre sera necessario a observacado de analise efetiva das inUmeras
barreiras que dificultam o acesso a saude, sendo importante a articulacdo
interinstitucional, para a reorganizacdo da porta de entrada no sistema e a
superacao de vulnerabilidades para a garantia de acesso.

Com vistas de melhorar a comunicacdo entre os servicos de saulde,
estudos apresentam experiéncias de sucesso com a informatizagédo e formacéo
de um unico banco de dados. Assim, a coordenacao do cuidado perpassaria 0s
atributos da Atencéo Basica, se relacionando também com os demais sistemas
municipais da organiza¢cdo macroestrutural das Redes de Atencdo a Saude do
municipio (ALELUIA, 2017).
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Nesse contexto, o0 mal gerenciamento da atencéo a saude e as falhas de
comunicacdo poderdo comprometer a seguranca da assisténcia de forma geral.
E muitos desses erros acontecem pela dificuldade de comunicagédo entre os
servicos de saude (OVIEDO, 2015), comprometendo o cuidado integral a saude,
uma das diretrizes do SUS. Além disso, é necessario que a Atencdo Basica
venha a se aproximar com o modelo de atencdo as condi¢cdes de doencas
cronicas propostas pelo Ministério da Saude (LISE, 2017).

6.7 Discussdao e aplicacdo do questionario direcionado a Criancgas e
aos Adolescentes especificadamente aos pais ou tutores.

Apos andlise do questionario social com a finalidade de caracterizar os

participantes da pesquisa, obteve-se 0s seguintes resultados:

Quadro 08- Dados sociais das criangas e adolescentes acometidos pela DM1

Criancas e adolescentes até os 18 anos

Masculino......c.ccevveivieiieiiieeeeeeen, 10

Sexo Feminino .....cccooeeveieeeiiieeeeeen, 12
N3O BINAIO ....cevveviiveeiiiieeeiii 0

Branca........coccoeeiiiiiiiiiiiiiieei 10

Parda.......ccoovveeeeiiiiieeiiiieee 09

Preta....occovceeeeeeeeeeeeea 00

Cor Amarela.........coeeeeviiiiiiiieieieeeeen 00
Indigena........cccoovvveeeiiiiiiieeee, 00

Nao sabem.........ccoeeveeiiiiieeeeinnn, 02

Idade Até 14 aNnO0S........ccveeveeiiiiiieieeeninns 14
De 14 A 18 anosS........cccoeuvereeennns 08

ST 11 1 T 21

S N&o, (Crianca de 3 anos)............ 01
Primario.......c..cooovvvieeiiiiieeneeenes 02

Escolaridade Ensino Fundamental................... 07
Ensino Médio........c.ccoevvvvvneerennnns 12

CUrso SUpPETIOr.........ccccuvvvevenennnns 01

- ST 0] | (= (0 1T 22

Esirtlo G (OF-1S1=To [0 1T 0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 1

Foi questionado se fazem o uso diario de insulina.
Doze disseram que sim, que fazem uso diario de insulina. Nove disseram

gue ndo usam diariamente a insulina. E um outro foi receitado, mas nao faz uso
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diario, alegando abandono do tratamento devido ao dificil acesso a saude
publica. Dos doze que fazem uso, quatro adquirem a insulina por conta proépria,
e oito adquirem pelo sistema de saude. Nove dessas crian¢cas que néo fazem
uso da insulina alegaram que vem controlando os niveis de DM1, mas, sem

justificar como controlam os niveis de glicose no sangue. (Fig. 13)

Figura 13: Percentual das respostas obtidas.

® 12 -Sim
m  9-Nao
1 - Foi receitado mas nao usa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 2

Foram questionados se possuem histérico de DM na familia.

Das 17 criancas que informaram ter histérico familiar de DM, sete delas
disseram que o pai era portador de DM, outras trés informaram que a sua mae
tem DM. E as outras sete criancas informaram que além dos seus pais, 0S seus
avos também sédo portadores DM1.(Fig.14)

Figura 14: Percentual das respostas obtidas.

®m 17 -Sim
®  3-Nao
1 - Nao soube informar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 3

Foi questionado como descobriram que tinham DM1.
A maioria... ou seja, onze relataram que descobriram por conta propria,

pelos sintomas, posteriormente foram para médicos particulares onde foram
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constatados a DML1. Dois desses pais informaram que chegaram a conclusao da

descoberta apds consultar artigos na internet e no site de busca Google.(Figl5)

Figura 15: Percentual das respostas obtidas.

m 11 - Por conta prépria
® 8- NaUSF do Bairros
= 3 - Hospital -UPA - Outra USF

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 4

Foi questionado onde aprenderam a aplicar corretamente a insulina.
Como dito anteriormente, somente doze, menores de 18 anos utilizam a
insulina. Dez deles afirmaram que aprenderam por conta propria e outra duas

aprenderam na USF de seus bairros. As demais ndo tomam insulinas. (Fig 16)

Figura 16: Percentual das respostas obtidas.

® 19 - Por conta prépria
®  3-NaUSF do Bairro
= 0- Hospital - UPA - Outra USF

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Afirmativa 5

Foi questionado se j& recebeu alguma orientagdo alimentar por algum

Nutricionista. Observado na Fig 17, a orientacéo gratuita sobrep&e a particular.
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Figura 17: Percentual das respostas obtidas.

-

10 - Hospital, UPA outra USF
9 - Na USF do Bairro
3 - De forma Particular

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022

Afirmativa 6

Foi questionado de que forma adquirem a insulina.

Figura 18: Percentual das respostas obtidas.

= 9 - N&o utilizam
4 - Por conta propria
3 - Farmacia Municipal
3 - Farmacia Estadual
m 3 - Farmacias Municipal e Estadual

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022

Afirmativa 7

Foi questionado aos pais, tutores e responsaveis os que eles consideram
ser 0 mais importante no tratamento e nas visitas na USF do seu bairro.

Cinco pais responderam que ser ouvido pelo profissional e falar sobre o
tratamento de forma clara € o mais importante. Quatro responderam
compreender as orientagcdes dadas e sentir competéncia por parte do
profissional € o mais importante. E a maioria afirmaram que ser bem acolhido
pelo funcionario e sentir-se bem aceito e respeitado, seria 0 mais importante nas

visitas rotineira na USF com seus filhos. (Fig 19).
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Figura 19: Percentual das respostas obtidas.

m 13- Bem acolhido, respeito e semr bem aceito

m  5-Serouvido e falar sobre o tratamento

4 - Compreender e sentir competencia do profissional

Fonte: Elaborada pelo autor,2022

Afirmativa 8

Foi questionado o grau de “Satisfagdo” em relagdo ao atendimento na
USF do seu bairro.

O grau de satisfagao “Muito Insatisfeitos” citado por quatro entrevistados,
afirmaram que foram devido aos erros de atendimento na recepcao e demora no
atendimento, como por exemplo enfrentar filas na madrugada. Onze relataram
“‘Satisfeitos”, mas relataram a falta de cotas para atendimento ao
Endocrinologista e demora na entrega de fichas. Outros quatro relataram
“Insatisfeitos”, que além da demora das fichas do Endocrinologistas, também
citaram a demora na entrega dos exames e auséncia de endocrinologista com
especialidade em pediatria e hormdnios para um acompanhamento de forma
plena. Por fim trés entrevistados afirmaram estarem “Muito Satisfeitos” com o
atendimento da USF do seu bairro.(Fig 20)

Figura 20: Percentual das respostas obtidas.

1 ¥ - -
m 11 - Satisfeitos

18% ® 3 - Muito Satisfeitos
4 - Insatisfeito

4 - Muito Insatisfeito

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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Afirmativa 9

Foi solicitada uma sugestao para que o atendimento relacionado ao

tratamento da DM1 venha se tornar mais satisfatorio e mais Humanizado.

Os tutores responderam;

Quadro 09 - Sugestdes dos tutores para melhoria de atendimento humanizado

Lanterna Verde

Aumentar cota de vagas para endocrinologista e mais acesso
aos exames.

Violeta Pera

Criacdo de grupo de conversa para debate sobre a DM.

Fiona

Dificuldade de acesso aos insumos e que o estado venha a
garantir o tratamento.

Mulher Maravilha

Melhorar plenamente o paciente com médicos, exames,
medicamento e atendimento médico Para maior conscientizacao
da familiar para devidos cuidados.

Abandonou o tratamento por dificuldades na entrega de exames,

RepuinE insumos, remédios e atendimento médico.

Super Girl Agiliza( atendimento_ prioritério, aymentar cota de vagas para
endocrinologista, psic6logos e mais acesso aos exames.
Agilizar atendimento prioritario, aumentar cota de vagas para

Aquaman endocrinologista, psicélogos e mais acesso aos exames evitar
filas na madrugada.
Agilizar atendimento prioritario, aumentar cota de vagas para

Princesa endocrinologista, psic6logos e mais acesso aos exames evitar
filas na madrugada.

Batman Mais atencdo e respeito pelo atendimento, mais cotas de

endocrinologistas, consultas e exames rapidos.

Super Homem

Manter medicacdo em estoque evitando a ndo entrega dos
insumos.

Penélope Charmosa

Melhorar as consultas, e regularidade nas visitas dos ACS.

Cyborgue

Melhorar tempo de atendimento e o tempo de recebimento da
insulina.

Josie e as Gatinhas

Agilizar atendimento prioritario, aumentar cota de vagas para
endocrinologista e mais acesso aos exames evitar filas na
madrugada.

Mais atencdo e respeito pelo atendimento, mais cotas de

Ravena . X e
endocrinologistas, consultas e exames rapidos.
Estrelar Mais a_tenc;éq e respeito pelo atendin]e_nto, mais cotas de
endocrinologistas, consultas e exames rapidos.
Agilizar atendimento prioritario, aumentar cota de vagas para
Alerquina endocrinologista e mais acesso aos exames evitar filas na

madrugada.

Mulher Elastica

Manter medicacdo em estoque evitando a ndo entrega dos
insumos.

Gordon Freeman

Melhorar a educacgao dos funcionarios da USF.

Senhor Incrivel

Acesso prioritario e mais cotas ao Endocrinologista.

Branca de Neve

Agilizar atendimento prioritario, aumentar cota de vagas para
endocrinologista e mais acesso aos exames evitar filas na
madrugada.

Superpoderosa

Agilizar atendimento prioritario, aumentar cota de vagas para
endocrinologista e mais acesso aos exames para quem mora
nos bairros afastados.

Moranguinho

Agilizar atendimento prioritario, aumentar cota de vagas para
endocrinologista e mais acesso aos exames para quem mora
nos bairros afastados.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022 49



E de suma importancia compreender as concepcdes acerca da
humanizagdo no atendimento em saude, considerando a susceptibilidade do
mesmo, especialmente quando se depara com o0 desenvolvimento das
complicacbes que a diabetes ocasiona se nao tiver um acompanhamento
adequado. A “partir das respostas dos tutores descritas na tabela 09, se pode
elencar uma série de fatores que ndo se pode colocar em segundo plano,
principalmente primar pela agilidade no atendimento prioritario, medicamentos e
cotas para especialistas (Endocrinologistas).

Assuncao et al (2001) ao realizar estudo, visando este contexto, mostrou
uma estrutura precaria dos postos de saude referente a disponibilidade
recomendada de suprimentos minimos necessarios para atendimento aos

diabéticos na cidade de Pelotas —RGS.

6.8 Diagnéstico situacional e a possibilidade de Intervencédo e
criacdo de Politica Publica de Acolhimento e Humanizacdo nas USF’'s de
Serra Talhada/PE.

Preliminarmente, ao implantar ou melhorar a Humanizacéo nas USF's do
municipio, serd necessério definir as criancas e adolescentes acometidas de
DM1 como prioritarios no atendimento, pois se trata de uma minoria que carecem
de muita atencdo dentro da saude publica. Manter um canal de comunicacdo
dindmico e constante com seus familiares na marcacéo de consultas e exames
sem a necessidade que o usuario tenha que se locomover até a USF ou para
regulacdo municipal, as vezes, de madrugada, evitando assim alteracfes
hormonais e descontentamento desses a fim de evitar a evaséo do tratamento.

Manter um trabalho de investigacdo de saude familiar ao identificar
criancas e adolescentes com fortes indicios de DM herdadas pelos pais ja
diabéticos, os ACS sdo fundamentais no contato com esse publico, na
manutenc¢ao constante do cadastro de enderecos atualizados para que em caso
de mudanca de domicilio sejam transferidos para outra USF dentro do municipio,
para dar continuidade ao tratamento sem prejuizos para estes.

Os ACS também poderéo ficar incumbidos de entregar insulinas, e, ou de
gualguer outro medicamento e insumos de forma domiciliar para quem mora nos
bairros mais afastados do centro da cidade, ja que o transporte municipal gratuito

nao existe para atender essas familias mais carentes. Padronizar a comunicagéo
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nas USF's com o NASF, e toda a Atencéo basica nas solucdes das adversidades
gque posso Vir ocorrer com essas criangas e adolescentes.

Tornar o teste de glicemia capilar obrigatorio nas USF's desde o primeiro
atendimento da crianca. Pois, ao contrario da glicemia venosa, a capilar € uma
forma de exame que nao necessita do deslocamento do usuario do SUS para o
laboratério, utilizando o glicosimetro e as tiras. A USF também ira fornecer esse
material aos pais das criancas e adolescentes caso 0s niveis de insulina sejam
altos, para que estes tenham uma visdo mais realista do seu cotidiano,
detectando as oscilacdes do decorrer do dia, repassando essas informacgdes a
USF.

Outra demanda por parte dos profissionais do SUS foi a criagdo de uma
gratificagdo como incentivo financeiro e contratacdo de mais profissionais devido
ao grande aumento populacional, surgimento de novos agravos epidemioldgicos,
com o0 objetivo de minimizar sobrecarga laboral e psicolégica, bem como
aumentar o niamero de palestras peridédicas com os tutores com o intuito de
aproxima-los das USF's.

Outro grande gargalo identificado nos questionarios tanto pelos
profissionais do SUS quanto pelos préprios pais e tutores das criancas e
adolescente foram dois: O primeiro exposto, relatam a auséncia de médico
Endocrinologista com especialidade em Pediatria e Hormbnios no municipio.
Pois, necessitam de acompanhamento, dosagem insulinica e afericdo hormonal
constantes, evitando transtornos de viagens para capital e desgastes fisiologicos
para contra prova.

O paciente ao ser encaminhado ao Endocrinologista da rede publica
municipal ndo tera um acompanhamento eficaz. Pois, apesar desse Médico ser
endocrinologista, ndo é especialista em pediatria e hormdnios, que seria
imprescindivel para a humanizacdo dessa crianca assim que esta for
diagnosticada com DM1. A contratacdo de Médico Endocrinologista em
Pediatria, ndo so6 resolveria o problema do atendimento humanizado, eficaz as
criancas e adolescentes, como também iria gerar economia aos cofres publicos
nas despesas de translado, alimentacdes e de estadia desse publico.

O outro gargalo relatado por todos, € a insuficiéncia de cotas de vagas
para o médico Endocrinologista da rede municipal, bem como morosidade ao
resultado dos exames. Com isso, sugeriu-se que aumente as cotas de

atendimento médico e rapidez nos resultados dos exames. Importante salientar
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sobre o melhoramento no atendimento das recep¢des das USF's, que por esta
€ a porta de entrada para a Humanizacdo do Atendimento e o cartdo de boas
vindas da Atencdo Bésica.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo no atendimento vem se tornando imprescindivel em
decorréncia da necessidade de mais qualidade no atendimento ofertado dentro
dos equipamentos de saude. Assim € de crucial importancia a contratacdo de
especialista em Endocrinologia Infantil, distribuicdo/logistica gratuita de insulina
e suprimentos, manter um controle e investigagdao permanente da identificacéo
de novos casos, prevencdo e acompanhamento do publico infanto/juvenil
acometidos de DM1 nas USF’'s do municipio para a plenitude da Humanizacéo
no atendimento. Bem como, excluir as filas aos assistidos e obter incentivos
constantes aos profissionais que cuidam dessas familias.

Que essa aplicacdo de melhoria no atendimento ndo seja exclusiva dentro
da Atencéo Bésica e sim, dentro de toda a rede publica assim como na rede
privada e em de todo o SUS municipal. De certa forma, os procedimentos atuais
nos servicos de saude, jA vém contribuindo de forma constante para que
pacientes sejam mais bem atendidos em todos os ambitos das especialidades e
de demandas sociais da cidade.

A aplicar e melhorar o acolhimento Humanizado e defini-la como Politica
Publica na estratégia da saude da familia e nas USF's, assim, todos os
profissionais da saude pode utiliza-las para dar mais vistas em sua totalidade ao
atendimento aos usuarios, afastando a antiga ideia de que a saude esta centrada
apenas nos conhecimentos dos médicos.

Ao optar e compreender pela relevancia no acolhimento por todos
profissionais de saude, torna-se possivel angariar melhores resultados ndo s6
no tratamento da DM1 em criancas e adolescentes, mas em outras formas de
tratamentos e prevencdo dos problemas de saude demandados pelos o0s
usuarios do SUS, fluindo assim, ao caminho da exceléncia para o melhor
funcionamento desse sistema tdo complexo.

Dessa maneira, com base nesta pesquisa de campo, ao responder a
problematica desse trabalho, 99,9% desses profissionais das USF da cidade de

Serra Talhada, apresentaram alto nivel de conhecimento sobre o acolhimento
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Humanizado nos mais variados segmentos de tratamentos e prevengoes, sejam
na seguranc¢a dos usuarios, na retencao de sobrecarga da equipe profissional e
até mesmo na organizacao do atendimento na saude da USF.

Outrossim, essa pesquisa ndo vai se exaurir nesse exato momento, pelo
contrario, deve ser estudada e aprofundada e estendida nas compreensdes ao
que tange a pratica do acolhimento humanizado ao atendimento de criancas e
adolescentes portadores de DM1, haja vista que esses também foram autores

principais desta obra.
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APENDICE |

P
Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE P
Unidade Académica de Educagao a Distancia e Tecnologia - UAEDETec .
ESPECIALIZA(}AO EM GESTAO PUBLICA MUNICIPAL - EGPM
UFRPE

QUESTIONARIO PROFISSIONAL DO SUS

De acordo com a Etica nos trabalhos cientificos, esses profissionais receberao nomes ficticios de rosas e flores de espécies nativas

Entrevistado: Funggo:

USF/Bairro:;

Entrevistador:

Data / / Tel:

01. Quantos funcionarios e quais profissionais do

SUS atualmente trabalham nesta USF
2

Total: , Sendo: Agentes Comunitarios de
Saude: Enfermeira: Assistente de
Saude Bucal: Téc. enfermagem:
Médico: Dentista: Auxiliares em
geral: OUTROS:

02. Quantas familias ou cidaddos sdo cobertos
por esta USF?

08. Vocé conhece a Politica Nacional de
Humanizagao - PNH e se é aplicada nesta USF?

( )Sim  ( )Nao

09. Como é realizado os procedimentos o
acolhimento entre a USF e as Criangas e
adolescentes acometidos de DM1.

03. Como ocorre a comunicagdo entre os
profissionais do SUS, no que diz respeito a
resolugéo de problemas adversos que ocorrem ou
que venham ocorrer nesta USF?

04. Quantas criangas e adolescentes sao
acometidos por DM 1 nesta USF?

Criangas de até os 13 anos?
Adolescentes dos 14 até 18 anos?

05. No primeiro atendimento de crianga apés a
amamentacgdo, nesta USF, ¢ solicitado exame de
glicose por parte do enfermeiro ou médico?

( A)Sim ( B )Nao

06. O exame de glicemia é realizado nesta USF ou
0 usuario & encaminhado para algum laboratério
externo pararealiza-lo?

( A ) Sim, é realizado no ato do atendimento na
Unidade de Saude

( B ) Nao, o usuério recebe a requisicéo para
encaminhamento ao laboratério para a realizagdo
do exame de glicose.

( C ) Outraforma:

07. Qual o procedimento utilizado nesta Unidade
de Saude apdés uma crianga ou adolescente
serem diagnosticados com Diabetes?

10. Vocérecebe o salarioemdias?
(A )Sim ( B )Nao

11. Vocé recebe alguma gratificagdo nesta USF?
( A )Sim.( B )Né&o, Se Sim, Qual?

12. Qual a sua opinido das condi¢cées dos
equipamentos, materiais de higiene e do local de
trabalho?

( A ) Satisfatorio

( B )Muito satisfatorio

( C )Insatisfatorio

( D )Muito Insatisfatério

13. Vocé se sente valorizado e reconhecido pelos
usuarios, e com todos no ambiente de trabalho ?

(A)Sim (B )Nao

14. Para concluir, na sua opinido, o que pode ser
praticado de fato para melhorar o acolhimento a
criangas e adolescentes acometidos de DM1
nesta USF?
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QUESTIONARIO DO PACIENTE

De acordo com a Etica nos trabalhos cientificos, perguntas deverdo ser direcionadas aos pais, aos responsaveis
ou aos tutores da crian¢a ou adolescente, e estes deverao receber nomes ficticios de Super Herois de historias infantis.

“sg

UFRPE

Entrevistado: Rua: USF/Bairro:
Entrevistador: Tel:
01. Sexo: 11. Na USF, ja Ihe orientaram sobre como aplicar

( A )Masculino ( B ) Feminino ( C ) N&o Binario

02. Cor:

( A)Branca ( B )Preta ( C )Parda
( D )Amarela ( E )Indigena ( F ) S/Informagéo

03. Data de nascimento e idade atual:
/ / ,  ( )Anos
( A )Ate 14 anos, ( B )de 14 a 18 anos

04. Estado civil:

( A ) Solteiro(a)
( B ) Casado(a)
( C ) Menor de 14 anos

05. Sabe ler e escrever?
(A)Sim (B )Nao (C )SoLer ( D )SoEscreve

06. Atualmente esta estudando?

Se Sim, ( A ) Ensino médio ( B ) Primario
( C )Ensino Fundamental ( D ) Superior ( E ) Nao
07. Faz uso de insulina diariamente?

( A ) Sim quantas vezes ao dia?

( B ) Nao. Foi receitado mas ndo usa

( C )N&o Usa

08. Vocé sabe o seu tipo de Diabetes?

Se Sim, Qual? ( A )Tipo 1, ( B ) Tipo 2,

( C ) N&o Sabe

09. Possui histérico de Diabetes na familia? (Pais, tios, avos,
irmaos)?

(A)Sim ( B )Nao ( C )Nao sabe
Se sim, quem?

10. Como vocé descobriu seu Diabetes?

A ) Na USF do seu bairro, que trata agora?

B ) Consultério Médico / Particular

C ) Descobriu por exames por conta prépria?
D ) De outra maneira?

ual?

(
(
(
(
Q

corretamente a insulina?
(A )Sim ( B )Nao, porque eu ja sabia

12. ja recebeu alguma orientagdo alimentar por algum

Nutricionista.?

( A ) Na USF do bairro

( B ) No Hospital, UPA outra USF

( C ) De forma particular

( D ) Nunca recebeu orientagéo alimentar

13. de que forma adquirem ainsulina.?

( A ) na Farmacia Municipal

( B ) na Farmacia Estadual

( C ) na Farmacia Municipal e Estadual
( D ) por conta propria

( E ) nao uttilizam

14. Durante o tratamento e nas visitas na UBS, o

que vocé

considera ser o mais importante no atendimento do seu

filho?

( A ) Ser ouvido pelo profissional e falar sobre o
tratamento de forma clara?

( B ) Compreender as orientagdes dadas e sentir

competéncia por parte do profissional?

( C ) Ser bem acolhido pelo funcionario e sentir-se bem

aceito e respeitado
( D ) Outros:

15. Quanto a sua satisfagéo no atendimento na sua USF.

A ) Muito Satisfeito
B ) Satisfeito

C ) Insatisfeito

D ) Muito Insatisfeito

(
(
(
(

16. Nas suas palavras, qual a sua sugestdo para que o
atendimento relacionado ao tratamento venha se tornar

mais satisfatorio e mais Humanizado?
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