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RESUMO

A humanizacdo passou a existir ligada a saude da mulher e com intuito de
humanizar os partos, devido aos movimentos sociais. Em 2000, o governo federal
lancou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).
Que tornou-se Politica Nacional da Humanizagdo em 2003, Na atenc&o primaria, a
humanizacédo, implica em construir trocas solidarias e comprometidas com a
interacdo dos profissionais e usuarios; estabelecimento de principios para que se
integre melhor os usuarios, profissionais e gestores nos servicos de saude;
estabelecer vinculos e participacdo coletiva no servicos de saude. Dessa forma
analisa-se a importancia da humanizacao na atencéo primaria da saude assim como
melhor informagdo sobre o tema, portanto o presente estudo tem o objetivo de
proporcionar um melhor entendimento do processo de humanizacdo, assim €
imprescindivel preparar o profissional para atuar de forma humanizada nas
Unidades de Saude. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério descritivo,
com énfase em revisdo bibliografica, no qual foram utilizados para o
desenvolvimento livros, manuais, teses, dissertacdes, além de artigos indexados e
publicados nas seguintes bases de dados eletrénicos, a saber: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), além do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA. Periodo de pesquisa ocorreu nos meses
de junho a novembro de 2018, delineando materiais que abrangeram de forma
precisa a tematica, concluiu-se nesse estudo que as praticas humanisticas ainda
tem a necessidade de serem integradas e melhor trabalhadas pelas unidades que
ainda ndo praticam esse principio.

Palavras-chave: Humanizacdo na Assisténcia. Profissionais de Saude. Atencao
Priméria. Enfermeiro.



ABSTRACT

Humanization came into existence linked to the health of women and with the aim of
humanizing the births, due to social movements. In 2000, the federal government
launched the National Humanitarian Assistance Program (PNHAH). That became
National Policy of Humanization in 2003, In primary care, humanization implies
building solidarity exchanges and committed to the interaction of professionals and
users; establishing principles to better integrate users, professionals and managers
in health services; establish links and collective participation in health services. Thus,
the importance of humanization in primary health care as well as better information
on the subject is analyzed, so the present study aims to provide a better
understanding of the process of humanization, so it is imperative to prepare the
professional to act in a humanized way in the Health Units. This is a descriptive
exploratory research, with an emphasis on bibliographic review, in which books,
manuals, theses, dissertations, and articles indexed and published in the following
electronic databases were used for the development, namely: Virtual Health Library
(VHL), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Nursing Database (BDENF), in
addition to the Julio Bordignon Library collection of the Faculty of Education and
Environment - FAEMA. Research period occurred from June to November 2018,
outlining materials that accurately covered the subject, it was concluded in this study
that humanistic practices still need to be integrated and better worked by units that
do not yet practice this principle .

Palavras-chave: Humanization in Care. Health Care Professionals. Primary Care.
Nurse.
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1. INTRODUCAO

“‘Humanizacéo, na definicao literal da palavra, ato ou efeito de humanizar, onde
por sua vez, significa tornar humano; dar aspecto ou qualidade humana a; tornar
bondoso, acolhedor; mostrar-se bondoso, compassivo, caridoso” (CHERNICHARO;
SILVA; FERREIRA, 2014, p.157).

Para Pasche (2010) a humanizagcdo sugere a inclusdo das pessoas de um
servico ou organizacdo, para que possam restaurar de forma ampla modos de
conduzir e de cuidar, considerando principios e diretrizes, que sdo pressuposicdes
éticas, clinicas e politicas.

A importancia das praticas de humanizacéo e da atencdo a saude apresenta-
se em discussdo ha muito tempo, porém recentemente vem apresentando enorme
relevancia na bibliografia cientifica nacional, especialmente em publicacbes que
estdo relacionadas a saude coletiva (GOULART; CHIARI, 2010).

A assisténcia humanizada é o cuidado que se resgata dos pequenos e
grandes acontecimentos do dia a dia, que tornam o ser humano
excepcional e exclusivo nos diferentes ambientes e ocasifes em que
se encontra no sentido de proporcionar um atendimento personalizado,
voltado ndo para a doenca, mas para o ser que adoece (MACIAK;

SANDRI; DRECHSPIER, 2009, pg. 128).

Humanizacdo do setor saude, trata-se de um movimento estabelecedor do
cuidado e da valorizacdo da harmonia nas relagbes, essa € uma das muitas
explicacbes que podem ser dadas para a adocdo deste tema como prioritario, tem se
falado muito a respeito da humanizacédo no atendimento hospitalar, especialmente, a
fragilidade do paciente e a comparacao entre tecnologia e humanizacdo. Todavia, 0s
estudos tém dado insuficiente destaque ao grande valor desse assunto nos
atendimentos de atencdo primaria, onde a pessoa nao é apenas um paciente, mas
que também carece e procura um atendimento qualificado e humanizado
(DESLANDES, 2006).

Na saude, humanizacdo entende-se como 0 processo, filosofico ou o0 modo em
que se presta a assisténcia. Em meio a varias conceituacdes existentes, se traduz
simplesmente na maneira de preocupar-se, entender, aproximar-se, e cuidar do
doente em momentos de vulnerabilidade (LAZZARI; JACOBS; JUNG, 2012).

“Discutir sobre humanizagao” (grifo do autor) na enfermagem € discorrer de seu

maior instrumento de trabalho, o cuidado. “Que se distingue como o vinculo de
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assisténcia onde o fundamento consiste em uma conduta de humanizagao”,
sustentando o cuidado em uma relacéo inter-humana.” (RIZZOTO apud CORBANI;
BRETAS; MATHEUS, 2009).

Sendo assim, recentemente, estudos vém sendo praticados a fim de discutir a
respeito das caracteristicas da humanizacdo na totalidade das hospitalizagGes,
contudo, sabe-se que essa série de problemas, ou seja, a caréncia da assisténcia
humanizada, tem se destacado principalmente no nivel primario de assisténcia em
saude.

Desse modo observa-se a relevancia da humanizagdo na atencao primaria da
saude bem como a necessidade de maior informacdo dos profissionais sobre essa
tematica, portanto o presente estudo € relevante para proporcionar um melhor
entendimento do processo de humanizacdo, é inquestionavel que se prepare e
incentive o trabalhador da saude, para que o0 mesmo atue e desempenhe um servigco
humanizado nas Unidades de Saude. Este estudo nasceu perante a necessidade de
aprimoramento sobre os conceitos de humanizacédo e preconiza-lo, 0 mesmo tem
relevancia para todas as areas de assisténcia em salde tanto na priméria,
secundéaria e terciaria, ndo obstante, é importante ressaltar que a humanizacado cabe
a todos profissionais que atendem na area hospitalar, tanto de maneira direta como
indireta, sejam eles desde os médicos aos auxiliares de manutencao, este estudo se
delimitou & atencéo primaria tendo em vista que ela funciona basicamente como a

“porta de entrada” a todos os atendimentos realizados em ambito hospitalar.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia da humanizacdo no processo de implementacdo das

praticas do cuidado no ambito da Atencéo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar através das literaturas atuais como se portam os profissionais em
pratica na assisténcia primaria frente a Politica Nacional da Humanizacao;

e Apontar causas que induzem as falhas no exercicio de praticas humanizadas;

e Discorrer sobre os resultados de implementacdo da Politica Nacional de

Humanizacao nas instituicdes de saude;
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratorio descritivo, com énfase em
revisdo bibliogréfica, na qual serdo utilizados para a busca cientifica livros, manuais,
teses, dissertacdes, além de artigos indexados e publicados nas seguintes bases de
dados eletrénicos, a saber: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), além do acervo
da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA. Obteve como critério de inclusdo as publicagbes que trazem a
humanizacdo como itens da prética do cuidado, bibliografia em periédicos nacionais
gue se encontra disponivel nas bases de dados coerentes com o tema da pesquisa
com os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): humanizagcdo na
assisténcia, profissionais de saude e atencdo primaria.

Os critérios de inclusdo que foram utilizados abrangeram publicacbes na
lingua portuguesa do Brasil, disponiveis na integra, de livre acesso, que atendeu um
espaco de tempo médio de 18 anos de publicacdo (2000 a 2018), destes foram
acessados 120 materiais e utilizados 56 por conter em seus dados a finalidade do
tema abordado, sendo que em sua maioria atenderam o delineamento, alguns
citados fora da média temporal tiveram grande relevancia para os dados obtidos
diante da abordagem tematica, o periodo de pesquisa ocorreu entre 0s meses de
junho a novembro de 2018.

Os critérios de exclusdo foram publicacbes em outras linguas diferente da
portuguesa, nao disponiveis na integra para consulta, e materiais que nao
atenderam a tematica proposta. Essa pesquisa nasceu da necessidade de
apresentar a importancia da humanizacdo como elemento fundamental a ser
inserido, no que diz respeito as técnicas do cuidado no ambito da Atencdo Primaria
a Saude, e rever alguns conceitos da assisténcia atual, pois esse tipo de pesquisa
pode auxiliar na reflexdo sobre as ac¢des, enriquecer a compreensao das praticas e
ajudar os leitores a terem uma maior compreenséao a respeito do assunto, expondo o
conceito da humanizacgao, esclarecendo sobre a Politica Nacional de Humanizacgéo

(PNH) por meio de comparativos com literaturas de autores renomados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 LEI 8.080/90

A Lei 8.080/90 dispbe sobre as condicbes para a promocéo, protecado e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 2018).

A Lei estabelece que a saude é um
direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.
Garantido pelo conjunto de agbes e servigos
de saude, prestados por o6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais (BRASIL, 2003).

4.2 HISTORICO E CONCEITO DE HUMANIZACAO

Para Shiroma (2008) a inquietude com a humanizagdo tem relacéo, a priori, a
saude da mulher e humanizacdo dos partos, provocando o nascimento dos
movimentos sociais. O que fez o governo federal em 2000, desenvolver o Programa
Nacional de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). No ano de 2003,
tornou-se Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Humanizacao conceitua-se por atitudes de usuarios, gestores e trabalhadores
de saude empenhados, transformando cotidianos em praticas criativas e empaticas
possibilitando de fato producdo da saude, bem como de suas subjetividades. Refere-
se inclusive, a adicao de novos artificios de atencdo e gestdo na rede do SUS.
Humanizar é mais que cuidado técnico-cientifico, € equilibrar-se na linha ténue entre
o atendimento e o acolhimento, dar nova forma a pratica de salde, proporcionando
uma assisténcia de qualidade vinculada aos avancos tecnologicos (RODRIGUES;
CALEGARI, 2016).

Humanizar a salde envolve o respeito a unicidade de cada pessoa,
personalizando a assisténcia. Além disso, humanizar a salde
relaciona-se com a politica e a economia, ou seja, no sentido igualitario
do acesso a assisténcia (WALDOW; BORGES, 2011, pag 415).
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No Brasil, a humanizacédo é entendida para o Ministério da Saude (MS) como
sendo uma aposta ética, estética e politica. Etica, porque indica que usuarios,
gestores e trabalhadores estejam empenhados com a melhoria do cuidado. Quanto a
estética se aceita que a humanizacdo permita por meio de individuos autbnomos e
protagonistas de um processo coletivo, um fazer criativo e sensivel da promocéao da
saude Ja, a vertente politica se importa com a organizacao social e institucional, das
quais se espera que exista solidariedade dos vinculos instituidos, politicas publicas
que garantam os direitos do cidad&o, tanto como usuario, bem como na inser¢cdo do
mesmo no processo de criacdo de politicas publicas de saude (BRASIL, 2006).

No campo psicanalitico, o termo humanizacdo nos faz chegar a questdes da
parcialidade. Ja na linha da moral, esse termo pode recordar valores humanitarios,
como estima, cooperagdo, compaixdo e compreensdao. O uso da palavra
humanizacgéo nos periodos da pés-modernidade relembra o movimento de retomada
de principios humanos desprezados ou fraguejados devido ao reordenamento social
da época. (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

Na designacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), humanizacdo ndo pode
ser abrangida como apenas mais um Programa a ser aplicado aos varios servigcos
de saude, mas como um conceito que atue em toda a rede SUS. Visto assim a
necessidade de adotar a humanizacdo como politica transversal que moderniza um
conjunto de elementos e condutas por meio de acdes e modos de agir, como em
praticas de saude, caracterizando uma estruturacao coletiva. A humanizacdo como
ciéncia transversal julga, de maneira necessaria, transpor divisdo, muitas vezes
rigidas, dos diferentes conjuntos de préticas que se ocupam da producao da saude
(CASATE, 2010).

Gallo e Mello (2009) asseguram a precisao da reavaliacdo da assisténcia por
parte dos profissionais enfermeiros, de modo em que 0s conceitos da moral e da
ética ocasionem o seu método de trabalho, cooperando para um cuidado geral onde
deixe de ser unicamente a realizacdo de procedimentos, para se observar que o
individuo a quem se proporciona o cuidado € um ser humano, constituido de
precisdes ndo apenas bioldégicas como também afetivas, psicoldgicas e espirituais.

Calegari, Massarollo e Santos (2015) relatam que os profissionais atualmente
apos a implantacdo da PNH encontram dificuldades para promocéo do atendimento
humanizado devido a sobrecarga de trabalho sendo um componente crucial e que
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mais dificulta a humanizagéo. Escalas de servicos assistenciais excessivos e uma
grande demanda de atividades a serem exercidas sédo elementos que influenciam na
introducdo de prioridades para a pratica do cuidado, impossibilitando assim o
atendimento de maneira adequada as demandas do paciente, gerando estresse nos
profissionais. Tendo em vista a impossibilidade da assisténcia humanizada que
requer tempo necessario, dedicacao e a disponibilidade dos profissionais.

O trabalhador que lida com as pessoas, necessita ficar atento em manter
uma postura moral diante dos clientes e de todas as outras pessoas. Segundo o que
foi retratado, foi possivel compreender uma conduta antiética, entre profissionais
que, apesar de ndo esta diretamente relacionado com o usuario, fez com que ele se
sentisse agredido. De Oliveira et al. (2010) evidenciaram que a falta de moral néo
ocorre somente entre profissional e usuario, mas também na relagdo Inter
profissional na instituicdo de trabalho. Um servico deve ser estruturado nos
principios éticos e na harmoniosa relacao entre os diversos profissionais.

Ribeiro; Zanella e Nogueira (2013) explicam que o perfil de acolhimento € um
dos requisitos béasicos para garantia de acesso dos pacientes que necessitam do
sistema de salde com o propésito de atender suas caréncias e fazer valer seus

direitos, e explicam com a fala de um profissional de satude da atencao primaria:

[...] vocé tem que acolher a paciente, saber naquele momento
que tem que ver o estado que ela se encontra. Eu acho que ela
ta muito sensivel nagquele momento, ela quer ter um apoio, uma
atencdo. (Entrevistada n° 7). (RIBEIRO; ZANELLA; NOGUEIRA,
2013, pag. 257).

Para Fertig; Braga e Witt (2005) as reclamacdes dos usuarios ultrapassam o
gue ja esta escasso. Alguns servicos nao estdo dispostos para receber demandas,
na maioria das vezes, estdo repletos de servico e ndo possuem condicBes
essenciais para o cumprimento de um acolhimento. Para os autores, 0s
usufrutuarios compreendem a divergéncia entre 0s servicos que nao tém a
implantacdo do método de humanizacéao, principalmente por parte dos profissionais
na hora do atendimento.

Por fim a pesquisa de Villela et al., (2009) aponta que a humanizacao poderia
afetar alguns desafios vividos pelos profissionais de saude, como: a quantidade
exagerada de familias por conjunto, a auséncia de uma organizagdo de apoio para
os usufrutuarios e de ajuda psicologica para os profissionais, atividades de

capacitacdo e a caréncia da formacao dos profissionais para o acesso a saude. Os
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agentes comunitarios encontram problemas na identificacdo das necessidades dos
usuarios, consequentemente na conducao de solucdes eficazes.

Assim Humanizar o atendimento parecia um insulto. Porém, logo se iniciava a
discussdo sobre a humanizacdo como o processo de elaboracdo de uma ética
relacional que retomava valores humanisticos enfraquecidos pela rotina diaria
institucional, ficava claro a importancia de apresentar tal discussdo no campo da
salde (RIOS, 2018).

O Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) veio para afirmar a
inseparabilidade, entre a atencdo e a administracdo dos processos de producao de
saude, certificar a integracdo de usuérios e funcionérios nas ocupacdes do servico
de saude e estimular a¢des para sobrepor técnicas no plano das politicas publicas
para alterar os modelos de atencdo e da gestdo da saude (MITRE; ANDRADE;
COTTA, 2012).

Nora e Junges (2013) mencionam que a PNH se sustenta no contato direto
das pessoas, com um expressivo melhoramento nas relagcbes humanas, onde o
entendimento entre os individuos deve ser claro, objetivo e motivador no processo
de interacdo e vinculo entre usuarios e profissionais. Gestores e trabalhadores
também necessitam andar por esse caminho, diminuindo as barreiras no
atendimento, sendo a participacdo destes essencial no planejamento institucional
das préticas locais de saude.

A Humanizacdo como politica sugere: construir trocas solidarias e
empenhadas com a tarefa de producéo de saude e de sujeitos; transmitir por modos
e atos humanizadores a rede do SUS, abrangendo trabalhadores da saude e
usuarios; constituir conexdes solidarias e de conhecimento coletivo no processo de
gestdo. (GRANJA et al., 2012).

4.3 ENTRAVES DA APLICACAO DA POLITICA

Monteiro et al. (2012) traz que entre as causas para 0 “ndo acesso” aos
atendimentos identificou-se a permanéncia de praticas desumanizadoras nas
unidades de saude, como por exemplo; longas filas de espera; cartazes na porta
com o numero de vagas em cada especialidade; distribuicdo de senhas por ordem

de chegada; auséncia de escuta das necessidades dos usuarios para avaliacdo da
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gravidade ou risco; agendas restritivas dos médicos, administradas de maneira
privada e tomadas por retornos e agendamentos prévios; avaliagdo das demandas
unicamente pelo médico, redundando na desqualificacdo do trabalho da equipe e no
empobrecimento do ato médico em si, simplificado e desarticulado do trabalho dos
demais profissionais, além da auséncia de vinculo e responsabilidade.

Segundo Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2005) falar em humanizacdo, em
ambiente hospitalar, implica, além de um tratamento digno, solidario e acolhedor por
parte dos trabalhadores ao seu principal alvo de trabalho, ou seja, o paciente, uma
nova atitude ética e relacional que permeie todas as atividades profissionais e
procedimentos de trabalhos institucionais.

Segundo Zuge (2012) para o usuario humanizacdo identifica-se como um
tratamento digno, solidario, acolhedor, contribuindo com uma etapa significante na
conquista da cidadania, que ndo é apenas um direito do paciente como também
dever do profissional que o atende, como o acolhimento desde sua vinda,
responsabilizando-se totalmente por ele, escutando sua queixa e consentindo que o
mesmo fale sobre seus medos e angustias garantindo atencdo resolutiva e a
continuidade da assisténcia quando necessario, todo esse processo em conjunto
caracteriza-se como um atendimento humanizado gerando assim assisténcia
satisfatdria aos usuarios dos servicos.

A gestdao como inserida na proposta da PNH constitui a Humanizacdo dos
processos de trabalho em saude. Essa medida permite ao trabalhador participar do
planejamento, organizacéao, direcdo e controle dos processos operacionais nos quais
estd inserido, exercendo um minimo de autonomia capaz de motiva-lo. Priorizam-se,
desse modo, as condi¢cdes de trabalho e o trabalhador como agente ativo da
humanizacdo. Estudos, porém, comprovam o desgaste de profissionais de saude
apresentando como fatores desencadeantes o ambiente, condi¢cdes e processos de
trabalho. Nessa direcdo, inUmeras vezes a unidade de saude caracteriza-se como
um espago desumanizador, desencadeador de doencas e desmotivacoes,
promovendo um consequente impacto sobre a PNH (MENEZES; SANTOS, 2017).
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4.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: COMO PORTA DE ENTRADA AO ACESSO
DE SAUDE

A Atencado Priméria em Saude (APS) consiste naquilo de mais essencial nos
paises no que diz respeito & saude, com impactos positivos nos habitantes dos
paises que a admitiram em seus sistemas de atendimento como forma de suporte,
parametros de saude, rendimento na movimentacdo dos usuarios dentro do sistema,
melhor efetivagdo no tratamento do estado cronico, melhora na assisténcia, melhor
emprego de normas preventivas, satisfacdo dos pacientes e queda das
parcialidades em relacdo ao acesso dos servicos e a condicdo total de
salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Starfield (2012) salienta que um método resistente de cuidado primario em
saude possibilita o melhoramento na salde da populacdo, ocorréncia de
classificacdo e igualdade em saude de forma satisfatéria, melhora no
aproveitamento de recursos, essas parecem ser algumas das vantagens da
assisténcia primaria em saude de paises desenvolvidos e de paises em
desenvolvimento.

Para Lavras (2011) a utilizacdo desse termo APS expressa o entendimento de
uma atencdo ambulatorial ndo especifica, ofertada por meio de unidades de saude,
onde se diferenciam pelo avanco do agrupamento bem diversificado de servigos
clinicos de menor ocorréncia tecnoldgica. E notorio compreender essas unidades na
qualidade de areas na qual se d4, ou deveria se dar, preponderantemente o inicial
contato dos usuarios com a assisténcia e o qual tem a atribuicdo de solucionar parte

das disfuncdes de saude por eles apresentados.

O Relatério Dawson, elaborado pelo Ministério de Salde do Reino
Unido em 1920, é considerado um dos primeiros documentos a
utilizar o conceito de Atencdo Priméaria a Salde em uma perspectiva
de organizacdo sistémica regionalizada e hierarquizada de servicos
de saude, por nivel de complexidade e sob uma base geografica
definida. As concepc¢bes desse documento influenciaram a criagdo do
sistema nacional de saude britanico em 1948, que por sua vez
passou a orientar a reorganizacdo dos sistemas de salde em varios
paises do mundo (LAVRAS, 2011, pag. 867).

A APS é o primeiro grau de atencdo e caracteriza-se por um conjunto de

acOes na esfera individual e coletivo, que envolvem a promoc¢ado e a assisténcia a
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saude, a precaucdo de incidentes, o diagndstico, o tratamento, a recuperagéo e a
preservacéo da salde (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018);

No Brasil, em meados dos anos 1990, optou-se pela utilizacdo do termo
Atencdo Bésica (AB). Esta titulacdo foi adotada objetivando defender uma atencéo
a qual se distinguisse da apresentacdo preventivista e se aproximasse do método
resolutivo total da doenca. Recentemente, o Ministério da Saude utiliza em suas
publicacdes as terminologias, Atencdo Béasica e Atencdo Primaria a Saude como
sinbnimos (KASHIWAKURA et al., 2016).

A atencdo primaria € uma temética o qual forma o alicerce dos atendimentos
e designa a assisténcia para os demais niveis dos sistemas de saude, abordam os
problemas mais comuns na comunidade proporcionando servicos de prevencao,
cura e reabilitacdo para elevar ao maximo a saude e o bem estar, ela agrega a
assisténcia na ocorréncia de demais complicacdes de saude e lida com o conjunto
em que existe a doenca e afeta a evolugcdo dos pacientes, suas dificuldades de
salde. E a assisténcia que promove e simplifica a utilizacdo de recursos, em grau
basico tanto quanto individualizado conduzido para a promoc¢do, preservacao e
restabelecimento da saude (BRASIL, 2002).

No contexto historico da APS foi implantada a Estratégia Saude da Familia
(ESF) que deu inicio a sua implantacdo em 1991, com o nascimento do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). No ano de 1994 formaram-se as primeiras
equipes do Programa Saude da Familia (PSF), entdo passando a ser responsaveis
por cerca de 50% da cobertura da populacdo brasileira. ESF tem por objetivo
promover a saude e melhores condicbes na manutencdo de vida dos cidadéos,
dando preferéncia a acdes que promovam a saude e previnam integralmente e de
forma continua. Por volta de 100 milh8es de pessoas beneficiam-se do PSF, que
substitui 0 modelo tradicional de atencéo basica. (ROSA; LABATE, 2005)

A ESF teve a humanizacdo como um dos pilares essenciais para sua
construcdo, tem como objetivo criar vinculos entre profissionais e usuarios por meio
da garantia na solucdo das disfun¢cdes de saude (ALMEIDA, 2015).

No campo da atencdo em saude, a humanizacao atribui também a condicdo
dos trabalhos, desde os servigcos publicos existentes a populagdo, tornando um
indicador relevante para a satisfacdo dos pacientes. Conforme alguns estudos

apontam que a APS no Brasil concretiza-se por meio da ESF, expandindo os
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servicos ao publico no total, em especial aos de maior necessidade. A ESF produz
enorme  conscientizacdo  publica, levando em  consideracdo  causas
socioecondmicas, epidemioldgicos e educacionais, envolvendo grandes areas, o que
o faz um campo rico para a implementacdo e avaliacdo continuada da PNH
(GONDIM; ANDRADE, 2014).

A Humanizacao no atendimento deve refletir em locais onde n&o ha respeito
nem qualidade na prestacdo de assisténcia aos pacientes, tal quanto a auséncia de
integridade e a insuficiente atencdo as necessidades, e de acbes desinteressadas
por parte dos profissionais da saude publica. A insuficiéncia na prestacdo de
servicos em saude pode remeter a desumanizacdo no atendimento, tendo origem do
estado horrivel de trabalho que os prestadores de servicos em saude enfrentam, a
insuficiente interacdo entre profissionais e pacientes, péssima gestao hospitalar e o
inconsistente conhecimento cientifico e ético por parte dos profissionais
colaboradores (MOREIRA et al., 2016).

A Humanizacdo como politica implica em, edificar trocas humanitarias e o
envolvimento com a producdo de saude, e producéo de individuos; transmitindo por
meio de comportamento e condutas humanizadoras as concepcdes da rede do SUS,
envolvendo dirigentes, profissionais atuantes da saude e pacientes. O MS descreve
ainda que as estratégias que podem ser adotadas pela equipe de atencdo basica
para beneficiar o envolvimento de todos, comprometimento e resolubilidade sendo:

¢ I|dentificar familias e pessoas que demandam atencéo exclusiva independente
da situacéo.

e Destacar, no atendimento cotidiano da demanda, pessoas que merecem
atencao especial — que se define a partir da identificacao do risco/fragilidade.

e Caracterizar a atencao a partir da necessidade de cada caso: marcar retornos
recorrentes, agendar visita domiciliar, requerer apoio de outros profissionais,

combinar atendimento em grupo ou outras praticas que potencializem o

cuidado;

e |dentificar pessoas em situagcdo de transtorno ou adoecimento em cargo de
discernimento decorrente de orientagcdo sexual, racismo ou estigma

decorrente de certas patologias. (GRANJA; ZOBOLI, 2012).
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Ainda que para promocdo da humanizacdo na atencdo primaria, tem como
estratégias além da PNH, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) que é considerada
uma rede de instituicbes que prestam servicos de saude imparciais e completos a
determinada populacdo. A RAS observa e apresentam sua conclusdo clinica,
econbmica e a condicdo de saude do publico a que serve. (GRANJA; ZOBOLI,
2012).

4.5 ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA

Durante algum tempo, a atencdo primaria em saude (APS) fundou-se em
volta da composicédo das atividades, adquirindo assim o encargo de contato inicial
para a assisténcia e propiciar a atencdo continuada em outras unidades de
assisténcia, constituidas por demais procedimentos, as atividades de APS
necessitam abranger grande parte das deficiéncias em saude dos individuos,
necessitando até mesmo gerir praticas de saude coerentes a questionamentos
politicos igualmente amplos (HEIMANN et al., 2011).

As interpretacdes da assisténcia a atencdo primaria variam em: (1) APS na
qualidade de estratégia de estruturacdo do setor saude; (2) APS assim como
estratégia de composicao do primeiro nivel de cuidado do sistema de saude e (3)
APS como projeto com fins reservados e elaborados estritamente a retribuicdo de
insuficiéncias de conjuntos populacionais em condi¢cdes de extrema necessidade e
marginalidade. Em paises de terceiro mundo, o que se sobrepde é a representacao
da APS, na forma de projeto proprio para a classe marginalizada e desacolhida,
onde se concretiza no plano politico-ideolégica da atencdo priméaria exclusiva
proposta para populacdes desfavorecidas (GIL, 2006).

A APS trabalha como porta de entrada do sistema de saude oferecendo
assisténcia em saude proximo da populacdo, beneficiando o acesso, a relacdo, e a
assisténcia continua, voltada para a pessoa e nao para a doenca. Alguns estudos
apresentam também que a APS dispde da habilidade de solucionar até 85% dos
problemas de saude encontrados na populacdo e deve agregar atos de assisténcia
como de prevenir e promover a saude além de conduzir a atencdo ofertada nos
outros graus do sistema, atuando como alicerce para atuacdo dos niveis secundario
e terciario (MENDES; 2012).
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Umas das legislacbes que ampara essa assisténcia advinda da atencéo
primaria é a Portaria n° 2.436 de 2017, que garante a realizacdo da assisténcia
absoluta ao bem estar dos individuos incluidos, preferencialmente no dominio da
UBS, sempre que oportuno promover assisténcia a domicilio e dentre extensbes
comunitarias (escolas, associagdes, entre outros), por meio de dedicacao reservado,
a pacientes que identificados com eventuais necessidades de assisténcias voltadas
a eles como:(condicdes de rua, restricdes socioeducativa, desprovidos de liberdade,
ribeirinha, etc.) (COREN, 2007).

Dutra et al., (2016) relaciona a importancia de conceber que o método de
assisténcia jamais se limita a execucédo a respeito de patologias e danos, no entanto
€ imprescindivel conceder possibilidades a pessoa, a familia e a coletividade onde
possa ser conquistado a saude bioldgica, psicoldgica, espiritual, social e ambiental.

A assisténcia é um conjunto de administracdo de servicos onde se conceitua
na qualidade de uma boa conexdo por meio de todos profissionais e servicos de
saude, onde encontra-se diversos objetivos comuns , como a de preservar uma
assisténcia completa e de extrema qualificacdo aos clientes, segundo suas
caréncias. Um controle para uma assisténcia eficiente assegura em trés apoios de
coordenacao: o da ciéncia, o da clinica e o da burocracia/institucional (BOUSQUAT
et al., 2017).

Costa et al., (2014), afirma que as etapas firmadas no acesso de cuidados
assistenciais, ndo afeta no cumprimento dos cuidados em saude. Assim sendo, na
totalidade se recomenda que, mais que trabalhos de promocédo, prevencdo e
tratamentos, da maneira em que as formas assistenciais sdo desempenhadas nos
servicos de saude € indispensavel pelo fato de proporcionar o alcance para a
resolucdo do problema. Por isto, as atuacdes carecem ser desempenhadas no
modelo humanizado, ou melhor, os profissionais devem identificar os pacientes
como carentes de um cuidado individualizado.

Suponha-se que a gestdo da assisténcia € a juncdo essencial destinada a
obtencéo da solugcédo completa, apta a solucionar a soma de problemas encontrados
nos usuarios, envolvendo outros niveis de assisténcia em saude do sistema, na
integragcdo dos servicos, ainda que, a resolubilidade total ndo pode ser alcancada a
fundo unicamente pela APS, mesmo sendo forte e abrangente. (ALMEIDA;
GIOVANELLA; NUNAN, 2012).
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Entretanto, afirmar assisténcia subsequente aos individuos tem-se a
necessidade a qual os sistemas de saude tenham que defrontar as dificuldades de
um sistema em modificacdo — alteracbes essas sociais, educacionais, econémicas,
epidemioldgicas e sanitarias. Os padrdes de servicos na atencao primaria mostram-
se, gradativamente, como estratégias concretas proporcionando assim melhor
assisténcia aos que tem necessidade de cuidados, e simultaneamente, impulsionar

o trabalho em equipe e a conservacéao dos servicos (FARIA; ALVES, 2015).

4.6 PRATICAS DE HUMANIZACAO NA ATENCAO PRIMARIA

O que se pretende destacar sobre o acolhimento direcionado, uma vez que a
mesma consiste em uma estratégia de comunicacao, se qualifica inicialmente por
determinado agregado de compromissos ético-cognitivos, por aglomeragcdo de
suposicoes e orientagbes na comunicagdo entre ambas as partes, onde se
estabelece, precisamente, suas respectivas atribuicbes de conduta e de
conceituacdo. Configuram, de fato, alguns “estados do corpo”, aquilo que, como ja
vimos, chamaria de uma emocéao (TEIXEIRA, 2005).

A pesquisa realizada por Gondim e De Andrade (2014) demonstra que o
cuidado humanizado na atencdo primaria ja esta sendo efetuada quando levantada
a satisfacdo do usuario, entretanto, os autores revelam que a atencdo a saude
primaria no Brasil ainda esta vinculada e centrada a consultas médicas e na
abordagem a doenca. Porém identifica a presenca de acolhimento por parte do
restante dos profissionais, respeito e educacéo.

Simdes et al., (2007) destacam que pode ser identificadas incorrecdes na
logistica do acompanhamento, a serem exibidos. Bem como, a duracdo das
esperas, prorrogacdo de consultas e exames, a imperfeicdo das instalacbes e
equipamentos, a descaracterizacdo, e caréncia de privatividade, a grande
concentracéo, inexisténcia de qualificacdo psicoldgica e de informacdo, bem como a
necessidade de ética por maior parcela de profissionais. Ressaltando ainda que as
unidades deixam de ofertar ambiente satisfatorio, recursos humanos e materiais de
qualidade insuficientes, 0 que acarreta a desestimulacdo do profissional no destino

de mudanca de atuacao.
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Silva; Pereira e Aradjo (2018) ndo nega que se tem caréncia em possibilitar
progressos para a APS objetivando a consumacédo da atencdo humanizada, na
distribuicdo principios e informacbGes, a qual elevam a capacidade de situar
estabilidade na ordem dos encargos, junto a uma inclusdo agradavel entre os
comprometidos no método de humanizacdo. Entretanto destaca que ainda é
desafiador harmonizar uma assisténcia de qualidade, em uma extenséo especifica e
favoravel ao usuario. Outro fator € a auséncia de areas destinadas a preparacao de
ambiente que venha proporcionar, espaco suficiente, estruturado, no qual a
privacidade, e a comodidade, concedam um acolhimento humanizado.

Medeiros et al., (2017) reafirmam a prevaléncia do trabalho em saude nos
moldes tradicionais, centrados na consulta médica, por meio da distribuicdo de
fichas para demanda espontanea, sendo constatado a consequéncia da insatisfacao
por parte dos usuarios, visto que muitos deles acabam voltando para casa sem ter
tido resolutividade do seu problema. Assim, a proposta do acolhimento humanizado
nao foi contemplada, haja visto que o acolhimento visa produzir uma nova cultura de
acesso ao sistema, que possibilite garantia de assisténcia, independente da ordem
de chegada. A validade do principio de equidade na assisténcia em saude reside no
atendimento a cada pessoa de acordo com a sua necessidade.

Villani; De Lima e Silva (2017) apontaram em sua pesquisa a necessidade do
incentivo da gestdo local destinado a implantacdo dos trabalhos nas Unidades
Bésicas, como também a sistematizacdo das redes assistenciais visando enquadrar-
se em uma movimentacao conduzida a comecar destas Unidades. Embora através
dos problemas, ha competéncias consideraveis no controle do método de
assisténcias e solucdo das caréncias de saude da populagdo. A politica de
acolhimento ndo € unicamente instituidora de orientacdo e coordenacdo de recursos
de servicos nas UBS, porém em uma mudanca de composicdo no sistemas de
servicos, com o propésito de transformar o sistemas em acolhedores, suficiente e

determinante.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em primeiro momento o objetivo geral do trabalho foi atingindo, quando no
decorrer do trabalho foi abordado a importéancia da humanizagdo no contexto da
atencdo basica, onde alguns autores destacaram a melhoria no processo de
organizacdo de trabalho e interacdo dos usuarios e profissionais de saude. Em
segundo momento 0s objetivos especificos foram conquistados através da revisao
bibliografica, onde foi possivel identificar os impactos positivos no trabalho da
atencdo priméria através da implementacdo da politica nacional de humanizagéo,
observando em alguns estudos que as falhas nas praticas humanizadas acarretam
tanto o desconforto para paciente, quanto a formacdo de um profissional sem
paciéncia, sem préticas de acolhimento.

E concebivel apurar a intensidade do desenvolvimento do SUS com relagéo
aos mecanismos de resolucdo e como esses dispositivos intensificam o carater
democratico da politica publica.

E possivel perceber que a PNH encontra-se, ainda, excessivamente voltada
ao ambiente hospitalar. Esse acontecimento nos faz refletir referente a necessidade
urgente de estender a humanizacao do atendimento para todos os niveis de atencao
a saude da populacédo. Visto que os primeiros a serem sensibilizados sdo o0s
profissionais atuantes da atencdo primaria, para depois de ter a compreensao,
passar pelo processo de implantacdo, monitoramento das praticas de humanizacéo,
e assim estar aptos para fomentar as praticas humanisticas.

Conclui-se gque as préaticas humanisticas tém que ser integradas e trabalhada
com mais dedicacdo no ambito primario. E que esse trabalho agregue conhecimento
social e académico, fomentando futuras pesquisas mais aprofundadas na atencao

primaria.
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