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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Este trabalho avaliou a po-

litica de humanizacio ao se considerar a opinido dos usudrios,
em um ambulatério universitério de especialidades médicas,
como indicador de aspectos da assisténcia integral ¢ integrada
A satide. METODOS: Os membros da Liga Académica de Hu-
manidades Médicas (LAHM-Unifenas BH) realizaram entre-
vistas de 218 usudrios, aos quais foi aplicado um questiondrio
padronizado. RESULTADOS E CONCLUSOES: Conclui que
um bom exemplo para se conduzir a cultura humanizada de
atendimento, em conjunto com a formagio académica, poderia
ser referéncia de atitude humanistica e responsabilidade social
em ser seguida por outro servico universitdrio de satide publica.

Descritores: Humanizagio da assisténcia; Atengio secunddria a
saude; Sistema Unico de Satude

ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study evaluated

the policy of humanization by considering the views of users
in outpatient university medical specialties, as an indicator
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of health care aspectss. METHODS: The members of the
League Academic Medical Humanities (LAHM-Unifenas BH)
conducted interviews with 218 users, who were administered a
standardized questionnaire. RESULTS AND CONCLUSIONS:
It concludes that a good example to lead the culture humanized
service, together with academic training, reference could be
humanistic attitude and social responsibility to be followed by
other university public health service.

Keywords: Humanization of assistance; Secondary care; Unified
health system

INTRODUGAO

Em 1988, foi votada a criacio do Sistema Unico de Satide
(SUS), que segundo o Ministério da Satde, firma a universa-
lidade, integralidade, hierarquizagdo, equidade e participacao
social da aten¢io em satide publica no Brasil. J4 o tema da hu-
manizagio no campo da satide anunciou-se na XI Conferéncia
Nacional de Sadde?.

A Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH/Humaniza-
SUS) existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préticas de atencao e gestdo, qualificando a saide
publica no Brasil e incentivando trocas soliddrias entre os gesto-
res, trabalhadores e usudrios®?. Segundo pressuposto do Projeto
HumanizaSUS®, a concepgao de satde nio se reduz  auséncia
de doenga, mas uma vida com qualidade. Desse modo, o profis-
sional da 4rea de saide deve comprometer-se em prevenir, cui-
dar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir satde.
A humaniza¢io ¢ um processo amplo, demorado e complexo, ao
qual se oferecem resisténcias, pois, envolve mudangas comporta-
mentais, que geram inseguranca nas pessoas, por considerarem o
sistema j4 estabelecido como sendo mais seguro e exequivel®”.
Por ser um processo novo e nao existir base tedrica que guie os
sistemas médicos humanizados, torna-se um processo de dificil
generalizacdo, pois cada profissional, cada equipe, cada instituicio
terd seu processo singular de humanizagio®.

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico tem trazido
muitos beneficios, mas tem apresentado como efeito adverso, o
incremento da desumanizagio, na medida em que somos redu-
zidos a objetos de nossa propria técnica e objetos despersonalizados
de uma investigagio que se propde ser fria e objetiva. Por outro
lado, ainda coexiste a falta de condi¢des técnicas, seja de capa-
citagio, seja de materiais e se tornam desumanizantes desta vez
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pela md qualidade resultante do atendimento e sua baixa resolubi-
lidade, induzindo também a desumanizagao®.

Devido prdticas contraditérias, tais como os avancos na
descentraliza¢io da satide com fragmentagio do processo de
trabalho e dificuldade de interagio das equipes; a tendéncia a
burocratizagio e diminuigio do compromisso e a co-responsabi-
lizagao na producio da satide; o desrespeito aos usudrios fizeram
com que fosse discutida e implantada a PNH, a fim de definir e
orientar a politica de sadde em suas diversas dreas®.

Para conduzir o trabalho, o ensino médico foi a drea escolhi-
da, especificamente o Centro de Ensino e Atencio a Sadde da
Comunidade (CEASC-Unifenas BH) foi a entrada do campo
de pesquisa; que ¢ referéncia ao atendimento das especialidades
médicas, ampliando os ambientes de ensino-pesquisa-extensao
do curso médico. Pretendeu-se avaliar a humanizacio preconi-
zada pelo SUS ao se considerar a opinido dos usudrios como
indicador de determinados aspectos da assisténcia a satide®'?,
no cotidiano da prtica de atendimento de médicos-professores
e estudantes de medicina, em seus diversos aspectos, incluindo a
aten¢do médica, a estrutura local e a habilidade humanistica do
aluno frente ao paciente.

METODOS

Esta pesquisa integrativa ¢é do tipo transversal, observacio-
nal, analitica e ndo controlada. Apés autorizacio do Comité
de Ftica em Pesquisa institucional (CEP/UNIFENAS: CAAE
01563912.6.0000.5143, em 14 de marco de 2012) e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada cole-
ta de dados no periodo de maio a agosto de 2012. A populagao
do estudo foi constituida por uma amostra de 218 usudrios do
CEASC-Unifenas BH e composta por pacientes adultos com
idade superior a 20 anos e atendidos mais de uma vez nesta
unidade.

Os membros da Liga Académica de Humanidades Médicas
(LAHM-Unifenas BH) realizaram entrevistas com esses sujei-
tos, aos quais foi aplicado um questiondrio padronizado con-
tendo um total de 16 itens, validados na literatura nacional e
adaptados 2 realidade dessa unidade de atendimento ambula-
torial, para se avaliar a satisfagio destes usudrios a respeito da
estrutura do atendimento. O paciente alfabetizado respondeu
sozinho e em caso contrdrio, o entrevistador leu as perguntas
pausadamente para que se compreendesse 0 que estava impresso
e pudesse responder sem interferéncia externa. Foi perguntado
sobre os indicadores sociodemogréficos; grau de satisfagio com
a localizagao, acessibilidade e limpeza; o tempo de acompanha-
mento; o atendimento da secretaria e portaria, do académico e
do médico-professor. O usudrio foi também questionado sobre
as informacoes recebidas do seu diagndstico e tratamento e a
necessidade de acompanhante. Avaliou-se o que mais os agradou
no local de atendimento além de comparar com o que era rece-
bido no Centro de Satde de origem.

Construiu-se um banco de dados por meio do programa de
computagio Epilnfo® versio 3.5.4 e andlise estatistica dos da-
dos pelo SPSS versio 17.0. Para andlise dos resultados foram
utilizadas distribuicées de frequéncia e o teste do qui-quadrado
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com andlise do coeficiente de Pearson. Foi definido p<0,05 para
relevincia estatistica.

RESULTADOS

A caracterizacio sociodemogréfica e clinica da amostra foi
representada por: maioria com idade superior a 60 anos (45%),
seguido pela faixa etdria entre 41 e 50 anos (25%). As faixas
etdrias, entre os mais jovens, se mostraram minoria, devido &
predominancia de pacientes idosos nesse grupo. Em relagio ao
género, houve predominio de mulheres (68%). No registro do
estado civil, 45% dos entrevistados eram casados, seguidos por
solteiros (28%), vitivos (17%) e divorciados (9%).

A maioria dos usudrios era procedente de regides préximas
ao centro de referéncia (98%), o que facilitou o retorno de 95%
destes a institui¢do (duas ou mais consultas), quando necessd-
rio, trazendo comodidade aos mesmos. Este achado evidencia a
importancia da proximidade geografica ao local de atendimento
com consequente boa fideliza¢io para o acompanhamento lon-
gitudinal. Apenas 2% moravam em outras cidades. Esses dados
estdo diretamente relacionados com a satisfagio dos entrevista-
dos, quesito no qual 91% alegam como ‘bom’ e ‘excelente’ a
localizagio. Setenta e trés por cento nao necessitaram de acom-
panhante para se deslocar até o local, demonstrando que a po-
pulagio atendida é composta por idosos independentes, o que
confirma um novo momento da realidade brasileira.

O estudo avaliou também as instalagées fisicas do CEASC e
o quesito limpeza obteve um escore de 98% de qualidade como
‘bom’ e ‘excelente’. Nao houve registro de opinides negativas.

O atendimento da portaria foi considerado ‘bom’ e ‘exce-
lente’ para 87% dos pacientes (‘normal’ para 10% e ‘ruim’ para
2%). O mesmo ocorreu com o atendimento da secretaria que foi
avaliado positivamente em 91%.

Esse bom nivel da satisfagio com a porta de entrada do ser-
vico (‘cartdo de visita) é fundamental para o seguimento e bem-
-estar dos pacientes e acompanhantes. O ambiente agraddvel
pode amenizar o estresse, 0 que possibilitaria a adesdo nao s6 ao
tratamento mas também s consultas de retorno.

Em relagio ao dominio ‘atendimento’ houve necessidade da
pesquisa detalhar algumas varidveis. O atendimento realizado
pelo aluno de medicina, sob supervisao do professor, foi ‘exce-
lente’ para 134 pacientes (62%), 30% ‘bom’, 6% normal’ e 2%
‘ruimy’. Esses resultados satisfatrios para a formagio de valores
éticos do grupo de alunos apontam o caminho direcionado para
a medicina humanistica. J4 o atendimento pelo médico-professor,
também foi bem avaliado, sendo que 155 pacientes (71%) con-
sideraram esse atendimento ‘excelente’, 23% ‘bom’, 5% ‘normal’
e 1% ‘ruim’. 137 pacientes (63%) souberam responder o nome
do seu médico, que refor¢a o compromisso ético no exercicio da
dupla tarefa, médico e professor, docéncia e assisténcia (Figura 1).

Em destaque, no item top of mind do atendimento, a relagao
interpessoal (‘a maneira como ¢ tratado’) é mais significativa do
que os aspectos da estrutura fisica (22% vs 5%). A informacao
sobre o diagndstico e tratamento ¢é essencial para os usudrios,
assim, 84% julgaram estar bem informados sobre seu estado de
satide e 92% dos pacientes afirmaram estarem satisfeitos com as
informagdes recebidas (Figura 2).
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Figura 1. Comparativo entre os atendimentos do aluno e médico-professor de medicina.

Fonte: Pesquisa dos autores (2012).
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Figura 2. Dados de satisfagio das informagoes e ambiéncia do CEASC.

Fonte: Pesquisa dos autores (2012).

No cruzamento de dados, houve o interesse em se compa-
rar o atendimento recebido no CEASC-Unifenas BH com o do
Centro de Satde de origem. 65% considerou o ambulatério de
referéncia como ‘excelente’, 25% ‘bom’, 9% ‘normal’ e apenas
1% ‘ruim’. Ao se qualificar esse atendimento, 56% alegava que
‘tudo é agraddvel’, 22% afirma que é a ‘maneira como os pacien-
tes sdo tratados’ e 5% considera ‘a estrutura fisica e a organiza-
¢30’ como pontos positivos. A satisfagio e responsividade fazem
parte do arcabougo conceitual de um paradigma de direitos apli-
cado na 4rea da qualidade da assisténcia a saide®.

DISCUSSAO

Percebe-se que a meta dos programas de humaniza¢io na
satde é a exceléncia na prestacio de servigos assistenciais, isto
corrobora que “o acolhimento ¢ construido de forma coletiva, a
partir da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo
a construgio de relagdes de confianca, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usudrio com sua

rede sécio-afetiva”®9.

O acolhimento no servigo de satide ofe-
¢
recido pela atencio especializada ou de referéncia visa atingir os

principios norteadores da politica de humanizagio, que segundo

280

o PNH/HumanizaSUS deve ser confortdvel, com atendimento
otimizado e promover uma gestdo participativa.

A tendéncia dos participantes ser do género feminino re-
forca o registro histdrico onde as mulheres tem maior compro-
metimento com os cuidados de sadde. Observou-se também
prevaléncia aumentada de mulheres, mesmo em consultas es-
pecializadas, que costumam ser direcionadas mais aos homens,
como exemplo em cardiologia. Esse dado sugere que atualmente
as mulheres compartilham de doencas antes consideradas rele-
vantes A populacio masculina. A faixa etdria mais expressiva foi
superior a 60 anos (45%), fato concordante com a nosologia
prevalente, que incide com o avan¢o da idade. Esses achados
marcam o perfil da transicio demografica no Brasil com au-
mento da expectativa de vida e maior acesso a saide publica.
O contingente de 45% da amostra era casado, que ratifica a
importincia da existéncia de um companheiro na perspectiva de
se buscar por melhor qualidade de vida.

Ao se fazer triangulacdo com as propostas de humanizacio
em servicos de satde, elencadas na revisao bibliogréfica, com os
resultados obtidos neste estudo, pode-se observar o quanto o
centro de referéncia se aproxima da politica de atitudes e agoes
humanisticas em todas as escalas de atendimento.
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A maioria dos usudrios cita que a localizagio geogréfica e
acessibilidade das instalagoes, o atendimento prestado por mé-
dico-professor ¢ aluno, quanto em outros locais como portaria
e recepgao, estio em nivel 6timo de satisfagio. O usudrio
ter o atendimento realizado por aluno de medicina, super-
visionado, bem avaliado significa a possibilidade de receber,
futuramente, aten¢ao de competentes médicos tanto técnicos
como humanos. Desta forma, a PNH/HumanizaSUS incen-
tiva o contato académico desde cedo com pacientes, oportu-
nizando o conhecimento de como lidar com o ser humano e
suas dificuldades e nio apenas com a doenga. No entanto, em
relagio ao dominio ‘atendimento’, os valores de atribuicdo
‘normal’ e ‘ruim’, para alunos (6% vs 2%), professores (5% vs
1%), secretaria (8% vs 1%) e portaria (10% vs 2%), ainda que
inexpressivos (em pesquisa de satisfagdo), devem preocupar de
maneira especifica os grupos e a instituigio. Fazer, refletir e
refazer as acoes deve ser o cotidiano dos atores sociais — gesto-
res e executores — no processo de atencdo a satde individual
e coletiva.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que aferir o grau de satisfacio dos
usudrios de um servigo especializado e das condigoes fisicas do
SUS, em sua concretude, obtém-se resultados de qualidade da
atencdo a satide. Por fim, o arranjo ensino-assisténcia da comu-
nidade do CEASC-Unifenas BH ¢ um bom exemplo de como
se pode adequar a politica publica, em conjunto com a forma-
¢do do estudante de medicina, para se conduzir a uma cultura
humanizada na atencio em satide. Esse éxito, apesar do fator
singularidade, poderia ser, quem sabe, referéncia de vinculo,
humanismo e responsabilidade social em ser seguida por outro
servigo universitdrio de satde publica.

Rev Soc Bras Clin Med. 2014 out-dez;12(4):278-81

Qualidade de assisténcia em um centro de atengio secunddria em satide

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

José Ricardo de Oliveira, Lafs Chaves de Souza, Larissa Fi-
gueiredo Carvalho, Gabriella Cristine Rosolem Silva, Arthur
Lurago Rissato, Bianca Nogueira Nunes, Ana Luisa Euqueres
Ribeiro, Bruna Sobreira Brito e Marcela Luisa Ferreira contribui-
ram na concep¢io e desenho do estudo, andlise e interpretacio
dos dados, produgio e revisio do texto final.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Sadde. 112 Conferéncia Nacional de Satde
[Internet]. Brasilia, DF: MS; 2000. [citado 2010 Jul 27]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/11_cns.pdf

2.  Benevides R, Passos E. Humanizacio na sadde: um novo modismo?
Interface ( Botucatu). 2005;9(17):389-406.

3. Brasil. Ministério da Satde. Secretdria Executiva. Nicleo Técnico
da Politica Nacional da Humaniza¢io. HumanizaSUS. Politica
Nacional de Humanizagio documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da Satde; 2004.

4. Brasil. Portal da Satde/SUS. Diretrizes para a implementagao do
HumanizaSUS. Brasilia: 2013. [citado 2013 Maio 29]. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.
cfm?idext=28345

5. Martins MC. Humanizacio das relagoes assistenciais de saide: a
formagio do profissional de satde. Sao Paulo: Casa do Psicélogo; 2004.

6. Benevides R, Passos E. A humanizacio como dimensio publica
das politicas de satide. Ciénc Satide Coletiva. 2005;10(3):561-71.

7.  Campos GW. Humanizagio na satide: um projeto em defesa da
vida? Interface (Botucatu). 2005;9(17):398-400.

8. Mota RA, Martins CG, Véras RM. Papel dos profissionais de satde
na politica de Humanizagio hospitalar. Psicologia em Estudo,
Maringd. 2006;11(2):323-30.

9. Vaitsman J, Andrade GR. Satisfagdo e responsividade: formas de
medir a qualidade e a humanizacio da assisténcia a sadde. Ciénc
Satide Coletiva. 2005;10(3):599-613.

10. Puccini PT, Cecilio LC. A humanizacio dos servigos e o direito &

satde. Cad Satide Puablica. 2004;20(5):1342-53.

281



