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HUMANIZACAO DAS RELACOES ASSISTENCIAIS NOS SERVICOS DE SAUDE EM SAO
LUIS, MARANHAO

HUMANIZATION OF ASSISTANCE WITHIN HEALTHCARE SERVICES IN SAO LUIS, MARANHAO

Maria José Sansao da Silva', Lorena Licia Costa Ladeira', Karyne Martins Lima', Matheus Pinto Santos', José Ferreira Costa’, Elizabeth Lima Costa’

Resumo

Introducao: A existéncia de tecnologia de ponta isoladamente, assim como, a capacidade de relacionamento pessoal adequada
ndo pode ser considerada como fator de humanizacao da assisténcia. Objetivo: Verificar a existéncia de Programa de Humani-
zagdo e a percepc¢do do usuario dos servicos de salde sobre a qualidade da assisténcia odontoldgica oferecida nas Unidades
Basicas de Saude de Sao Luis (MA). Métodos: Estudo de corte transversal realizado com 80 participantes entre 18 a 55 anos de
idade. Para coleta de dados foi aplicado um questionario contendo15 perguntas, relativas a identificacdo; acesso aos servicos
de sadde, qualidade da assisténcia, satisfacao do usuario, consideracdo e receptividade oferecidos pelos profissionais que
atendem na recepcado, odontélogos e atendentes de satde bucal e visitas as Unidade Basica de Saude. Resultados: Dentre os
entrevistados 87,50%residiam em local de atendimento da Estratégia Satde da Familia e todos eram cadastrados no programa.
Quanto a presenca de cirurgido dentista, 87,50% responderam que sim. O tempo de espera com mais de 60 minutos para serem
atendidos foi confirmado por 40,6%. O conceito bom foi atribuido por 56,30% relacionado ao atendimento da Gltima consulta. A
marcacao do retorno para a conclusdo do tratamento foi confirmada por 59,40%. A satisfacdo com a qualidade da consulta
odontologica foi referida por 56,30%, a qualidade do atendimento na recepcao caracterizado como bom por 59,40%, a atencao
prestada pelo Odontologo foi satisfatoria para 68,80% e 59,40% com a equipe de saide. Conclusao: A maioria dos entrevista-
dos afirma estar satisfeito com os servicos oferecidos, pela aproximacao entre gestores, profissionais da saude e usuarios do
sistema, o que comprova a existéncia do fator humanizacao nas referidas unidades de saude em Sao Luis (MA).

Palavras-chave: Atencdo basica a saude. Humanizacao da Assisténcia. Sistemas de Informacdao em Atendimento Ambulatorial.

Abstract

Introduction: The existence of cutting edge technology by itself and the ability to perform an appropriate personal relationship
can not be considered as a factor of humanization of assistance. Objective: To verify the existence of humanization program
and the user's perception of health services on the quality of dental care provided in the basic health units of Sdo Luis,
Maranhdo. Methods: Cross-sectional study consisted of 80 individuals between 18-55 years of age. We used a questionnaire
containing 15 questions relating to the identification, access to health services, quality of service, user satisfaction, consider-
ation and responsiveness offered by professionals who assist at the reception, dentists and oral health attendants and visits to
the basic health units. Results: Among the individuals interviewed, 87.50% lived in an area where there was the service of the
family health strategy being all them enrolled in the program. In 87.50% reported that there was a dental surgeon in the health
team. 40.6% said to wait more than 60 minutes to be attended to. 56.30% said the attendance was considered as good in the last
medical appointment, 59.40% responded that had the return visit scheduled in order to finish the treatment. 56.30% of partici-
pants were satisfied with the quality of the dental appointment. 59.40% said the quality of attendance reception was good.
68.80% said to be satisfied of attention by Dentist and 59.40% by the health team. Conclusion: Most respondents said to be
satisfied with the offered services, by the closeness between managers as well as health professionals and users of the system.
This proves the existence of the humanizing factor in these health units in Sdo Luis, Maranhao.

Keywords: Primary Health Care. Humanization of Assistance. Ambulatory Care Information Systems.

Introducao

O avanco técnico-cientifico dos ultimos tempos
contribuiu para que as ciéncias bioldgicas, incluindo a odon-
tologia, se desenvolvessem rapidamente a favor da salde
do paciente. Em contrapartida, fez com que os profissiona-
is dessa area voltassem sua atencao para esse desenvolvi-
mento, negligenciando a relacdo com o paciente’'.

Chiattone et al.,’ destacam que todas essas modi-
ficacdes no campo da salide trouxeram como consequén-
cia a mais visivel, “desumanizacdo” das praticas nessa
area. Assim, os profissionais de salide foram se transfor-
mando em técnicos, especialistas, conhecedores de pro-
cedimentos de alta complexidade, porém, afastados das
particularidades presentes nos pacientes e familiares’.

Martins* afirma que, os profissionais de saude
estdo buscando cada vez mais uma formacao especifi-
ca em determinada area de conhecimento, e em virtu-
de disto e das adversidades enfrentadas no ambiente
de trabalho, estdo mais restritos para o contato com o
paciente e paraa buscade formacao mais abrangente.

Para se lancar mao de profissionais com visdao de
humanizacao, é necessario a inclusao desse fator na
sua formacado académica, através da diversificacao dos
cenarios ensino-aprendizagem® e para a obtencdo do
atendimento humanizado, é importante conciliar os
recursos tecnolégicos com o bom desempenho huma-
no no relacionamento com o paciente®”®,

O Ministério da Saude, através da Politica Nacio-
nal de Humanizacdo da Atencao e Gestdo do SUS e do

" Discentes do Curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

* Professor Doutor do Departamento de Odontologia | - UFMA.
* Professora Mestre do Departamento de Odontologia Il - UFMA.
Contato: Elizabeth Lima Costa. E-mail: bet.lima@terra.com.br
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Humaniza - SUS, defende a integracdo, o trabalho em
conjunto, englobando usuarios, trabalhadores e gesto-
res’.O cuidado humanizado, respeitando a dignidade,
a vida e os direitos do sujeito, € um exercicio ético da
profissdo e se configuracomo dever do profissional'®'"".

A legislacdo vigente preconiza uma formacao mais
humanizada dos Cirurgies Dentistas. ParaRobles etal.,'”
um bom cirurgido dentista, além de possuir boas habili-
dades técnicas e conhecimento cientifico, deve valorizar
o relacionamento interpessoal, estabelecendo uma comu-
nicacdo saudavel com o paciente, fornecendo informa-
cOes importantes para a manutencao da salude bucal e
dispensando atencdo e carinho para com o mesmo".

Estudos voltados para a assisténcia odontologi-
caque considerem a perspectivas dos gestores, profis-
sionais das unidades de salde e usuarios do sistema
de sadde sdo necessarios para avaliar a assisténcia
humanizada; neste sentido o objetivo deste estudo foi
verificar a existéncia de Programa de Humanizacao e a
percepcdo do usuario sobre a qualidade da assisténcia
odontoldgica oferecida nas Unidades Basicas de Saude
em Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo observacional realizado com 80 partici-
pantes na faixa etaria de 18 a 55 anos de idade, de
ambos os sexos, selecionados aleatoriamente nas
Unidades de Saude em dias e turnos diferentes e inscri-
tos no Programa Estratégia Saude da Familia em Sao
Luis (MA), no periodo de agosto de 2011 a maio de
2012, tendo como fonte de dados o Sistema de Infor-
macado de Atencdo Basica (SIAB) e o consolidado da
ficha de cadastro das familias da area de abrangéncia
do ESF em Sao Luis (MA).

O municipio de Sdo Luis (MA) esta divididoem 07
Distritos, com 42 Unidades de Saude, com uma cober-
tura mensal de 1.800 pacientes, representando cerca
de 31% dos servicos e possuem 96.490 familias cadas-
tradas ao programa com 96 equipes de saude, das
quais 79 possuem equipes de satde bucal, alcancando
apenas 35,5% de toda populacao da cidade. Apresenta
maior cobertura na regido do Tirirical, Cidade Olimpi-
ca, Cidade Operaria e na zona rural de Sao Luis. Para
determinacdo da amostra foi realizado um estudo por
amostragem em 15 Unidades de Saude em funciona-
mento na zona urbana. Foram calculados avariancia de
cada parametro determinados pela féormula,

no ()
d2
onde: n = Nimero 6timo de amostras simples a serem
coletas; t=(n-1 g.l.), quantil da distribuicdo de Student
para testes de significancia (bilateral a 5% de probabili-
dade); s’ = Variancia dos parametros analisados; d =
Semi-amplitude do intervalo de confianca (x0,10), che-
gando a um total de 80 participantes. Esta amostra
numérica também esta em conformidade com a litera-
tura pertinente que apresenta em seus estudos, seme-
lhanca metodoldgicavariando de 40 a 80 participantes.

Para coleta de dados, foi aplicado um questiona-
rio estruturado, validado e adaptado por Almeida e
Macinko’, composto por 15 perguntas, relativas a identi-
ficacdo, acesso aos servicos de saude, qualidade da
assisténcia, satisfacdo do usuario, consideracao e recep-

tividade oferecidos pelos profissionais que atendem na
recepcdo, odontélogos e atendentes de salde bucal. Os
questionarios foram aplicados pelo pesquisador, nasala
de espera da Unidade de Salde, enquanto os pacientes
aguardavam a consulta odontologica ou conforme a
preferénciae comodidade dos entrevistados.

Os dados obtidos foram transferidos para um
banco especifico de dados e analisados estatistica-
mente através do programa de computador Epi-info®
(2000). Foram calculados os intervalos de confianca
para cada variavel analisada com seus respectivos “p”
valores. Os graficos foram construidos no programa
Sigma Plot®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao - UFMA (n°
23115-011986/2011-12) e todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Do total de 80 pacientes entrevistados, 62
(78,9%) eram mulheres e 18 (21,1%) homens. A maior
percentagem de idade concentrou-se na faixa entre 30
e 35 anos, representando 27,6%, seguida das faixas de
42 a55anos(22,4%),e24a29anos (19,7%) (Figura 1).
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Figura 1 - Faixa etaria e sexo dos usudrio da assisténcia odontol6-
gica. Unidades Basicas de Saude. Sao Luis - MA.2012.

O acesso aos servicos de saude foi investigado
pelaexisténciade algumaUnidade de Saude préximaao
local de moradia e acessibilidade ao servico odontolégi-
co. Quanto aresidéncia 94,7% residiam préximaauma
Unidade do Programa Estratégia Satde da Familia, com
cirurgido dentista na equipe de salde e todos os usuari-
os eram cadastrados ao programa (Figura 2).
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Figura 2 - Acesso e disponibilidade da assisténcia odontolégica
relacionadas ao Programa Saude da Familia. Sao Luis - MA.2012.

Tempo de espera para realizacdo do atendimen-
to odontoldgico, verificou-se que 28,9% consideraram
que sdo necessarios de 30 a 60 minutos e 46,1% afirma-
ram que sao mais de 60 minutos (Figura 3).
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Figura 3 - Tempo de espera para realiza¢@o do atendimento odon-
tolégica. Unidades Basicas de Saude. Sao Luis-MA.2012.

Entretanto, 47,4% atribuiram conceito Bom
para sua ultima consulta e 28,9% atribuiram Muito
Bom (Tabela 1).

Tabela 1 - Opinido dos usuario da assisténcia odontolégica
relacionada ao tratamento. Unidades Basicas de Saude. Sao
Luis-MA.2012.

O que vocé achou do

tratamento na ultima consulta? % IC () IC (+)
Bom 47,40 35,8 59,2
Muito bom 28,90 19,1 40,5
Muito ruim 05,30 01,5 12,9
Nao sei dizer 02,60 00,3 09,2
Regular 15,80 08,4 26,0
Total 100,00 - -

IC: Intervalo de Confianca.

A marcacao do retorno paraa continuidade e/ou
conclusdo do tratamento foi referido por 56,6% como
positivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Opinido dos usuérios relacionada a marcagéo de retorno
para a conclusédo do tratamento odontolégico. Unidades Basicas
de Saude. Sdo Luis-MA.2012.

Marcacao de retorno para

conclusio do tratamento? % IC() IC (+)
As vezes 13,2 06,5 22,9
E dificil conseguir uma vaga 21,1 12,5 31,9
Nao 09,2 03,8 18,1

Sim 56,6 447 67,9
Total 100,0 - -

IC: Intervalo de Confianca.

A qualidade do atendimento na recepcdo nas
Unidades de Saude, foi considerada satisfatéria para
53,9% dos participantes e 26,3% relataram pouca satis-
facdo. Entretanto, verificou-se uma aceitacdo positiva
com relacdo a qualidade das consultas odontologicas
(60,5%), pela atencdo prestada pelo Odontélogo
(76,3%) e pelaequipe de satde (57,9%).

Discussao

Atualmente os servicos de salde de Sao Luis
(MA), encontram-se na gestao plena do Sistema Muni-
cipal de Saude. De acordo com o Guia Saude Sao Luis,
elaborado pela Prefeitura Municipal de Sdao Luis e

SilvaMJS, Ladeira LLC, Lima KM, Santos MP, Costa JF, CostaEL

Secretaria Municipal de Saude, na zona urbana e rural
do municipio, existem 42 unidades de saude da fami-
lia, com 96.490 familias cadastradas, o que correspon-
de uma média de 4,18 habitantes por familia. Nao se
buscou tornar a amostra heterogénea por género ou
idade, mas no presente estudo, o publico feminino
representou maioria dos usuarios entrevistados.Con-
forme Robles et al.,'* esse fato infere uma situacio
social em que a mulher tem papel preponderante no
grupo familiar no cuidado a saude e da disponibilidade
da oferta de servico para seus membros. O mesmo foi
constatado nos estudos de Santos'*e De-Paula et al.,”
quando estudaram a percepcdo dos usuarios do Siste-
ma Unico de Salde de Montes Claros/MG quanto a
saude bucal e ao servico publico odontoldgico.

Diferencas nas expectativas de usuarios, profis-
sionais e gestores quanto a atencao desenvolvidas nas
Unidades de Saude, tem sido verificadas na literatu-
ra"*’.0tempo de esperaéum dos fatores que contribui
para a insatisfacao do paciente no atendimento odon-
tologico'®". O fator acolhimento estd relacionado com
a duracdo do atendimento, sendo que a existéncia de
longas filas é caracteristicaimportante da desumaniza-
c3o nessa relacdo'>”. Por outro lado, no presente estu-
do, a maior dos usuarios admitiu esperar por mais de
60 minutos para inicio do atendimento, entretanto,
este fator isoladamente, ndo afetou a satisfacao do
usuario quanto a qualidade da consulta, corroborando
com Cartaxo e Santos'®, quando estudaram a satisfacio
dousuario de Planos de Satide Odontolégicos em Salva-
dor (BA), mostrando um tempo de espera para realiza-
¢do do atendimento variando de 15 a 60 minutos e ndo
foi visto de forma negativa pelos participantes. Entre-
tanto outros estudos observaram que o principal deter-
minante da ndo utilizacdo dos servicos da ESF foi a difi-
culdade em marcar consultas'”'>".

A relacao dentista-paciente é determinante no
atendimento odontol6gico e na promocado de saude
bucal'”'®. Neste propdsito, foi observado um alto indice
de satisfacdo do usuario em relacdo a atencdo prestada
pelos Odont6logos, aos pacientes e no cuidadoso
desempenho de suas funcdes, corroborando com San-
tos'® de Curitiba (PR) e com Moimaz et al.,"”” que enfati-
zam que para otimizar o processo da assisténcia, é
necessario um bom atendimento e que deve ser pauta-
do na escuta e conhecimento do usuario, bem como
num bom desempenho do profissional.

A qualidade da consulta também é um dos fato-
res que caracteriza um atendimento humanizado e
relevante de ser avaliado. Observou-se grande satisfa-
cao do usuario quanto a qualidade da consulta odonto-
l6gica, a disponibilidade de equipamentos adequados
e materiais de consumo, possibilitando o aprimora-
mento da atencdo, como agilidade, e resolutividade',
fato este confirmado nos estudos realizados por Szpil-
man etal.,'*e Moimaz etal".

De-Paula et al.,” destacam a importancia da
equipe de saude bucal dentro da Estratégia Saude da
Familia e enfatizam que a equipe de saude possibilita
uma relacdo mais estreita com as familias quando reali-
zam visitas domiciliares. Além disso, concretizam atra-
vés da valorizacao da histéria do paciente, um vinculo
duradouro entre usudrio e servico'. A possibilidade de
retornar as novas consultas em dia determinado e nao
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ter que faltar servico para marcar consulta, foram apon-
tadas por mais da metade dos usudrios, como facilita-
dor do seu acesso para o término do tratamento inicia-
do, corroborando com Schimith et al.,”® que identifica-
ram que a continuidade do tratamento esta diretamen-
te ligada ao estabelecimento de vinculo entre paciente
e equipe de saude. Em estudo realizado por Almeida e
Macinko’ nas cidades de Petropolis (R]) e Sdo Paulo (SP),
relacionado aavaliacdo do acesso aos servicos mostrou
insuficiéncia em cerca de 20% e 40% respectivamente.
Outros estudos apontam o tempo de espera pelas con-
sultas, a ndo disponibilidade de unidades de saude da
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