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O presente trabalho objetivou mensurar o indice de humanizacdo das Unidades
Bdsicas de Salude em um municipio nordestino do Brasil. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e de levantamento de campo, com a utilizacdo de questiondrios
validados e que foram aplicados aos trabalhadores, usudrios e gestores das Unidades
Bdsicas de Saude, entre abril e junho de 2024. Obteve-se uma participacdo de
207 pessoas, sendo 61 trabalhadores, 138 usudrios e 08 gestores. O indice de
humanizacdo foi classificado como muito bom na atengdo primdria a salde do
municipio, apresentando o valor de 0,82 para o indice e os valores 0,83, 0,80 e 0,84
para as dimensd&es avaliadas: trabalhadores, usudrios e gestores, respectivamente.
A partir dos resultados, € possivel gerar reflexdes sobre as préticas que estdo sendo
desenvolvidas. Visando o aprimoramento da atengdo primdria a salde, sugere-se
a capacitagdo dos trabalhadores inseridos neste nivel de atengdo, quanto ao tema
desta pesquisa.
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This study aimed to measure the humanization index of Basic Health Units in a northeastern Brazilian municipality. It is a
quantitative, descriptive field survey study using validated questionnaires applied to workers, users, and managers of the
Basic Health Units between April and June 2024. A total of 207 people participated, including 61 workers, 138 users, and
8 managers. The humanization index was classified as very good in the municipality’s primary health care, presenting a
value of 0.82 for the index and values of 0.83, 0.80, and 0.84 for the evaluated dimensions: workers, users, and managers,
respectively. Based on the results, it is possible to generate reflections on the practices being developed. To improve
primary health care, it is suggested that workers at this level of care receive training on the topic of this research.

Keywords: Humanization of services. Evaluation study. Health management.

Este estudio tuvo como objetivo medir el indice de humanizacién de las Unidades Bdsicas de Salud en un municipio
del noreste de Brasil. Se trata de un estudio de campo cuantitativo y descriptivo que empled cuestionarios validados,
aplicados a trabajadores, usuarios y gestores de dichas unidades entre abril y junio de 2024. Participaron un total de
207 personas: 61 trabajadores, 138 usuarios y 8 gestores. El indice de humanizacion de la atencion primaria de salud
en el municipio se clasificé como “muy bueno”, con una puntuacion global de 0,82 y valores de 0,83, 0,80 y 0,84 para
las dimensiones evaluadas (trabajadores, usuarios y gestores, respectivamente). Estos resultados sirven de base para
reflexionar sobre las prdcticas actuales. Para mejorar la atencion primaria, se recomienda que el personal de este nivel
asistencial reciba capacitacion sobre la tematica abordada en el estudio.

Palabras clave: Humanizacion de los servicios. Estudio de evaluacidon. Gestidn sanitaria.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagédo da Atenc¢do e Gestdo (PNH/Humaniza SUS), lancada pelo Ministério
da Salde do Brasil, é aplicada seguindo os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), em que busca
enfatizar a necessidade de assegurar uma atencgdo integral a populagdo e ampliar a condicdo de direitos e
de cidadania das pessoas'.

Essa politica tem como objetivo provocar novas praticas de gestao e de producdo da salde, 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 producgdo e circulagcdo de poder, para que haja o
equilibrio de forcas?.

Por ser uma politica de saude, a humaniza¢do deve ser colocada no contexto das avaliagdes, para dar
visibilidade as prioridades, permitir uma maior aproximacdo com a realidade e fornecer elementos para o
planejamento e estratégias de implantagdo das acdes de salde’s,

O Indice de Humanizacdo dos Servicos de Salde (IHS) consiste num conjunto de varidveis baseadas
nos principios da PNH e que podem ser utilizadas como parametros de avaliagdo das acdes de humanizagdo
nos servicos de saudde. O IHS é um instrumento validado de pesquisa quantitativa, destinado a mensurar o
grau de humanizacdo dos servicos de salde, em todos os niveis de atencdo*.

O IHS apresenta uma variacdo de O a 1, de modo que quanto mais proximo de 1, mais positivas sdo as
percepcles sobre determinada dimensdo da PNH, a saber: dimensdo trabalho, dimensao gestdo e dimensado
usudrio. Cada uma dessas trés dimensdes representa um indicador: Indicador de Percepcdo sobre Humanizacao
no Trabalho (IPH-T); Indicador de Percepc¢do sobre Humanizagao na Gestado (IPH-G); Indicador de Percepgado
sobre Humanizacdo no Atendimento ao Usudrio (IPH-U). A juncdo dos trés indicadores compde o IHS®.
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Um estudo de revisdo sistematica sobre a humanizacdo dos servicos de saldde na América Latina
verificou a existéncia de uma lacuna com relacdo a avaliagao de politicas e programas de humanizacdo, quanto
a sua efetividade e implementacao, e a existéncia de outra lacuna com relagdo a instrumentos padronizados
utilizados para mensurar dimensdes e comportamentos (conhecimentos, atitudes ou praticas) relacionados
a humanizacdo em saude®.

No contexto da atencdo primaria, a Estratégia Sadde da Familia € espaco propicio para a reorientacdo
do modelo assistencial e, portanto, para a implantacdo de um modelo de atencdo a salide humanizado, com
praticas profissionais que tenham potencial de transformacao (centradas no vinculo, na responsabilizacado, na
integralidade e no trabalho em equipe); que respeitem o cidadao; e que elevem a qualidade dos servicos’®.
Nesse sentido, para efetivar essa reorientacdo e promover mudancgas nos modelos de atencdo e gestdo em
salide, € oportuno apostar na implantacdo dos dispositivos que norteiam a PNH®.

Assim, ao considerar a importancia das agcdes de humanizacdo e a necessidade de sua avaliacdo,
enquanto politica publica, este estudo objetivou mensurar o indice de humanizagdo das Unidades Basicas
de Saude (UBS) em um municipio nordestino do Brasil, através da obtencdo do IHS e de suas trés dimensdes
avaliativas (IPH-T, IPH-G e IPH-U).

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de levantamento de campo™, realizado entre abril de 2024
a junho de 2024. Os locais da pesquisa foram as oito UBS, localizadas na zona urbana e rural do municipio™.

Utilizados questiondrios validados que foram aplicados aos trabalhadores, gestores e usudrios das
UBS, sendo um questiondrio para cada dimensao avaliada (trabalho, gestdo e usudrio)®. Nos questionarios,
foram utilizadas escalas ordinais, tipo Likert, com cinco op¢des de resposta (discordo totalmente, discordo
parcialmente, concordo parcialmente, concordo plenamente, ndo quero responder), em que duas levam a uma
avaliacdo negativa, duas a uma avaliacdo positiva e uma opcdo 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 os respondentes expressassem suas opinides a respeito de situagdes ou condigoes,
relacionadas as diretrizes da PNH (representadas pelos valores das varidveis), presentes nas UBS pesquisadas.

Os participantes do estudo foram profissionais e gestores que trabalham nas oito UBS, e usudrios dos
referidos servicos. Para o tamanho da amostra, relacionado aos profissionais e gestores, foi considerado todo
0 universo desses trabalhadores. Em julho de 2023, dados da Secretaria Municipal de Saudde (SMS) indicaram
um total de 102 profissionais da Estratégia Salude da Familia, distribuidos nas oito UBS presentes no municipio.
E cada uma dessas unidades continha um profissional responsavel pela sua gestdo, totalizando oito gestores.

Para os usudrios, foram considerados aqueles com cadastro ativo nas UBS, e faixa etdria entre 20 a 59
anos de idade (grupo etdrio representativo da populacdo adulta)?®. Justifica-se a limitacdo da faixa etdria
para que as respostas pudessem ser mais homogéneas. Em abril de 2023, dados da SMS indicaram um
quantitativo de 13.348 usudrios, com essas caracteristicas, distribuidos nas oito UBS.

Para o cdlculo do tamanho dessa amostra foi utilizada a formula para varidveis quantitativas®, populacao
finita, nivel de confianca (90%), erro amostral maximo tolerado (7%) e desfecho erro x acerto de 50%, obtendo-
se uma amostra de 137 usudrios. Visando uma melhor distribuicdo deste quantitativo amostral entre as UBS,
a amostra foi aumentada para o subsequente nimero inteiro com divisdo exata por 8, obtendo-se o valor
de 144 usuarios. Entdo, a pesquisa foi estimada para ser realizada com 18 usudrios de cada UBS. A forma de
coleta dessa amostra foi por conveniéncia, levando em consideracado 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 os profissionais de salde e
gestores: ser profissional da Estratégia Saude da Familia; ter formagdo em nivel médio ou superior; ter vinculo
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empregaticio com a prefeitura; b) para os usudrios: ter entre 20 e 59 anos de idade; estar em atendimento
nas UBS estudadas; estar consciente, orientado psiquicamente e em condic¢des clinicas favordveis. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao aceitar participar, espontaneamente,
da pesquisa, apds ser informado sobre a mesma.

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

Inicialmente as respostas de cada pergunta foram codificadas na planilha eletrénica Microsoft Excel e,
posteriormente, realizado o cdlculo dos escores, em que os dados categoricos da escala ordinal de Likert
foram transformados em dados numéricos.

Em seguida, o valor do indice de cada variavel, nas trés dimensdes, foi calculado com base no conjunto
de perguntas responsaveis por sua mensuracdo. Para isso, foi calculada a média aritmética dos escores
das perguntas de cada variavel e aplicada uma formula, que converte os valores entre O e 1. Quando este
valor se aproximar de 1, o indice indicara a melhor situacdo, e quando ele se aproximar de O, tenderd para
a pior situacdo®.

O passo seguinte foi calcular o valor do indice de cada dimensdo (trabalho, usudrio e gestdo). Os
valores foram obtidos por meio de média aritmética, com base nos valores das varidveis organizacionais
correspondentes para cada dimensdo. A composicdo do indice final (IHS) foi obtida por meio da média
aritmética dos indicadores nas trés dimensdes. Os valores encontrados foram interpretados a partir da escala
categorica®, conforme é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Escala categérica do IHS. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Excelente 0,90 a 1,00
Muito Bom 0,80a 0,89
Bom 0,60a 0,79
Ruim 0,40 a 0,59
Muito Ruim 0,20 a 0,39
Péssimo 0,00 a 0,19

Fonte: Souza (2015)°.

Com relagdo aos aspectos éticos, a pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas, conforme Parecer n°® 6.744.416.

RESULTADOS

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

As perguntas que obtiveram pontuagdes mais altas foram: autonomia para organizar e executar o
trabalho (escore 10,00 na dimensao trabalho); atendimento digno e respeitoso (escore 10,0 na dimensdo
usuario); e atendimento acolhedor e resolutivo, politica de reducado das filas, e liberdade de expressdo de
crencas religiosas (escore 10,00 na dimensdo gestao).
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Enquanto que as perguntas que obtiveram pontuacdes mais baixas foram: identificacdo dos profissionais
(escore 2,79 na dimensao trabalho); participacao na gestdo (escore 5,55 na dimensdo usudrio); e horizontalizacao
das linhas de mando (escore 6,00 na dimensdo gestdo).

Nas tabelas 2, 3 e 4, observam-se os indices de cada varidvel ja convertidos entre O e 1, e o valor do
indicador de cada dimensdo pesquisada (trabalho, usudrio e gestdo). A tabela 2 refere-se ao indicador de
percepcdo da humanizacdo no ambiente de trabalho e foi possivel observar que o valor final do IPH-T de
0,83 classifica-o como “muito bom”.

Tabela 2 - Indicador de Percepgdo sobre Humanizagdo na dimensdo Trabalho (IPH-T). Joaquim Gomes,
AL, Brasil, 2024.

Variavel indice
Fator geral de adequacgdo a PNH 0,60
Satisfacdo com o trabalho e reconhecimento profissional 0,79
Comunicacéo e apoio da gestdo 0,90
Condicdes ambientais e recursos materiais para o trabalho 0,85
Conhecimento da drea adstrita da unidade e rede de atengdo do municipio 0,83
Oportunidade de participacdo e conhecimento do escaldo hierdrquico 0,98
Cobertura a outros setores 0,84
IPH-T 0,83

Fonte: Os autores (2024).

A tabela 3 refere-se ao indicador de percepcdo da humanizacdo no atendimento ao usudrio e expde o
valor final do IPH-U de 0,80 classificando-o como “muito bom”.

Tabela 3 - Indicador de Percepgdo sobre Humanizacdo na dimensado Usuario (IPH-U). Joaquim Gomes,
AL, Brasil, 2024.

Varidvel indice
Visibilidade da PNH no servico 0,46
Resolutividade e confianga no servico 0,89
Acolhimento 0,98
Informacgdes prestadas ao usudrio 0,90
Sigilo e confidencialidade 0,99
Ambiéncia 0,75
Conhecimento e identificagdo dos profissionais 0,65
IPH-U 0,80

Fonte: Os autores (2024).

A tabela 4 refere-se ao indicador de percepc¢do da humanizacdo na gestdo dos servicos de salde e
mostra o valor final do IPH-G de 0,84 classificando-o como “muito bom”.

Tabela 4 - Indicador de Percepgdo sobre Humanizagdo na dimensao 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 gestdo do servico 0,74
Acesso a servigos religiosos 1,00
IPH-G 0,84

Fonte: Os autores (2024).
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A composicdo do indice final (IHS) obteve o valor de 0,82. Com isso, o indice de humanizacado foi
classificado como “muito bom” na atencgao primaria a sadde, das UBS do municipio, conforme consta no grafico 1.

Gréfico 1 - Indicadores de Percepcdo da Humanizac&o nas trés dimensdes (IPH-T, IPH-U e IPH-G) e indice
de Humanizagdo dos Servicos de Saude (IHS). Joaquim Gomes, AL, Brasil, 2024.
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Fonte: Os autores (2024).
DISCUSSAO

A classificacdo do indice de humanizagcdo nas UBS como “muito bom” pode ser explicada pelo fato de
o municipio dar destaque a tematica da humanizacdo dos servigcos de salide, de maneira mais sdlida, desde
o ano de 2019. Neste periodo, o municipio ofertou cursos de aperfeicoamento aos seus trabalhadores, para a
abordagem de questdes relacionadas a humanizagcdo em salide, com o objetivo de aperfeicoar o atendimento
do SUS e fortalecer o trabalho em equipe, especialmente na Atencdo Primdria a Saudde, dando também
importancia para a qualidade de vida do servidor®.

Esse resultado pode ser (til para demonstrar a eficdcia da implantacdo da Politica de Humanizacado
na atencao primdria 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®®. A avaliacdo é 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 aplicagdo dos questiondrios foi possivel ter nogcdo dos comportamentos (conhecimentos, atitudes
ou praticas) de humanizacao existentes dentro das UBS 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 gestao terem sido todos classificados como “muito bom” demonstra
uniformidade no entendimento pelos trés sujeitos envolvidos no cuidado (trabalhadores, usudrios e gestores).

As primeiras varidveis de cada dimensao (trabalho, usudrio e gestdo) estdo relacionadas ao grau de
adequacao as diretrizes da PNH e a visibilidade desta nos servicos de salde, sendo consideradas o primeiro
fator de importancia para a humanizacdo em tais servicos®. Na pesquisa, esta visibilidade demonstrou sofrer
influéncia dos principios e dispositivos da PNH mais conhecidos, e que ja estdo implantados no servico de
atencdo primadria, como: acolhimento; classificacdo de risco; clinica ampliada e compartilhada; defesa dos
direitos dos usuarios; outros.

Espac. Saude. 2026v27.e1160pt

B ads
6dell



indice de humanizacéo das unidades basicas de saide em um municipio nordestino do Brasil
Moreira AEMS, Macedo RF, Taveira MGMM

Na percepcdo dos trabalhadores, os quesitos que obtiveram menor pontuacdo dentro da varidvel
de adequacdo do servico as diretrizes da PNH foram: a identificacdo dos profissionais e a oferta de plano
de carreira pela instituicdo de saude. Estas lacunas identificadas estdo relacionadas, respectivamente, ao
principio da transversalidade (comunicagdo entre os sujeitos) e a diretriz da valorizacdo do trabalhador,
preconizados pela PNH™.

Na percepcdo dos usuadrios, a varidvel de visibilidade da PNH no servico obteve uma pontuacdo
considerada “ruim”, sendo o quesito da participacdo na gestdo o que apresentou um valor significantemente
inferior em relagcdo aos demais quesitos dessa varidvel. Ja na dimensdo gestdo, chama-se atencdo para a
questdo da horizontalizacdo das linhas de mando como o quesito de menor pontuacgdo, e que também 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 producdo da salude no SUS™,

As demais varidveis avaliadas nas trés dimensdes obtiveram uma pontuacao considerada “boa”, “muito
boa”, ou “excelente”, com destaque para os aspectos da autonomia para organizar e executar o trabalho
(na dimensao trabalho); atendimento digno e respeitoso (na dimensdo usuario); e atendimento acolhedor e
resolutivo, politica de reducdo das filas, e liberdade de expressado de crengas religiosas (na dimensdo gestdo),
0s quais obtiveram pontuacdo maxima. Assim, fica evidenciado o impacto positivo da implantacdo dessas
varidveis no servico de atencado primaria do municipio.

Fazendo uma analise dos quesitos que tiveram os menores escores, o resultado deste estudo mostrou
uma deficiéncia para o uso de crachads e identificacdo nominal e funcional dos profissionais. A utilizacdo de
cracha de identificacdo pelo trabalhador € 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 saude. E, portanto, uma medida Util para uma comunicacéo pessoal
mais humanizada e segura”. Além disso, pode ser também uma forma de valorizacdo do trabalhador, em razdo
do sentimento de pertencimento ao quadro de funciondrios da instituicdo de saude.

No campo da comunicacdo, a PNH orienta a implementacdo de mecanismos de comunicacdo e
informacgdo que estimulem o desenvolvimento, a autonomia e o protagonismo das equipes e da populagao.
A transversalidade, que é um principio da PNH, refere-se ao aumento do grau de abertura comunicacional,
ou seja, a ampliagdo da grupalidade ou das formas de conexdo intra e intergrupos'’. Ao analisar o papel e a
influéncia da comunicacao interpessoal no atendimento em salde observa-se que uma das formas de fazer
com que os pacientes se sintam seguros é quando os profissionais de salde se identificam por meio de um
crachd e se apresentam dizendo seu nome™,

Outro ponto referente a comunicacdo e informacdo estd relacionado ao acesso e oportunidade para
fazer reclamacdes, sugestdes ou elogios. Na dimensdo usudrio, este aspecto obteve a segunda menor
pontuacdo, dentro do conjunto de perguntas responsaveis pela visibilidade da PNH no servigo. As pesquisas
de satisfacdo dos usudrios e dos trabalhadores, os servigcos de atendimento ao cliente (SAC) e a implantacdo
de ouvidorias, sdo ferramentas bastante Uteis 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
reclamacdo e de sugestdo, auxiliando na melhoria da qualidade do servico prestado e na garantia dos
direitos dos cidaddos-usudrios™2°. A PNH estimula a comunicacdo e a corresponsabilizacdo entre os trés
atores envolvidos no cuidado de forma permanente dentro dos servicos de saude™. Vale mencionar que, a
realizacdo deste estudo avaliativo pode ser considerada também uma iniciativa Util para o conhecimento de
opiniGes e para o diagndstico local.

O aspecto relacionado a participacdo na gestdo pelos usudrios foi o que obteve a mais baixa pontuacao
e contribuiu para a classificacdo “ruim” da varidvel “visibilidade da PNH no servico” na dimensdo usuario.
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Pelo lado da gestdo, a existéncia das “linhas de mando” dentro dos servicos de saldde envolve interesses
governamentais e politicos, capazes de gerar conflitos e disputas, que podem levar a hierarquizacdo das
tomadas de decisdes. Discorrendo sobre isto, a PNH vem propor novos modos de producdo e circulacdo
de poder, para que haja o equilibrio de forgas, ou seja, busca uma horizontalizagcdo dessas linhas de mando.
Para tanto, estimula a ampliacdo dos espacos de controle social por meio, por exemplo, da cogestdo e da
gestdo participativa, a fim de promover maior participacdo dos trabalhadores da saude e dos usuarios nos
processos decisdrios, ou seja, na gestdo da instituicdo*2'®,

Nessa perspectiva, um estudo mostrou que a implantacdo da cogestao, 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 salide do qual a unidade faz parte. O colegiado gestor € um espaco
onde gestores, trabalhadores de saude e usudrios discutem e tomam decisdes coletivamente, tornando o
gerenciamento participativo e democratico?'.

O apoio institucional € uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude para a insercao da PNH
nos servigcos de salde, e que consiste na formacdo de apoiadores dentro dos servicos. Estes trabalhadores
serdo multiplicadores e apoiadores da PNH em suas localidades de trabalho, onde, por meio de cursos e
oficinas, de formacdo ou de intervencdo e que apresentem um carater dialdgico e problematizador, podem
construir novas realidades em salde através da vivéncia das diretrizes e dos dispositivos da PNH?2. Essa
promocao da valorizacdo dos individuos possibilitara o aprimoramento dos processos de trabalho das equipes
e gerard mais reflexos no campo da atencdo e da gestdo local, dentro dos cendrios pesquisados'™?,

A oferta de um plano de carreira, pela instituicdo empregadora, que possibilite mobilidade e ascensdo
profissional, foi uma lacuna também identificada. A insatisfacdo dos trabalhadores, quanto a saldrios
considerados imprdprios e a auséncia de um Plano de Cargos, Carreira e Saldrios 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 valorizagcdo dos trabalhadores da salde, além disso, considera a
promocdo de melhores condicdes de trabalho e a ampliacdo de investimentos para a qualificacdo dos mesmos
como um desafio a ser superado. Sobre estes aspectos, estimula acdes de valorizacdo, como a implementacao
de atividades de educacdo permanente em salde e de cuidado aos trabalhadores da salde, voltadas para
a promocdo da saude e a qualidade de vida no trabalho®. Pode-se observar que o municipio vem realizando
tais acOes, mas este estudo ainda aponta para a necessidade de continuidade dessas atividades, uma vez
que o sentimento de reconhecimento e valorizagcdo do trabalho, na opinido dos trabalhadores, foi o aspecto
que obteve menor pontuacdo na varidvel relacionada a satisfacdo e reconhecimento profissional.

Desse modo, destaca-se o importante papel da educacdo continuada como instrumento para a
manutencdo do cuidado humanizado, a ser inserida no contexto de trabalho dos servigos de salde, a fim de
promover a valorizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude e, assim, conseguir mudangas nos modos
de pensar e fazer as acles de saude dentro das instituicdes, voltadas para um modelo de atencdo a saldde
humanizado®*2°,

A educacdo, por meio de processos de socializacdo, ensina os sujeitos a verbalizarem e torna possivel
a sensibilizacdo dos profissionais de salde, capaz de provocar mudancgas?®. Assim, espera-se que acdes
educativas levem a diminuicdo das lacunas identificadas neste estudo, no campo da comunicacdo, da valorizacdo
do trabalhador e dos usudrios, e de uma gestdo menos hierarquizada e mais participativa e democratica.

Portanto, os resultados desta pesquisa sdo base para a realizacdo de uma intervencgdo educacional
local visando contribuir para uma melhor compreensdo da PNH pelos trabalhadores e, com isso, aumentar
sua efetividade de implantagdo nas UBS do municipio, e para uma percepcdo melhorada da humanizacdo,
pelos trés atores envolvidos no cuidado, dentro destes estabelecimentos. Pensando nisto foi construido um
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produto técnico intitulado: “Humanizacdo dos servicos de salde: oficinas pedagdgicas para a estruturacdo
das unidades basicas de saude em um municipio nordestino do Brasil”. Tais oficinas foram aplicadas aos
trabalhadores das UBS em dezembro de 2025, e com boa participacdo dos presentes.

CONCLUSOES

O estudo apresenta dados restritos a um contexto local, que classificou o indice de humanizacdo das
UBS, em um municipio nordestino do Brasil, como “muito bom”, e identificou como principais avancos os
seguintes aspectos: autonomia para organizar e executar o trabalho (dimensdo trabalho); atendimento digno
e respeitoso (dimensdo usudrio); atendimento acolhedor e resolutivo, politica de reducao das filas, e liberdade
de expressdo de crengas religiosas (dimensdo gestdo). Como principais lacunas, tém-se: identificacdo dos
profissionais (dimensao trabalho); participagcdo na gestdo (dimensdo usuario); e horizontalizagdo das linhas
de mando (dimensdo gestao).

Com a classificacdo do indice de humanizagao foi possivel avaliar o impacto e a relevancia da PNH dentro
das UBS e gerar reflexdes sobre as préticas que estdo sendo desenvolvidas. Visando o aprimoramento da atencao
bdsica no municipio, quanto ao tema desta pesquisa, sugere-se a capacitacao dos trabalhadores inseridos neste
nivel de atencdo, bem como a necessidade de monitoramento da implantacdo da humanizagdo nos servicos
de salde por meio da sua avaliacdo. Todo esse processo implicard na qualificacdo e consolidacdo do SUS.
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