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HUMANIZACAO NOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA A SAUD E:
SIGNIFICADOS PARA PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Edirlei Machado DOS-SANTOS
Palloma Glasiane de Sousa FREIFAS

RESUMO

Estudos sobre humanizacdo nos servicos de saudatemgdo Primaria a Saude sao
incipientes. O objetivo deste estudo foi compreerdpercepcao dos trabalhadores de uma
Unidade de Saude da Familia acerca da humanizacAtencdo Primaria a Saude. Trata-se
de um estudo descritivo e exploratério de abordageatitativa. Os dados foram analisados
por meio da Analise Tematica de Conteudo, sendotifimdas as categorias tematicas:
Humanizacdo em saude: significados e inquietudeisatégias utilizadas para humanizacao
da assisténcia e Desafios para consolidacao deassigténcia humanizada. O estudo aponta
gue nédo existe consenso entre os trabalhadoreguilzeesobre as estratégias desenvolvidas
em seu processo de trabalho que possa conduzimanimacdo do cuidado prestado. Isto
denota a complexidade e heterogeneidade da temd&iceesultado deste estudo pode
contribuir para reflexado e analise de como a hupaa@io tem sido percebida e implementada
nos servicos de Atengdo Primaria a Saude.

Descritores: Humanizacdo da assisténcia. Programa saude dhafaRésquisa qualitativa.
Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Atualmente muito se discute acerca da humanizaedasdisténcia nos servicos de
saude e é sabido que a qualidade da atencdo prestadsuario configura-se como uma das
questdes mais criticas do sistema de saude brasiNa perspectiva do publico, a forma do
atendimento, a capacidade demonstrada pelos pooiss de salde para compreender suas
demandas e expectativas, ou seja, 0 “acolher’ &@oek que chegam a ser mais valorizados
que a falta de médicos, de medicacfes e de espagndco (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, no ano de 2000, foi criado pelaete@ da Assisténcia a saude o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténciapitdter (PNHAH) que visava
melhorar a qualidade do atendimento nesse cenériatehcdo com énfase nas relagbes
estabelecidas entre profissionais e usuarios (BRAR001). Alguns anos depois,

!Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor Adjudito Instituto Multidisciplinar em Sadde (IMS) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). PesquisadoNdcleo de Epidemiologia e Saude Coletiva (NESET) d
Universidade Federal da Bahia e do Nucleo de PssqeiEstudos Qualitativos em Saude (NUPEQS) da
Faculdade de Enfermagem (FENF) da Universidade dista de Campinas (UNICAMP).
edirlei.machado@ufba.br

2Enfermeira. Graduada em Enfermagem pelo InstitutttiMsciplinar em Sadde (IMS) da Universidade Fatle

da Bahia (UFBA). palloma_glasiane@hotmail.com

Revista Funec Cientifica — Enfermagem, Santa Feull¢SP), v.1, n.1, p.51-64, jan./jun. 2017.



~

Fie-
EN

vishs Faimes CRenti

FERMA.GEM

52

especificamente em 2003, o programa foi ampliadcaesformou-se em uma politica: a
Politica Nacional de Humanizagéo da Gestao e dacAte(PNH) (BRASIL, 2004a)

A PNH garante e efetiva o Sistema Unico de Satud&)% medida que enfoca acdes
de humanizacéo voltadas também para as demaisdiztada saude por meio de mudancas
nos modelos de atencdo e gestdo da saude, vattvizeabalhadores, usuarios e gestores
como sujeitos implicados no complexo processo aelypdo de saude. Apresenta como
principios e diretrizes a gestdo participativa @estéo, a valorizacdo do trabalho, do
acolhimento, da saude do trabalhador e da defesdiditos do usuario (BRASIL, 2004a).

Com o intuito de atender a PNH, a Atencdo Primargaude (APS) deve construir
projetos de saude individuais e coletivos parauans e sua rede social, incentivar medidas
promocionais de saude, instituir formas de acathée incluir o usuario que possam garantir
servicos otimizados, fim das filas e a hierarquipados riscos. Além disso, este nivel de
atencdo deve também se comprometer com o trabaiheqaipe, aumentando assim o grau
de co-responsabilidade, e com a rede de apoiospimfial, com vistas a maior eficacia na
atencdo em saude (BRASIL, 2004b).

Um estudo que se propds a fazer um levantamentpra@ducdo cientifica que
abordasse a temética da humanizacdo vinculada acARSatou que sao incipientes tais
producbes. Verificou-se também que, quando exisentonsistem em sua maioria em
levantamentos bibliograficos havendo um déficiesteidos de campo (SIMOES et al., 2007).

Durante a vivéncia clinica em Unidades de Saudeadailia (USF) propiciada pelas
praticas de alguns componentes curriculares eRrelgrama de Educacao pelo Trabalho para
a Saude (PET saude), percebemos lacunas refeasmtassunto. Lacunas estas que dizem
respeito ao préprio significado que o termo humegép assume para oS atores sociais
envolvidos e a complexidade da implantacdo de tégiems que de fato efetivem a
humanizacéo.

Constatamos também que ha, na maioria das vezgmnbm profissional para a
realizacdo de um atendimento humanizado, contuthteexma seérie de entraves que atuam
como agentes dificultadores a esse processo. M®\pado essas vivéncias e constatacoes,
surgiu o interesse por destrinchar a tematica aaahizacdo na APS sob a perspectiva do
trabalhador de saude.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve coptvebcompreender a percepgéo

dos trabalhadores de uma USF acerca da humaniaag@es.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo deszexploratéria (GIL, 2007@ foi
realizada numa USF de um municipio localizado niosste baiano. Os participantes do
presente estudo foram profissionais que atuavamand@s equipes que compdem a USF
cenario do estudo, o que fez com que a amostra fiss$ipo intencional (TURATO, 2011),
composta por: oito Agentes Comunitarios de SaudeSjA uma enfermeira, uma meédica,
uma técnica e uma auxiliar de Enfermagem. Forafizadbs como critérios de incluséo:
compor a equipe | da unidade de saude, trabalha&enadaco, ha no minimo dois meses e
concordar em participar do estudo mediante assmakn Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O desenvolvimento deste estudo foi aprovado pelmitode Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bad&i&B), identificado pelo protocolo n.
196/2011, respeitando-se assim 0s preceitos ddugasct66/2012 do Conselho Nacional de
Saude que trata sobre pesquisas envolvendo seresbs.

A coleta dos dados aconteceu no més de maio dee2fiii 2btida por meio da técnica
de grupo focal (LEOPARDI; GONZALES; BECK, 2002).istrumento de coleta de dados
utilizado foi dividido em duas partes. A primeirare foi composta de questdes que
garantiram a caracterizagdo da amostra do estuda eggunda, trés questdes abertas que
serviram como norteadoras para a discussdo no ,gegmlo estasPara vocés, o que
significa humanizacdo em saude? O que tem sidondelédo na Unidade para tornar o
atendimento humanizado? Quais séo os fatores digelltam a realizacdo da humanizacgéo
no atendimento que vocé presta ao usuafihstrumento de coleta de dados foi validado
apos ser aplicado como pré-teste com profissiogaés se enquadravam nos critérios de
inclusdo do presente estudo e que compunham umpeeda outra USF do municipio,
cenario do estudo. Optou-se pela divisdo dos paatikes em dois grupos focais (um
composto por ACS e outro formado pela médica, erdga e técnicas/auxiliares de
Enfermagem) para evitar que a coleta se tornasaesexa. Nesse sentido, um nimero menor
de participantes no grupo focal possibilita um tempaior para que cada participante
exponha suas percepc¢des acerca do objeto de esfudimracdo dos grupos focais foi de
noventa e cinquenta minutos, respectivamente. ks floram gravadas e posteriormente
transcritas na integra. O papel de moderador enaika do grupo foi assumido pelos

autores da pesquisa, sendo que a moderadora tewe responsabilidade a conducdo do
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grupo, no intuito de possibilitar a participacadta@os os sujeitos de pesquisa e o observador
atentou-se para 0s aspectos nao verbais duraeteavwblvimento dos grupos focais.

Apos transcricdo do conteudo obtido, procedeu-aseddise dos dados por meio da
técnica de Andlise de Contetudo na modalidade Teanétn que foi realizada a descoberta
dos nucleos de sentido presentes na comunicacaosequente depreensdo das categorias
tematicas (BARDIN, 2004).

Para organizacdo da analise dos dados qualitafim@sn seguidas trés etapas
operacionais (MINAYO, 2010). A primeira, denominada pré-analise, consistiu num
contato profundo e exaustivo com as transcricoesm@io de repetidas leituras do material,
no intuito de se garantirem algumas normas de a@ddid sendo estas: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinénciam Nagundo momento, realizou-se a
exploracdo do material de modo a se fazerem aifcdagdo e 0 agrupamento das ideias até
que se alcangasse o nucleo de compreensdo do ¢exseja, a exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos. E por fim, zealise a interpretacdo dos dados, nesta
tltima etapa foram propostas inferéncias e readizadterpretacdes articulando-as com os
pressupostos estabelecidmgpriori e teorias pensadas anteriormente, bem como, tuaber
para novas visdes interpretativas.

Na discussédo dos dados, os recortes das falasidstéificados da seguinte maneira:
letra “E” para a fala da enfermeira, “T” para a fiiéa de Enfermagem, “AUX” para Auxiliar
de Enfermagem, “M” para Médica e “AC” para os AGSses Ultimos seguidos de um

namero que representa cada um dos ACS participdatestudo.

3 RESULTADOS

Para o primeiro grupo focal, dez ACS foram convatadno entanto, oito
participaram. Dentre os ACS participantes do grapenas um era do sexo masculino e sete
do sexo feminino, acerca do tempo de atuacéo na &8s oscilou entre trés e quatorze anos.
Dentre os componentes do segundo grupo focal,eareaira possui nove meses de formacéo
profissional e seis de atuacdo no servico. A médatalha ha seis anos e meio na unidade e
apresenta trinta e oito anos de experiéncia profiak Em relacdo a auxiliar de enfermagem,
esta apresenta vinte e dois anos de profissaaleii@neses trabalha na unidade, a técnica de
enfermagem integra o servico ha, aproximadamerite, meses e possui oito anos de

formacdo. Todos os participantes referiram ja tetigpado de algum curso ou oficina que
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abordasse a temética Humanizagdo em Saude, seadrs ACS vivenciaram essa discussao
por mais de uma vez.

ApoOs a andlise dos dados e interpretacdo das n@rssagnscritas, identificaram-se
trés categorias tematicaslumanizacdo em saude: significados e inquietud@ssratégias
utilizadas para humanizacéo da assistére@esafios para consolidacdo de uma assisténcia

humanizada.

4 DISCUSSAO

Humanizar a saude nos compromete ndo com regraatabgjue poderiam conduzir a
um fundamentalismo dos principios do SUS, mas exaglfio das praticas de saude e dos
sujeitos ai implicados. Destarte, € no concreto pl@gicas de saude que experiéncias
subjetivas singulares ganham efetivamente a cageide transformacdo dos modelos de
gestéo e atencédo (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

A humanizacédo na APS, na percepcdo dos partigipatd presente pesquisa, revela
que esta apresenta-se de modo polissémico. Tattasgenota o quao heterogéneas e

complexas ainda séo as praticas que evidenciantan®bl servicos de APS.

4.1 Categoria Temética 1 - Humanizagdo em saudegsificados e inquietudes

O nucleo do significado do termo humanizacdo emaesd calcado nos pressupostos
de respeito e dignidade ao humano, no que se r@bsreenérios dos servigos de saude, este
se baseia, sobretudo em relacdes éticas entrenfecie profissionais (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

Foram atribuidos a humanizacdo em saude, valaedadds a solidariedade, respeito,
sensibilidade profissional e escuta qualificadaeggpodem ser identificados nos trechos
abaixo:

[...] tentar se colocar no lugar do outro [...] E@essoa procurar o servico, quem ta la
na ponta, nao se limitar... Nao ser aquele roble vé... Ele se sentir no lugar daquele ser
humano que esta ali procurando o servico{A2)

Humanizacao é vocé trabalhar num ambiente de pespoa se respeitartAC8)

A gente se colocar um pouco no lugar do outro [Tef mais atencao, explicar...
(AUX)
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Cuidar bem do préximo... O que eu ndo quero pra eurmiambém ndo quero pra o
outro né?(T)

Saber ouvir, principalmente é saber ouvir... E ou&idar atencéo... Ter respeito pela
pessoa(AC4)

Saber escuta(AC7)

Os trechos das falas anteriores convergem paracaraateristica da PNH em que a
humanizacdo nos servicos de saude, em especialsemagos de APS busca investir na
producdo de uma nova forma de interacao entrejegasuque compdem o sistema de saude
e dele usufruem, de modo a acolher tais atoresmerftar seu protagonismo (BRASIL,
2004b).

O fato de aproximar-se, de “estar com ou pertotdaeia-se de extrema importancia
para o conhecimento e reconhecimento do outro.-dealaqui do acolhimento, termo que
apareceu com frequéncia e até de forma implicitardnmmas falas. Por vezes, os participantes
citaram o acolhimento como sindnimo de humanizasho.pode ser percebido nos trechos a
seqguir:

[...] a gente tem que ter um bom acolhimento...eBdolar com as pessoas... Saber
receber pra poder... E... Saber acolher pra sempamco humangAC3)

Eu acho assim, que em relagdo a humanizacdo emesaiddgeral, o principal, o
primeiro momento vem o acolhimento, né? E trazemdmossa realidade, humanizagdo em
saude pra gente que trabalha de casa em casa aoifida mais o acolhimentQAC5)

E, em primeiro lugar o acolhimento(AC6)

O acolhimento em saude representa uma posturaceetiredade e de escuta, no
entanto, ndo se restringe a tal. Este implica émba prestacdo de um atendimento que
garanta resolutividade e responsabilizacdo ingtajiquando necessario, o paciente e familia
em relacdo aos servicos de saude complementaragjeopossibilita, desse modo a
continuidade da assisténcia (BRASIL, 2004c¥ala de um ACS evidencia essa situagéo, em
que a escuta deve estar atrelada a capacidadatiesalos servicos, como pressuposto para
um atendimento humanizado:

[...] porque dependendo do que vocé ali ta ouvindo mesm® vai td escutando o
gue a pessoa ta4 querendo e vocé pode resolver equeblema dela ali imediatamente,
né?[...] E humanizacgéo € na realidade falando emgas palavras, € isso mesnjaC4)

Humanizar em saude é também compreender cadadadidm sua singularidade,
como detentor de necessidades especificas, sfiradease entendimento poderdo ser obtidos

caminhos para que 0 sujeito possa exercer de fawut@oma suas vontades (FORTES,
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2004).A humanizagao como forma de tratamento para coratm devando em conta seus
valores e vivéncias peculiares foi referido peleneira:

[...] cada um tem sua individualidade, tem um peob& diferente, tem uma questéo
diferente pra ser resolvida, porque cada um é difiez. Entdo trabalhar com humanizacéo e
vocé reconhecer essas diferencas e tratar cadaopedsntro da sua individualidadée)

Ao considerarmos o recorte da fala anterior, poderabrmar que a rede de
humanizacdo em salude € uma rede de construcdo rnesimae solidaria de lacos de
cidadania. Trata-se, portanto, de olhar cada sujitsua singularidade, sua histéria de vida,
mas também de olha-lo como sujeito coletivo, swjda histéria de muitas vidas (BRASIL,
2004b).

Ainda acerca do significado de humanizacdo, um A€CA médica da equipe
mostraram sinais de inquietude e angustia ao étgpBon suas percepcdes em relacdo a
tematica. Esses aspectos ndo verbais foram obssrnepdndo estes sujeitos trouxeram 0s
significados que sé&o apresentados a sequir:

Porque tem que falar de humanizacdo se nés somosrtas? E tem que trabalhar
essa parte de humanizacdo? NOs ndo somos humangsfté\ ndo precisava nem trabalhar
iss0... Se nés somos humanos... N6s ndo somos highG1)

[...] me sinto num turbilhdo, me sinto confusa déadisso ai que é o que chamam de
humanizacido... E engracado [...] E o que deveria sdratamento normal de todas as
pessoas|...] Isso é que deveria ser o humano, mabdo cotidiano, tratar uma pessoa, como
seu amigo, como seu irmao, como seu paréme

Nos trechos das falas anteriores, as participaxpkcitam o “pleonasmo” existente
por trds da discusséo referente & humanizagdooSemdanos, as acdes praticadas por nos
nao seriam por si s6 humanas? Humanizacdo em s#alesignificaria desse modo o
tratamento esperado ou realizado por seres humanos?

O movimento que traz exigéncias de humanizar p&tssencialmente humanas nao
€ novidade na area da saude, bem como na socieaageral. Este expressa a estranheza do
homem diante do seu mundo (PUCCINI; CECILIO, 2004):

Entdo eu fico assim me perguntando o que foi qoataceu que desumanizou o que

essencialmente deveria ser o mais humai? (
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4.2 Categoria Temética 2 - Estratégias utilizadasgra a humanizagéo da assisténcia

No cumprimento de suas responsabilidades, a AHRautecnologias relacionais
complexas, lidando com problemas das mais divesdens, valendo-se de poucos
equipamentos. Ha, desse modo, a necessidade deamsfiu¢cdo continua de saberes e
praticas pela equipe multiprofissional com o imtuie estabelecer lagos com a comunidade
(BRASIL, 2009).

A criacdo e manutencédo de um verdadeiro “elo” gmtodissional e usuario, ou seja, a
qguestao do vinculo foi reconhecida pela maioria AGS como uma estratégia fundamental
para a humanizacéo do atendimento:

A gente vai la dentro daquela familia, convive @mquilo, entendeufAC1)

Muitas vezes nao @ usuariola gente como um profissional da area de saude, vé
como um conhecido, como um amigo, € do tipo qué asovezes ta morta de cansada em
casa no final de semana, ta te ligando pra falguaha coisa... Pra convidar pra um almoco,
pra convidar pra uma festa, um aniversario, umiagem... Eu construi muitas amizades
dentro do meu trabalho, muga. (AC2)

Se vocé vai ao mercado vocé vé a pessoa... A peas@a@ar com vocé... Em todo
lugar que vocé for [...] Fica arraigado, fica gruda em vocé... Se vocé ta no énibus, vocé ta
de férias, vocé ta no seu horario de almoco... Berg pessoa ta sempre por pertfAC3)

A humanizacdo, como um conjunto de estratégiaa péngir a qualificacdo da
atencdo e da gestdo em saude no SUS, estabelguatanio, dentre outros, com um projeto
de corresponsabilidade e qualificacdo dos vincutter-profissionais e entre estes e 0s
usuarios na producéo de saude (BRASIL, 2004b).

Eu mesmo tenho muita amizade na minha area... Mmain pra ir pra roca deles,
outros me chamam pra ir almocar, ou pro aniversat filho, outros pro batizado [...]Se
torna um vinculo mesm(AC4)

[...] a gente entra na casa, senta no sofa, chegaasa pra entregar um exame, ai a
pessoa senta com vVOcé, por qué? Porque confia eén.vila se abre e falgACo6)

Porque a gente entra na casa da pessoa... Serdafaalela, ela faz café pra vocé, as
vezes a gente tem contato com ela a vida inteéh@7)

Aspectos sobre o vinculo e sua importancia derardimémica da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) sdo mencionados num estudo queobuanalisar a percepcao de

enfermeiros da ESF sobre a visita domiciliar (V¢sse estudo a VD pode ser identificada
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como uma das estratégias de criagdo de vinculos gnafissionais e usuarios dos servigcos de
saude (SANTOS; MORAIS, 2011).

Ao ser lancado o questionamento sobre o que imdgsenvolvido na unidade para
tornar o atendimento humanizado obteve-se tambéioidéACS o0 seguinte:
A gente ja fez muita capacitacda.C4)

J& teve varias capacita¢fes aqui... Assim, pragyéoitvarias.(AC8)

Sendo assim, estes ACS lembraram-se da educagéargeite em saude como um
recurso que lhes tem sido oferecido como um méiedmumanizar o servico.

O estimulo aos processos de educacdo permaneitsgjogopara o profissional de
saude é citado como um dos principios nortead@&N\H (BRASIL, 2004b).

Outro ponto destacado foi a manutencdo de um esfisico que remeta a um
ambiente acolhedor:

Mudar o visual da unidade... Fazer senha bonitipna pegar, arrumar a fila [...]
claro que néo vai resolver o problema, a gente wdicaumentar o nimero de vagas, nao vai
diminuir a fila, mas vocé organizar, deixar a unigavisivelmente mais bonita... Isso pode
ser uma forma de ele se sentir mais acolhido I4rddn.] Sdo pequenas coisas que a gente
vai tentando pra ver se melhora aquele clim&).

Enfeitar a unidade, colocar as plantagM)

Por mais que parecam simples, certos componefitestcapacidade de agir como
transformadores e qualificadores do espaco, podeadwibuir de maneira significativa no
processo de producéo da saude (BRASIL, 2004d).

Chamou atencéo o fato da adeséo ao Programa l[dhd®melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ) ser referidaccom meio disponivel para o alcance
de relacdes mais humanizadas no servico. Institpédo Ministério da Saude em julho de
2011, este programa tem como objetivo ampliar esace melhorar a qualidade da atencao
basica de forma a garantir um padréo de qualidadgaravel ao nacional, permitindo uma
maior transparéncia e efetividade das a¢fes dorgoweltadas a atencdo primaria a saude
(BRASIL, 2011). Uma ACS vislumbra o potencial densformacédo de condi¢cbes desumanas
por meio desse programa:

Mas issdcondi¢cbes desumanagii mudar com o PMAQAC3)
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4.3 Categoria Temética 3 - Desafios para consolidég de uma assisténcia humanizada

A busca pela humanizacéo do servico esbarra nuneadefatores. Nesse sentido, os
sujeitos participantes deram énfase a inadequagéordlicées estruturais do trabalho ligadas
a baixa remuneragdo, demanda excessiva, sobrecasgdiciéncia de recursos materiais
dentre outros, como pode ser observado a seguir:

A demanda € muito grande e tem poucos profissioéAC1)

Até um impresso as vezes fa(faC?2)

Remuneracdo é oh.[sinal de negativo com as maog].] a demanda é muito
grande... Acaba sobrecarregando mesn{a.C4)

O fluxo é muito grande, o suporte ndo conseguestasta demandqAC5)

Falta de material... Oh pra vocé ver o povo venasite cartdo de familia... A gente
fica ali segurando pra aquelas familias novas aafo povo: “Cadé, olha o cartdo todo
rasgado”. Fardamento? A nossa farda ta ridicul&az vergonha vocé colocar a farda e
sair na rua... Lapis, caneta, envelope pra arrurnarquivo...Muitas vezes a gente gasta do
nosso bolso.(AC7)

A gente na verdade ndo tem a base pra fazer aquioa gente t4 designado a fazer...
Recursos profissionais, recursos materiais, asvezgente ndo ta preparado pra dar conta
de oitenta por cento e a gente tem que dar coridsso ta pesando mesmgE)

[...] o profissional se vé diante de uma contingérebsurda de nunca dar conta do
trabalho...(M)

[...] na nossa unidade s&o cinco bairros que a gethd assisténcia. O numero de
profissionais pra dar assisténcia pra comunidadesémndo pouco, ela (a médica) atende
diariamente dez, quinze agendados, fora as eme@gie chegam e ai acaba somando
trinta... Ai chega um, ai chega outro. A outra madilo mesmo jeito e continuam saindo
pessoas insatisfeitas e vai continuar saindo, el@af Porque ndo damos conta... A gente
tenta né{AUX)

O trabalhador de saude merece atencdo, ao passmstdui um dos protagonistas
do processo de construcdo da saude, o qual necsessireconhecido profissionalmente e
percebido como um sujeito detentor de valores,imentos, convicgcdes e autoestima
(MARTINS; ALBUQUERQUE, 2007).

O que também deve ser colocado em pauta, como ¢hficultador, para um
atendimento humanizado é o predominio de estruadasnistrativas rigidas e burocraticas
(CASATE; CORREA, 2005):
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Eu acho que também a burocracia das coisas... Agsva gente até tenta resolver,
mas... Eu sei por que toda reunido que tem eudalom problema que tenho na minha area
[...] E muita burocracia, muita coisa... Pra chegaté outras pessoas entendeu? Eu acho
muita burocracia. Uns papéis que depois vém e assveao resolve o que tem que resolver
mesmo..(AC1)

Dentre as dificuldades elencadas, alguns profiagoressaltaram deficiéncias no
processo de relacionamento e interacdo entregsie @caba repercutindo negativamente para
0 USUario:

No momento esta acontecendo uma coisa que ta neeup@ndo muito, que eu to
sentindo assim uma desarmonia muito grande [..taBss todos num momento assim, onde
a gente nao tem afinidades, onde a gente ta temmpi® problemas, a gente ta tendo sempre
atritos...(M)

[...] Tinha que ta todo mundo inteirados profissionais da equipefialar a mesma
linguagem... Aquela comunicacdo que hoje faz uroaide ali... Ai uma parte vem, outra
parte ndo vem... Quando é segunda-feira, mudouoga%, as pessoas nem sabem o que
aconteceu... Ai quem chega la na hora vai dar uespasta que nao é verdadeira... Fica
aquele desencontro de informacfes... A pe§ssadrio] sai chateada porque informam as
coisas totalmente diferentd&C3)

Vale ressaltar que as dificuldades nas relacOes ea sujeitos, na maioria das vezes,
estdo vinculadas a uma comunicacao inadequada dewe ser revisto de maneira continua
no cotidiano de trabalho. E essencial o estabetstinde uma comunicacgéo eficiente entre
os profissionais incluindo também aquela mantida oausuario (BECK et al., 2007).

Ainda em relagdo aos empecilhos para a efetivdedon atendimento humanizado, a
médica trouxe em um de seus relatos a existéndiallthes em termos de complementaridade
na rede de atencdo a saude:

[...] € que eu vejo 0 SUS como um macrossistemasesomos as células... E essas
células, elas ndo estdo conectadas com as céludsres e intermediarias. Por exemplo, a
alta complexidade, eu sempre fico triste quand@eja que um paciente vai ter que passar
pela alta ou média complexidade [...] Entdo voc§gam paciente que dai pra frente ele vai
precisar da central de especialidades, a dificulelaple é ultrapassar isso ai... E € ai nesse
momento que a gente diz: meu Deus, eu fiz até aglagui pra frente como é que vai ser?
Vocé precisa passar por cima de varios obstacydosexemplo, tirar o paciente de um fluxo
que é intenso, entre a unidade basica, o PSF, ediancomplexidade e ter que pedir na

central de marcacgédo... Mandar bilhete, mandar rexaelefonar, pra que aquele paciente va
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adiante... Entdo a gente ndo vé essa coisa da ntédmteamao, dessa estrada de dupla méo.
(M)

5 CONCLUSAO

Os dados deste estudo apontam que ndo existe esonsarire os distintos
trabalhadores que compdem a equipe de saude deafao@rca das estratégias desenvolvidas
no processo de trabalho desta que possa conduzimanizacéo do cuidado prestado.

Desse modo, a humanizacdo em saude configura-se gonprocesso complexo o
qual ainda encontra pela frente uma série de @ssafiserem superados. Muito além da
sensibilizacdo dos atores sociais envolvidos par@damcas no seu modo de conceber o outro,
esbarra numa série de problemas ligados a burzeédt e rigidez estrutural do sistema de
saude.

Entretanto, ndo podemos deixar de reconhecer adeitté um real avanco a medida
que considera além dos direitos dos usuarios albatbores de salde uma proposta de
aprimoramento organizacional dos servigos, contenga também o resgate de principios e
diretrizes do SUS a exemplo da universalidadegratelade, equidade e controle social.

Espera-se que, a partir da percepgao, vivénciaxperiéncias relatadas pelos
profissionais participantes desse estudo, sejaaidatrcomo contribuicdo a obtencdo de
respostas que possam gerar subsidios para gestqredissionais acerca da avaliacdo e
elaboracéo de estratégias que possibilitem umaomigiiplementacdo da PNH no cenario das
USF.

HUMANIZATION IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES: MEANI NG FOR
PROFESSIONALS OF FAMILY HEALTH TEAM

ABSTRAT

Studies on humanization in health services of pynhi@alth care are incipient. The objective
of this study was to understand the perceptionsaskers in a Family Health Unit about the
humanization in primary health care. This is a dpsige study of qualitative approach. Data
were analyzed through thematic analysis of contkeing identified thematic categories:
Humanization in health: meanings and concernstegfies used to humanize the care and
challenges for consolidation humanized care. Thdysindicates that there is no consensus
among the team of workers on the strategies degdlapthe work process of the same that
can lead to humanization of the care provided. @bisotes the complexity and heterogeneity
of the subject. The result of this study can cbuitie to reflection and analysis of how the
humanization has been perceived and implementpdrnrary health care services to Health.

Revista Funec Cientifica — Enfermagem, Santa Feull¢SP), v.1, n.1, p.51-64, jan./jun. 2017.



~

vishs Faimes CRenti

Fie-
EN

FERMA.GEM

63

Descriptors: Humanization of assistance. Family health progr&alitative research.
Nursing.

REFERENCIAS

BARDIN, L. Definicdo e relacdo com as outras ciéscin: Andlise de conteudo
Lisboa: Edigbes 70, 2004. p.23-41.

BECK, C. L. C. et al. A humanizacao na perspediivg trabalhadores de enfermagdiexto
Contexto Enferm., v. 16, n.3, p. 503-510, 2007.

BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Réplidaterface, Botucatu, v. 9, n. 17, p. 404-406, 2005.
BRASIL. Ministério da Saudd?olitica Nacional de HumanizacdoHumanizaSus:
Documento Base para Gestores e Trabalhadores doB3&kslia: Ministério da Saude,
2004a.

BRASIL. Ministério da Saudédumaniza SUS Politica Nacional de Humanizacéo: a
humanizacédo como eixo norteador das praticas dedee gestdo em todas as instancias do
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saudécolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco
Brasilia: Ministério da Saude, 2004c.

BRASIL. Ministério da SaudeHumaniza SUS:ambiéncia. Brasilia: Ministério da Saude,
2004d.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa NacionaMighoria do Acesso e da Qualidade da
Atencado Basica (PMAQManual Instrutivo . Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional denranizacdo da Atencao e Gestao do
SUS.O HumanizaSUS na atenc¢éo basic®rasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saudd2rograma Nacional de Humaniza¢édo da Assisténcia
Hospitalar. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

CASATE, J. C.; CORREA, A. K. Humanizac&o do atergfito em satde: conhecimento
veiculado na literatura brasileira de enfermag@pvista Latino-Americana de
Enfermagem v. 13, n.1, p. 105-111, 2005.

FORTES, P. A. C. Etica, direitos dos usuarios éipak de humanizacéo da atencdo a salde.
Saude e Sociedade. 13, n.3, p. 30-35, 2004.

GIL, A. C. Como classificar as pesquisas? In;___Como elaborar projetos de pesquisa
4. ed. Sao Paulo: Atlas; 2007, p.41-57.

LEOPARDI, M. T.; GONZALES, R. M. B.; BECK, C. L. O.écnicas e procedimentos de

pesquisa qualitativa. In: LEOPARDI, M. T. (Or¢letodologia da pesquisa na saude
Floriandpolis: UFSC/Pds-Graduacédo em EnfermagefR.20223-36.

Revista Funec Cientifica — Enfermagem, Santa Feull¢SP), v.1, n.1, p.51-64, jan./jun. 2017.



=

vishs Faimes CRenti

FERMAGEM

Re
EN

64

MARTINS, J. J.; ALBUQUERQUE, G. L. A utilizacdo decnologias relacionais como
estratégia para humanizacao do processo de traballsaddeCiéncia, Cuidado e Saudey.
6, n.3, p. 351-356, 2007.

MINAYO, M. C. S.O desafio do conhecimentgpesquisa qualitativa em saude. 12. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2010.

PUCCINI, P. T.; CECILIO, L. C. O. A humanizacg&o dmsvicos e o direito a salde.
Caderno de Saude Publicav. 20, n.5, p. 1342-1353, 2004.

SANTOS, E. M.; MORAIS, S. H. G. A visita domiciliaa estratégia saude da familia:
percepcéo de enfermeir@3ogitare enfermagenv. 16, n.3, p. 492-497, 2011.

SIMOES, A. L. A. et al. Humanizago na saude: eméoog atencdo primarifiexto
Contexto Enfermagem,v. 16, n. 3, p. 439-444, 2007.

TURATO, E. R.Tratado de metodologia da pesquisa clinico-qualitata. 5. ed. Petrépolis:
Vozes, 2011.

VAITSMAN, J.; ANDRADE, G. R. B. Satisfacao e respondade: formas de medir a
qualidade e a humanizacédo da assisténcia a daigheia e Saude coletivay. 10, n. 3, p.
599-613, 2005.

Recebido em 30 de agosto de 2016.
Aceito em 23 de novembro de 2016.

Revista Funec Cientifica — Enfermagem, Santa Feull¢SP), v.1, n.1, p.51-64, jan./jun. 2017.



