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RESUMO

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestdo (PNH) vem propor a reorganizagédo
dos servicgos de saude para a adogdo de um modelo de atencdo a satde focado em préaticas que
tenham potencial de transformacéo, respeitem o cidadd@o e elevem a qualidade dos servicos.
Por ser uma politica de salde, a humanizacdo deve ser colocada no contexto das avaliagdes,
qguanto a sua implantacdo dentro do servigco, permitindo um diagnostico institucional e
fornecendo elementos para o planejamento e aperfeicoamento das praticas de saude. O
presente estudo teve como objetivo mensurar o indice de humanizacéo das Unidades Basicas
de Saude (UBSs) no municipio de Joaquim Gomes — Alagoas. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa quantitativa, descritiva e de levantamento de campo, com a utilizacdo de
questionarios validados e que foram aplicados a uma amostra de 207 pessoas, sendo 61
trabalhadores, 08 gestores e 138 usuarios das UBSs. Os resultados evidenciaram que o indice
de humanizacdo no servico de Atengdo Bésica foi classificado como muito bom. Como
principais avancos destacaram-se 0S seguintes aspectos: a autonomia para organizar e
executar o trabalho (na dimenséo trabalho); o atendimento digno e respeitoso (na dimenséo
usuario); e o atendimento acolhedor e resolutivo, a politica de reducao das filas, e a liberdade
de expressdo de crengas religiosas (na dimensdo gestdo), e como principais lacunas: a
identificacdo dos profissionais (na dimensao trabalho); a participacdo na gestdo (na dimenséo
usuario); e a horizontalizacdo das linhas de mando (na dimensdo gestdo). A partir dos
resultados, € possivel gerar, nos atores envolvidos no cuidado, reflexdes sobre as préaticas que
estdo sendo desenvolvidas. Visando o aprimoramento da atengdo basica no municipio, foi
desenvolvido um produto técnico voltado a capacitacdo dos trabalhadores inseridos neste
nivel de atencdo para que, apoiados nas diretrizes da PNH, possam fazer uso de estratégias
qgue levem a presenca de uma atencdo e gestdo mais humanizadas em tais unidades. Este
Trabalho de Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa de Pés-graduacgdo stricto sensu
Mestrado Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Humanizacéo dos servigos de saude, Estudo de avaliacdo, Gestdo em saude,
Atencdo Primaria a Saude, Educacdo permanente em salde.



ABSTRACT

The National Policy for Humanization of Care and Management (PNH) proposes the
reorganization of health services to adopt a health care model focused on practices that have
the potential for transformation, respect the citizen and improve the quality of services. As a
health policy, humanization should be placed in the context of evaluations regarding its
implementation within the service, allowing an institutional diagnosis and providing elements
for the planning and improvement of health practices. The present study aimed to measure the
humanization index of the Basic Health Units (UBSs) in the city of Joaquim Gomes -
Alagoas. To this end, a quantitative, descriptive and field survey research was carried out,
using validated questionnaires that were applied to a sample of 207 people, including 61
workers, 08 managers and 138 users of the UBSs. The results showed that the humanization
index in the Basic Health Service was classified as very good. The following aspects stood
out as the main advances: autonomy to organize and execute work (in the work dimension);
dignified and respectful care (in the user dimension); and welcoming and resolute care, the
policy of reducing queues, and freedom of expression of religious beliefs (in the management
dimension). The main gaps were: identification of professionals (in the work dimension);
participation in management (in the user dimension); and horizontalization of lines of
command (in the management dimension). Based on the results, it is possible to generate
reflections on the practices that are being developed among the actors involved in care.
Aiming at improving primary care in the municipality, a technical product was developed
aimed at training workers at this level of care so that, supported by the PNH guidelines, they
can use strategies that lead to the presence of more humanized care and management in such
units. This Master's Degree Conclusion Work is the result of the stricto sensu Postgraduate
Program in Professional Master's in Family Health (PROFSAUDE).

Keywords: Humanization of health services, Evaluation study, Health management, Primary
Health Care, Continuing health education.
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1 - INTRODUCAO

Humanizacgéo € um termo polissémico. No sentido filos6fico, a humanizagéo encontra
suas raizes no Humanismo, corrente filosofica que reconhece o valor e a dignidade do
homem. Na area da saude, a humanizacdo propbe a constru¢do coletiva de valores que
resgatem a dignidade humana e o exercicio da ética. Ter atitudes profissionais pautadas em
principios éticos favorece a humanizacéo (RIOS, 2009).

Oliveira e Cutolo (2012) sugerem que a humanizacdo € uma expressao pratica de
construcdo da integralidade do cuidado em salde. E que a transformacdo de realidades onde
ha atitudes e agdes fragmentadas; reducdo do humano a condicdo estritamente bioldgica;
desarranjo e desarticulacdo dos servigos e atendimentos em saude; perda das nocbes e do
entendimento sobre o cuidado em salde e, até mesmo, sobre a esséncia humana, depende de
atitudes humanizadas.

Internacionalmente, Moreira et al. (2024) realizaram um estudo de reviséo
bibliométrica que trata sobre a humanizacdo nos servicos de saude, sendo esta trabalhada
sobretudo por paises como Brasil, Espanha, Colémbia, Argentina e México. O Brasil se
destaca com maior nimero de publicagcdes neste tema, que pode ter tido como motivacdo a
existéncia de uma politica de humanizacdo e levado a contribuir para a elevagdo das
publicacdes.

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo (PNH/Humaniza SUS),
lancada pelo Ministério da Saude do Brasil, vem sendo aplicada seguindo os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), buscando enfatizar a necessidade de assegurar uma atencio
integral a populagdo e ampliar a condi¢do de direitos e de cidadania das pessoas (SANTOS-
FILHO, 2007).

Essa politica tem como objetivo provocar novas préaticas de gestdo e de producdo da
saude, propondo para os diferentes sujeitos implicados nestas praticas o desafio de superar
limites e experimentar novas formas de organizacdo dos servigos e novos modos de producédo
e circulacdo de poder, para que haja o equilibrio de forcas (BRASIL, 2009).

Operando com o principio da transversalidade, a PNH utiliza-se de ferramentas e
dispositivos para consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuérios,
trabalhadores e gestores propondo uma atuacdo que leve a ampliacdo da garantia de direitos e
0 aperfeicoamento da vida em sociedade (BRASIL, 2009; SANTOS-FILHO 2007).

Por ser uma politica de saude, a humanizacdo deve ser colocada no contexto das

avaliacOes, para dar visibilidade as prioridades, permitindo uma maior aproximacao com a



realidade e fornecendo elementos para o planejamento e estratégias de implantacdo das agdes
de satide (SANTOS-FILHO, 2007; SOUZA et al, 2016).

Souza e D’Innocenzo (2014) desenvolveram o indice de Humanizago dos Servicos de
Saude (IHS), que consiste num conjunto de variaveis baseadas nos principios da PNH e que
podem ser utilizadas como pardmetros de avaliagdo das a¢Oes de humanizagado nos servigos de
salde. O IHS é um instrumento validado de pesquisa quantitativa, destinado a mensurar o
grau de humanizacao dos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo (SOUZA et al.,
2016).

O estudo de revisdo sistematica realizado por Carlosama et al. (2019) verificou a
existéncia de uma lacuna com relacdo a avaliagcdo de politicas e programas de humanizagéo,
guanto a sua efetividade e implementacdo, e a existéncia de outra lacuna com relacdo a
instrumentos padronizados utilizados para mensurar dimensGes e comportamentos
(conhecimentos, atitudes ou préticas) relacionados a humanizacéo em salde.

No contexto da atencdo primaria, a Estratégia Satde da Familia é espaco propicio para
a reorientacdo do modelo assistencial e, portanto, para a implantacdo de um modelo de
atencdo a saude humanizado, com praticas profissionais que tenham potencial de
transformacao (centradas no vinculo, na responsabilizacdo, na integralidade e no trabalho em
equipe); que respeitem o cidadao; e que elevem a qualidade dos servi¢cos (GALAVOTE et al.,
2016; BRASIL, 2017). Segundo Farias (2017) para efetivar a humanizagdo e promover
mudancas nos modelos de atencdo e gestdo em saude, é oportuno apostar na implantacdo dos
dispositivos que norteiam a PNH.

Em 2019, a prefeitura do municipio de Joaquim Gomes promoveu um curso de
aperfeicoamento de cinco dias de duracdo sobre humanizagdo para os profissionais da
Atencdo Basica, com o objetivo de humanizar o atendimento do SUS e fortalecer o trabalho
em equipe, especialmente na Atencdo Primaria, dando também importancia para a qualidade
de vida do servidor. Todos os profissionais que formam as equipes de salde da familia
participaram das palestras (CARNEIRO, 2019). E em fevereiro de 2023, um novo curso de
um dia de duracdo foi realizado, também para os profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, sobre 0 mesmo tema.

A partir da avaliagdo dos aspectos humanizantes dentro da Estratégia Saude da
Familia, tendo como referéncia as diretrizes da PNH, pode-se identificar aqueles considerados
prioritarios e com isso contribuir para a melhoria do processo de humanizacdo em tais

servicos, e ter um melhor entendimento dos papéis dos atores envolvidos na humanizacéo, e,



entdo, melhor satisfazer trabalhadores, gestores e usuérios quanto a oferta e o recebimento de
cuidados humanizados (SOUZA e D’INNOCENZO, 2014).

Ao longo dos meus dezesseis anos de atuacdo profissional como cirurgid-dentista, na
rede publica de servicos, eu pude observar as queixas de outros profissionais quanto ao
isolamento e trabalho individualizado desta categoria profissional; e a necessidade de associar
o0 técnico ao humano, uma vez que, as atribui¢bes do dentista requerem muita utilizagdo de
tecnologia dura, mas também ha a preocupacdo em conquistar a confianca do usuario-
paciente, controlar seus medos e ansiedade, sobretudo diante da necessidade de realizacdo de
procedimentos invasivos, por meio de um bom relacionamento com o sujeito.

No ano de 2022, ao ingressar no mestrado profissional em saude da familia
(PROFSAUDE), através da disciplina de Planejamento e Avaliacao, realizamos o diagndstico
situacional do nosso territorio de atuacdo. E, nesse processo, chamou-me atencdo o relato
quanto ao interesse, por parte da Prefeitura Municipal de Joaquim Gomes, sobre a temética da
humanizag&o nos servigos de saude.

Assim, considerando a importancia das a¢des de humanizacéo e a necessidade de sua
avaliacdo, enquanto politica publica, este estudo buscou saber qual é a medida do indice de
humanizacdo dos servicos de atencdo primaria a salde, através da avaliagdo de aspectos
relacionados a humanizacdo dentro das Unidades Basicas de Satde, no municipio de Joaquim
Gomes — Alagoas.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

Segundo Rios (2009) e Garcia Uribe (2021), a humanizacdo tem suas raizes no
humanismo — movimento filoséfico que valoriza a importancia e a compostura dos seres
humanos. No contexto da salde, a humanizacao sugere movimentos que resgatem a dignidade
humana integrando-a ao termo cuidado e ao treino da ética. Implica numa ressignifica¢do do
cuidado, ou seja, um cuidado relacional, afetuoso, que parte do outro, com o outro e para o
outro.

A histéria da humanizacdo na atencdo a salde, no Brasil, como politica publica,
iniciou-se em 2001, através do Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), lancado pelo Ministério da Saude, com o objetivo de alterar os padrdes de
assisténcia aos usuarios no ambiente hospitalar publico. O programa apontava para a
necessidade do atendimento humanizado ao usuario, a valorizacdo do profissional de satde e
destacava o papel do gestor em dar eficécia e visibilidade ao processo de humanizacéo dentro
da instituicdo de servigo (BRASIL, 2001).

Em 2003, o Ministério da Saude estabeleceu a Politica Nacional de Humaniza¢do da
Atencdo e Gestdo em Salde no SUS, o HumanizaSUS (ou simplesmente PNH). Esta politica
é uma extensdo do programa para todos 0s niveis de atencao a salde e tem carater transversal,
perpassando por todas as politicas e programas do SUS. Além do mais, esta politica
incorporou ao conceito de humanizacdo a necessidade de melhorar aspectos organizacionais
dos servicos de saude (relacionados a gestdo e ao cuidado), que sdo fundamentais para o
desenvolvimento de agdes humanizadoras (BRASIL, 2009; FORTES, 2004).

A aplicacdo dessa politica resgata os principios e diretrizes do SUS, tais como
integralidade, universalidade, hierarquizacéo e regionaliza¢do do servico, e o controle social.
E busca o alcance de um padréo de qualidade do servigo, por meio da humanizacdo do
atendimento e da garantia dos direitos dos cidaddos (FORTES, 2004).

A PNH sustenta a necessidade de participacdo de trabalhadores, usuarios e gestores na
producdo e gestdo do cuidado e do processo de trabalho. Para isso estimula a comunicagéo e a
corresponsabilidade entre os trés atores, pois considera que a inclusdo de opiniGes provoca
mudangas Uteis para a producdo da satde (BRASIL,2009).

Essa participacdo dos usuarios nas decisbes de gestdo dentro do servigo de salde
efetiva o controle social e constitui um dos meios mais eficazes em garantir a implementacao
de medidas de humanizacdo que possam satisfazer a vontade das pessoas e da comunidade
(FORTES, 2004).
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Para uma maior mobilizacdo dos trabalhadores e usuérios, e inovacdo do modo de
produzir gestdo, a PNH aposta na gestdo compartilhada e na cogestdo, com o envolvimento de
todos os atores e tomadas de decisdes coletivas, e, portanto, que facam sentido para todos,
sendo consideradas dispositivos desalienantes e democraticos (GALAVOTE et al., 2016).

Além da gestdo compartilhada e da cogestdo, outros dispositivos capazes de
potencializar a condugdo pelo gestor do trabalho realizado dentro da Estratégia Salde da
Familia destacam-se o vinculo, a estrutura fisica adequada das unidades de salde, a
disponibilidade satisfatoria dos insumos e equipamentos, a oferta de profissionais para
comporem equipes incompletas, o trabalho em equipe, a organizagéo do processo de trabalho
e 0 Programa Mais Médicos (GALAVOTE et al., 2016).

Por outro lado, a insatisfacdo dos trabalhadores quanto a infraestrutura das UBSs, a
sobrecarga de trabalho, grande demanda espontanea, salarios considerados impréprios, a
auséncia de um Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) que garanta ascensdo e
desenvolvimento profissional, a desarticulacdo da rede de atencdo a salide do municipio, entre
outros aspectos contribui para a ndo fixacdo do profissional, sobretudo, do médico e,
consequentemente, interferem no funcionamento do servigo, aumentando os problemas e
exigindo mais da atuacdo do gestor para a reorganizacdo do servico (GALAVOTE et al.,
2016).

Entre as diretrizes que orientam a PNH, além da gestdo participativa e da cogestdo,
estdo: acolhimento, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e
defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL,2009).

Esta politica trabalha em cima de problemas e dificuldades presentes em cada servico
de saude, como, por exemplo, a existéncia de filas de espera para 0 acesso, a necessidade de
ampliacdo dos mecanismos de comunicagédo e informacdo, o incentivo ao acolhimento, e o
acesso dos usudrios a todos os niveis de atencéo a saide (FORTES, 2004).

O acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo direcionam para um modelo
assistencial que, quando presentes na instituicdo, contribuem significativamente para o
desenvolvimento de um trabalho humanizado e que opera por meio do uso de tecnologias
leves para a producdo do cuidado (GALAVOTE et al., 2016).

Na atencdo primaria a saude, a PNH propde também como praticas humanizadoras, a
construgdo de projetos terapéuticos singulares individuais e coletivos centrados nas
necessidades dos usudrios, a partir da atuacdo em clinica ampliada e compartilhada, sendo
esta uma maneira de organizar o processo de trabalho e de atuar sobre os determinantes do

processo salde-doenca. Propde, ainda, o incentivo a diminuicdo do consumo de
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medicamentos, o0 estabelecimento de ambiéncia acolhedora e o fortalecimento das relagOes
entre a equipe e o usuério (FORTES, 2004; GALAVOTE et al., 2016).

Carlosama et al. (2019) realizou uma revisdo sistematica sobre humanizacdo dos
servigos de salde na América Latina, entre 2008 e 2017, e os artigos revisados confirmam a
importancia do aspecto inter-relacional dos sujeitos dentro do servico e que isso é possivel, na
prética, através da comunicacdo, da empatia e do respeito aos direitos, desejos e preferéncias
do usuério, destacando seu papel de protagonista, como um dos atores do cuidado, e
respeitando sua autonomia.

Segundo Fortes (2004), nesse mesmo sentido, o PNHAH salientou que ¢€
imprescindivel a melhoria da imagem do servigo publico de saide, ndo s junto aos usuarios,
mas também junto aos profissionais de salde, pois "o profissional que se sente respeitado pela
instituicdo a qual pertence esta mais apto a atender com eficiéncia” e de forma mais humana.

Assim como, do ponto de vista de Rios (2009), a humanizagdo somente tera
assegurado seu lugar na relagdo do profissional com o paciente quando se mostrar
indispensavel aos bons resultados que o profissional deseja de si mesmo em seu trabalho. Para
isso, é preciso recuperar o desejo e o prazer de cuidar dos profissionais de saude.

O vinculo entre o profissional e a equipe de salde é outro aspecto importante para a
promocdo de boas relagBes interpessoais, de um clima organizacional agradavel e de uma boa
comunicacdo, ofertando qualidade de vida no trabalho e reconhecendo a dignidade do
trabalhador (CARLOSAMA et al., 2019).

As pesquisas de satisfacdo dos usuérios e dos trabalhadores, os servicos de
atendimento ao cliente (SAC) e a implantacdo de ouvidorias, sdo ferramentas bastante Uteis
para certos diagndsticos institucionais e para o planejamento da ambiéncia (ambiente fisico,
social e interpessoal) e a organizacdo dos processos de trabalho (RIOS, 2009). Estes
mecanismos de informacdo e comunicagdo garantem o direito de reclamacéo e de sugestdo,
auxiliando na melhoria da qualidade do servico prestado e na garantia dos direitos dos
cidaddos-usuarios do servico publico (FORTES, 2004; RIOS, 2009).

Vale destacar que para a politica de humanizag&o atingir seus objetivos precisa sempre
considerar 0 homem como o centro da ag&o ética, ou seja, como um fim em si mesmo, e ndo
como um meio de satisfacdo dos interesses das diversas forgas sociais atuantes na atencdo em
saude (FORTES, 2004).

O grande desafio é criar uma nova cultura de funcionamento do servico de saude e de
relacionamentos na qual os valores da humanizacdo se fagcam presentes em seu cotidiano
(RIOS, 2009).
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O estudo de Natal et al. (2022), ao investigar o conhecimento dos profissionais que
atuam na atengdo basica sobre o atendimento humanizado, apontou que o cuidado a saude do
ser humano, quando realizado de forma humanizada, é considerado a maneira mais eficaz
para se ter um atendimento adequado e ético nos servigos de atencdo a salde; que a utilizacéo
de estratégias que fortalecam a prética da assisténcia humanizada torna essa assisténcia mais
forte e eficaz; e que é preciso continuar conscientizando os profissionais que atuam na
atencdo basica acerca do cuidado com empatia e, portanto, humanizado.

Os estabelecimentos que prestam acdes e servicos de Atencdo Basica, que equivale ao
nivel de atengdo primaria a saude, no &mbito do SUS, sdo denominados Unidades Bésicas de
Saude, e tm como principal estratégia, para a sua expansdo e qualificacdo, a Estratégia Saude
da Familia (BRASIL, 2017). Assim, o conhecimento das condicdes dos servicos de saude, o
que inclui os da Atencdo Basica, apontara para a necessidade de formulacdo ou reformulacéo
das préaticas organizacionais e assistenciais existentes para que haja o verdadeiro atendimento
as necessidades dos usuérios, dos trabalhadores e do servigo.

Souza (2015), em sua tese de doutorado, construiu o Indice de Humanizacdo dos
Servicos de Saude (IHS), que consiste num conjunto de varidveis baseadas nos principios da
PNH e que podem ser utilizadas como parametros de avaliacdo das a¢6es de humanizagéo nos
servicos de saude. O IHS é um instrumento validado de pesquisa quantitativa, destinado a
mensurar 0 grau de humanizacdo dos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo
(SOUZA et al., 2016).

Carlosama et al. (2019) apontam a existéncia de uma lacuna com relacdo a
instrumentos padronizados utilizados para mensurar dimensdes e comportamentos
(conhecimentos, atitudes ou praticas) relacionados a humanizacdo em salde. E que é um
desafio para os profissionais de salde criar esses instrumentos que permitam avaliar de forma
valida e confiavel os diferentes aspectos da humanizacgdo, mas que tais instrumentos, uma vez
criados, fornecerdo medidas objetivas e Uteis para a tomada de decisdes.

O IHS, construido por Souza (2015), apresenta uma variacao de 0 a 1, de modo que
quanto mais proximo de 1, mais positivas sdo as percepcdes sobre determinada dimensdo da
PNH, a saber: dimensao trabalho, dimensdo gestdo e dimensdo usuario (SOUZA, 2015).

Cada uma dessas trés dimensdes representa um indicador (SOUZA, 2015):

¢ Indicador de percepcéo sobre humanizagao no trabalho: IPH-T;

¢ Indicador de percepcgéo sobre humanizacdo na gestdo: IPH-G;

¢ Indicador de percepg¢éo sobre humanizagdo no atendimento ao usuario: IPH-U.
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A juncdo dos trés indicadores compde o IHS. Cada indicador contém dimensdes e

cada dimensdo é composta por um conjunto de valores representados pelas suas variaveis,
conforme os quadros 1, 2 e 3 abaixo (SOUZA, 2015):

HUMANIZACAO DO TRABALHO

DIMENSAO

VARIAVEIS

Gestéo

Planejamento

Participacdo democrética
Envolvimento com a geréncia
Comunicacéo

Uniformidade de condutas

Condic0es de trabalho

Recursos humanos
Recursos materiais
Infraestrutura
Ambiéncia

Qualidade do atendimento ao usuario

Qualidade no atendimento
Agilidade e resolubilidade
Oferta de servicos a populagéo
Confianca no servico

Satisfacdo profissional

Salario

Condig0es de seguranca e higiene
Motivacao

Valorizagéo profissional

Quadro 1 - Dimensdes e variaveis que compdem o Indicador de Percep¢do sobre Humanizagédo do

Trabalho: IPH-T (SOUZA, 2015).

HUMANIZACAO DA GESTAO

DIMENSAO

VARIAVEIS

Politica Publica

Prioridade para humanizar o servigo
Financiamento para as diretrizes da PNH

Planejamento e Avaliacdo

Horizontalizacdo da estrutura e das linhas
de mando

Formulacdo e conducdo das politicas de
forma participativa

Politicas de reducdo das filas e ampliacéo
do acesso ao usuario

Organizacdo dos servicos

Organizacdo do servigo sob a logica dos
principios da PNH

Organizacdo do Processo de Trabalho para
facilitar o acesso a qualidade

Incluséo dos usuarios e trabalhadores

Efetividade das praticas

Efetividade das praticas

Quadro 2 - Dimensdes e varidveis que compdem o Indicador de Percepgdo sobre Humanizagéo da

Gestéo: IPH-G (SOUZA, 2015).
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HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO AO USUARIO

DIMENSAO

VARIAVEIS

Ambiéncia

Sinalizacdo do ambiente
Confortabilidade
Higiene

Respeito pelas pessoas

Acolhimento
Dignidade
Confidencialidade
Privacidade

Qualidade no atendimento

Agilidade
Resolubilidade
Confianga no servico

Comunicacéo

Informagdes recebidas
Ouvidoria

Quadro 3 - Dimensdes e variaveis que compdem o Indicador de Percepgdo sobre Humanizagéo do
Atendimento ao Usuério: IPH-U (SOUZA, 2015).

Para cada variavel foram formuladas perguntas capazes de estimar seu conteudo. A

aplicacdo dessas perguntas permite que o respondente expresse sua opinido a respeito de

situacOes ou condigdes relacionadas as diretrizes da PNH presentes nos servicos de saude

pesquisados (SOUZA, 2015).

Assim, a mensuracdo do indice de Humanizagdo dos Servigos de Saude possibilitara

um diagndstico institucional sobre esse tema, capaz de destacar os avancos, as lacunas e gerar

reflexBes sobre as préaticas. Para entdo, apoiados nas diretrizes da PNH, possa-se fazer uso de

estratégias para a producdo do cuidado em salde, em todas as dimensdes, que elevardo a

qualidade dos servicos oferecidos e a qualidade de vida de todos os atores envolvidos.
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3-OBJETIVOS

3.1 — Objetivo geral:
Mensurar o indice de humanizacdo das Unidades Basicas de Saude no municipio de

Joaquim Gomes — Alagoas.

3.2 — Objetivos especificos:
e Mensurar o indice de humanizacdo na dimensdo do trabalho, da gestdo e dos
usuarios;
e Realizar oficinas para a qualificacdo dos profissionais sobre a temaética da

humanizacdo, a luz da Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e Gestao.
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4 - METODOS

4.1 — Tipo de estudo / delineamento:

Esta pesquisa foi, do ponto de vista da abordagem metodoldgica do problema,
quantitativa; do ponto de vista dos objetivos, descritiva; e, do ponto de vista dos
procedimentos técnicos, de levantamento de campo.

Segundo Gil (2002), a pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificado,
0 que significa traduzir em nimeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. A
pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno
ou o estabelecimento de relacGes entre varidveis. S&o incluidas neste grupo as pesquisas que
tétm como objetivo “levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacdo”. E 0
levantamento é quando a pesquisa envolve a interrogacdo direta das pessoas cujo

comportamento, opinides ou atitudes se deseja conhecer.

4.2 — Referencial tedrico-metodoldgico:

O estudo est4 apoiado no Indice de Humanizacdo dos Servicos de Salde, construido
por Souza (2015), em sua tese de doutorado intitulada: “Avaliagdo da implantagdo da Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo por meio da construcdo do Indice de

Humanizacao dos Servicos de Saude”.

4.3 — Técnicas de pesquisa:

Os procedimentos de pesquisa utilizados para o desenvolvimento desta dissertacao
foram: pesquisa bibliografica; coleta dos dados em campo através da aplicacdo de
questionarios validados para a mensuracéo do indice de Humanizagéo dos Servicos de Sade,
desenvolvido por Souza (2015), aos profissionais de salde, gestores e usuarios das Unidades
Basicas de Saude (UBSs); analise dos dados e tratamento estatistico; discussao dos resultados;
e concluséo.

e Procedimentos para a coleta dos dados: inicialmente foi feita a apresentacao do estudo
aos participantes; em seguida o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B) foi lido e cada participante preencheu e assinou as duas copias do
TCLE, atestando seu consentimento em participar voluntariamente do estudo; uma

das copias foi entregue ao participante e a outra ficou com a pesquisadora; entdo o
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questionario foi aplicado pela pesquisadora através da ferramenta Google Forms, e
cada participante respondeu o seu questionario especifico, de forma individual e

presencial, conforme o seu papel dentro da UBS (trabalhador, gestor ou usuério).

4.4 — Local e periodo de estudo:

O municipio de Joaquim Gomes esta situado no leste alagoano, em regido de Mata
Atlantica, e, de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE no ano de 2022, possui uma
populacdo de 17.152 pessoas, uma extensdo territorial de 298,170 km? e 12 estabelecimentos
de salde vinculados ao SUS. Destes, 08 estabelecimentos sdo UBSs, das quais 05 estdo
situadas na zona urbana e 03 na zona rural, apresentando uma cobertura da atencdo primaria
de 78,8% da populacdo em dezembro de 2023 (IBGE, 2023; BRASIL, 2021).

A pesquisa foi, entdo, realizada nas oito UBSs do municipio. E o periodo de coleta dos

dados foi de trés meses, com inicio em abril de 2024 e término em junho de 2024.

4.5 — Participantes do estudo / populacéo alvo:

Os participantes do estudo foram estabelecidos pelo ndmero de profissionais da
Estratégia Saude da Familia e de gestores que trabalham nas oito UBSs, e 0 numero de
usuérios foi definido por amostragem.

4.5.1 — Critérios de inclusao:

e Para a participacdo dos profissionais de salde: ser profissional da Estratégia Saude da
Familia (médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de enfermagem,
técnico ou auxiliar de salde bucal e agentes comunitarios de salude); ter vinculo
empregaticio com a prefeitura de Joaquim Gomes; aceitar participar espontaneamente
da pesquisa apos ser informado sobre a mesma e assinar o TCLE.

e Para a participacao dos gestores: ter formacao em nivel médio ou superior; ter vinculo
empregaticio com a prefeitura de Joaquim Gomes; aceitar participar espontaneamente
da pesquisa ap0s ser informado sobre a mesma e assinar o TCLE.

e Para a participagdo dos usuarios: ter entre 20 a 59 anos de idade (grupo etario
representativo da populacdo adulta); estar em atendimento nas UBSs do municipio de
Joaquim Gomes; estar consciente, orientado psiquicamente e em condigdes clinicas
favoraveis; aceitar participar, espontaneamente, da pesquisa apos ser informado sobre

a mesma e assinar o TCLE.
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4.5.2 — Critérios de excluséo:

Para os profissionais de salde e gestores: aqueles que estavam de férias ou afastados
do servigo por motivos diversos.

Para os usuarios: aqueles desprovidos de capacidade cognitiva, auditiva ou de
responder ao questionario; ou estavam em estado clinico grave.

4.5.3 — Amostra:

Para os profissionais de salde e gestores: foi considerado todo o universo desses
trabalhadores: médicos, enfermeiros, cirurgiGes-dentistas, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, técnicos ou auxiliares de salde bucal e agentes comunitarios de salde
que atuam na Estratégia Saude da Familia, e pessoas responsaveis pela gestdo das
UBSs. Em julho de 2023, dados da Secretaria Municipal de Saide de Joaquim Gomes
indicaram um total de 102 profissionais da Estratégia Saude da Familia, distribuidos
nas oito UBSs presentes no municipio. E cada uma dessas UBSs contém 01
profissional responsavel pela sua gestdo, totalizando 08 gestores.

Para os usuarios: foi definida por amostragem probabilistica, considerando os usuarios
com cadastro ativo nas UBSs, e que tém entre 20 a 59 anos de idade - grupo etario
representativo da populacdo adulta (FILHO et al, 2004; SANTOS et al, 2021).
Justifica-se a limitacdo da faixa etaria para que as respostas pudessem ser mais
homogéneas. Em abril de 2023, dados da Secretaria Municipal de Saude de Joaquim
Gomes indicaram um quantitativo de 13.348 usuarios entre 20 a 59 anos de idade e
com cadastro ativo distribuidos nas oito UBSs. Para o célculo do tamanho da amostra
foi utilizada uma férmula para variaveis quantitativas, populacdo finita, nivel de
confianca (90%), erro amostral maximo tolerado (7%) e desfecho erro x acerto de
50%, obtendo-se uma amostra de 137 usuarios. Para melhor distribuicdo desse
quantitativo amostral entre as UBSs, a amostra foi aumentada para 144 usuérios.
Entdo, a pesquisa foi estimada para ser realizada com 18 usuéarios de cada uma das
oito UBSs. A forma de coleta dessa amostra foi por conveniéncia, levando em
consideracdo os critérios de inclusdo da pesquisa. Justifica-se essa forma de coleta
pela acessibilidade da pesquisadora aos participantes da pesquisa (MAROTTI et al,
2008).

A foérmula utilizada para determinar o tamanho da amostra dos usuarios foi a seguinte
(MAROTTI et al, 2008; SOUZA, 2015):

N=22xPxQxN
e2Xx (N-1)+Z2xPxQ
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Onde: Valor
Z = nivel de confianga 90%

P = Quantidade de acertos esperada (%) 50%
Q = Quantidade de erros esperada (%) 50%
N = Populagéo total 13.348
e = erro amostral maximo tolerado (%) 7%

n = tamanho da amostra 137

4.6 — Coleta e andlise dos dados:

ApoGs a coleta dos dados, os resultados obtidos foram codificados em uma planilha
eletronica e posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva, com a identificacdo
do indice (IHS) e das medidas de frequéncia e média aritmética.

4.6.1 — Instrumento de Coleta dos Dados:

Foram aplicados os questionarios de autoria de Souza (2015), utilizados para a
construcdo e validacdo do IHS (ANEXOS C, D e E).

Foram trés questionarios, um para cada dimensdo avaliada (trabalho, gestdo e usuéario).
Para cada dimens&o, foi formulado um conjunto de perguntas capazes de estimar o Seu
contetdo. A saber:

e Dimensdo trabalho: 26 perguntas
e Dimensdo gestdo: 11 perguntas
e Dimensdo usuario: 19 perguntas

Tais perguntas permitiram que o respondente expressasse sua opinido a respeito de
situacBes ou condicdes relacionadas as diretrizes da PNH presentes nas UBSs que foram
pesquisadas.

No questionario, foram utilizadas escalas ordinais, tipo Likert, com cinco opgGes de
resposta, em que duas levam a uma avaliacdo positiva, duas a uma avaliacdo negativa e uma
opcdo referente ao desejo de “ndo querer responder a pergunta”. O tempo médio estimado

para a aplicacao individual dos questionarios variou de dez a quinze minutos.

4.7 — Analise e interpretacdo do Indice de Humanizac&o dos Servicos de Sautde:

O indice apresenta uma variacdo de 0 a 1, de modo que quanto mais préximo de 1,
mais positivas sdo as percep¢des sobre determinada dimensdo da PNH, a saber: dimenséo
trabalho, dimensdo gestdo e dimensao usuario (SOUZA, 2015).

Os valores encontrados foram interpretados a partir da seguinte escala categorica
(SOUZA, 2015):
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e Excelente =0,90a 1,00

e Muito Bom=0,80a 0,89
e Bom=0,60a0,79

e Ruim=0,40a0,59

e Muito Ruim =0,20a 0,39
e Péssimo=0,00a0,19

Para a obtenco do indice foram obedecidos os passos constantes no APENDICE A.

4.8 - Aspectos éticos:

Os participantes envolvidos nesta pesquisa foram trabalhadores, gestores e usuarios
das UBSs do municipio de Joaquim Gomes/Alagoas.

Foi assegurado aos convidados a participarem da pesquisa o direito a ndo participacao,
bem como, aos que voluntariamente quiseram participar, o sigilo sobre as informacdes
prestadas, em respeito ao principio da autonomia e aos direitos dos participantes de pesquisa.

Como requisito para a participacdo na pesquisa, cada participante teve que assinar
duas copias do TCLE e em seguida uma das cOpias foi entregue ao participante e a outra ficou
com a pesquisadora, atendendo as ResolucBes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

Os questionérios aplicados ndo tiveram a identificacdo dos respondentes e ficardo
armazenados eletronicamente no notebook da pesquisadora por 05 anos e depois serdo
deletados; e ndo serdo utilizados para publicacéo.

Em respeito ao principio do direito a informacéo, os participantes terdo o direito de,
sempre gque desejarem, receber informacoes e esclarecer quaisquer davidas acerca de assuntos
relacionados com a pesquisa e sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, os participantes poderdo recusar a continuar participando do
estudo e, também, poderdo retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhes traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

A divulgacdo dos resultados da pesquisa s sera feita entre estudiosos do assunto,
resguardando sempre o sigilo da identidade dos participantes.

Foi solicitada da Secretaria Municipal de Saude de Joaquim Gomes uma Carta de
Anuéncia (ANEXO A) para a realizacdo da pesquisa. E a sua realizacdo ndo interferiu nas

atividades profissionais dos trabalhadores no servico de saude e nem no
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atendimento/tratamento dos usuérios, em conformidade com a Resolu¢cdo n° 580/2018
(BRASIL, 2018).

A coleta dos dados somente foi iniciada apds Parecer Consubstanciado devidamente
aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado
ao Sistema CEP/CONEP (ANEXO B).

4.9 - Analise dos riscos e beneficios:

— Riscos: a pesquisa trouxe o risco de constrangimento, porém a todo 0 momento foi
dado apoio emocional ao respondente, por meio de palavras que transmitiram tranquilidade,
seguranga e incentivo, e a garantia de anonimato nas respostas. Além disso, os participantes
puderam contar com a seguinte assisténcia: acompanhamento e assisténcia integral e imediata,
de forma gratuita pela FAMED-UFAL, e pelo tempo que for necessario em caso de danos
decorrentes da pesquisa, sendo responsavel por ela a direcdo da instituicdo.

— Beneficios: os participantes serdo beneficiados com a divulgacdo, nas UBSs, de
informacdes, fornecidas apds a conclusdo da pesquisa, visando informa-los sobre o indice de
Humanizacdo do servico de Atencdo Priméaria a Sadde do municipio de Joaquim Gomes, e as
unidades de saude serdo beneficiadas através do conhecimento das lacunas encontradas,
criando a possibilidade de mudancas no cenério, e, assim, contribuindo para a melhoria do

Servico.

4.10 — Produto técnico / tecnoldgico:

Inicialmente sera realizada a apresentacdo do resultado desta pesquisa e da proposta
deste produto técnico a gestdo e as equipes de salde da familia, a fim de que gestores e
trabalhadores possam tomar o conhecimento da situacdo atual, referente aos aspectos
relacionados a humanizagéo presentes nas UBSs do municipio de Joaquim Gomes - Alagoas,
e gerar neles reflexdes e debates sobre 0s avancos e as lacunas existentes.

A proposta abrange a realizacdo de oficinas pedagogicas com o objetivo de
desenvolver uma formagéo aos profissionais para melhor estruturar as agdes de humanizagéo
nas UBSs do municipio. Este produto técnico, de acordo com a classificagdo
PROFSAUDE/CAPES, encontra-se no eixo 2 (formagdo), tipo de produto — curso de
capacitacdo profissional, subtipo — atividade docente, capacitacdo criada ou organizada.

As oficinas ocorrerdo nas UBSs, localizadas na zona urbana e rural do municipio de
Joaquim Gomes, na regido da Zona da Mata do Estado de Alagoas, onde as datas e turnos

para a sua realizacdo serdo pactuados em comum acordo entre a facilitadora e as equipes de
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saude da familia envolvidas, sendo informados com antecedéncia para a Secretaria Municipal
de Saude do municipio.
Foi realizado um levantamento bibliografico para a elaboracdo de um referencial

teorico e para o planejamento das oficinas com intuito do alcance dos objetivos propostos.
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5-RESULTADOS
5.1 - Artigo

MENSURACAO DO INDICE DE HUMANIZACAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES-ALAGOAS

MEDICION DEL INDICE DE HUMANIZACION DE LAS UNIDADES BASICAS DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES-ALAGOAS

MEASUREMENT OF THE HUMANIZATION INDEX OF BASIC HEALTH UNITS IN
THE MUNICIPALITY OF JOAQUIM GOMES-ALAGOAS

Resumo:

Introducdo: A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestdo (PNH) vem propor a
reorganizacdo dos servicos de saude para a ado¢do de um modelo de atencdo a satde focado
em praticas que tenham potencial de transformacdo. Por ser uma politica de saude, a
humanizacdo deve ser colocada no contexto das avaliagbes, quanto a sua implantacéo,
permitindo um diagnostico institucional. Objetivo: Mensurar o indice de humanizacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBSs) no municipio de Joaquim Gomes — Alagoas. Método:
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de levantamento de campo, com a utilizagédo
de questionéarios validados e que foram aplicados aos trabalhadores, gestores e usuarios das
UBSs. Resultados: Obteve-se uma participacdo de 207 pessoas, sendo 61 trabalhadores, 08
gestores e 138 usuarios. O indice de humanizacdo foi classificado como muito bom na
atencdo primaria a saude do municipio. Como principais avangos destacaram-se: a autonomia
para organizar e executar o trabalho (na dimenséo trabalho); o atendimento digno e respeitoso
(na dimens&o usuario); e o atendimento acolhedor e resolutivo, a politica de reducgéo das filas,
e a liberdade de expressédo de crencas religiosas (na dimensdo gestdo), e como principais
lacunas: a identificacdo dos profissionais (na dimenséo trabalho); a participacdo na gestdo (na
dimensdo usuério); e a horizontalizagdo das linhas de mando (na dimensdo gestdo).
Conclusdo: A partir dos resultados, é possivel gerar reflexdes sobre as praticas que estdo
sendo desenvolvidas. Visando o aprimoramento da atengdo bésica, sugere-se a capacitagdo

dos trabalhadores inseridos neste nivel de atencdo, quanto ao tema dessa pesquisa.
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Palavras-chave: Humanizacéo dos servicos de satde; Estudo de avaliacdo; Gestdo em salde;
Atencao Priméria & Salde; Educacdo permanente em salde.

Resumen:

Introduccion: La Politica Nacional de Humanizacion de la Atencion y la Gestion (PNH)
propone la reorganizacion de los servicios de salud para adoptar un modelo de atencion de
salud centrado en practicas con potencial de transformacion. Por tratarse de una politica de
salud, la humanizacion debe ser colocada en el contexto de evaluaciones sobre su
implementacion, que permitan un diagndstico institucional. Objetivo: Medir el indice de
humanizacion de las Unidades Bésicas de Salud (UBS) del municipio de Joaquim Gomes —
Alagoas. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y de campo, mediante
cuestionarios validados que fueron aplicados a trabajadores, directivos y usuarios de las UBS.
Resultados: Participaron 207 personas, entre ellos 61 trabajadores, 8 directivos y 138
usuarios. El indice de humanizacion fue clasificado como muy bueno en la atencion primaria
de salud de la ciudad. Los principales avances fueron: autonomia para organizar y ejecutar el
trabajo (en la dimensién laboral); servicio digno y respetuoso (en la dimension del usuario); y
el servicio acogedor y resolutivo, la politica de reduccion de colas y la libertad de expresion
de creencias religiosas (en la dimension de gestion), y las principales lagunas: la
identificacion de los profesionales (en la dimensidn de trabajo); participacion en la gestion (en
la dimension del usuario); y la horizontalizacion de las lineas de mando (en la dimension de
gestion). Conclusién: A partir de los resultados es posible generar reflexiones sobre las
précticas que se estan desarrollando. Con el objetivo de mejorar la atencion basica, se sugiere
capacitar a los trabajadores en este nivel de atencién, en relacion con el tema de esta
investigacion.

Palabras clave: Humanizacion de los servicios de salud; Estudio de evaluacion; Gestion

sanitaria; Atencién Primaria de Salud; Educaciodn sanitaria continua.

Abstract:

Introduction: The National Policy for the Humanization of Care and Management (PNH)
proposes the reorganization of health services to adopt a health care model focused on
practices that have the potential for transformation. As it is a health policy, humanization
must be placed in the context of assessments, regarding its implementation, allowing for an
institutional diagnosis. Objective: To measure the humanization index of Basic Health Units

(UBSs) in the municipality of Joaquim Gomes — Alagoas. Method: This is a quantitative,
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descriptive and field survey study, using validated questionnaires that were applied to
workers, managers and users of UBSs. Results: 207 people participated, including 61
workers, 8 managers and 138 users. The humanization index was classified as very good in
primary health care in the city. The main advances were: autonomy to organize and execute
work (in the work dimension); dignified and respectful service (in the user dimension); and
the welcoming and resolute service, the queue reduction policy, and the freedom of
expression of religious beliefs (in the management dimension), and the main gaps: the
identification of professionals (in the work dimension); participation in management (in the
user dimension); and the horizontalization of lines of command (in the management
dimension). Conclusion: Based on the results, it is possible to generate reflections on the
practices that are being developed. Aiming to improve basic care, it is suggested to train
workers at this level of care, regarding the topic of this research.

Keywords: Humanization of health services; Evaluation study; Health management; Primary
Health Care; Continuing health education.

1. INTRODUCAO

Humanizacdo é um termo polissémico. No sentido filosofico, a humanizacéo encontra
suas raizes no Humanismo, corrente filoséfica que reconhece o valor e a dignidade do
homem. Na area da saude, a humanizacdo propbe a construcdo coletiva de valores que
resgatem a dignidade humana e o exercicio da ética. Ter atitudes profissionais pautadas em
principios éticos favorece a humanizacdo *.

Oliveira e Cutolo ? sugerem que a humanizac&o é uma expressao pratica de construcdo
da integralidade do cuidado em salde. E que a transformacdo de realidades onde ha atitudes e
acOes fragmentadas; reducdo do humano a condicdo estritamente bioldgica; desarranjo e
desarticulagdo dos servigos e atendimentos em salde; perda das nog¢bes e do entendimento
sobre 0 cuidado em salude e, até mesmo, sobre a esséncia humana, depende de atitudes
humanizadas.

No cenario internacional, o estudo de revisdo bibliométrica realizado por Moreira et al.
% aponta o tema da humanizagdo nos servicos de satde sendo abordado principalmente por
paises como o Brasil, a Espanha, a Colémbia, a Argentina e 0 México. E destaca o Brasil
como o pais com maior numero de publicagdes sobre este tema, que devido ao fato deste pais
possuir uma politica de humanizacdo pode ter motivado o interesse pelo tema e contribuido

com o aumento de publica¢des nos ultimos anos.
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A Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo (PNH/Humaniza SUS),
lancada pelo Ministério da Saude do Brasil, vem sendo aplicada seguindo os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), buscando enfatizar a necessidade de assegurar uma atencao
integral & populacdo e ampliar a condicdo de direitos e de cidadania das pessoas *.

Essa politica tem como objetivo provocar novas préaticas de gestdo e de producdo da
salde, propondo para os diferentes sujeitos implicados nestas praticas o desafio de superar
limites e experimentar novas formas de organizagédo dos servicos e novos modos de produgéo
e circulacdo de poder, para que haja o equilibrio de forcas >

Operando com o principio da transversalidade, a PNH utiliza-se de ferramentas e
dispositivos para consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuérios,
trabalhadores e gestores propondo uma atuacdo que leve a ampliacdo da garantia de direitos e
o aperfeicoamento da vida em sociedade *°.

Por ser uma politica de salde, a humanizagdo deve ser colocada no contexto das
avaliacdes, para dar visibilidade as prioridades, permitindo uma maior aproximacdo com a
realidade e fornecendo elementos para o planejamento e estratégias de implantacdo das acdes
de satde *°.

Souza e D’Innocenzo ' desenvolveram o indice de Humanizacdo dos Servicos de
Saude (IHS), que consiste num conjunto de variaveis baseadas nos principios da PNH e que
podem ser utilizadas como pardmetros de avaliagdo das acdes de humanizacgao nos servicos de
salude. O IHS é um instrumento validado de pesquisa quantitativa, destinado a mensurar o
grau de humanizacao dos servicos de sadde, em todos os niveis de atencéo °.

O IHS apresenta uma variacao de 0 a 1, de modo que quanto mais proximo de 1, mais
positivas sdo as percepcdes sobre determinada dimensdo da PNH, a saber: dimensé&o trabalho,
dimensdo gestdo e dimensdo usuario. Cada uma dessas trés dimensdes representa um
indicador: IPH-T (Indicador de Percepcdo sobre Humanizacdo no Trabalho); IPH-G
(Indicador de Percepcdo sobre Humanizacdo na Gestdo); IPH-U (Indicador de Percepcéo
sobre Humanizacdo no Atendimento ao Usuario). A juncdo dos trés indicadores compde o
IHS &,

O estudo de revisdo sistematica realizado por Carlosama et al. ° verificou a existéncia
de uma lacuna com relacdo a avaliacdo de politicas e programas de humanizacao, quanto a
sua efetividade e implementacéo, e a existéncia de outra lacuna com relacdo a instrumentos
padronizados utilizados para mensurar dimensdes e comportamentos (conhecimentos, atitudes

ou préticas) relacionados a humanizagdo em saude.
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No contexto da atencdo primaria, a Estratégia Satde da Familia é espaco propicio para
a reorientacdo do modelo assistencial e, portanto, para a implantacdo de um modelo de
atencdo a saude humanizado, com préaticas profissionais que tenham potencial de
transformacéo (centradas no vinculo, na responsabilizacao, na integralidade e no trabalho em
equipe); que respeitem o cidaddo; e que elevem a qualidade dos servigos ****. Segundo Farias
12 para efetivar a humanizacéo e promover mudancas nos modelos de atencdo e gestdo em
salde, é oportuno apostar na implantacdo dos dispositivos que norteiam a PNH.

A partir da avaliacdo dos aspectos humanizantes dentro da Estratégia Salde da
Familia, tendo como referéncia as diretrizes da PNH, pode-se identificar aqueles considerados
prioritarios e com isso contribuir para a melhoria do processo de humanizacdo em tais
servicos, e ter um melhor entendimento dos papéis dos atores envolvidos na humanizacéo, e,
entdo, melhor satisfazer trabalhadores, gestores e usuarios quanto a oferta e o recebimento de
cuidados humanizados .

Assim, considerando a importancia das acdes de humanizagéo e a necessidade de sua
avaliacdo, enquanto politica publica, este estudo buscou saber qual é a medida do indice de
humanizacdo dos servicos de atencdo primaria a salde, através da avaliacdo de aspectos
relacionados a humanizacéo dentro das Unidades Basicas de Saude (UBSs), no municipio de
Joaquim Gomes — Alagoas.

2. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de levantamento de campo **. Os
locais da pesquisa foram as oito UBSs, localizadas na zona urbana e rural do municipio de
Joaquim Gomes, situado no leste do estado de Alagoas *.

Foram utilizados questionarios validados e que foram aplicados aos trabalhadores,
gestores e usuarios das UBSs, sendo um questionario para cada dimensao avaliada (trabalho,
gestdo e usuério) ®. Nos questionarios, foram utilizadas escalas ordinais, tipo Likert, com
cinco opcOes de resposta, em que duas levam a uma avaliacédo positiva, duas a uma avaliacdo
negativa e uma opcao referente ao desejo de “ndo querer responder a pergunta”. Para cada
dimensdo, hd um conjunto de perguntas capazes de estimar o seu contetdo. Tais perguntas
permitiram que 0s respondentes expressassem suas opinides a respeito de situagGes ou
condicdes, relacionadas as diretrizes da PNH (representadas pelos valores das variaveis),
presentes nas UBSs pesquisadas.

Os participantes do estudo foram profissionais da Estratégia Salde da Familia e

gestores que trabalham nas oito UBSs, e usuérios destas unidades de saude. Para o tamanho
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da amostra foi considerado todo o universo desses trabalhadores: médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnicos ou auxiliares de saude
bucal e agentes comunitarios de saude que atuam na Estratégia Saude da Familia, e pessoas
responsaveis pela gestdo das UBSs. Em julho de 2023, dados da Secretaria Municipal de
Saude de Joaquim Gomes indicaram um total de 102 profissionais da Estratégia Saude da
Familia, distribuidos nas oito UBSs presentes no municipio. E cada uma dessas UBSs contém
01 profissional responsavel pela sua gestao, totalizando 08 gestores.

Para os usuarios, foram considerados aqueles com cadastro ativo nas UBSs, e que tém
entre 20 a 59 anos de idade - grupo etario representativo da populacio adulta *> *°. Justifica-se
a limitacdo da faixa etéria para que as respostas pudessem ser mais homogéneas. Em abril de
2023, dados da Secretaria Municipal de Saude indicaram um quantitativo de 13.348 usuarios,
com essas caracteristicas, distribuidos nas oito UBSs. Para o célculo do tamanho dessa
amostra foi utilizada uma férmula para variaveis quantitativas ® ', populacdo finita, nivel de
confianga (90%), erro amostral maximo tolerado (7%) e desfecho erro x acerto de 50%,
obtendo-se uma amostra de 137 usuérios. Visando uma melhor distribui¢do deste quantitativo
amostral entre as UBSs, a amostra foi aumentada para 144 usuarios. Entdo, a pesquisa foi
estimada para ser realizada com 18 usuarios de cada UBS. A forma de coleta dessa amostra
foi por conveniéncia, levando em consideracao os critérios de inclusdo da pesquisa. Justifica-
se essa forma de coleta pela acessibilidade da pesquisadora aos participantes da pesquisa *’.

Os critérios de inclusdo para os participantes da pesquisa foram: a) para 0s
profissionais de salde: ser profissional da Estratégia Saude da Familia, e ter vinculo
empregaticio com a prefeitura de Joaquim Gomes; b) para os gestores: ter formagdo em nivel
médio ou superior, e ter vinculo empregaticio com a prefeitura de Joaquim Gomes; c) para 0s
usuarios: ter entre 20 a 59 anos de idade, estar em atendimento nas UBSs do municipio, estar
consciente, orientado psiquicamente e em condi¢Bes clinicas favoraveis. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ao aceitar participar,
espontaneamente, da pesquisa apos ser informado sobre a mesma.

Os critérios de exclusdo foram: a) para os profissionais de salde e gestores: aqueles
que estavam de férias ou afastados do servico por motivos diversos; b) para 0s usuarios:
aqueles desprovidos de capacidade cognitiva, auditiva ou de responder ao questionario; ou
que estavam em estado clinico grave. A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, conforme Parecer n® 6.744.416.

Os dados foram coletados entre abril de 2024 a junho de 2024. Uma vez coletados, 0s

dados foram codificados em uma planilha eletronica e posteriormente analisados por meio da
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estatistica descritiva, com a identificacdo do indice (IHS) e das medidas de frequéncia e média
aritmética. Os valores encontrados foram interpretados a partir da seguinte escala categérica °:

Tabela 1 - Escala categorica do IHS. Fonte: SOUZA, 2015 °

Excelente 0,90a1,00
Muito Bom 0,80a0,89
Bom 0,60a0,79
Ruim 0,40 a2 0,59
Muito Ruim 0,20a0,39
Péssimo 0,00a0,19

3. RESULTADOS

Atendendo aos critérios de selecdo da amostra, dos 254 participantes inicialmente
previstos, obteve-se uma participacdo de 207 pessoas, sendo 61 trabalhadores, 138 usuarios e
08 gestores. Dentro da categoria de trabalhadores, 41 estavam de férias, ou afastados do
servico, ou ndo estavam presentes nas UBSs nos momentos da coleta dos dados, ou ndo
quiseram participar. Na categoria usuarios houve um déficit de 06 usuarios da zona rural, em
razdo de decretos de lutos oficiais e de pontos facultativos, que ocasionaram uma limitacéo de
dias oportunos para a coleta dos dados nessas areas de dificil acesso.

Em todas as categorias de sujeitos que participaram da amostra houve o predominio do
sexo feminino. J& com relacdo a idade, entre trabalhadores e gestores houve uma maior
concentracdo na faixa etaria entre 30 a 49 anos de idade, que corresponde ao intervalo etario
onde se concentra a maior parcela da populagédo economicamente ativa do Brasil. Enquanto
que, na categoria usuarios a faixa etaria esteve entre 20 a 59 anos de idade, que corresponde a
populacdo adulta e que foi considerada como critério de inclusdo para a participagdo na
pesquisa, destacando-se, numa maior concentracdo de participacdo, os usuarios de 20 a 39

anos de idade, conforme é apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 - Classifica¢do dos sujeitos da pesquisa por faixa etaria. Joaquim Gomes, AL, Brasil, 2024.

Categoria Usuarios Trabalhadores Gestores
Faixa etaria N Fréo n Fréo n Fréo
20 a 29 anos 61 44,2% 11 18,0% 1 12,5%
30 a 39 anos 31 22,5% 16 26,2% 5 62,5%
40 a 49 anos 22 16,0% 26 42,6% 2 25,0%
50 a 59 anos 18 13,0% 5 8,2% 0 0,0%
60 ou mais 0 0,0% 3 5,0% 0 0,0%
N&o quero responder 6 4,3% 0 0,0% 0 0,0%
Total 138 100% 61 100% 8 100%

Quanto ao grau de instrucdo, a maioria dos trabalhadores concluiu o 2° grau; os
gestores, a especializacdo; e os usuarios, 0 ensino médio. Vale destacar que uma parte
significativa dos usuarios escolheu como resposta a opcdo ndo quero responder, porque a
pergunta se referia ao ultimo grau concluido, e estas pessoas ndo concluiram o ensino
fundamental (1° ao 9° ano), ndo havendo, portanto, opcdo de resposta mais adequada para
eles. No quesito numero de vinculos empregaticios para os trabalhadores das UBSs, a maioria
afirmou ter apenas um vinculo trabalhista.

Para a mensuracdo do indice de humanizacdo é necessario obedecer aos seguintes
passos: 1) Célculo do escore de cada quesito/pergunta; 2) Calculo do valor do indice de cada
variavel da PNH; 3) Calculo do valor do indice para cada dimensdo (trabalho, gestdo e
usuario); 4) Célculo do valor do IHS.

Inicialmente as respostas de cada pergunta foram codificadas na planilha eletronica
Microsoft Excel e, posteriormente, realizado o calculo dos escores dessas perguntas, onde 0s
dados categoricos da escala ordinal de Likert foram transformados em dados numericos.

Os quesitos que obtiveram pontuacdes mais altas foram: autonomia para organizar e
executar o trabalho (na dimensédo trabalho); atendimento digno e respeitoso (na dimensao
usuario); e atendimento acolhedor e resolutivo, politica de reducgéo das filas, e liberdade de
expressao de crencas religiosas (na dimensdo gestéo).

Enquanto que os quesitos que obtiveram pontuages mais baixas foram: identificacédo
dos profissionais (ha dimensdo trabalho); participacdo na gestdo (na dimensdo usuério); e
horizontalizacdo das linhas de mando (na dimensao gestéo).

Em seguida, o valor do indice de cada variavel, nas trés dimensdes, foi calculado com

base no conjunto de perguntas responsaveis por sua mensura¢do. Para isso, foi calculada a
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média aritmética dos escores das perguntas de cada varidvel e aplicada uma férmula, que
converte os valores entre 0 e 1. Quando este valor se aproximar de 1, o indice indicara a
melhor situacao, e quando ele se aproximar de 0, tendera para a pior situacdo. Nas tabelas 3, 4

e 5, observamos os indices de cada variavel ja convertidos entre 0 e 1 nas trés dimensdes.

Tabela 3 - Indicador de Percepgéo sobre Humanizagéo na dimenséo Trabalho (IPH-T). Joaquim
Gomes, AL, Brasil, 2024.

Variavel indice
Fator geral de adequacdo a PNH 0,60
Satisfacdo com o trabalho e reconhecimento profissional 0,79
Comunicacéo e apoio da gestéo 0,90
Condi¢bes ambientais e recursos materiais para o trabalho 0,85
Conhecimento da area adstrita da unidade e rede de atencdo do municipio 0,83
Oportunidade de participacdo e conhecimento do escaldo hierarquico 0,98
Cobertura a outros setores 0,84

Tabela 4 - Indicador de Percepcéo sobre Humanizag&o na dimensdo Usuério (IPH-U). Joaquim
Gomes, AL, Brasil, 2024.

Variavel indice
Visibilidade da PNH no servigo 0,46
Resolutividade e confianca no servico 0,89
Acolhimento 0,98
Informacdes prestadas ao usuario 0,90
Sigilo e confidencialidade 0,99
Ambiéncia 0,75
Conhecimento e identificagdo dos profissionais 0,65

Tabela 5 - Indicador de Percepgdo sobre Humanizagéo na dimensdo Gestdo (IPH-G). Joaquim Gomes,
AL, Brasil, 2024.

Variavel indice
Visibilidade dos principios da PNH no servico 0,78
Impacto das diretrizes da PNH na gestéo do servicgo 0,74
Acesso a servigos religiosos 1,00

O passo seguinte foi calcular o valor do indice de cada dimensdo (trabalho, gestdo e
usudrio). Na figura 1, sdo apresentados os indicadores nas trés dimensbes da pesquisa. Os
valores foram obtidos por meio de media aritmética, com base nos valores das variaveis
organizacionais correspondentes para cada dimensdo. Observa-se que, nas trés dimensoes
pesquisadas (trabalho, usuério e gestdo), os indicadores obtidos estdo entre 0,80 a 0,84, sendo

todos classificados como muito bom.
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Figura 1 - Indicadores de Percepcao da Humanizacao nas trés dimensoes (IPH-T, IPH-U e IPH-G) e
Indice de Humanizagdo dos Servigos de Saude (IHS). Joaquim Gomes, AL, Brasil, 2024.

A composi¢do do indice final (IHS) foi obtida por meio da média aritmética dos
indicadores nas trés dimens@es (trabalho, usuario e gestdo), obtendo-se o valor de 0,82. O
indice de humanizacdo foi classificado como muito bom na atencdo priméria a saude do

municipio de Joaquim Gomes, conforme é apresentado na figura 1.

4. DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que o indice de Humanizagio dos Servigos de
Atencdo Primaria a Saude, das UBSs, no municipio de Joaquim Gomes — Alagoas, apresentou
o valor de 0,82, sendo classificado como muito bom. Isto pode ser explicado pelo fato do
municipio vir dando destaque a essa tematica, de maneira mais solida desde o ano de 2019.

De acordo com Carneiro *

, 0 municipio ofertou cursos de aperfeicoamento aos seus
trabalhadores, para a abordagem de questdes relacionadas a humanizacdo em salde, com o
objetivo de humanizar o atendimento do SUS e fortalecer o trabalho em equipe,
especialmente na Atencdo Bésica, dando também importancia para a qualidade de vida do
servidor.

Esse resultado pode ser Gtil para demonstrar a eficacia da implantacdo da politica de
humanizagdo que estd sendo desenvolvida na Atencdo Bésica do municipio, uma vez que o
instrumento utilizado na coleta de dados deste estudo foi construido a partir dos principios e

diretrizes da PNH, e validado por especialistas ® 8. Carlosama et al. ° citam que a avaliacdo é
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parte essencial na implementacdo de politicas ou programas, dentro da qual devem ser
considerados os diferentes aspectos da proposta (dessas politicas ou programas) e a forma
como ela é realizada, ou seja, como ela funciona na sua pratica.

Com a aplicacdo dos questionarios foi possivel ter nocdo dos comportamentos
(conhecimentos, atitudes ou préticas) de humanizagdo existentes dentro das UBSs do
municipio, fornecendo, com isso, medidas objetivas e Uteis para as tomadas de decisdes
locais. O fato dos indicadores de percepcdo sobre humanizacdo no trabalho, no atendimento
ao usuario e na gestdo terem sido todos classificados como muito bom demonstra uma
uniformidade na percepcéo pelos trés sujeitos envolvidos no cuidado (trabalhadores, usuérios
e gestores).

Segundo Souza 8, as primeiras variaveis de cada dimenséo (trabalho, usuério e gestio)
estdo relacionadas ao grau de adequacdo as diretrizes da PNH e a visibilidade desta nos
servigos de salde, sendo estas variaveis consideradas o primeiro fator de importancia para a
humanizagdo em tais servigos. Na pesquisa, esta visibilidade demonstrou sofrer influencia dos
principios e dispositivos da PNH mais conhecidos e que ja estdo implantados no servico de
atencdo basica, como o acolhimento; a classificacdo de risco; clinica ampliada e
compartilhada; defesa dos direitos dos usuarios; dentre outros.

Na percepcdo dos trabalhadores, a variavel de adequacdo do servico as diretrizes da
PNH foi a que obteve menor pontuacio entre as demais variaveis do indice de Percepcio
sobre Humanizacdo no Trabalho, embora tenha sido classificada como boa, de acordo com a
escala categorica do indice. Os quesitos que obtiveram menor pontuacdo dentro dessa variavel
foram: a identificacdo dos profissionais e a oferta de plano de carreira pela instituicdo de
salde. Estas lacunas identificadas estdo relacionadas ao principio da transversalidade
(comunicacdo entre os sujeitos) e a diretriz da valorizagdo do trabalhador respectivamente,
preconizados pela PNH *°.

Na percepcéo dos usuérios, a variavel de visibilidade da PNH no servico obteve uma
pontuacdo considerada ruim, sendo o quesito da participagdo na gestdo o que apresentou um
valor significantemente inferior em relacdo aos demais quesitos dessa variavel. J& na
dimensdo gestdo, chama-se atencdo para a questdo da horizontaliza¢do das linhas de mando
como 0 quesito de menor pontuacéo, e que tambem tem influéncia sobre a visibilidade dos
principios da PNH no servico. Estes espacos estdo relacionados ao principio do protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e a diretriz da cogestdo, sendo considerados
desafios que precisam ser superados para a producéo da sadde no SUS *°.
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As demais varidveis avaliadas nas trés dimensGes obtiveram uma pontuacao
considerada boa, ou muito boa, ou excelente, com destaque para 0s aspectos da autonomia
para organizar e executar o trabalho (na dimenséo trabalho); atendimento digno e respeitoso
(na dimensdo usuario); e atendimento acolhedor e resolutivo, politica de reducéo das filas, e
liberdade de expressdo de crengas religiosas (na dimenséo gestdo), que obtiveram pontuagéo
maxima. Assim, fica evidenciado o impacto positivo da implantagdo dessas variaveis no
servico de atencdo basica do municipio.

Fazendo-se uma andlise dos aspectos que obtiveram uma avaliacdo menos positiva, 0
resultado deste estudo mostrou uma deficiéncia para o uso de crachés e identificagdo nominal
e funcional dos profissionais. De acordo com Maio %, a utilizac&o de crach4 de identificacéo
pelo trabalhador é uma ferramenta para humanizar o cuidado/atendimento dispensado ao
usudrio-paciente, como também auxilia nas relacdes interpessoais com a equipe de trabalho, e
colabora com a seguranca dos estabelecimentos de sadde. E, portanto, uma medida util para
uma comunicagéo pessoal mais humanizada e segura %. Além disso, pode ser também uma
forma de valorizagdo do trabalhador, em razdo do sentimento de pertencimento ao quadro de
funcionarios da instituicdo de salde.

No campo da comunicacdo, a PNH orienta a implementacdo de mecanismos de
comunicagéo e informagéo que estimulem o desenvolvimento, a autonomia e o0 protagonismo
das equipes e da populacdo. A transversalidade, que € um principio da PNH, refere-se ao
aumento do grau de abertura comunicacional, ou seja, a ampliacdo da grupalidade ou das

formas de conexdo intra e intergrupos *°. Silva %

, a0 analisar o papel e a influéncia da
comunicacao interpessoal no atendimento em salde, aponta que uma das formas de fazer com
que os pacientes se sintam seguros € quando os profissionais de satde se identificam por meio
de um craché e se apresentam dizendo seu nome.

Maio 2°

aponta os ‘“crachds humanizados” como ferramentas simples para uma
comunicagdo mais pessoal, face a face, quando utilizados por profissionais de saude, para que
pacientes possam visualizar o rosto, o sorriso € uma mensagem de afeto por tras dos
paramentos de protecdo individual. Os “crachds humanizados” foram uma iniciativa do
projeto Conexdes do Cuidar, durante a pandemia de COVID-19, contendo uma foto grande, o
nome do profissional e uma frase de afeto impressos num papel plastificado.

Outro ponto referente @ comunicacdo e informacdo esta relacionado ao acesso e
oportunidade para fazer reclamac6es, sugestdes ou elogios. Na dimensdo usuério, este aspecto
obteve a segunda menor pontuacdo dentro do conjunto de perguntas responsaveis pela

visibilidade da PNH no servico. Para Rios *, as pesquisas de satisfagdo dos usuarios e dos
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trabalhadores, os servigos de atendimento ao cliente (SAC) e a implantagdo de ouvidorias, séo
ferramentas bastante (teis para certos diagndsticos institucionais, para o planejamento da
ambiéncia (ambiente fisico, social e interpessoal), e para a organizacdo dos processos de
trabalho.

Essas ferramentas tém influéncia sobre a visibilidade da PNH no servico, e garantem o
direito de reclamacéo e de sugestdo, auxiliando na melhoria da qualidade do servico prestado
e na garantia dos direitos dos cidad&os-usuarios do servico publico * %. A PNH estimula a
comunicacdo e a corresponsabilizacdo entre os trés atores envolvidos no cuidado de forma
permanente dentro dos servicos de saide . Mas vale mencionar que, a realizacdo deste
estudo avaliativo pode ser considerada também uma iniciativa Gtil para o conhecimento de
opiniBes e para o diagnostico local.

O aspecto relacionado a participacdo na gestdo pelos usuarios foi 0 que obteve a mais
baixa pontuacdo e contribuiu para a classificagcdo ruim da variavel “visibilidade da PNH no
servigo” na dimensao usuario. Pelo lado da gestdo, a existéncia das “linhas de mando” dentro
dos servicos de salde envolve interesses governamentais e politicos, capazes de gerar
conflitos e disputas, que podem levar a hierarquizacdo das tomadas de decis6es. Discorrendo
sobre isto, a PNH vem propor novos modos de producdo e circulagdo de poder, para que haja
o equilibrio de forgas, ou seja, busca uma horizontaliza¢do dessas linhas de mando. Para tanto
estimula a ampliacdo dos espacos de controle social por meio, por exemplo, da cogestao e da
gestdo participativa, a fim de promover maior participacdo dos trabalhadores da satde e dos

USUArios nos processos decisorios, ou seja, na gestdo da instituicao * .

Nessa perspectiva, o trabalho realizado por Maerschner et al. %

mostrou que a
implantacdo da cogestdo, por meio do colegiado gestor em uma unidade de saude, foi uma
experiéncia bem-sucedida, e que foi facilitada pela atuacdo da equipe de apoio institucional
do distrito de saude do qual a unidade faz parte. O colegiado gestor € um espaco onde
gestores, trabalhadores de saude e usuérios discutem e tomam decisGes coletivamente,
tornando o gerenciamento participativo e democratico.

Segundo Pereira e Neto 2, o apoio institucional ¢ uma das estratégias adotadas pelo
Ministério da Salde para a inser¢cdo da PNH nos servigos de saude, e que consiste na
formacdo de apoiadores dentro dos servigos. Estes trabalhadores serdo multiplicadores e
apoiadores da PNH em suas localidades de trabalho, onde por meio de cursos e oficinas de
formag&o ou de intervencdo podem, a partir da discusséo dos processos de trabalho, construir

novas realidades em satde através da vivéncia das diretrizes e dos dispositivos da PNH *°.
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Essa promogdo da valorizagdo dos individuos, por meio de suas contribuicbes para as
mudancas locais necesséarias, pode ser alcancada através de oficinas que apresentem um
carater dialogico e problematizador, possibilitando o aprimoramento dos processos de
trabalho das equipes e gerando mais reflexos no campo da atencéo e da gestdo local, dentro
dos cenérios pesquisados 2.

A oferta de um plano de carreira, pela instituicdo empregadora, que possibilite
mobilidade e ascensédo profissional, foi uma lacuna também identificada. Para Galavote et al.
19 a insatisfacéo dos trabalhadores, quanto & salarios considerados impréprios e a auséncia de
um Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) que garanta ascensdo e desenvolvimento
profissional, contribui para a ndo fixagdo do profissional, e, consequentemente, interfere no
funcionamento do servico, aumentando os problemas locais e exigindo mais da atuacdo do
gestor para a reorganizacdo do servico.

De acordo com a PNH é fundamental a valorizagdo dos trabalhadores da salde, e
considera a promocao de melhores condigdes de trabalho e a ampliacdo de investimentos para
a qualificacdo dos mesmos como um desafio a ser superado. Sobre estes aspectos estimula,
como acdes de valorizacdo, a implementacdo de atividades de educacdo permanente em salde
e de cuidado aos trabalhadores da salde, voltadas para a promoc¢ao da saude e a qualidade de
vida no trabalho *°. Pode-se observar que, o municipio vem realizando tais acées, mas este
estudo ainda aponta para a necessidade de continuidade dessas atividades, uma vez que o
sentimento de reconhecimento e valorizacdo do trabalho, na opinido dos trabalhadores, foi o
aspecto que obteve menor pontuacdo na variavel relacionada a satisfacdo com o trabalho e o
reconhecimento profissional.

Desse modo, destaca-se 0 importante papel da educagdo permanente como
instrumento para a manutencdo do cuidado humanizado, a ser inserida no contexto de trabalho
dos servicos de saude, a fim de promover a valorizacdo e capacitagcdo dos profissionais de
salde e, assim, conseguir mudancas nos modos de pensar e fazer as acfes de satde dentro das

instituicdes, voltadas para um modelo de atenco & satde humanizado %> %.

Para Suarez e Martinez %'

, € visivel como a educacdo, através de processos de
socializacdo, ensina 0s sujeitos a verbalizarem e torna possivel a sensibilizacdo dos
profissionais de saude, capaz de provocar mudangas. Assim, espera-se que acdes educativas
levem a diminuicdo das lacunas identificadas neste estudo no campo da comunicagédo, da
valorizacdo do trabalhador e dos usuérios, e de uma gestdo menos hierarquizada e mais

participativa e democrética.



38

Portanto, os resultados desta pesquisa séo base para a realizacdo de uma intervengéo
educacional local visando contribuir para uma melhor compreensdo da PNH pelos
trabalhadores e, com isso, aumentar sua efetividade de implantacdo nas UBSs do municipio; e
para uma percepcdo melhorada da humanizacdo, pelos trés atores envolvidos no cuidado,
dentro destes estabelecimentos. Pensando nisto foi construido um produto técnico intitulado:
“Humaniza¢ao dos servigos de saude: oficinas pedagdgicas para a estrutura¢ao das unidades

béasicas de satide no municipio de Joaquim Gomes — Alagoas”.

5. CONCLUSAO

O estudo apresenta dados restritos a um contexto local, que classificou o indice de
humanizacdo das UBSs no municipio de Joaquim Gomes como muito bom, e identificou
como principais avangos 0S seguintes aspectos: a autonomia para organizar e executar o
trabalho (na dimensdo trabalho); o atendimento digno e respeitoso (na dimensao usuario); e 0
atendimento acolhedor e resolutivo, a politica de reducdo das filas, e a liberdade de expressao
de crencas religiosas (ha dimensdo gestdo), e como principais lacunas: a identificacdo dos
profissionais (na dimensédo trabalho); a participacdo na gestdo (na dimensdo usuario); e a
horizontalizacdo das linhas de mando (ha dimensdo gestdo), com relagdo a essa tematica nos
servicos de saude pesquisados.

Com a classificacdo do indice de humanizagdo foi possivel avaliar o impacto e a
relevancia da PNH dentro das UBSs, e gerar reflexes sobre as praticas que estdo sendo
desenvolvidas. Visando o aprimoramento da atencdo basica no municipio, quanto ao tema
desta pesquisa, sugere-se a capacitacdo dos trabalhadores da sadde inseridos neste nivel de
atencdo. Assim, faz-se necessaria a realizacdo de acGes de educacdo permanente objetivando
0 envolvimento, a sensibilizagdo e a manutencdo da mobilizagdo desses trabalhadores ao
longo do tempo, para manter viva a motivacdo e o desejo por uma producdo de salde mais
humanizada. Bem como a necessidade de monitoramento da implantacdo da humanizagéo nos
servicos de saude através da sua avaliacdo. Tudo isso implicard na qualificacdo e

consolidagdo do SUS.
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INTRODUCAO

A humanizacdo é um aspecto fundamental aos seres humanos e, portanto, deve estar
presente no contexto de trabalho dos servicos de saude (PEREIRA, 2012). Ela é um
importante arcabouco tedrico-pratico para a transformacéo social das organizagoes, inclusive
no campo da gestéo de pessoas, pois promove o desenvolvimento de trabalhadores, gestores e
da propria instituicdo de saude (CORTEZ, ZERBINI e VEIGA, 2019).

Em 2003, o Ministério da Salde do Brasil estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Salde no SUS, o HumanizaSUS (ou simplesmente
PNH). E uma politica direcionada a todos os niveis de atencdo a salide, com caréter
transversal, perpassando por todas as politicas e programas do SUS. Ela incorporou ao
conceito de humanizacao a necessidade de melhorar aspectos organizacionais dos servigos de
salde (relacionados a gestdo e ao cuidado), que sdo fundamentais para o desenvolvimento de
acoes humanizadas (BRASIL, 2009; FORTES, 2004).

A aplicacdo dessa politica resgata os principios e diretrizes do SUS, tais como
integralidade, universalidade, hierarquizacdo e regionaliza¢do do servico, e o controle social.
E busca o alcance de um padréo de qualidade do servigo, por meio da humanizacdo do
atendimento e da garantia dos direitos dos cidadaos (FORTES, 2004).

A PNH sustenta a necessidade de participacdo de trabalhadores, usuarios e gestores na
producdo e gestdo do cuidado e do processo de trabalho (BRASIL, 2009). Essa participacdo
dos trabalhadores e usuarios nas decisdes de gestdo dentro do servico de salude efetiva o
controle social e constitui um dos meios mais eficazes em garantir a implementacdo de
medidas de humanizacdo que possam satisfazer a vontade das pessoas e da comunidade
(FORTES, 2004).

Para isso, a PNH aposta na implementacdo de principios e diretrizes dentro dos
servigos de saude, a saber: autonomia e protagonismo dos sujeitos; gestdo compartilhada e
cogestdo (sendo estes considerados dispositivos desalienantes e democraticos); estimulo a
comunicacdo e a corresponsabilizacdo entre os trés atores envolvidos no cuidado
(trabalhadores, gestores e usuarios); acolhimento ao usuério; classificagdo de risco;
ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada; valorizacéo do trabalhador e defesa dos direitos
dos usuarios (BRASIL,2009; GALAVOTE et al., 2016).

Por ser uma politica de saude, a humanizacdo deve ser colocada no contexto das

avaliacOes, para dar visibilidade as prioridades, permitindo uma maior aproximagdo com a
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realidade e fornecendo elementos para o planejamento e estratégias de implantacdo das acdes
de satde (SANTOS-FILHO, 2007; SOUZA et al., 2016).

No contexto da atencédo primaria, a Estratégia Satde da Familia é espaco propicio para
a reorientacdo do modelo assistencial e, portanto, para a implementacdo de um modelo de
atencdo a salude humanizado (GALAVOTE et al., 2016; BRASIL, 2017). Nesse sentido, 0
conhecimento das condi¢fes dos servicos de saude, no tocante ao tema da humanizagdo, na
Atencdo Basica, apontara para a necessidade de formulacdo ou reformulacdo das praticas
organizacionais e assistenciais existentes para que haja o verdadeiro atendimento as
necessidades dos usuérios, dos trabalhadores e do servico.

O estudo de Natal et al. (2022), ao investigar o conhecimento dos profissionais que
atuam na atencdo basica sobre o atendimento humanizado, apontou que o cuidado a satde do
ser humano, quando realizado de forma humanizada, é considerado a maneira mais eficaz
para se ter um atendimento adequado e ético nos servicos de atencao a saude; que a utilizacdo
de estratégias que fortalecam a préatica da assisténcia humanizada torna essa assisténcia mais
forte e eficaz; e que € preciso continuar conscientizando os profissionais que atuam na
atencdo basica acerca do cuidado com empatia e, portanto, humanizado.

Desse modo, a educagdo permanente em salde vem ser estratégia para a
implementacdo e manutencdo do cuidado humanizado, a ser inserida no contexto de trabalho
dos servicos de saude, a fim de promover a capacitacdo dos profissionais de salde e, assim,
conseguir mudancas nos modos de pensar e fazer as acBGes de salde dentro das instituicdes,
voltadas para um modelo de atencdo a saude humanizado (COTTA et al., 2013; LOPES et al.,
2019).

Para Suarez e Martinez (2021), é visivel como a educacdo, através de processos de
socializacdo, ensina 0s sujeitos a verbalizarem e torna possivel a sensibilizacdo dos
profissionais de saude, capaz de provocar mudangas. Assim, espera-se que ac¢fes educativas
levem a diminuicdo das lacunas identificadas no cenéario das unidades basicas de satde do
municipio de Joaquim Gomes-Alagoas.

No decorrer do  Mestrado  Profissional em  Saide da  Familia
(PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFAL), iniciado em 2022, foi desenvolvida uma pesquisa
intitulada “MENSURACAO DO INDICE DE HUMANIZACAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES-ALAGOAS”, que teve
como objetivo mensurar o indice de humanizacdo das Unidades Basicas de Saude no
municipio de Joaquim Gomes — Alagoas, através do conhecimento da percepcdo dos

profissionais das equipes de saude da familia, dos gestores e dos usuarios das unidades
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bésicas de salde do municipio, sobre aspectos relacionados a humanizacdo e que estdo de
acordo com os principios e diretrizes da PNH. Os resultados da pesquisa motivaram o
desenvolvimento deste produto técnico.

A proposta deste produto é o desenvolvimento de uma qualificacdo para o0s
profissionais que compdem as equipes de salde da familia e para os gestores das unidades
bésicas de salude do municipio de Joaquim Gomes, situado no leste alagoano, em regido de
Mata Atlantica, e que, de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE no ano de 2022,
possui uma populacdo de 17.152 pessoas, uma extensdo territorial de 298,170 km2 e 12
estabelecimentos de salde vinculados ao SUS. Destes, 08 estabelecimentos sdo Unidades
Bésicas de Saude, das quais 05 estdo situadas na zona urbana e 03 na zona rural, apresentando
uma cobertura da atencdo primaria de 78,8% da populacdo em dezembro de 2023 (IBGE,
2023; BRASIL, 2021).

Na pesquisa realizada foi identificada a necessidade de superar dificuldades
relacionadas a compreensdo de conceitos da PNH e sensibilizar os trabalhadores e gestores
sobre a importancia da humaniza¢do como mecanismo para a reorganizacdo do servico e
elevacdo da qualidade de vida de todos os atores envolvidos no cuidado (trabalhadores,
gestores e usudrios), e, com isso, contribuir para o preenchimento das lacunas identificadas e
que estdo relacionadas a comunicacdo, gestdo participativa e valorizacao do trabalhador e dos
USUArios.

A qualificacdo profissional nessa tematica € um ponto para aumentar a efetividade de
implantacdo da PNH nas unidades bésicas de salde do municipio e contribuir para uma
melhor percepgdo da humanizagdo, pelos trés atores envolvidos no cuidado, nestes
estabelecimentos.

OBJETIVOS

Objetivo geral
e Desenvolver uma qualificagdo para os trabalhadores e gestores, a fim de melhor
estruturar as unidades basicas de saude do municipio de Joaquim Gomes quanto a

acoes de humanizacéo.

Objetivos especificos

e Aprimorar a compreensdo dos conceitos da PNH;
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e Instrumentalizar os profissionais sobre a importdncia da humanizacdo como
mecanismo para a reorganizacgdo do servico e a elevagdo da qualidade de vida de todos
0s atores envolvidos no cuidado;

e Contribuir com o preenchimento das lacunas identificadas na pesquisa, relacionadas a

comunicagao, gestdo participativa e valoriza¢éo do trabalhador e dos usuérios.

METODO

Acoes

O percurso metodoldgico a ser realizado se dara inicialmente com seminario para
apresentacdo dos resultados da pesquisa e da proposta deste produto técnico a gestdo e as
equipes de salde da familia, seguido da realizacdo de oficinas pedagdgicas com o objetivo de
desenvolver uma qualificacdo aos profissionais para melhor estruturacdo das acdes de
humanizacgdo nas unidades basicas de satde do municipio de Joaquim Gomes — Alagoas. Este
produto técnico, de acordo com a classificacio PROFSAUDE/CAPES, encontra-se no eixo 2
(formacdo), tipo de produto — curso de capacitacdo profissional, subtipo — atividade docente,
capacitacdo criada ou organizada.

As oficinas ocorrerdo nas unidades bésicas de salde, localizadas na zona urbana e
rural do municipio de Joaquim Gomes, na regido da Zona da Mata do Estado de Alagoas. Foi
realizado um levantamento bibliografico para elaboracdo de um referencial tedrico e para o
planejamento das oficinas com intuito do alcance dos objetivos propostos.

Nesse contexto serdo realizadas 02 oficinas em cada unidade de salde, com temas
diferentes, para todos os profissionais das unidades basicas de salde, onde as datas e turnos
para a sua realizacdo serdo pactuados em comum acordo entre a facilitadora e as equipes de
satde da familia envolvidas, sendo informados com antecedéncia para a Secretaria Municipal
de Saude do municipio.

As oficinas pedagdgicas serdo desenvolvidas com a aplicagdo de metodologias ativas
que possibilitem trocas de experiéncias e de conhecimento, ampliacdo dos espagos coletivos
de didlogo e criacdo de relagdes interpessoais saudaveis. Segundo Cotta et al. (2013), a
metodologia ativa de ensino-aprendizagem baseada na problematizacdo tem como estratégia
estimular o pensamento critico-reflexivo que contribui para ampliar e aprofundar o processo
de empoderamento (protagonismo) dos trabalhadores.

A primeira oficina abrangerd os principios e diretrizes da PNH. A segunda sera

direcionada a compreensdo da humanizacdo como postura, atitude e dispositivo para a



49

reorganizacdo das acdes de salde. Cada uma das oficinas serd dividida em trés momentos
distintos, correspondendo ao comeco, meio e fim: técnica de aquecimento (inicio),
desenvolvimento (apresentacdo do tema pela facilitadora e socializacdo desse tema com o
grupo), e avaliacdao (fim). Ao término da segunda oficina sera entregue um certificado de
participacao.

Elaborou-se um instrumento avaliativo denominado fichario individual anénimo para
0 registro do conhecimento dos participantes sobre o tema antes e ap0s a realizacdo das
oficinas (APENDICE A). Ao fim das oficinas estas respostas serdo consolidadas num fichario
coletivo an6nimo, que permitird a avaliacdo da qualidade das oficinas desenvolvidas.

Todos os participantes das oficinas deverdo assinar um Termo de Autorizacdo de Uso
de Imagem e Voz (ANEXO A), para captacao, uso, guarda e exibicdo/execucdo de imagem e
voz para fins exclusivamente educacionais e cientificos. Cada oficina tera duracdo prevista de

03 horas e estardo estruturadas conforme a seguir.

Objetivo e Aprimorar a compreensdo dos conceitos da PNH.

e Apresentacdo dos objetivos das oficinas pedagogicas e da proposta
da oficina 01;

e Aplicacéo do fichario individual anénimo;

e Socializagdo das percepcBes dos profissionais pedindo para cada
um descrever “O que ¢ humanizac¢do?”, utilizando até 03 palavras

Descricao das atividades no aplicativo Mentimetert, para criacdo de nuvem de palavras;

e Exposicdo dialogada dos conceitos contidos na PNH;

e Socializagdo da aprendizagem, pedindo que, resumidamente, falem
sobre um dos conceitos da politica, a partir de um sorteio desses

conceitos.

Facilitadora Pesquisadora / Servidor(a) da SMS

Participantes Profissionais das equipes de salde da familia e gestores das
unidades bésicas de saude.

Duragéo da oficina 03 horas

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Politica Nacional de Humanizagdo da Atencado e Gestdo do SUS. O
Humaniza SUS na atenc¢do bésica. Brasilia: Ministério da Saude,
2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza_sus_atencao

Referéncias basica.pdf.

e BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude.
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.
HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores
do SUS. 4. ed. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2010. 72
p. (Série B. Textos Bésicos de Salude). ISBN 978-85-334-1444-0.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documen
to_gestores_trabalhadores_sus.pdf.

Quadro 4 - Oficina 01 — Aprimorar a compreensdo dos conceitos da PNH. Fonte: elaborado pela
autora.
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Objetivos

Instrumentalizar os profissionais sobre a importancia da
humanizacdo como mecanismo para a reorganizacgao do servico e a
elevacdo da qualidade de vida de todos os atores envolvidos no
cuidado;

Contribuir com o preenchimento das lacunas identificadas na
pesquisa, relacionadas a comunicacdo, gestdo participativa e
valorizagdo do trabalhador e dos usuérios.

Descrigdo das atividades

e Apresentacdo da proposta da oficina 02;

Dindmica avaliativa — “O que ficou da oficina anterior?”, onde os
profissionais respondem com uma frase referente as atividades
desenvolvidas na oficina anterior;

Estudo em grupos, seguido da socializagéo, de experiéncias exitosas
sobre humanizacdo, com énfase nas lacunas identificadas na
pesquisa e que estéo relacionadas a aspectos da comunicagdo, gestao
participativa e valorizacdo do trabalhador e dos usuérios;
Situacdo-problema: problematizacdo de situagdes do cotidiano da
unidade relacionadas as lacunas identificadas na pesquisa para
reflex&o e exposicéo de possiveis solugoes;

Dinamica avaliativa final — “O que levo? O que deixo?”, onde os
profissionais relatam o que aprenderam e o que puderam contribuir
apos a realizacdo das duas oficinas;

Aplicacéo do fichéario individual anénimo;

Certificagao.

Facilitadora

Pesquisadora / Servidor(a) da SMS

Participantes

Profissionais das equipes de salde da familia e gestores das unidades
bésicas de saude.

Duragéo das oficinas

03 horas
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midiatizacao-artigos/article/view/1305.
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2008. 36p. (Serie C. Projetos, Programas e Relatorios). ISBN

978-85-334-1482-2. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_trabalhador
vida_promocao_saude.pdf.

Quadro 5 - Oficina 02 - Estimular a sensibilizag&o e reflexdo da humanizagdo como postura, atitude e
dispositivo para a reestruturacao das unidades béasicas de saude e contribuir com a diminuicéo das
lacunas identificadas pela pesquisa. Fonte: elaborado pela autora.

Recursos humanos e materiais

As oficinas envolverdo os profissionais que compdem as equipes de salde da familia
(médico, cirurgido-dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de sadde bucal, e
agentes comunitarios de saude) e os gestores das Unidades Béasicas de Saude. A responsavel
pela coordenacdo e execucdo das acdes das oficinas serd a pesquisadora juntamente com
um(a) servidor(a) da Secretaria Municipal de Saide de Joaquim Gomes.

Os encontros para as atividades ocorrerdo nas salas ou espacos de reunido em cada
unidade bésica de satude do municipio, em horario preestabelecido e em comum acordo com
os profissionais da unidade, onde serd necessaria a garantia de tempo na agenda dos
trabalhadores para a participagdo nos encontros. Os materiais utilizados serao:

e Impressora (utilizada previamente as oficinas);
e Notebook;

e Canetas esferogréficas;

e Papel A4;

e Envelopes;

e Papel Opaline A4 (para a certificacdo).

Monitoramento e avaliagdo

Para o monitoramento das acOes a serem realizadas serdo levadas em consideracao as
listas de presenca dos profissionais em cada oficina além do registro fotografico e/ou
filmagem. Tambeém serd executado pela facilitadora da oficina o registro de todas as
atividades e demandas do dia.

O processo de monitoramento e avaliagdo das oficinas incluira a dindmica avaliativa
“O que ficou da oficina anterior?”, onde os profissionais no inicio da oficina 02 responderao
esta pergunta com uma frase pensando nas atividades desenvolvidas na oficina anterior. O

objetivo dessa dinamica é o resgate do que ja foi trabalhado e oportunizar a facilitadora as
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conducgbes da oficina do dia, promovendo a identificacdo de quais informacOes devem ser
reforcadas e se o método utilizado até o momento da dindmica esta condizente com 0s
objetivos.

Ao fim da oficina 02, sera realizada a dindmica “O que levo? O que deixo?”, onde 0s
profissionais poderdo relatar tudo o que aprenderam e tudo o que puderam contribuir apés a
realizacdo das duas oficinas, com o objetivo de reforcar a importancia do trabalho coletivo,
em que todos podem colaborar para as mudancas, melhorias e/ou implantacdo das acdes de
humanizacdo no servico de saude. Esta dindmica sera realizada de modo escrito, prezando
pelo registro das informagdes (APENDICE B).

Antes do inicio da oficina 01 e ap6s a oficina 02 serdo distribuidos os ficharios
individuais anénimos para a medi¢do do nivel de conhecimento dos participantes, sobre o
tema da humanizacdo dos servicos de salde, antes e apOs a realizacdo das oficinas.
Posteriormente, estes ficharios serdo consolidados para avaliacdo da qualidade das oficinas
aplicadas. A médio e a longo prazo, a avaliacdo do alcance dos resultados serdo registrados
por meio de feedbacks dos profissionais das unidades basicas de salde, durante uma visita
técnica a estas unidades (APENDICE C).

RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados que se pretende alcancar com esta proposta de intervencdo sdo 0s
seguintes:

e Melhor compreensdo dos conceitos e o nivelamento dos trabalhadores e gestores no
conhecimento da PNH,;

e Sensibilizacdo dos profissionais sobre a importancia da humanizacdo como
mecanismo para a reorganizacdo do servico e elevagédo da qualidade de vida de todos
0s atores envolvidos no cuidado;

e Diminuicdo das lacunas identificadas relacionadas & comunicacdo, gestdo

participativa e valorizacdo dos trabalhadores e dos usuarios.
CONSIDERACOES FINAIS
A humanizacao dos servicos de saude € um processo dindmico e constante. O estudo

realizado identificou lacunas em aspectos relacionados & comunicacao, gestdo participativa e

valorizacdo dos trabalhadores e dos usuérios. Nesta perspectiva, o produto técnico foi
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embasado nos principios e diretrizes da PNH como um meio para a superagdo dessas lacunas
e aumento da efetividade de implantacdo dessa politica nas unidades basicas de saude do
municipio.

A educacdo permanente em saude nesse cenario funciona como uma estratégia para
tornar os profissionais mais capacitados e sensibilizados para o desenvolvimento de praticas e
acOes humanizadas de salde, que possam preencher as lacunas identificadas, e como forma de
manutencdo da mobilizacdo desses trabalhadores ao longo do tempo, para manter viva a
motivacao e o desejo por uma producéo de salde mais humanizada.

Por conseguinte, o produto ira contribuir com o aprimoramento da atencdo primaria a
satde e uma melhor percep¢do da humanizacgdo, pelos individuos, dentro das unidades basicas

de salde no municipio de Joaquim Gomes - Alagoas.
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APENDICE A - FICHARIO INDIVIDUAL ANONIMO

Fichario individual andnimo
Oficina 01

Responda fazendo um "X" na imagem que
melhor expressa sua opinido.

1)Como vocé avalia seu nivel de conhecimento
sobre humanizacdo dos servigos de saude?

e e o0 (I
N —_— W,
Ruim Médio Bom

Fonte: Elaborado pela autora
Fichario individual anonimo
Oficina 02

Responda fazendo um "X" na imagem que
melhor expressa sua opinido.

2) Como vocé avalia seu nivel de conhecimento
sobre humanizacdo dos servicos de saude apds
a realizacao das oficinas?

[ N ] o0 [ BN J
N\ — /
Ruim Médio Bom

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE B - DINAMICA AVALIATIVA

1) O que levo?
Este espaco é destinado ao registro das suas aprendizagens (0 que vocé aprendeu) apds a
realizacdo das duas oficinas.

2) O que deixo?
Este espaco € destinado ao registro das suas contribui¢fes (0 que vocé pode contribuir)
durante a realizacao das duas oficinas.
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APENDICE C - VISITAS TECNICAS AVALIATIVAS

1. Os profissionais estdo identificados com cracha?
( )Sim ( ) Néo

2. Na unidade de salde existem ferramentas que garantem o direito de reclamacdo e de
sugestdo dos usuarios e trabalhadores, de forma visivel, permanente e de facil acesso? Como
por exemplo: pesquisas de satisfacdo dos usuarios e trabalhadores, servigos de atendimento ao
cliente (SAC) e ouvidorias.

( )Sim () Néo
Se sim, qual(is):

() pesquisas de satisfacdo dos usuarios e dos trabalhadores

() servicos de atendimento ao cliente (SAC)

() ouvidorias

() outra:

3. No servigo de salde existem espacos para o controle social, por meio, por exemplo, da
cogestdo e da gestdo participativa?

( )Sim () Nao
Se sim, existe algum registro que comprove essa participacao?

( )Sim ( ) Néo

Se sim, especificar?

4. A unidade de satde desenvolve atividades de educagdo permanente em saude e de cuidado
direcionadas aos seus trabalhadores, voltadas para a promocao da saude do trabalhador e a sua
qualidade de vida no trabalho?

( ) Sim () Néo

Se sim, quais sdo essas atividades?
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade (RG): , com contato telefénico:
, com o cargo/funcao de: , vinculado

a Unidade Baésica de Saude: , Neste ato e para todos

os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a pesquisadora Amanda Emanuelle
Maria Santos Moreira, portadora da cédula de identidade (RG) 99001206698, SSP/AL, com
contato telefénico (82) 99350-1451, a captacdo, uso, guarda e exibi¢do/execucdo da minha
imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, em toda e qualquer participacdo minha na
capacitagdo intitulada Humanizacdo dos servicos de saude: oficinas pedagogicas para
estruturacdo das unidades basicas de saide no municipio de Joaquim Gomes — Alagoas,
para fins exclusivamente educacionais e cientificos em congressos, artigos e encontros
técnico-cientificos, podendo ser utilizada a qualquer tempo pela autorizada. A presente
autorizacgdo abrange todas as formas de uso e modalidade de utilizacdo permitidas, conhecidas
ou que venham a ser conhecidas.

O presente instrumento particular de autorizacdo é celebrado em carater definitivo,
gratuito, irretratavel e irrevogavel, obrigando as partes por si e por seus sucessores a qualquer
titulo, a respeitarem integralmente os termos e condi¢des estipuladas no presente instrumento.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem e voz ou a

qualquer outro.

Joaquim Gomes/AL, de de

Assinatura do(a) autorizante
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6. CONCLUSAO

O estudo mostrou a efetividade de implantagdo da PNH nas UBSs do municipio de
Joaquim Gomes — Alagoas, cujo indice de humanizacdo foi classificado como muito bom. E,
através do diagndstico realizado, foi possivel identificar a existéncia de lacunas que precisam
ser trabalhadas para uma maior implantacdo dessa politica nesses estabelecimentos de salde,
ou seja, 0s investimentos que sdo necessarios para sua maior consolidacéo e visibilidade.

Através do uso da estratégia da Educacdo Permanente em Salde, é possivel vencer o
desafio do despreparo dos profissionais para atuar na atencdo basica e contribuir com a
implantacdo dos dispositivos da PNH.

A humanizacdo dos servicos de satde € uma forma de resgatar a dignidade humana
dentro das instituicbes e provocar transformacdes que elevem a qualidade dos servicos
oferecidos, mas ela somente vai existir nos servi¢os de saude se ela for perfeitamente
compreendida pelos profissionais, ou seja, se estes estiverem implicados com o processo de
humanizacdo em seus locais de atuacdo. Para isso, € preciso formar profissionais com o perfil

adequado para essa finalidade. Logo, a humanizacéo e a educacéo precisam estar associadas.
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APENDICE A — Passos para o célculo e obtengdo do IHS

Para a obtencéo do IHS deverdo ser obedecidos 0s seguintes passos:
1. Célculo do escore de cada quesito/pergunta;
2. Calculo do valor do indice de cada variavel da PNH;
3. Calculo do valor do indice para cada dimenséo (trabalho, gestao e usuario);
4. Caélculo do valor do IHS.
1 — Calculo do escore das perguntas: os dados categéricos serdo transformados em
dados numeéricos, sendo atribuidos valores 0, 3, 7 e 10 para as categorias da escala
(discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo parcialmente e concordo
plenamente) respectivamente. Em seguida, os valores de cada categoria serdo
multiplicados pela frequéncia com que cada resposta foi escolhida. Os resultados dessas
multiplicages serdo somados e esta soma serd dividida pelo numero de respondentes da
referida pergunta, obtendo-se um valor final, chamado escore da pergunta. Apds a
realizacdo desse célculo em todas as perguntas, identifica-se o maior valor e 0 menor
valor dos escores obtidos em cada uma das dimensdes - trabalho, gestdo e usuario -
(SOUZA, 2015).
2 — Célculo do valor do indice de cada variavel da PNH: sera calculado com base no
conjunto de perguntas responsaveis por sua mensuracdo, conforme os quadros 6, 7 e 8
(SOUZA 2015; SOUZA et al, 2016). Entdo, sera calculada a média aritmética dos escores
das perguntas de cada variavel e aplicada a férmula abaixo. Esta formula garante que o
indice permaneca sempre entre 0 e 1.

A férmula para obter o indice de cada variavel sera (SOUZA, 2015):

indice da variavel = (Média — pior valor)

(Melhor valor — pior valor)
Observacéo: o melhor e o pior valores sdo o maior valor e 0 menor valor dos escores das
perguntas obtidos dentro da dimensdo que estd sendo analisada (trabalho, gestdo ou
usuario).
3 — Célculo do indice para cada dimenséo: serd obtido por meio de média aritmética,
com base nos valores das variaveis organizacionais a ela correspondentes.
4 — Calculo do IHS: sera obtido por meio de média aritmética, com base nos valores de

cada dimensdo (trabalho, gestdo e usuario).
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HUMANIZACAO DO TRABALHO

Variaveis

Perguntas

1. Fator geral de adequacéo a
PNH

1.

As normas do servico sdo adotadas uniformemente a todos
os profissionais — principio da isonomia e equidade.

2.

A instituicdo prioriza a implantagao de dispositivos da PNH
gue humanizem o trabalho.

3.

A instituicdo oferece o0s recursos tecnoldgicos necessarios a
prestacdo da assisténcia.

A instituicdo oferece um plano de carreira, o que Ihe permite
mobilidade e ascensdo profissional.

o

A instituicdo oferece um ambiente de trabalho seguro para a
prestacdo da assisténcia livre de riscos.

Os profissionais sempre estdo identificados com cracha.

2. Satisfacdo com o trabalho e
reconhecimento profissional

Sinto-me realizado(a) com meu trabalho.

Estou muito satisfeito com meu salario.

Sinto que meu trabalho é reconhecido e valorizado.

Estou satisfeito com o tipo de gestdo adotada no servico.

RIB|©Q ® N>

=o

Eu tenho autonomia para organizar e executar o meu
trabalho.

3. Comunicagdao e apoio da gestao

A chefia da abertura para discutir as sugestdes.

13.

A comunicacdo entre a equipe é eficiente. As informacoes
sdo claras as demandas e objetivos de trabalho.

14.

A geréncia do servi¢o é comprometida com o setor.

4. Condigdes ambientais e
recursos materiais para o trabalho

15.

Meu ambiente de trabalho é bem higienizado.

16.

O ambiente de trabalho € sinalizado adequadamente.

17.

Todos os materiais e equipamentos necessarios sao
disponibilizados para o atendimento.

5. Conhecimento da area adstrita
da unidade e rede de aten¢éo do
municipio

18.

O numero de trabalhadores é adequado a prestacdo da
assisténcia de forma humanizada.

19.

Existe uma integracdo Multiprofissional entre a equipe. Ha
reunides periddicas para a discussdo e construcao de
projetos terapéuticos.

20.

Conheco a rede de atencdo do Municipio bem como a area
adstrita da instituicdo onde trabalho.

21.

A instituicdo desenvolve ac¢Bes para elevar a qualidade de
vida e reducdo do estresse no trabalho.

6. Oportunidade de participacdo e
conhecimento do nivel
hierarquico

22,

Eu conheco 0 organograma da instituicéo.

23.

Tenho oportunidade de participar das atividades educativas
promovidas na instituic&o.

24,

Sei identificar os ocupantes dos escalBes hierarquicos da
instituicdo (Chefias, Geréncia, Coordenadores,
Supervisores etc).

25.

Eu sempre tenho oportunidade de fazer sugestfes para a
melhoria do servigo.

7. Cobertura a outros setores

26.

Frequentemente tenho que cobrir outros setores da
instituicdo. Essa rotatividade é prejudicial a humanizagédo
da assisténcia.

Quadro 6 - Variaveis com suas respectivas perguntas na dimenséo do trabalho (SOUZA 2015;

SOUZA et al, 2016).
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HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO AO USUARIO

Variaveis

Perguntas

1. Visibilidade da PNH no 1. Ainstituicdo disponibiliza dispositivo de humanizagao, como

servico

0: Grupo de Trabalho de Humanizacdo, Acolhimento com
classificagdo de risco, ouvidoria e outros.

2. Como usudrio fui informado sobre a possibilidade de
participar do processo de planejamento / elaboracdo /
avaliagdo da instituicéo.

3. A unidade desenvolve atividades ludicas e de lazer voltadas
para 0s usuarios: visita de doutores da alegria ou equivalente,
atividades musicais, animal terapeuta, eventos com
participacdo de familiares etc.

4. Tive acesso e oportunidade para fazer reclamacdes, sugestoes
ou elogios.

2. Resolutividade e confiangano | 5. Meu tratamento foi realizado de maneira resolutiva, de forma

servico

a reduzir o tempo e a¢des desnecessarias.
6. Meu atendimento foi realizado de maneira rapida e resolutiva.
7. Em caso de necessidade pretendo utilizar novamente 0s
servicos desta instituicdo. Eu recomendaria este servico a
guem dele necessite.

3. Acolhimento

8. Fui bem recebido nesta unidade.

9. Fui atendido de forma digna e respeitosa. A instituicdo
garantiu o cumprimento de todos 0s meus direitos enguanto
usudrio.

4. Informag0es prestadas ao 10. Recebi informagbes sobre horério de atendimento, visitas,

usuario

regras para acompanhantes, como acionar os profissionais
em caso de necessidade.

11. A instituicdo é bem sinalizada: todos os ambientes estéo
sinalizados e é facil ir a setores que preciso ir, mas nao
conhecia antes.

12. Recebi todas as informacbes que preciso sobre o meu
tratamento e todas as minhas ddvidas foram esclarecidas.

13. Eu tenho liberdade para praticar as minhas crengas
religiosas.

5. Sigilo e confidencialidade 14. Minha privacidade foi respeitada: tive controle sobre a

exposi¢do corporal e informacdes sobre mim.

15. Durante meu atendimento as informaces sobre meu
historico e problemas de saude foram tratadas de forma
sigilosa e confidencial.

6. Ambiéncia

16. Os ambientes estdo sempre limpos e higienizados,
proporcionando conforto e bem estar.

17. As instalagcBes e o mobiliario sdo adequados e propiciam
um conforto e bem-estar durante a estadia no servico.

7. Conhecimento e identificagdo 18. Os profissionais utilizam crachd e se identificam pelo

dos profissionais

nome. Sempre sei com quem estou falando.
19. Eu conheco a equipe responsavel pelo meu tratamento.

Quadro 7 - Variaveis com suas respectivas perguntas na dimenséo do atendimento ao usuario
(SOUZA 2015; SOUZA et al, 2016).
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HUMANIZACAO DA GESTAO

Variaveis

Perguntas

1. Visibilidade dos principios da
PNH no servigo

1.

O atendimento prestado na unidade ¢é acolhedor e resolutivo
e baseado em critérios de risco do usuario.

2.

Os processos de trabalho da unidade estdo organizados de
forma a atender os requisitos da qualidade.

3.

Existem evidéncias objetivas que as praticas de saude
desenvolvidas na instituicao sdo efetivas e eficazes.

Os usuarios da unidade tém acesso a informagdes detalhadas
sobre tratamento, dados financeiros e procedimentos médicos
realizados pela equipe de salde.

As instancias governamentais tém como prioridade a
implantacdo de dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacao.

No servico existe uma horizontaliza¢do das linhas de mando.

Desenvolvemos uma politica de reducdo das filas e
amplia¢do do acesso dos usuarios.

2. Impacto das diretrizes da PNH
na gestéo do servico

A instituicio tem acesso a recursos financeiros para
implantar os dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacdo.

9.

Os usuarios e trabalhadores participam da formulacdo e
conducdo da politica de gestdo na unidade.

10. A logica de gestdo da unidade prioriza a implantagdo dos

principios e diretrizes da PNH.

3. Acesso a servigos religiosos

11. Os usuérios tém acesso ao servico religioso bem como

liberdade para expressar suas crencas religiosas.

Quadro 8 - Varidveis com suas respectivas perguntas na dimenséo da gestdo (SOUZA 2015; SOUZA

et al, 2016).



70

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/2012)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “MENSURAGAO DO
INDICE DE HUMANIZAGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JOAQUIM
GOMES-ALAGOAS”, da pesquisadora Amanda Emanuelle Maria Santos Moreira. Abaixo estéo
relacionadas as principais informacdes da pesquisa.

1. O estudo se destina a medir o indice de humanizacao das unidades basicas de salide no municipio
de Joaquim Gomes.

2. A importancia deste estudo é a de saber a percepc¢édo de trabalhadores, gestores e usuarios sobre
aspectos relacionados a humanizagéo, que estdo contidos na Politica Nacional de Humanizacgédo da
Atencdo e Gestdo do Ministério da Saude do Brasil, através da medicdo categoérica da humanizacao
na atengdo basica, para, a partir dos resultados, possibilitar a constru¢cdo de melhorias no processo
de humanizacao dentro das unidades basicas de saude do municipio.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: medicdo do indice de humanizacdo das
unidades bésicas de saude, a partir da medicdo dos indicadores de humanizacdo nas dimensfes
trabalho, gestéo e usuario.

4. A coleta de dados comecara em abril de 2024 e terminara em junho de 2024.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: pesquisa quantitativa, descritiva, de levantamento em
campo por meio da aplicagdo de questionarios validados, para a mensuracdo do indice de
Humanizacdo dos Servigos de Saude desenvolvido por Souza (2015), aos profissionais de saulde,
gestores e usuarios das unidades basicas de salde para a coleta dos dados.

6. A sua participagdo serd nas seguintes etapas: na coleta dos dados respondendo a questionario
especifico, aplicado de modo individual e presencial pela pesquisadora através da ferramenta Google
Forms, conforme o seu papel dentro da Unidade Basica de Saude (trabalhador, gestor ou usuario),
ndo havendo conflito de interesse, em local reservado na unidade basica de salde.

7. Os incOmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: desprendimento de certo
tempo para responder ao questionéario desta pesquisa e possivel risco de constrangimento, porém a
todo 0 momento sera dada a vocé a garantia de anonimato nas respostas e apoio emocional; e a
presente pesquisa ndo apresenta riscos a vida. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informagéo relacionada a sua privacidade.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, séo: a divulgacdo de informacdes fornecidas apds a conclusdo da pesquisa, visando
informar sobre o grau de Humanizagédo do servico de Atengdo Primaria a Salude do municipio de
Joaquim Gomes, e sobre as deficiéncias encontradas em relacdo ao tema, possibilitando mudancas

no cenario, e, assim, contribuindo para a melhoria do servico.

Pagina 1 de 2
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9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: acompanhamento e assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita pela FAMED-UFAL, e pelo tempo que for necessario em caso de danos
decorrentes da pesquisa, sendo responsavel por ela a direcdo da instituicdo.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final desta pesquisa através da sua divulgacédo nas unidades
basicas de salde e, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe da pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informagfes s sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagéao.

13. O estudo nédo acarretara nenhuma despesa para vocé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa.

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Eu, tendo

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Unidade/6rgdo: Faculdade de Medicina (FAMED)

Endereco: Campus A. C. Simdes, S/N. KM 97, BR 104, Cidade Universitaria, Macei6-AL.

Contato de urgéncia: Sra. Amanda Emanuelle Maria Santos Moreira
Endereco: Rua Natalicio Lins Madeiros, n® 79, Serraria, Macei6-AL.
Telefone: (82) 99350-1451

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa, em
cumprimento a resolucéo de n° 510, de 07 de abril de 2016 e a resolugdo de n° 580, de 22 de margo
de 2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para obter mais informacgdes a respeito deste
projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo ou ainda duvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé pode contatar o:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Telefone: (82) 3214-1041 e-mail: cep@ufal.br

Endereco: Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Campus A. C. Simfes, Cidade
Universitaria, Maceio/AL.

Joaquim Gomes, de de

Assinatura ou impressdo datiloscopica do(a) | Nome e Assinatura do(a) pesquisador(a) do
voluntario(a) e rubricar as demais paginas estudo. (Rubricar as demais paginas)

Pagina 2 de 2
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APENDICE C — RESULTADOS (ILUSTRAGCOES)

= N&o quero responder
= Masculino
® Feminino

Trabalhadores Usuarios Gestores

Figura 2 - Distribuigco percentual dos sujeitos da pesquisa conforme sexo da amostra. Joaquim
Gomes, AL, Brasil, 2024.

Trabalhadores Gestores
1,7%

m2°grau

B Graduacdo

s - <
1 Especializagéo Graduagéo

- -
® Doutorado Especializacéo

Usuarios

= Fundamental

m Médio
B Superior

H Especializacdo
1,4%

5,8%

N&o quero responder

Figura 3 - Classificagdo dos sujeitos da pesquisa segundo o grau de instru¢do. Joaquim Gomes, AL,
Brasil, 2024.
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Vinculos Empregaticios

3,3%

® Um vinculo
® Dois vinculos

Trés vinculos

Figura 4 - Classificacdo dos trabalhadores quanto ao numero de vinculos
empregaticios. Joaquim Gomes, AL, Brasil, 2024.

HUMANIZACAO DO TRABALHO

Variaveis Perguntas Escores
1. Fator geral de 1. As normas do servigo sdo adotadas uniformemente a todos 8,69
adequacao a PNH os profissionais — principio da isonomia e equidade.

2. A instituicdo prioriza a implantag&o de dispositivos da PNH 8,90
gue humanizem o trabalho.

3. Ainstituigdo oferece os recursos tecnoldgicos necessarios a 8,97
prestacdo da assisténcia.

4. A instituicdo oferece um plano de carreira, o que lhe permite 5,05
mobilidade e ascensdo profissional.

o

A instituicdo oferece um ambiente de trabalho seguro para a 8,21
prestacdo da assisténcia livre de riscos.

6. Os profissionais sempre estdo identificados com cracha. 2,79
2. Satisfagdo com o 7. Sinto-me realizado(a) com meu trabalho. 9,13
trabalho e 8. Estou muito satisfeito com meu saldrio. 7,25
reconhecimento 9. Sinto que meu trabalho é reconhecido e valorizado. 6,97
profissional 10. Estou satisfeito com o tipo de gestdo adotada no servico. 9,25
11. Eu tenho autonomia para organizar e executar 0 meu 10,00
trabalho.
3. Comunicacdo e apoio | 12.A chefia da abertura para discutir as sugestdes. 9,63
da gestéo 13.A comunicacéo entre a equipe é eficiente. As informacoes 8,57
sdo claras as demandas e objetivos de trabalho.
14.A geréncia do servi¢o é comprometida com o setor. 9,57
4. CondicGes ambientais | 15. Meu ambiente de trabalho € bem higienizado. 8,95
e recursos materiais para | 16. O ambiente de trabalho é sinalizado adequadamente. 9,75
o trabalho 17. Todos os materiais e equipamentos necessarios sdo 7,95
disponibilizados para o atendimento.
5. Conhecimento da area | 18. O numero de trabalhadores é adequado a prestacéo da 9,00
adstrita da unidade e assisténcia de forma humanizada.
rede de atencdo do 19. Existe uma integracdo Multiprofissional entre a equipe. H& 9,38
municipio reunides periddicas para a discusséo e construgao de

projetos terapéuticos.

20. Conheco a rede de atenc¢do do Municipio bem como a area 9,69
adstrita da instituicdo onde trabalho.
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21. Ainstituicdo desenvolve acdes para elevar a qualidade de 7,07

vida e reducdo do estresse no trabalho.
6. Oportunidade de 22. Eu conhego 0 organograma da instituicao. 9,90
participacéo e 23. Tenho oportunidade de participar das atividades 9,95
conhecimento do nivel educativas promovidas na instituicéo.
hierarquico 24. Sei identificar os ocupantes dos escaldes hierarquicos da 9,95
instituicdo (Chefias, Geréncia, Coordenadores,
Supervisores etc).

25. Eu sempre tenho oportunidade de fazer sugestdes para a 9,63

melhoria do servico.
7. Cobertura a outros 26. Freguentemente tenho que cobrir outros setores da 8,83
setores instituicdo. Essa rotatividade é prejudicial & humanizagéo
da assisténcia.
Quadro 9 - Escores das perguntas na dimenséo do trabalho. Joaquim Gomes, AL, Brasil, 2024.
HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO AO USUARIO
Variaveis Perguntas Escores
1. Visibilidade da PNH 1. A instituicdo disponibiliza dispositivo de humanizagéo, 8,83
no Servigo como o: Grupo de Trabalho de Humanizagdo, Acolhimento
com classificacdo de risco, ouvidoria e outros.

2. Como usuario fui informado sobre a possibilidade de 5,55
participar do processo de planejamento / elaboragdo /
avaliagdo da instituig&o.

3. A unidade desenvolve atividades ludicas e de lazer voltadas 8,90
para 0Ss usuarios: visita de doutores da alegria ou
equivalente, atividades musicais, animal terapeuta, eventos
com participagdo de familiares etc.

4. Tive acesso e oportunidade para fazer reclamagoes, 7,16
sugestdes ou elogios.

2. Resolutividade e 5. Meu tratamento foi realizado de maneira resolutiva, de 9,70
confianga no servico forma a reduzir o tempo e ag¢des desnecessarias.

6. Meu atendimento foi realizado de maneira rapida e 9,01
resolutiva.

7. Em caso de necessidade pretendo utilizar novamente os 9,88
servigos desta instituicdo. Eu recomendaria este servico a
guem dele necessite.

3. Acolhimento 8. Fui bem recebido nesta unidade. 9,79

9. Fui atendido de forma digna e respeitosa. A instituicdo | 10,00
garantiu o cumprimento de todos os meus direitos enquanto
USUArio.

4. Informag0es prestadas 10. Recebi informagdes sobre horério de atendimento, visitas, 9,24
ao usuario regras para acompanhantes, como acionar os profissionais
em caso de necessidade.

11. A instituicdo é bem sinalizada: todos os ambientes estdo 9,33
sinalizados e ¢ facil ir a setores que preciso ir, mas ndo
conhecia antes.

12. Recebi todas as informacdes que preciso sobre o meu 9,81
tratamento e todas as minhas davidas foram esclarecidas.

13. Eu tenho liberdade para praticar as minhas crencas 9,88
religiosas.

5. Sigilo e 14. Minha privacidade foi respeitada: tive controle sobre a 9,98
confidencialidade exposi¢éo corporal e informagdes sobre mim.
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15. Durante meu atendimento as informacdes sobre meu 9,91
historico e problemas de salde foram tratadas de forma
sigilosa e confidencial.
6. Ambiéncia 16. Os ambientes estdo sempre limpos e higienizados, 9,61
proporcionando conforto e bem estar.
17. As instalagdes e o mobiliario sdo adequados e propiciam 8,13
um conforto e bem-estar durante a estadia no servico.
7. Conhecimento e 18. Os profissionais utilizam cracha e se identificam pelo 7,95
identificacdo dos nome. Sempre sei com quem estou falando.
profissionais 19. Eu conheco a equipe responsavel pelo meu tratamento. 8,93

Quadro 10 - Escores das perguntas na dimensdo do atendimento ao usuario. Joaguim Gomes, AL,

Brasil, 2024.
HUMANIZACAO DA GESTAO
Variaveis Perguntas Escores
1. Visibilidade dos 1. O atendimento prestado na unidade é acolhedor e resolutivo e | 10,00
principios da PNH baseado em critérios de risco do usuério.
no Servigo 2. Os processos de trabalho da unidade estdo organizados de 9,63
forma a atender os requisitos da qualidade.
3. Existem evidéncias objetivas que as praticas de saude 9,63
desenvolvidas na instituicao sdo efetivas e eficazes.
4. Os usuérios da unidade tém acesso a informagdes detalhadas 9,63
sobre tratamento, dados financeiros e procedimentos
médicos realizados pela equipe de saude.
5. As instancias governamentais tém como prioridade a 8,88
implantagdo de dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacdo.
6. No servigo existe uma horizontalizacdo das linhas de mando. 6,00
7. Desenvolvemos uma politica de redugdo das filas e 10,00
ampliacdo do acesso dos usuarios.
2. Impacto das 8. A instituico tem acesso a recursos financeiros para 8,38
diretrizes da PNH na implantar os dispositivos da Politica Nacional de
gestdo do servico Humanizacdo.
9. Os usuérios e trabalhadores participam da formulagdo e 8,88
conducdo da politica de gestdo na unidade.
10. A ldogica de gestdo da unidade prioriza a implantacdo dos 9,63
principios e diretrizes da PNH.
3. Acesso a servigos 11.0s usuérios tém acesso ao servico religioso bem como | 10,00

religiosos

liberdade para expressar suas crencas religiosas.

Quadro 11 - Escores das perguntas na dimensdo da gestdo. Joaquim Gomes, AL, Brasil, 2024.

Tabela 6 - Maiores e menores valores nas trés dimensfes da pesquisa. Joaquim Gomes, AL, Brasil,

2024.

Maior valor Menor valor
Trabalhador 10,00 2,79
Usuario 10,00 5,55
Gestor 10,00 6,00




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQUIM GOMES

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CARTA DE ANUENCIA

Eu, Claudevénia Cipriano dos Santos, CPF: 028.264.434-29, representante legal da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Joaquim Gomes, estado de Alagoas,
localizada no enderego: Rua Jodo Estevao Lins — S/N, Joaquim Gomes — AL, CEP: 57980-
000, venho através deste documento, conceder a anuéncia para a realizagdo da pesquisa
intitulada: MENSURAGAO DO iNDICE DE HUMANIZAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES-ALAGOAS, tal como foi submetida a
Plataforma Brasil, sob a orientagéo da Prof®. Dra. Maria da Gragas Monte Mello Taveira,
vinculada a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), a ser realizada nas Unidades Basicas
de Salde do municipio de Joaquim Gomes.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugao
466/2012 e suas complementares.

Esta instituicao esta ciente de suas responsabilidades, como institui¢do co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranga e bem-
estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de
tal seguranga e bem-estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo
em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;

3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem
penalidades ou prejuizos.

Antes de iniciar a coleta dos dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Joaquim Gomes/AL, 26 de QUTUPRRO de 20393

~mail: secretariadesaudejg@gmail com
nstagram: (@saude.jg CoeTRUNG 0 TR
‘nderego: R. Jodo Estevao Lins - s/n, Centro, Joaquim Gomes/Al. CEP: 57.980-000
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ALAGOAS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MENSURAGAO DO INDICE DE HUMANIZAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE JOAQUIM GOMES-ALAGOAS

Pesquisador: AMANDA EMANUELLE MARIA SANTOS MOREIRA
Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 77006923.6.0000.5013

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.744.416

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo mensurar o indice de humanizagao das Unidades Basicas de Saude
(UBSs) no municipio de Joaquim Gomes-Alagoas. Para tanto, sera realizada uma pesquisa quantitativa,
descritiva e de levantamento de campo, com a utilizagao de questionarios validados para a construgao do
indice de Humanizagao dos Servicos de Saude (IHS) e que seréo aplicados aos trabalhadores, gestores e
usuarios das UBSs. A pesquisa sera realizada com 102 profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
08 gestores e 144 usuarios, que exercem suas atividades profissionais ou, no caso dos usuarios, fazem uso
dos servigos de salde, nas oito Unidades Basicas de Saude presentes no municipio de Joaquim Gomes-AL,
no periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

- Mensurar o indice de humanizagao das Unidades Basicas de Saude no municipio de Joaquim Gomes -
Alagoas.

Objetivos Especificos:

- Mensurar o indice de humanizagao na dimensao do trabalho, da gestao e dos usuarios;

- Criar um curso de formagao profissional para os trabalhadores e gestores das unidades basicas de saude
sobre a tematica da humanizagao, a luz da Politica Nacional de Humanizagao

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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da Atengao e Gestao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, 0s riscos sao:

- A pesquisa traz o risco de constrangimento, porém a todo 0 momento sera dado apoio emocional ao
respondente por meio de palavras que transmitam tranquilidade, seguranga e incentivo, e a garantia de
anonimato nas respostas. Além disso, os participantes poderdao contar com a seguinte assisténcia:
acompanhamento e assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pela FAMED-UFAL, e pelo tempo que
for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa, sendo responsavel por ela a diregao da
instituigao.

Os beneficios sao:

- Os participantes serao beneficiados com a divulgagao de informagoes fornecidas apds a conclusao da
pesquisa, visando informa-los sobre o grau de humanizagao do servigo de atengao primaria a saude do
municipio de Joaquim Gomes, e as unidades de saude serao beneficiadas através do conhecimento das
deficiéncias encontradas, criando a possibilidade de mudangas no cenario, e, assim, contribuindo para a
melhoria do servigo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e de levantamento de campo, com a utilizagao de
questionarios validados para a construgao do indice de Humanizagao dos Servigos de Saude (IHS). Os
locais da pesquisa serao as oito UBSs presentes no municipio de Joaquim Gomes. Participantes da
pesquisa: trabalhadores (médicos, enfermeiros, cirurgioes-dentistas, técnicos ou auxiliares de enfermagem,
técnicos ou auxiliares de saude bucal e agentes comunitarios de saude que atuam na Estratégia Saude da
Familia), e pessoas

responsaveis pela gestao das Unidades Basicas de Saude (gestores) e usuarios das UBSs.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram avaliados os seguintes termos anexados:

- Carta resposta;

- Projeto de pesquisa;

- Demonstrativo de existéncia de infraestrutura da pesquisa e para atender eventuais problemas dela
resultantes, com a concordancia documentada da instituigao.

- TCLE;

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o
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- Carta de anuéncia da Secretaria municipal de saude de Delmiro Gouveia;

- Carta de anuéncia da FAMED/UFAL,;

- Declaragao de cumprimento das normas da resolugao 466/12, de publicizagao dos resultados e sobre o
uso e destinagao do material/dados coletados;

- Declaragao de explicitagao das responsabilidades do pesquisador, da instituicdo, do promotor e do
patrocinador;

- Termo de responsabilidade do pesquisador responsavel;

- Folha de rosto;

- Orgamento;

- Cronograma.

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto de Pesquisa: Mensuragao do indice de humanizagédo das unidades basicas de saude no municipio
de Joaquim Gomes ¢, Alagoas.

Pesquisadora: Amanda Emanuelle Maria Santos Moreira.

Versao 2 do projeto de pesquisa.
Projeto de pesquisa aprovado.

1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (arquivo intitulado "TCLE.pdf", versao 1):

1.1. Lé-se na pagina 1, item 9: ;Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: assisténcia da FAMED,
sendo responsavel por ela a diregao da instituigaog,.

Solicita-se esclarecimento sobre a assisténcia prestada aos participantes da pesquisa. Caso a assisténcia
seja de responsabilidade da FAMED/UFAL, esta informagéao deve ser escrita na carta de anuéncia da
FAMED e anexar na plataforma Brasil. Os pesquisadores devem respeitar e seguir as orientagdes da
Resolug@o N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Tais informagdes devem ser adicionadas no projeto de
pesquisa, TCLE e plataforma Brasil.

PARECER 2: PENDENCIA ATENDIDA.

De acordo com a carta resposta: "A assisténcia prestada aos participantes da pesquisa esta assegurada
pela FAMED/UFAL, que se responsabilizara e proporcionara acompanhamento e
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assisténcia imediata e integral, de forma gratuita e pelo tempo que for necessario aos participantes da
pesquisa, em caso de danos decorrentes da pesquisa. Como consta no texto modificado do TCLE, item 9,
pagina 2: ;Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: acompanhamento e assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita pela FAMED-UFAL, e pelo tempo que for necessario em caso de danos
decorrentes da pesquisa, sendo responsavel por ela a diregao da instituigao¢. Tais informagoes foram
adicionadas no projeto de pesquisa, pagina 24, item 6.9; no TCLE, pagina 2, item 9; na Plataforma Brasil,
pagina 4, riscos; e na Carta de Anuéncia da FAMED-UFAL anexada na Plataforma Brasil.

Foi anexado na plataforma Brasil a <carta de anuéncia
¢Carta_de_Anuencia_AMANDA_EMANUELLE_FAMED_Modificado.pdf; no que se refere a carta de
anuéncia da Faculdade de Medicina (FAMED/UFAL) contendo as devidas informagdes citadas acima.

2. Solicita-se anexar na plataforma Brasil a declaragao de cumprimento das normas da resolugao N° 466/12
e 510/16 de publicizagao dos resultados e sobre o uso e destinagao do material/dados coletados.

PARECER 2: PENDENCIA ATENDIDA.

De acordo com a carta resposta: "Foi anexado na Plataforma Brasil o arquivo com o seguinte titulo:
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA RESOLUGAO 466/12 E 510/16, DE
PUBLICIZAGAO DOS RESULTADOS E SOBRE O USO E DESTINAGAO DO MATERIAL/DADOS
COLETADOS, que firma o compromisso dos pesquisadores em seguir fielmente os dispositivos das
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude/MS, e declara sobre a publicizagao dos
resultados e sobre o uso e destinagao do material/dados coletados".

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagao de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando
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perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apo6s o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).AMANDA EMANUELLE MARIA SANTOS MOREIRA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2236162.pdf 20:15:07
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 15/03/2024 | AMANDA Aceito

20:01:31 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 15/03/2024 | AMANDA Aceito
CEP_6692235.pdf 19:156:13 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_Modificado.pdf 15/03/2024 | AMANDA Aceito
Brochura 18:54:10 |EMANUELLE MARIA
Investigador SANTOS MOREIRA
Outros Carta_de_Anuencia_AMANDA_EMANU | 15/03/2024 | AMANDA Aceito
ELLE_FAMED_Modificado.pdf 18:47:03 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Outros Explicitacao_dos_Criterios_para_Suspe | 15/03/2024 | AMANDA Aceito
nder_ou_Encerrar_a_Pesquisa_Modifica 18:43:21 EMANUELLE MARIA
do.pdf SANTOS MOREIRA
Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o
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SANTOS MOREIRA

Outros Explicitacao_das_Responsabilidades_do| 15/03/2024 | AMANDA Aceito
_Pesquisador_Modificado.pdf 18:35:01 EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
TCLE/ Termos de | TCLE_Modificado.pdf 15/03/2024 | AMANDA Aceito
Assentimento / 18:30:31 EMANUELLE MARIA
Justificativa de SANTOS MOREIRA
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA _Modificado.pdf 15/03/2024 | AMANDA Aceito
18:28:04 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Declaragao de Declaracao_de_Cumprimento_das_Nor | 15/03/2024 | AMANDA Aceito
Pesquisadores mas_da_Resolucao_466_e_510.pdf 18:23:37 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Declaragao de DEMONSTRATIVO_DE_EXISTENCIA_ | 20/12/2023 | AMANDA Aceito
Instituicao e DE_INFRAESTRUTURA_DA_PESQUIS 15:10:19 |EMANUELLE MARIA
Infraestrutura A_E_PARA_ATENDER_EVENTUAIS_P SANTOS MOREIRA
ROBLEMAS_DELA_RESULTANTES.pd
f
Outros Formulario_Acompanhamento.pdf 20/12/2023 | AMANDA Aceito
14:37:14 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Outros DECLARACAO_DE_INEXISTENCIA_D | 20/12/2023 | AMANDA Aceito
E_ACORDOS_PREEXISTENTES_QUA 14:33:06 |EMANUELLE MARIA
NTO_A_PROPRIEDADE_DAS_INFOR SANTOS MOREIRA
MACOES_GERADAS pdf
Outros Carta_de_Anuencia.pdf 20/12/2023 | AMANDA Aceito
14:03:38 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/12/2023 | AMANDA Aceito
13:44:47 |EMANUELLE MARIA
SANTOS MOREIRA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 20/12/2023 | AMANDA Aceito
10:26:20 |EMANUELLE MARIA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Universita
UF: AL

Telefone:  (82)3214-1041

Municipio:

ria CEP: 57.072-900
MACEIO

E-mail: cep@ufal.br

Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o

Pagina 06 de 07

82



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
ALAGOAS %w"

Continuagdo do Parecer: 6.744.416

MACEIO, 04 de Abril de 2024

Assinado por:
Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Questionario Trabalhador em Saude
PERCEPC}@ES SOBRE HUMANIZAQAO NO AMBIENTE DE TRABALHO
Autor original: Delvane José de Souza (SOUZA, 2015).

TRABALHADOR EM SAUDE

Prezado colaborador,

Este questionario tem como objetivo conhecer como voceé se sente a respeito da humanizacédo
do trabalho na instituicdo onde vocé trabalha. Por favor, responda todas as questdes,
escolhendo entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

A primeira parte é destinada ao preenchimento de dados sociodemograficos. Lembramos que
a sua participacéo € voluntaria, os dados obtidos serdo tratados com o maximo de sigilo e seu
nome ndo sera divulgado em hipdtese alguma.

Tenha em mente a unidade em que vocé trabalha. Nos estamos perguntando o que vocé acha
das condic¢des de humanizagdo no ambiente de trabalho, tomando como referéncia os ultimos
dois meses.

Por exemplo, pensando nos ultimos dois meses, uma questdo poderia ser:

Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o quero
totalmente parcialmente parcialmente plenamente responder

Eu tenho autonomia

para  organizar e 0 1 2 3 4

executar 0 meu

trabalho.

Vocé deve escolher o numero que melhor corresponde a sua resposta.

Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo Nao quero
totalmente parcialmente parcialmente plenamente responder

Eu tenho autonomia

para  organizar e 0 1 2 @ 4

executar 0 meu

trabalho.

Importante: Os numeros nas opgdes de respostas sdo apenas uma codificacdo. Né&o

representam nenhuma grandeza matematica.

Desde ja, agradecemos pela colaboracao.




IDENTIFICACAO

1. PROFISSAO
() Enfermeiro () Nao quero responder
() Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem
( ) Médico

( ) Cirurgido-dentista

() Técnico em Saude Bucal

() Auxiliar em Saude Bucal

() Agente Comunitario de Saude

2. SEXO
( ) Feminino () Nao quero responder
() Masculino

3. IDADE
( ) 20a29anos () Néo quero responder
( ) 30a39anos
( )40a49anos
( ) 50ab59anos
() 60 ou mais

4. Unidade onde trabalha:

() Néo quero responder

5. Tempo atual no cargo: anos meses.
() Nao quero responder

6. Vocé tem outros vinculos empregaticios além deste?
( )Sim () Nao quero responder
( ) Nao

7. Se SIM, quantos mais?
( )um () Néo quero responder
( ) dois

8. Qual é a sua maior titulacéo?
( )2°grau ( ) N&o quero responder
( ) Graduacéo
( ) Especializagdo
() Mestrado
( ) Doutorado
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Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
plenamente

Ndo quero
responder

1.

A chefia d& abertura para
discutir as sugestoes.

0

1

2

3

4

2.

A comunicacdo entre a equipe é
eficiente. As informagdes séo
claras as demandas e objetivos
de trabalho.

0

1

2

3

4

A geréncia do servigo é
comprometida com o setor.

A instituicdo desenvolve acdes
para elevar a qualidade de vida
e reducdo do estresse no
trabalho.

A instituicdo oferece 0s
recursos tecnologicos
necessarios a prestacao da
assisténcia.

A instituicdo oferece um
ambiente de trabalho seguro
para a prestacdo da assisténcia
livre de riscos.

A instituicdo oferece um plano
de carreira, o que lhe permite
mobilidade e ascensdo
profissional.

A instituicdo prioriza a
implantac&o de dispositivos da
PNH que humanizem o
trabalho.

As normas do servico sdo
adotadas uniformemente a todos
os profissionais — principio da
isonomia e equidade.

10.

Conheco a rede de atencédo do
Municipio bem como a area
adstrita da instituicdo onde
trabalho.

11.

Estou satisfeito com o tipo de
gestdo adotada no servico.

12.

Estou muito satisfeito com
meu salério.

13.

Eu conheco o organograma da
instituicéo.

14.

Eu sempre tenho oportunidade
de fazer sugestdes para a
melhoria do servigo.

15.

Eu tenho autonomia para
organizar e executar 0 meu
trabalho.

16.

Existe uma integragéo
Multiprofissional entre a
equipe. Ha reunibes periddicas
para a discussao e construcdo
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de projetos terapéuticos.

17.

Frequentemente tenho que
cobrir outros setores da
instituicdo. Essa rotatividade é
prejudicial a humanizacdo da
assisténcia.

18.

Meu ambiente de trabalho é
bem higienizado.

19.

O ambiente de trabalho é
sinalizado adequadamente.

20.

O ndmero de trabalhadores €
adequado a prestacdo da
assisténcia de forma
humanizada.

21.

Os profissionais sempre estdo
identificados com cracha.

22.

Sei identificar os ocupantes
dos escaldes hierarquicos da
instituicdo (Chefias, Geréncia,
Coordenadores, Supervisores
etc).

23.

Sinto-me realizado(a) com
meu trabalho.

24,

Sinto que meu trabalho é
reconhecido e valorizado.

25.

Tenho oportunidade de
participar das atividades
educativas promovidas na
instituicao.

26.

Todos os materiais e
equipamentos necessarios sao
disponibilizados para o
atendimento.
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ANEXO D - Questionario Usuario dos Servicos de Saude
PERCEPQ@ES SOBRE HUMANIZA(}AO DO ATENDIMENTO
Autor original: Delvane José de Souza (SOUZA, 2015).

USUARIO

Prezado usuario,

Este questionario tem como objetivo conhecer como voceé se sente a respeito da humanizacédo
do atendimento na instituicdo onde vocé esta sendo atendido. Por favor, responda todas as
questdes, escolhendo entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

A primeira parte é destinada ao preenchimento de dados sociodemograficos. Lembramos que
a sua participacdo € voluntaria, os dados obtidos serdo tratados com o maximo de sigilo e seu
nome ndo sera divulgado em hipdtese alguma.

Tenha em mente a instituicdo em que vocé esta sendo atendido. NGs estamos perguntando o
que vocé acha das condi¢des de humanizagéo, tomando como referéncia o(s) atendimento(s)
nos ultimos dois meses.

Por exemplo, pensando nos ultimos dois meses, uma questdo poderia ser:

Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o quero
totalmente parcialmente parcialmente plenamente responder

Eu recomendo o0s

Servigos prestados

nesta instituicdo para 0 1 2 3 4

mim ou alguém que eu

goste muito.

Vocé deve escolher o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recomendaria 0s

servicos da instituicdo para vocé ou alguém que vocé gosta.

Portanto, vocé deve escolher o nimero 3 se vocé sempre recomendasse a utilizacdo do

Servico.

Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo N&o quero
totalmente parcialmente parcialmente plenamente responder

Eu recomendo os

servicos prestados

nesta instituicdo para 0 1 2 4

mim ou alguém que eu

goste muito.

Importante: os nimeros nas opgoes de respostas sao apenas uma codificacdo. N&o

representam nenhuma grandeza matematica.

Desde ja, agradecemos pela colaboracao.
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IDENTIFICACAO

1. SEXO: ( ) Feminino () Masculino () Nao quero responder

2. DATA DE NASCIMENTO: / / () Nao quero responder

3. NATURALIDADE:

() Nao quero responder

4. PROCEDENCIA:

() Nao quero responder

5. ESTADO CIVIL:
( ) Solteiro () Casado () Separado ( ) Divorciado () Viuvo
( )Outro () Nao quero responder

6. ESCOLARIDADE: qual o seu ultimo grau concluido:

() Fundamental ( ) Mestrado
( ) Médio ( ) Doutorado
( ) Superior () Nao quero responder

( ) Especializacdo

7. QUAL E SUA RELIGIAO:
( ) Catdlica
( ) Evangélica
( ) Espirita
() Nao praticante
( ) Outra:

() Né&o quero responder
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Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
plenamente

N&o quero
responder

1.

A instituicdo é bem sinalizada:
todos o0s ambientes estdo
sinalizados e é facil ir a setores
gue preciso ir, mas nao
conhecia antes.

0

1

2

3

4

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

Eu conheco a  equipe
responsavel pelo meu
tratamento.

Os ambientes estdo sempre
limpos e higienizados,
proporcionando conforto e bem
estar.

As instalacbes e o mobiliario
sdo adequados e propiciam um
conforto e bem-estar durante a
estadia no servigo.

Fui bem recebido nesta
unidade.

Fui atendido de forma digna e
respeitosa. A instituicdo
garantiu o cumprimento de
todos 0s meus direitos enquanto
USUArio.

Durante meu atendimento as
informacdes sobre meu
historico e problemas de salde
foram tratadas de forma sigilosa
e confidencial.

Minha privacidade foi
respeitada: tive controle sobre a
exposicédo corporal e
informag@es sobre mim.

10.

Meu atendimento foi realizado
de maneira rapida e resolutiva.

11.

Meu tratamento foi realizado
de maneira resolutiva, de
forma a reduzir o tempo e
acOes desnecessarias.

12.

Em <caso de necessidade
pretendo utilizar novamente os
servigos desta instituicdo. Eu
recomendaria este servico a
guem dele necessite.

13.

Recebi todas as informagdes
gue preciso sobre o0 meu
tratamento e todas as minhas
duvidas foram esclarecidas.

14.

Recebi informagbes sobre
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horario de  atendimento,
visitas, regras para
acompanhantes, como acionar
os profissionais em caso de
necessidade.

15.

Tive acesso e oportunidade
para  fazer  reclamacdes,
sugestdes ou elogios.

16.

Como usuario fui informado
sobre a possibilidade de
participar do processo de
planejamento / elaboragédo /
avaliagdo da instituig&o.

17.

A instituicdo disponibiliza
dispositivo de humanizagéo,
como o: Grupo de Trabalho de
Humanizagdo,  Acolhimento
com classificacdo de risco,
ouvidoria e outros.

18.

A unidade desenvolve
atividades ludicas e de lazer
voltadas para 0S USUArios:
visita de doutores da alegria
ou equivalente, atividades
musicais, animal terapeuta,
eventos com participacdo de
familiares etc.

19.

Eu tenho liberdade para
praticar as minhas crencas
religiosas.




92

ANEXO E - Questionario Gestores dos Servigos de Saude
PERCEPCOES SOBRE HUMANIZACAO NA GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Autor original: Delvane José de Souza (SOUZA, 2015).

GESTOR

Prezado gestor,

Este questionario tem como objetivo conhecer como vocé se sente a respeito da implantacéo
da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH na instituicdo onde vocé trabalha. Por favor,
responda todas as questdes, escolhendo entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.
Esta pesquisa tem como objetivo avaliar aspectos relacionados a humanizagdo, tendo como
referéncia as linhas de acéo (diretrizes, critérios e resultados esperados) emanadas da Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestdo, utilizando, para isso, o Indicador Sintético de
Humanizacgdo dos Servicos de Saude (IHS) desenvolvido por SOUZA (2015).

Para tanto, necessitamos conhecer sua opinido sobre aspectos da implantacdo da PNH nesta
unidade de salde.

Por exemplo, pensando nos ultimos dois meses, uma questdo poderia ser:

Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo N&o quero
totalmente | parcialmente parcialmente plenamente responder

As instancias
governamentais tém como 0 1 2 3 4
prioridade a implantacéo
de dispositivos da PNH.

Vocé deve escolher o nimero que melhor corresponde a sua resposta (percep¢ao).

Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo N&o quero
totalmente | parcialmente parcialmente plenamente responder

As instancias

governamentais tém como 0 1 2 4
prioridade a implantacédo
de dispositivos da PNH.

Importante: Os numeros nas opgdes de respostas sdo apenas uma codificagdo. N&o
representam nenhuma grandeza matematica.

Desde ja, agradecemos pela colaboracéo.
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IDENTIFICACAO

1. CATEGORIA PROFISSIONAL

() Enfermagem ( ) Terapia Ocupacional
() Medicina () Fisioterapia

() Servico Social ( ) Farmacéutico

( ) Psicologia () Outro

() Nao quero responder

2. SEXO
( ) Feminino () Nao quero responder

() Masculino

3. IDADE
( ) 20a29anos ( )30a39anos
( )40a49anos ( ) 50ab59 anos
() 60 ou mais () Nao quero responder

4. CARGO OCUPADO NO SERVICO:

() Nao quero responder

5. TEMPO ATUAL NO CARGO: Anos Meses.

() N&o quero responder

6. QUAL E A SUA MAIOR TITULACAO
( ) 2°Grau
() Graduagao
( ) Especializagédo
() Mestrado
( ) Doutorado

() Né&o quero responder
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Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
plenamente

N&o quero
responder

1.

As instdncias governamentais
ttm como  prioridade a
implantagdo de dispositivos da
Politica Nacional de
Humanizacao.

0

1

2

3

4

. A instituicdo tem acesso a

recursos  financeiros  para
implantar os dispositivos da
Politica Nacional de
Humanizacéo.

No servico existe uma
horizontalizagcdo das linhas de
mando.

A lbgica de gestdo da unidade
prioriza a implantacdo dos
principios e diretrizes da PNH.

Os usuérios e trabalhadores
participam da formulagdo e
conducdo da politica de gestdo
na unidade.

Desenvolvemos uma politica de
reducdo das filas e ampliacéo do
acesso dos Usuarios.

. O atendimento prestado na

unidade é acolhedor e resolutivo
e baseado em critérios de risco
do usudrio.

Os processos de trabalho da
unidade estdo organizados de
forma a atender os requisitos da
qualidade.

Os usuarios da unidade tém
acesso a informagdes detalhadas
sobre tratamento, dados
financeiros e procedimentos
médicos realizados pela equipe
de saude.

10.

Existem evidéncias objetivas
que as praticas de salde
desenvolvidas na instituicdo
sdo efetivas e eficazes.

11.

Os usuérios tém acesso ao
servigo religioso bem como
liberdade para expressar suas
crencas religiosas.
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