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Survey of humanization assessment indicators in a medical ambulatory in the interior of Sao Paulo
Evaluacion de indicadores de humanizacion en un ambulatério médico del interior de Sao Paulo

RESUMO

Objetivos: identificar os indicadores de avaliagao em satde de um ambulatorio médico de especialidades e associar as variaveis socioeconémicas
aos fatores do Indice de Humanizacdo dos Servicos, na dimensao usuario. Método: foi realizado um estudo analitico transversal com abordagem
quantitativa, no periodo de junho de 2019 a agosto de 2020, e utilizado o indice de Humanizacio dos Servicos. Resultado: Participaram do estudo
171 usuarios, 18 profissionais e trés gestores. O Indicador Final do Indice de Humanizacio dos Servicos foi considerado “bom” (0,64); contudo foram
encontrados déficits na visibilidade e impacto da politica em todas as dimensdes. Na dimensao usuario, desconhecer a Politica Nacional de Huma-
nizacao em Salde, autorreferir-se “preto ou pardo” e baixa escolaridade foram fatores que interferiram negativamente na visibilidade da aplicacao
da politica e na percepcao das atividades ladicas desenvolvidas no servico. Conclusao: Este resultado reflete um servico que, em geral, assiste ao
usuario e defende adequados processos de trabalho, baseados nos principios humanizadores.

DESCRITORES: Politica de Satde; Humanizagao da Assisténcia; Indicadores de Servicos; Relagdes Médico-Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to identify the health assessment indicators of a specialized medical outpatient clinic and associate socioeconomic variables with the
factors of the Humanization of Services Index, in the user dimension. Method: a cross-sectional analytical study with a quantitative approach
was carried out from June 2019 to August 2020, using the Services Humanization Index. Result: 171 users, 18 professionals and three managers
participated in the study. The Final Indicator of the Services Humanization Index was considered “good” (0.64); however, deficits were found in the
visibility and impact of the policy in all dimensions. In the user dimension, not knowing the National Policy for Humanization in Health, self-reporting
as "black or brown" and low education were factors that negatively interfered with the visibility of the policy's application and the perception of
the recreational activities carried out in the service. Conclusion: This result reflects a service that, in general, assists the user and defends adequate
work processes, based on humanizing principles.

DESCRIPTORS: Health Policy; Humanization of Assistance; Service Indicators; Physician-Patient Relations.

RESUMEN

Objetivos: identificar los indicadores de evaluacion de salud de un ambulatorio de especialidad médica y asociar las variables socioeconémicas con
los factores del indice de Humanizacion de los Servicios, en la dimension usuario. Material y método: se realizé un estudio analitico transversal con
enfoque cuantitativo, en el periodo de junio de 2019 a agosto de 2020, y se utilizd el indice de Humanizacion de Servicios. Resultados: participaron en
el estudio 171 usuarios, 18 profesionales y tres gestores. El Indicador Final del Indice de Humanizacién de los Servicios fue considerado "bueno” (0,64);
sin embargo, se encontraron déficits en la visibilidad e impacto de la politica en todas las dimensiones. Na dimensao usuario, desconhecer a Politica
Nacional de Humanizacao em Satde, autorreferir-se "preto ou pardo” e baixa escolaridade foram fatores que interferiram negativamente na visibilida-
de da aplicagao da politica e na percepcao das atividades lidicas desenvolvidas no servico. Conclusao: Este resultado reflete um servico que, em geral,
assiste ao usuario e defende adequados processos de trabalho, baseados nos principios humanizadores.

DESCRIPTORES: Politica de Salde; Humanizacao da Assisténcia; Indicadores de Servico; Relagdes Médico-Paciente.
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INTRODUCAO

Politica Nacional de Humaniza-

cio (PNH), publicada em 2003,

instituiu a constru¢iao de novos
paradigmas ou modelos institucionais
baseados nos principios de transversa-
lidade, protagonismo e co-gestio. Dife-
rentemente de outras politicas publicas,
cujas propostas estao pautadas em uma
rigida estrutura de “como deve ser”, a
PNH sugere modos de fazer a mudanca,
por meio do esforco coletivo ).

O principio da transversalidade, propos-
to na PNH, envolve trocas de saberes e ex-
periéncias entre todos os estratos: usudrios,
proﬁssionais da satde e gestores, integran-
do-se ao sistema, constituindo uma rede
de humanizacio da saide. Esse conceito
rompe com o poder hierarquizado e a ver-
ticalizacio das comunicagoes — a gestdo ¢
construgao da saide passam a ser dialogada
entre todos os envolvidos, e a unilateralida-
de das linhas de mando ¢ substituida pela
pluralidade de conhecimentos. Esses sabe-
res integrados conduzem para a satde do
bem comum .

O protagonismo envolve a consciéncia
¢ o reposicionamento dos individuos so-
bre seus papéis nos espacos de saude. Os
usudrios e proﬁssionais, entao, tornam-se
co-responsdveis pela construgio da satde
em seu territério, ao questionar e avaliar as
falhas presentes no sistema vigente. Todos
apresentam autonomia sobre sua realidade
e sobre a realidade do coletivo®" A co-ges-
tdo se bascia na poténcia do coletivo para a
producio de novas realidades, contrapon-
do-se ao individualismo preponderante na
sociedade contemporanea ™
A partir desses principios, formulam-se
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as diretrizes da PNH que guiam as agoes
através da construgio de dispositivos: pro-
cessos materiais ¢ imateriais flexiveis que
se inserem no cendrio visando a mudanca
na atengao ¢ gestao em satide. Dentre eles
estao acolhimento, grupos de trabalho de
humanizagio, equipes de referéncia, apoio
matricial e projetos de ambiéncia 7 A
PNH insere-se também diretamente na
relagio médico-paciente, afastando-se do
modelo biomédico ¢ paternalista no qual
o paciente ¢ resumido na sua simplicidade
orgnica ¢ sua autonomia ¢ suprimida ao
médico como autoridade. Dessa forma, a
PNH insere-se em um modelo comunica-
tivo com adesdo aos principios holisticos e
torna o paciente co-participe do processo
terapéutico, o que conflui para a melhoria
da qualidade e resolutividade do servigo "

Frente & importincia da PNH, surge a
necessidade de avaliagao da aplicagio prética
desta politica nos servigos de satide. A avalia-
3o em satde estd prevista no artigo 15 dalei
8080 ¢ determina a necessidade de avaliagio
¢ fiscalizagio dos servicos em saude, além da
divulgacio dos dados coletados '

Portanto, os objetivos deste estudo sao
identificar os indicadores de avaliagio em
satide de um ambulatério médico de espe-
cialidades ¢ associar a varidvel idade, sexo,
escolaridade, renda, ocupagio ¢ conheci-
mento da PNH aos fatores do Indice de
Humanizagio dos Servicos de Saude na
dimensdo usudrio.

METODOS

Estudo analitico transversal com abor-
dagem quantitativa realizado no perfodo
de junho de 2019 aagosto de 2020. O local
de estudo correspondeu a um ambulatdrio

médico de especialidades em um municipio
do estado de Sio Paulo, em funcionamen-
to hd 22 anos. Conta com trés gestores, 36
médicos, uma enfermeira e dois técnicos
em enfermagem, além da comunidade aca-
démica de uma instituicio de ensino ligada
aesse servico ambulatorial.

Para determinagio do tamanho da
amostra dos usudrios, foi aplicado o ins-
trumento como piloto em 10 usudrios, em
que se calculou a média ¢ desvio padrio
(média de 0,801 e desvio padrio de 0,307,
com coeficiente de variaio de 0,38) do In-
dice de Humanizacio dos Servigos (IHS).
Considerando uma margem de erro de
0,046 (15% do DP) e fixando alfa em 5%,
resultou em um tamanho amostral minimo
de 171 usudrios, para compor a amostra de
conveniéncia. Quanto aos profissionais e
gestores, foi convidada a totalidade desses
grupos, sendo 36 médicos e trés gestores.

Determinaram-se como critérios de in-
clusio paraa pesquisa os mesmos propostos
pelos autores do artigo de validagio do ins-
trumento ?. Como critério de inclusio para
os profissionais e gestores em satide, estabe-
leceu-se: ¥ serem profissionais na drea da
satide com formagio em nivel médio ou su-
perior e ® serem trabalhadores ou gestores
da instituicio com vinculo empregaticio.
Para os usudrios, firmaram-se os seguintes
critérios de inclusio: ¥ serem adultos acima
de 18 anos; @ estarem em acompanhamen-
to no ambulatério de especialidades ¢ @
estarem conscientes ¢ orientados em tempo
e espago ¢ apresentarem condicio clinica
adequada para responder ao questiondrio.

O primeiro instrumento utilizado foi
o questiondrio de caracterizagio dos par-
ticipantes do servico de satide que possui
11 varidveis socioecondmicas na dimensao
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usudrio, 13 varidveis na dimensio trabalho
e 8 varidveis na dimensio gestao. O segun-
do instrumento utilizado foi o IHS que
avalia a percepcao de trabalhadores, gesto-
res ¢ usudrios sobre aspectos da humaniza-
¢a0 nos servigos de satide. E um instrumen-
to de dominio publico ¢ houve autorizagio
do autor para sua utilizagio. Estd dividido
em trés dimensées (trabalho, usudrio e ges-
tio). No total sio 53 itens, divididos em
seis fatores na dimensio trabalho, com 25
itens; sete fatores na dimensio usudrio, com
18 itens; e dois fatores na dimensao gestio,
com 10 itens @.

O instrumento foi construido tendo
como base a PNH e foi considerado valido
e confidvel no estudo de validagao. Os itens
do instrumento sio mensurados com uma
escala ordinal do tipo Likert, com quatro
opgdes de resposta (discordo totalmente,
discordo parcialmente, concordo parcial-
mente e concordo totalmente). Para essas
quatro categorias sao atribuidos os valores
0, 3, 7 e 10, respectivamente, multiplican-
do-se o niimero de respostas em cada cate-
goria de acordo com scus respectivos valo-
res. Todos os quesitos recebem o mesmo
peso. Esses resultados sio somados e, em
seguida, o valor obtido ¢ dividido de acor-
do com o niimero de respondentes de cada
varidvel (frequéncia de resposta). A partir
desse resultado em cada item, efetua-se
uma média aritmética dos valores dos itens
pertencentes a um mesmo fator. Obtém-se,
com isso, o dominio de cada fator @

A construgio do indice, partindo-se dos
valores, foi realizada através da aplicacao da
mesma metodologia utilizada para constru-
¢3o do IDH e utilizando a férmula proposta
pelo autor para obtencio do indice de cada
fator. Os valores obtidos pertencem ao in-
tervalo entre 0 ¢ 1 e sdo interpretados atra-
vés da seguinte escala categdrica: excelente
(0,90 a 1); muito bom (0,80 a 0,89); bom
(0,60 a 0,79); ruim (0,40 a 0,59); muito
ruim (0,20 a 0,39) e péssimo (0,00 a 0,19).
Assim, quando esse valor se aproximar de 1,
o indice indicard a melhor situaco.

Finalmente, foi calculado o indice para
cada dimensao, obtido pela média aritméti-
ca dos indices gerais dos fatores da dimen-
s30. O Indicador Final do Indice de Huma-
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nizagio dos Servigos de Saude ¢ resultado
da média aritmética do indice de cada di-
mensio (usudrio, trabalho ¢ gestio) .

Na coleta de dados, os usudrios foram
abordados pessoalmente pelos pesquisado-
res, no ambulatério de especialidades. Os
trabalhadores e gestores foram convidados
por meio eletronico. Apds explicagio sobre
0s propositos da pesquisa, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre ¢ Esclarecido (TCLE) e responderam
os questiondrios compilados em um formu-
lario eletronico.

Foi realizada andlise descritiva das ca-
racteristicas da amostra ¢ das respostas dos
participantes em cada item do instrumento.
O software utilizado foi SPSS/IBM versio
22.0. Para avaliar a normalidade dos dados
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smir-
nov. A partir dos resultados desse teste foi
realizada andlise paramétrica ou nao pa-
ramétrica dos dados.

A associagao bivariada entre as varidveis
socioecondmicas e varidveis do IHS foi re-
alizada somente nos itens em que a soma
do nimero de notas negativas (discordo
parcialmente ¢ totalmente) foi maior que
10% do total de respostas no item. A pro-
babilidade do erro tipo I adotada nos testes
foi de p<0,05.

A pesquisa recebeu autorizagio da insti-
tuicio e foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa sob o nimero de parecer 3.493.211.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na Dimensio Usudrio, foram convida-
dos para participar da pesquisa um total
de 194 usudrios. Desses, 23 se recusaram a
responder os questiondrios, resultando em
uma amostra de 171 participantes.

Quanto as varidveis socioeconomicas
dos usudrios, a maioria era do sexo femini-
no (n=114;66,7%), casados (n=95;55,6%),
autoreferriram-se de cor branca ou amarela
(n=100;58,5%), catdlicos (n=106;62,0%),
provenientes de Jundial ou municipios vi-
zinhos (n=93;54,4%) e nio conheciam a
PNH (n=142;83%). Praticamente meta-
de dos participantes possufa entre 21 ¢ 59

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i86p12625-12646
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

anos de idade (n=86;50,3%) e ocupava-se
de afazeres domésticos e cuidados da fa-
milia (n=87;50,9%). Foram encontradas
maiores frequéncias de usudrios com es-
colaridade até o ensino médio ou técnico
(n=71;41,5%), aposentados (n=55;32,2%)
¢ com renda mensal de até um saldrio-mini-
mo (n=60;35,1%).

Na Dimensio Trabalho, dentre os 36
formulérios aplicados, 18 foram respondi-
dos, resultando em uma taxa de resposta de
50%. Um formulario foi eliminado, pois o
participante optou por nio concluir a pes-
quisa durante sua aplicacao.

Quanto as caracteristicas socioecono-
micas dos trabalhadores, a maior parte da
amostra possufa entre 21 e 59 anos (n=11;
61%), era casada ou convivente (n=15;
83%), catdlica (n=14; 78%), autorreferi-
ram-se de cor branca ou amarela (n=17;
94%), possufa mais de um vinculo empre-
gaticio (n=14; 78%) ¢ desconhecia a PNH
(n=11; 61%). A totalidade da amostra
possuia ensino superior ou era especialis-
ta, trabalhava como médico ¢ apresentava
ocupagio assistencial. Maiores frequéncias
foram encontradas entre profissionais na-
turais do municipio estudado (n=5; 28%)
¢ que estavam no cargo atual entre 6 ¢ 11
anos (n=7; 39%). Ainda, a amostra se di-
vidiu igualmente entre os sexos masculino
(n=9; 50%) e feminino (n=9; 50%).

Na Dimensio Gestio, foram convida-
dos para participar da pesquisa todos os in-
tegrantes dessa categoria, computando trés
gestores, 0s quais aceitaram participar da
pesquisa e responderam aos questiondrios.

Em rela¢io ao IHS, na Dimensao Usu-
4rio, observou-se que no fator 1 a maioria
dos usudrios nio conseguiram ver com cla-
reza a PNH no servi¢o: nao foram infor-
mados sobre a possibilidade de participar
do processo de planejamento e avaliagio da
instituicao, nao reconheciam a disponibili-
dade de dispositivos de humanizacao ou a
realizagao de atividades ladicas ¢ de lazer
pelo servico. Foi o fator com a pior avalia-
¢3o na dimensio, sendo classificado como
“péssimo”.

Nos fatores 4 ¢ 7, a maior parte afirmou
ter recebido informagoes sobre o horério de
atendimento, regras ¢ como acionar os pro-
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Tabela 1. Descricio das respostas dos usuarios ao instrumento IHS e indice Geral dos fatores, 2022.

Discordo Concordo Concordo

- . indice
parcialmente parcialmente totalmente

Geral

Discordo

-~ totalmente
Variavel

Tive acesso e oportunidade
para fazer reclamagées, 84 491 12 7.0 19 111 56 32,7

sugestoes ou elogios

Como usuario fui informado
sobre a possibilidade de
participar do processo de
planejamento/elaboracao/
avaliacao da instituicao

142 83,0 9 5,3 4 2,3 16 9,4

A'instituicao disponibiliza
FATOR1  dispositivo de humanizacao 0,13
como Grupo de Trabalhode 117 68,4 1 6,4 25 14,6 18 10,5
Humanizacao, Acolhimento
com classificagao de risco,
ouvidoria e outros

A unidade desenvolve
atividades ludicas e de lazer
voltados para os usuarios: 128 74,9 9 53 20 11,7 i 8,2
visita de doutores da alegria
ou equivalente, atividades
musicais etc.

Meu atendimento foi rea-
lizado de maneira rapida e
resolutiva

3 1.8 10 58 45 26,3 113 66,1

Meu tratamento foi realizado
de maneira resolutiva, de 2 1,2 5 29 11 6,4 153 89,5
forma a reduzir o tempo e

FATOR 2 = iy
acoes desnecessarias

0,93
Em caso de necessidade,

pretendo utilizar novamente

0s servicos desta instituicao. 0 0 1 06 1 06 169 9838

Eu recomendaria este servi-
co a quem dele necessite

Fui bem recebido nesta

; 0 0 0 0 1 0,6 170 99,4
unidade

Fui atendido de forma digna
e respeitosa. A instituicao
garantiu o cumprimento 0 0 0 0 3 1.8 168 98,2
de todos os meus direitos
como usuario

FATOR 3

_ . DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i86p12625-12646
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A'instituicao é bem-sinali-
zada: todos os ambientes
estao sinalizados e é facil ir
a setores em que preciso ir,
mas nao conhecia antes

Recebi todas as informa-
cOes de que preciso sobre
meu tratamento e todas
as minhas davidas foram
esclarecidas

FATOR 4

Recebi informacdes sobre
horario de atendimento,
regras para acompanhantes,
como acionar os profissio-
nais em caso de necessidade

Durante meu atendimento,
as informacdes sobre meu
historico e problema de sau-
de foram tratadas de forma

FATOR S sigilosa e confidencial

Minha privacidade foi
respeitada: tive controle
sobre a exposicao corporal e
informacoes pessoais

Os ambientes estao sempre
limpos e higienizados,
proporcionando conforto e

bem-estar
FATOR 6 - ;
As instalacoes e o mobiliario

sao adequados e propiciam
um conforto e bem-estar
durante a estadia no servico

Os profissionais utilizam
cracha e se identificam pelo
nome. Sempre sei com quem

FATOR 7 estou falando

Eu conheco a equipe respon-
savel pelo meu tratamento

Fonte: dados dos autores, 2022.

fissionais em caso de necessidade, sentiam-
-se bem-informados sobre o tratamento e
identificavam os proﬁssionais responsaveis
pelo seu acompanhamento. Os fatores fo-
ram classificados como “muito bom”.

Nos Fatores 2, 3, 5 ¢ 6 os dados mos-
traram que os usudrios reconheciam a re-
solutividade do atendimento, confiavam
no servi¢o prestado, eram bem acolhidos,
atendidos de forma digna e respeitosa,
sentiam-se respeitados em relagio ao sigilo
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2 1,2 5 29 20
2 1,2 1 0,6 5
8
42 24,6 4,7 18
1 0,6 1 06 5
1 0,6 3 1.8 5
0 0 0 0 4
2 1,2 2 1,2 14
3 18 16 9.4 25
6 35 7 4,1 53

e privacidade durante o atendimento ¢ re-
conheciam o ambiente como limpo ¢ ade-
quado. Esses fatores foram avaliados como
“excelentes”. (Tabela 1)

Em relacdo ao IHS da Dimensao Traba-
lho, no fator 1 notou-se intensa divergén-
cia entre as respostas parciais positivas e
negativas; contudo, foi possivel inferir que
a instituicio nio adotava adequadamente
os principios de isonomia ¢ equidade entre
os profissionais ¢ a implantacio de dispo-
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11,7 144 84,2
29 163 95,3 0,85
10,5 103 60,2
29 164 95,9

0,98
29 162 94,7
2,3 167 97,7

0,97
82 153 89,5
14,6 127 74,3

0,84
31,0 105 61,4

sitivos da PNH nao era uma prioridade.
A maioria concordou, pelo menos parcial-
mente, que a instituicio oferecia um plano
de carreira (55%), um ambiente de trabalho
seguro (72%), os profissionais eram identi-
ficados com crachd (77%) e eram ofereci-
dos recursos tecnoldgicos necessrios paraa
prestacio da assisténcia (56%). Semelhante
ao resultado obtido na dimensio usudrio,
“adaptagio a PNH” foi o pior fator avalia-
do na dimensao. No fator 5, a maioria con-
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Tabela 2. Descrigao das respostas dos trabalhadores ao instrumento IHS e indice Geral dos fatores, 2022.

. Discordo Concordo Concordo P

Discordo . . Indice
parcialmente parcialmente totalmente

totalmente Geral

Variavel

As normas do servico adota-
das uniformemente a todos
os profissionais - principios

da isonomia e equidade

A'instituicao prioriza a
implantacao de dispositivos
da Politica Nacional de Hu- 2 11 7 39 8 L4y 1 5
manizacao que humanizem
o trabalho

A'instituicao oferece os
recursos tecnologicos
necessarios a prestacao da

FATOR 1 assisténcia 0,46

A'instituicao oferece um
plano de carreira, 0 que me
permite mobilidade e ascen-
sao profissional

Ainstituicao oferece um
ambiente de trabalho seguro
para a prestacao da assis-
téncia livre de riscos

Os profissionais sempre es-
tao identificados com cracha

Sinto-me realizado
com meu trabalho

Estou muito satisfeito
com meu salario

Sinto que meu trabalho é

reconhecido e valorizado
FATOR 2 0,65

Estou satisfeito com o
tipo de gestao adotada 1 5 3 17 10 55 4 22
no servigo

Eu tenho autonomia para
organizar e executar o
meu trabalho

1
1
N

11 5 28 11 61

_ . DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i86p12625-12646
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A chefia da abertura para
discutir as sugestoes

A comunicagao entre a equi-
FATOR 3 pe é eficiente. As informa- _ . 1 )
¢Oes sao claras, as deman-

das e objetivos de trabalho

A geréncia do servico é com-
prometida com o setor

=
ul
=
ul

Meu ambiente de trabalho é
bem higienizado

0 ambiente de trabalho é

FATOR 4 sinalizado adequadamente

Todos os materiais e
equipamentos necessarios
sao disponibilizados para o

atendimento

O ndmero de trabalhado-
res é adequado a pres-
tacao da assisténcia de 1 5 2 11
forma humanizada

Existe uma integracao multi-
profissional entre as equipes.
Ha reunides periddicas para
a discussao e construcao de
FATOR 5 projetos terapéuticos.

~

22 3 17

Conheco a rede de atencao

do Municipio bem como a

area adstrita da instituicao
onde trabalho

Ainstituicao desenvolve
acoes para elevar a quali-
dade de vida e reducao do

estresse no trabalho

17 5 28

Eu conheco o organograma
dainstituicao
Tenho oportunidade de
participar das atividades
educativas promovidas na
instituicao
Sei identificar os ocupantes
EATOR 6 .dos‘es.crillées higrérquicEJs (ja
instituicdo (Chefias, Geréncia,
Coordenadores, Superviso-
res etc.)

1
1
N

11

Eu sempre tenho oportu-
nidade de fazer sugestoes
para a melhoria do servico

1
1
N

11

Fonte: dados dos autores, 2022
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13

12

L4 9 50
091
50 8 L4
28 9 50
28 10 55
55 6 33
0,78
28 8 L4
33 S 50
33 5 28
0,58
72 5 28
50 1 5
39 10 55
50 9 50
0,92
22 12 67
67 4 22

2023; (13) N.86 = saidecoletiva 12631




Artigo Original

Bruna O. de Almeida, Gabriel T. Rabelo de Lima, Maria H. de Sousa, Ana C. G. Puggina
Avaliacao de indicadores de humanizacdo em um ambulatério médico no interior de Sao Paulo

cordou, a0 menos parcialmente, sobre o nu-
mero de trabalhadores ser adequado (83%)
e afirmou ter conhecimento sobre a rede
de atengio do municipio (100%). Houve
maior discordincia quanto a presenca de
integracio multiprofissional e acoes para
promover a qualidade de vida dos trabalha-
dores. Ambos os fatores foram classificados
como “ruim”. (Tabela 2)

No fator 2, a maioria dos profissio-
nais concordou, a0 menos parcialmente,

que se sentia realizada com o trabalho
(94%), era reconhecida e valorizada
(83%), estava satisfeita com a gestio do
servigo (77%) e tinha autonomia (89%),
apesar de insatisfeita com o saldrio rece-
bido (66%). No fator 4, a maior parte
concordou que o ambiente era limpo e
sinalizado, ¢ havia disponibiliza¢ao dos
recursos materiais necessdrios. Ambos
os fatores foram avaliados como “bom”.

No fator 3, a maior parte concordou

que havia abertura da chefia para discus-
sdes construtivas, a comunica¢io entre a
equipe era eficiente e a geréncia do ser-
vi¢o era comprometida com o setor. No
fator 6, a maioria conhecia o organogra-
ma da institui¢do, tinha oportunidade
para participar de atividades educativas,
sabia identificar a hierarquia ¢ tinha
oportunidade para fazer sugestoes. Am-
bos os fatores apresentaram classificacio
“excelente”. (Tabela 2)

Tabela 3. Descricao das respostas dos gestores ao instrumento IHS e indice Geral dos fatores, 2022.

Variavel

0 atendimento prestado na

unidade é acolhedor e reso-

|utivo e baseado em critérios
de risco do usuario.

Os processos de trabalho da
unidade estao organizados
de forma a atender os requi-
sitos da qualidade.

Existem evidencias objetivas
que as praticas de salde
desenvolvidas na instituicao
sao efetivas e eficazes.

Os usuarios da unidade tém
acesso a informacoes de-
talhadas sobre tratamento,
dados financeiros e procedi-
mentos médicos realizados
pela equipe de satde.

FATOR 1

As instancias governamen-

tais tém como prioridade a

implantacao de dispositivos
da PNH.

No servico existe uma
horizontalizacao das linhas
de mando.

Desenvolvemos uma
politica de reducao das filas
e ampliacao do acesso dos

usuarios.

12632 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

. Discordo Concordo Concordo P
Discordo . . Indice
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente Geral
n % n % % n %
- - - - 33 2 67
- - - - 67 1 33
- - - - 67 1 B5
1 33 - - 67 - - 0,54
1 B8 - - - 2 67
1 33 - - 67 - -
- - 1 BB} 23,3 1 25,3
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Ainstituicao tem acesso a
recursos financeiros para
implantar os dispositivos da = = 1 33 1 33 1 33
Politica Nacional de Huma-
nizacao.
Os trabalhadores e usuarios

FATOR 2 participam da formulacao 0,23

e conducdo da politica de ! 33 ) ) ! 33 ! 33
gestao.
A'lbgica de gestao da uni-
dade prioriza a implantacao B _ B B 5 67 ] 33

dos principios e diretrizes da
PNH.

Fonte: dados dos autores, 2022

Tabela 4. Diferencam estatisticamente significativas na comparagao

entre os itens do IHS e variaveis sociodemograficas, 2022.

Variavel IHS - Variavel

. -~ . Notas . P TOTAL
Dimensao usuario socioeconomica

Escolaridade completa

Sem estudo . P
P Ensino médio
o G - até Funda- P -
A'instituicao disponibiliza dispositivos de Negativas mental 2 até Especialista 128 (74,9%)
humanizacao como grupo de trabalho de
humanizacdo, acolhimento com classifi- 62 (84,9%) 66 (67.3%)
cagao de risco, ouvidoria e outros. Positivas 11(15,1%) 32(32,7%) 43(25,1%)
TOTAL 73 (100%) 98 (100%) 171 (100%)

Nota: Teste Qui-Quadrado de Yates com correcao de continuidade (p=0,015).
Conhecimento da PNH
Sim Nao

A'instituicao disponibiliza dispositivos de Discordancia 128 (74,9%)
humanizacdo como Grupo de Trabalho 15(51,7%) 113 (79,6%)
de Humanizagao, Acolhimento com clas- Concordancia 14 (48,3%) 29 (20,4%) 43 (25,1%)
ificacdo de risco, ouvidori t
SHficagao ce risco, ouvidona & outros TOTAL 29 (100%) 142 (100%) 171 (100%)
Nota: Teste Qui-Quadrado de Yates com correcao de continuidade (p = 0,004).
Conhecimento da PNH
. - . Si Na
A unidade desenvolve atividades lGdicas Discordancia m ao 137 (80,1%)
e de lazer voltados para os usuarios: visi- 17 (58,6%) 120 (84,5%)
ta de doutores da alegria ou equivalente, Concordancia 12 (61,6%) 22(15,5%) 34 (19,9%)
tividad icais etc.
atividades musicars €te TOTAL 29 (100%) 142 (100%) 171(100%)
Nota: Teste Qui-Quadrado de Yates com correcao de continuidade (p = 0,003).
Cor autorreferida
ElCE Preta ou parda

A unidade desenvolve atividades Iidicas Discordancia Amarela P 136 (80,0%)
e de lazer voltados para os usuarios: visi- 744 (745,0%) 62 (88.6%)
ta de doutores da alegria ou equivalente, . , . ,
stivickeEs mueeEis e Concordancia 26 (26,0%) 8(11,4%) 34(20,0%)

TOTAL 100 (100%) 70 (100%) 170 (100%)

Nota: Teste Qui-Quadrado de Yates com correcao de continuidade (p = 0,032).

Fonte: dados dos autores, 2022.
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Quanto ao IHS da Dimensio Gesto,
no fator 1 observou-se que a maior parte
dos gestores identificaram parcialmente
a PNH no servico através: dos processos
de trabalho organizados para atender os
requisitos de qualidade (os trés gesto-
res); da efetividade e eficdcia das préticas
de satide desenvolvidas; da transmissio
de informacgées sobre tratamento, dados
financeiros ¢ procedimentos médicos
aos usudrios (dois); e da horizontaliza-
¢io das linhas de mando (dois). Contu-
do, a maior parte da amostra concordou
totalmente quanto ao atendimento ser
acolhedor, resolutivo e baseado em cri-
térios de risco, e também sobre as ins-
tancias governamentais priorizarem a
implantacio dos dispositivos da PNH.
A amostra se divergiu quanto a presenga
de uma politica para redugio de filas e
ampliacao do acesso. O fator foi classifi-
cado como “ruim”,

No fator 2, aamostra se divcrgiu naava-
liagio do impacto das diretrizes da PNH
no servigo: o acesso a recursos financeiros
para implantar os dispositivos da PNH e a
participagio dos trabalhadores e usudrios
na condugio da politica de gestio foram
os itens com maiores divergéncias. Entre-
tanto, a maior parte afirmou que a implan-
tacio dos principios ¢ diretrizes da PNH
era, ao menos, parcialmente priorizada
pela gestao. O fator foi classificado como
“muito ruim”. (Tabela 3)

Finalmente, a partir da média arit-
mética do indice geral de cada dimen-
sio - IHS da Dimensio Usudrio de 0,81
(classificado como “muito bom”), IHS
da Dimensio Trabalho de 0,72 (classifi-
cado como “bom”) e IHS da Dimensio
Gestio de 0,38 (classificado como “mui-
to ruim”) - obteve-se o valor de 0,64
para o indicador final do THS, categori-
zado como “bom”.

Quanto a andlise bivariada, somente
os itens em que foram constatadas res-
postas com notas negativas (discordo
parcialmente e totalmente) maior que
10% do total de respostas na dimensao
usudrio, aplicou-se esse tratamento esta-
tistico. Os itens do IHS do fator 1,4 e 7
foram comparados com as varidveis: ida-

12634 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

de, sexo, escolaridade, cor, renda, ocupa-
¢ao ¢ conhecimento da PNH.

Foram encontradas quatro compa-
ragoes estatisticamente significativas,
todas no Fator 1. Na associagio do item
“A instituicdo disponibiliza dispositivos
de humaniza¢io como Grupo de Tra-
balho de Humaniza¢ao, Acolhimento
com classificacio de risco, ouvidoria ¢
outros” com a escolaridade (p=0,015) e
conhecimento da PNH (p=0,004), ob-
servou-se que a maior parte das respos-
tas com notas negativas foram dadas por
individuos que desconheciam a PNH e
notas positivas foram dadas por indivi-
duos com escolaridade mais alta.

Na associagao do item “A unidade de-
senvolve atividades ludicas e de lazer vol-
tados para os usudrios: visita de doutores
da alegria ou equivalente, atividades mu-
sicais etc.” com conhecimento da PNH
(p=0,003) e cor (p=0,032), observou-se
que a maior parte de respostas com notas
negativas vincularam-se ao grupo de indi-
viduos que nio conheciam a PNH e no-
tas positivas aos usudrios que se autorre-
feriram “brancos e amarelos”. (Tabela 4)

DISCUSSAO

O indice geral da dimensio usudrio
foi classificado como “muito bom”, en-
quanto em outro estudo realizado com o
mesmo instrumento o resultado obtido
foi “bom”. Além disso, a visibilidade e
adaptagio da PNH no servigo foi en-
quadrada como “péssima’, semelhante
ao estudo de Souza et al®. E possivel
que o desconhecimento da PNH pela
maior parte da amostra estudada possa
corroborar para uma maior dificuldade
na identificacio da politica no servigo,
conforme foi observado na analise biva-
riada. E importante destacar que a pre-
senca dos dispositivos humanizadores
nio ¢ sinénimo de visibilidade, uma vez
que esta depende de multiplos fatores
dos diferentes atores envolvidos na pro-
dugio em saude®.

Por exemplo, nos resultados do pre-
sente estudo foi observada a influéncia
da escolaridade dos usudrios nas res-

postas com notas positivas em relacio a
oferta de dispositivos institucionais de
humaniza¢ao tais como grupos de tra-
balho, acolhimento com classificacio
de risco e ouvidoria. Em outro estudo,
realizado com outro instrumento, os
pesquisadores observaram que indivi-
duos com menor escolaridade possuiam
menores pontuagdes em um teste que
avalia o letramento em satde!?,

O servigo acolhe e atende as deman-
das de seus usudrios, oferecendo princi-
pios presentes na PNH como resolutivi-
dade, confianca ¢ construcio de vinculo,
fatores que, em outros estudos, foram
associados a producio de cuidado mais
integral de forma a atender as necessida-
des de satide da populagio "' A comu-
nicacio efetiva necessita apresentar um
discurso adaptado as realidades sociais ¢
culturais da popula¢do ¢ estimular ques-
tionamentos ¢ troca de saberes, préticas
que foram reconhecidas pelos usuérios
17, Os dados pessoais dos pacientes sio
abordados de forma sigilosa e confiden-
cial, conivente aos preceitos presentes
na Carta dos Direitos dos Usudrios do
Ministério da Saude “*- Os principios
transformadores da ambiéncia preco-
nizados pelo Ministério da Satde estio
presentes . Esses resultados sio simi-
lares aos encontrados por Souza et al®
¢ revelam que as diretrizes da PNH sio
representadas no servico, apesar de sua
baixa visibilidade.

O indice geral da dimensio traba-
lhador foi classificado como “bom”. En-
tretanto, novamente, a visibilidade da
PNH ¢ deficitdria, principalmente no
que tange a implantacdo de dispositivos
humanizadores, em concordincia com
o que ¢ relatado na dimensao usudrio.
Contudo, a maior parte da amostra de
trabalhadores também desconhecia a
PNH, fato que, possivelmente, influen-
ciou no resultado negativo.

Outros autores concluiram que o tra-
balho em saide muitas vezes ¢ permeado
por contradi¢des e situagdes de perigo
para a satide mental. Como decorréncia,
os trabalhadores médicos que partici-
pam da produgio de satde dos indivi-
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duos ¢ da coletividade podem perder ou
degradar sua prépria satde ¢ qualidade
de vida. Sendo assim, esse processo pode
repercutir diretamente no desempenho
do profissional frente a assisténcia®.
Apesar disso, o profissional se sente re-
conhecido e valorizado pelo seu trabalho,
condi¢des que aumentam a possibilidade
de criacao de movimentos de transforma-

@Y, H4 abertura entre as

G20 Nos servigos
equipes e geréncia para comunicagiao e
discussdo, permitindo a manutencio de
uma gestdo participava; pontos fortes,
portanto, da participacio democratica
dos trabalhadores em atividades e ges-
tao do servico, em concordincia com as
propostas da PNH®. A¢oes paralelas que
promovam recursos necessrios para a
prestacio da assisténcia devem ser imple-

mentadas para melhoria da qualidade dos

1. Pasche DF. Humanizacao nos hospitais: reforma na gestao e nas prati-
cas de salde no contexto de producao de novos sujeitos. Rev Med Minas

Gerais. 2009; 19(4 Supl 2):33-41.

Artigo Original

Bruna O. de Almeida, Gabriel T. Rabelo de Lima, Maria H. de Sousa, Ana C. G. Puggina
Avaliacao de indicadores de humanizacao em um ambulatério médico no interior de Sao Paulo

servicos de satide .

O indice geral da dimensio gestiao
foi classificado como “muito ruim”, em
contraste com o resultado do estudo de
Souza et al® Em conformidade as outras
dimensées, a visibilidade da PNH ¢ pre-
judicada. Observa-se que os gestores dis-
cordam entre si principalmente quanto
presenca da transversalidade do cuida-
do, déficit também relatado pelos usud-
rios. A PNH preconiza o estabelecimen-
to de modelos democriticos de gestao,
em oposi¢io ao antigo modelo vertical,
operando em conjunto com usudrios e
trabalhadores®.

CONCLUSAO

De forma geral, e principalmente na di-
mensio usudrio, observa-se que os partici-

pantes nao reconhecem a PNH no servico,
embora identifiquem a presenca de algumas
de suas diretrizes. Os trabalhadores relatam
apresenca de uma gestdo transversal, apesar
de os usudrios e, mesmos os gestores, discor-
darem. E nitida a escassez de certos disposi-
tivos humanizadores.

O IHS final foi classificado como “bom”,
apesar de pontos especificos a serem traba-
lhados. Esse resultado reflete um servico que,
em geral, assiste a0 usudrio ¢ defendem ade-
quados processos de trabalho, baseados nos
principios humanizadores. O estudo foi rea-
lizado em um tnico servico de saude ¢ com
amostragem pequena.

Frente a isso, ressalta-se a necessidade
de mais estudos, em outros contextos e
analisando outros fatores, para reflexdo da
Humanizagao considerando sua impor-
tancia e complexidade.
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