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Objetivou-se identificar as conquistas e desafios do processo de humanizagdo nas Unidades Bdsicas de Satide da Familia(UBSF)
em Campina Grande-PB. Estudo qualitativo realizado junto a 36 profissionais de saiide e 74 usudrios inscritos nos programas
desenvolvidos em 28 UBSE Utilizaram-se dois questiondrios fundamentados nos parametros da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), sendo um especifico para os profissionais e outro para os usudrios. Os dados coletados foram padronizados
e alocados em niicleos temdticos. O suporte analitico foi a PNH. Os resultados sinalizam que alguns profissionais tém
conhbecimento da PNH e tentam executd-la. A minoria dos usudrios demonstrou insatisfagdo com a demora no atendimento
e as dificuldades na comunicagdo. Conclui-se que enfermeiros e médicos se mostram preocupados por ndo terem meios
suficientes para a realizagdo concreta do acolbimento, contudo pode-se afirmar que eles praticam o acolbimento dentro de
limitagoes, pois, o conhecimento teorico sobre a PNH ainda ndo estd completamente assimilado.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacio da Assisténcia; Enfermagem em Satide Publica; Politica de Satide.
_______________________________________________________________________________________________________________________|
The aim of this research was to identify the achievements and challenges of the process of bumanization in Basic Care Units
of the Family (BCUF) in Campina Grande. It was a qualitative study accomplished with 36 health professionals and 74 users
enrolled in the programs developed in 28 BCUF. Two questionnaires were used based on parameters of the National Policy of
Humanization (NPH), one of them was made specifically for professionals and the other one for common users. The collected
data were patterned and allocated in thematic categories. The results indicate that some professionals are aware of the NPH
and have tried to improve it. The minority of users show dissatisfaction with the delay in attendance and the difficulties in
communication. It was concluded that nurses and doctors are worried because they have not shown sufficient resources to
the welcoming of specific host, but they practice the reception within the limitations, therefore, the theoretical knowledge on
NPH is still not completely incorporated.

KEYWORDS: Humanization of Assistance; Public Health Nursing; Health Policy.
_______________________________________________________________________________________________________________________|
Se identificaron las conquistas y retos del proceso de humanizacion en las Unidades Bdsicas de Salud Familiar (UBSF) en
Campina Grande-PB. Estudio cualitativo realizado con 36 profesionales de salud y 74 usuarios inscriptos en los programas
desarrollados en 28 UBSE Se utilizaron dos cuestionarios basados en los pardmetros de la Politica Nacional de Humanizacion
(PNH); uno de los cuales fue para los profesionales y el otro para los usuarios. Los datos recogidos han sido estandarizados
y colocados en niicleos temdticos. El soporte analitico fue PNH. Los resultados sefialan que algunos profesionales tienen
conocimiento de PNH e intentan ejecutarla. La minoria de los usuarios presento insatisfaccion con la atencion y las dificultades
en la comunicacion. Se concluye que enfermeros y médicos estdn preocupados por que no tienen medios suficientes para
realizar de manera concreta la acogida, sin embargo, se puede afirmar que ellos practican dicha acogida dentro de esas
limitaciones, pues, el conocimiento teorico en PNH todavia no estd enteramente incorporado.

PALABRAS CLAVE: Humanizacion de la Atencion; Enfermeria en Salud Publica; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

A busca de mudangas culturais pelos quais passa o
sistema de satide brasileiro requer um processo educacio-
nal persistente e indispensavel para que haja transforma-
coes no modo de pensar, tratar e agir em relagdo ao usud-
rio, a equipe de trabalho e aos familiares dos assistidos. O
Ministério da Satide, acreditando nessa mudanca cultural,
instituiu, em 2000, o Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar-PNHAH. E, em 2003, a Politica
Nacional de Humanizagdo(PNH). A causa bdsica dos de-
bates e da criagio do PNHAH e da PNH foi o diagndstico
de insatisfacio dos usudrios no concernente ao relaciona-
mento com os profissionais de satde!.

A PNH invoca o conceito-chave “humanizar”, bus-
cando assegurar 2 palavra, a sua dignidade ética. Nessa
perspectiva, tanto o Ministério da Satide como a Organi-
zacdo Mundial de Saide passaram a apoiar modelos de
assisténcia baseados na humanizacao. Nesses modelos é
preciso que a estrutura fisica das unidades tenha ambiente
adequado para as diversas a¢oes; haja uma organizagio de
atividades individuais e em grupos centrada na oferta pro-
gramdtica instituida pelo Sistema Unico de Satide(SUS);
que a coleta de exames e a dispensa¢do de medicamentos
sejam realizados na propria unidade; e as pequenas ur-
géncias obtenham atencio na unidade, evitando-se a busca
por servico em pronto—socorro?,

Em se tratando do acolhimento entre profissional de
satide-usudrio, esse requer habilidades em: comunicar-se, de-
monstrando compreensdo do problema do usudrio e interesse
em ajudd-lo; esclarecendo-o acerca da sua responsabilidade
na resolugdo do problema e orientando-o sobre possiveis al-
ternativas de agio, facilitando a escolha de uma delas’.

Quando o usudrio estd insatisfeito com o SUS, pode
significar que o profissional tem dificuldades na realiza-
cdo de seu trabalho, o gestor adota baixa comunicagio e
interacdo com outras instdncias, o que desencadeia uma
demanda maior de consultas e exames complementares,
executa-se encaminhamentos desorganizados, além de di-
ficuldades e desigualdades no acesso dos usudrios.

Por entendermos que os entraves do acolhimento
podem estar relacionados com o jogo das interacdes so-
ciais, das relacoes de saber-poder, de trabalho, de género
e de status, selecionamos o objeto Acolhimento nos Pro-
gramas de Satide da Familia (PSF) e os objetivos: investigar
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se os médicos e enfermeiros dos PSF de Campina Grande-
PB praticam a humanizagdo; a percep¢ao dos usudrios dos
PSF acerca da humanizago e que aspectos dessa politica se
constituem, conquistas e desafios no ambiente desses PSF.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, realizado no periodo de julho de
2000 a julho de 2007 em Campina Grande-PB, junto aos
PSF desse municipio.

A pesquisa foi desenvolvida apés autorizagdo da Se-
cretaria Executiva Regional desse municipio e aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual da Paraiba sob o n® 0234.0.133.000-06.

Ap6s catalogar o endereco de todos os PSE, os pesqui-
sadores mantiveram um primeiro contato com os profissionais
dessas unidades para apresentar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconiza a Resolugio
N° 196/96 do Conselho Nacional de Satide*, no concernente a
pesquisa com seres humanos. O critério de selecio dos sujei-
tos foi concordar em participar do estudo.

Dentre os 85 PSF catalogados, apenas os profissio-
nais atuantes em 28 PSF concordaram em participar do
estudo. Assim, selecionamos a amostra A, composta por 11
médicos e Amostra B, por 25 enfermeiros que assinaram o
Termo de Consentimento Pos-Esclarecido (TCPE).

Em seguida, os pesquisadores contactaram os usu-
drios desses 28 PSE inscritos nos programas destinados
a: hipertensos e diabéticos, pré-natal e puericultura, diag-
ndstico e prevencdo do cancer cérvico-uterino e de ma-
mas, planejamento familiar, diagndstico e tratamento da
tuberculose, hansenfase e DSTs. Apds a exposicao do TCLE
e do cariter voluntdrio da participacdo, a amostra C, foi
composta por 74 usudrios que assinaram o TCPE.

Utilizamos um mesmo questiondrio para as amostras
A e B, contendo seis questdes abertas e quinze fechadas,
baseadas nos parimetros estabelecidos pelo PNHA, para
humanizacdo do trabalho dos profissionais. Nas questoes
fechadas, os profissionais teriam que optar por respostas
do tipo “sim” ou “nd0”. As questdes versaram sobre: di-
ficuldades na execu¢do do trabalho de atendimento aos
usudrios; manutencio de mecanismos para captagio de
sugestdes para a melhoria do trabalho; condigdes de tra-
balho na institui¢do, cursos ou treinamentos para melhoria
da relagdo com os usudrios, e a qualidade da comunicagio
entre os profissionais-usudrios do sistema.
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Para a amostra C utilizou-se um questiondrio con-
tendo uma questdo aberta; dezessete fechadas em que os
usudrios poderiam optar pela resposta “sim” ou “ndo”. E
trés questdes fechadas com mais de duas opgoes para que
os usudrios pudessem assinalar a que mais se aproximas-
se de sua percepcdo acerca do acolhimento no PSE Esse
instrumento também se baseou nos parametros estabele-
cidos pela PNH. As questdes versaram sobre: condicdes de
acesso e presteza dos servicos; qualidade das instalagoes,
equipamentos e condicoes ambientais do hospital: clareza
das informacoes oferecidas aos usudrios e qualidade da
relacdo entre usudrios e profissionais.

0Os dados relativos as questoes fechadas foram agrupa-
dos, quantificados e apresentados em quadros. Os depoimen-
tos relativos as questoes abertas foram padronizados, catego-
rizados tematicamente’ e analisados em consonincia com o
pensamento de autores selecionados para esse estudo.

RESULTADOS

Apresentamos nos Quadros I e II, respectivamente,
os resultados das questoes fechadas relativas ao conheci-
mento e pritica da humanizacdo pelos médicos e enfer-
meiros do Programa Saide da Familia em Campina Gran-
de-PB. E, no Quadro III, a percep¢ao dos usudrios acerca
da humanizacio nesses PSE

QUADRO I — PRATICA MEDICA NA AREA DA HUMANIZAGAO NOS PSF

DE CAMPINA GRANDE-PB
- Respostas
Tema Questoes N -
Sim |Ndo
J4 ouviu falar na expressao acolhimento 9 2
Conhecimento|Tem conhecimento sobre a PNH 5 6
mefl{co wliie ¢ Costuma receber algum tipo de treinamento relativo
Politica de Huma-|, . . L . 4 7
o 2 temdtica da Humanizagio e do Acolhimento
nizagao
Se interessa pela pritica do acolhimento 2 9
10 1
Costuma discutir com seus colegas da unidade me- 9 )

hores formas de atendimento a0 usudrio
Costuma discutir com seus colegas da urudade me-
lhores formas de resolucdo para os problemas dos| 9 2

ios e d idade
Costuma fazer uma auto-avaliacio sobre suas formas

de atendimento a0 usudrio _ 2 9
Consegue ouvir todas as queixas que os usudrios tém 3 6
Pritica médica na|y fazer
4rea da humani-|Consegue apresentar solucdes para todas as ques- 7 4
7agio LtGes dos usudrios
Costuma se chatear quando algum usudrio fala mais
de problemas pessoais do que propriamente da| 3 8
{ ostuma passar 1nformagoes sobre prevencio de do- 5 7
lencas a todos s usudri
Costuma dar informag(”)es sobre diagndstico, tratamento 1
. . . z .0 -
Costuma ouvir as sugestoes dos usudrios para a me- 9 9

lhoria do atendimento na unidade

QUADRO II — PRATICA DOS ENFERMEIROS NA AREA DA
HUMANIZAGAO NOS PSE. CAMPINA GRANDE-PB

Questdes Sim [ Nao |
Conhecimento Wﬂﬂhlmmm %2 o
: i re 2 PNH
dos enfermei-f¢,tma receber algum tipo de treinamento re-
ros sobre v 3 temdtica da Humanizagdo e do Acolhi-| 10 | 15
Politica de Hu-|
manizagdo i ati 10 | 15
colhimento 25 | -
Costuma discutir com seus colegas da umdade 25
\melhores formas de atendimento a0 usud _
Costuma discutir com seus colegas da umdade
melhores formas de resolugdo para os proble-| 24 | 1
. idade
Costuma fazer uma auto-avaliacio sobre suas 2% | 1
formas de atendimento 20 usudrio
Consegue ouvir todas as queixas que 0s usudrios 181 7
tém a fazer
Consegue apresentar solucdes para todas as 7 | 18
Pritica dos-81-l-ﬁ5—'fl(‘-S-dﬂﬂ-‘-lﬁl-‘-ﬂ'-ﬂ'-Qs —
) ostuma se chatear quando algum usudrio fala
enfermeiros na| . .
. mais de problemas pessoais do que propriamen-| 1 | 24
drea da huma- L
- te da queixa clinica
nizacao Costuma passar informagoes sobre prevengio de 2|3
] i iy
Costuma dar informacdes sobre diagndstico, tra-
tamento e encaminhamento relativos a patologia| 20 | 5-
do usudrio
Costuma ouvir as sugestdes dos usudrios para a 2% |1

melhoria do atendimento na unidade

QUADRO III. PERCEPGAO DOS USUARIOS ACERCA DA HUMANIZAGAO

NOS PSE. CAMPINA GRANDE-PB

Temas Questoes Sim| Nao
Marcagio de |(Sente dificuldades para marcar consultas 22| 52
consulta  |Costuma enfrentar filas longas para ser atendido | 33 | 41
Sente dificuldade para identificar e diferenciar| 9 | 65
las salas de atendimento
No local onde espera hd assentos para todos os| 41 | 33
lusudrios em espera
Na unidade existe algum tipo de entretenimento| 7 | 67
Sala (televisdo, aparelho de som, revista e outros)
de mquznm_eusipgm_pmmendldo
espera Sente dificuldade para identificar os profissio-| 12 | 62
Inais que trabalham na unidade
Na unidade sio oferecidas palestras a respeito| 45 | 29
ﬂz_p_tﬂendg.a_n de doencas
Na unidade sdo oferecidas informacGes a res-| 46 | 28
peito de outros servicos de satide e servicos
ot A Beroreec et idade
Considera a unidade um ambiente agradavel | 53 | 21
Enquanto espera lhe é servido algum tipo de| 3 | 71
E tratado com cordialidade e atengio pelos| 62 | 12
profissionais da unidade
Durante a consulta consegue relatar tudo que| 63 | 11
lestd sentindo
Durante a consulta sente-se 2 vontade para| 48 | 26
Consulta
compartilhar problemas pessoais com o profis-
sional da unidade
Durante a consulta, acredita ter sido bem ouvi-| 65 | 9
do todas as vezes pelo profissional da unidade
0 profissional da unidade costuma oferecer su-| 52 | 15
%esjfms_pa.tms_xl)mlﬂ.emzs_qlm_ﬂm para ele
urante a consulta € dado todo tipo de explica-| 66 | 8
¢do quanto a diagndstico, tratamento e encami-
nhamento acerca do seu problema
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Da padronizacdo das falas dos sujeitos do estudo
resultaram as categorias: O significado, atribuido pelo mé-
dico, a Politica Nacional de Humanizacdo; A definicio de
acolhimento, segundo o médico; A 6tica dos médicos so-
bre as dificuldades para a humanizacio da assisténcia; O
significado atribuido pelo enfermeiro a Politica Nacional
de Humanizacdo; A definicio de acolhimento segundo o
enfermeiro; A 6tica dos enfermeiros sobre as dificuldades
para a humanizagao da assisténcia; e As lacunas da huma-
nizagdo segundo a percepcdo dos usudrios.

DISCUSSAQ

No Quadro I, os dados relativos ao tema Conhe-
cimento médico sobre a Politica de Humanizacdo, de-
monstram que menos da metade dos participantes afir-
mou ter conhecimento e receber treinamento sobre a
Politica de Humanizacdo. Entretanto, ao correlacionar
as respostas desse tema com aquelas referentes a0 tema
pritica médica na drea da humanizacdo, identifica-se
que, dentre os 11 sujeitos, 9 afirmam praticar o acolhi-
mento, 9 costumam discutir com os colegas melhores
formas de atendimento ao usudrio, 9 costuma discutir
melhores formas de resolu¢do para os problemas dos
usudrios, 3 conseguem ouvir todas as queixas dos usu-
arios, 7 costumam apresentar solucdes para todas as
questdes dos usudrios, 5 costumam passar informagdes
sobre prevencdo de doencas a todos os usudrios, 11
costumam dar informacgdes sobre diagndstico, trata-
mento e encaminhamento relativos 2 patologia do usud-
rio, e 9 costumam ouvir as sugestdes dos usudrios para
a melhoria do atendimento na unidade.

Ao correlacionar as respostas positivas dessas duas
temdticas entendemos que a atitude desses médicos fren-
te aos usudrios é de acolhimento, pois, a literatura define
o0 “acolhimento”, como a escuta dos problemas de saide
do usudrio, a oferta de resposta positiva e resolutiva para
esses problemas e a criagdo de vinculo necessdrio entre o
servico e a populagio usudria?,

No Quadro II, as respostas afirmativas dos enfer-
meiros, acerca do tema Conhecimento sobre a Politica de
Humanizaco, sinalizam que 25 deles tém informacoes so-
bre acolhimento e 15 conhecem a PNH. Ao correlacionar
as respostas afirmativas desse tema com aquelas do tema
Prética dos enfermeiros na drea da humanizacdo, observa-
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mos que muitos desses profissionais, a exemplo dos médi-
cos, também, estdo praticando o acolhimento.

Em relaco as respostas negativas de médicos e en-
fermeiros acerca do conhecimento sobre o acolhimento
e a pritica da humanizagdo, é preciso esclarecer que, no
periodo desse estudo, o quadro de profissionais dos PSF
passava por mudancas estruturais, dado que houve um
concurso publico para regulamentacio da situacdo traba-
lhista de todos ali atuantes, do que resultou a substitui¢ao
de profissionais antigos por outros recém-formados. E
porque houve a ampliacio do nimero de equipes de PSF
de 55 unidades para 85. Assim, houve a contratagio de
30 novos profissionais. Essa situacdo interveniente, dentre
outras possiveis, pode justificar a desatualiza¢io de alguns
profissionais com o paradigma da humanizacio.

No concernente ao Quadro III, que trata da Percep-
¢do dos usudrios sobre a humanizacio, verificamos que,
dentre os 74 usudrios, 22 referiram dificuldades para mar-
car consulta e 33 costumam enfrentar filas longas para o
atendimento, donde se pressupde a necessidade de ava-
liacdo constante das atividades dos servigos oferecidos
na rede SUS para viabilizar, adequadamente, o acesso da
demanda. Convém esclarecer que uma das diretrizes da
PNHC recomenda a0s profissionais usarem a Tecnologia de
Avaliagio com Classificacdo de Risco para agilizar o aten-
dimento tomando por base o grau de necessidade do usu-
drio. Assim, a brevidade do atendimento depende do grau
de complexidade e ndo da ordem de chegada.

As percepcoes positivas dos usudrios sobre a sala
de espera sdo majoritirias quando se trata da disponibi-
lidade de assentos para todos os usudrios, da oferta de
palestras a respeito da prevencdo de doencas, de infor-
magdes a respeito de outros servicos de satide e servicos
sociais disponiveis na comunidade. O grau de satisfacdo é
maior em relaciio 2 ambiéncia, a0 tratamento cordial e 2
atencao dispensada pelos profissionais.

Entretanto, 12 usudrios sentem dificuldade para
identificar os profissionais que trabalham na unidade, 9
sentem dificuldade para identificar e diferenciar as sa-
las de atendimento e 7 negam a existéncia de algum tipo
de entretenimento (televisdo, aparelho de som, revista e
outros) enquanto esperam para ser atendidos. Essas difi-
culdades corroboram relato da literatura® em que consta
como um dos desafios do SUS fazer valer a proposicao que
todo usudrio do sistema identifique os profissionais que
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lhe prestam cuidados e desbancar o modelo de atencio
centrado na relacdo queixa-conduta, desconsiderando a
subjetividade do usudrio.

A PNH contém diretrizes que especificam quais as es-
tratégias a serem implementadas para assegurar a ambiéncia.
Essas estratégias devem considerar a jardinagem, a arquitetu-
ra do prédio, a iluminacdo, os odores, cor das paredes, espa-
cos para atividades artisticas e salas de visita abertas para que
a equipe e os usudrios desfrutem conforto e privacidade®.

Outra orientagio da PNH consiste na implementagdo
de estratégias de informagdes sobre o funcionamento dos
servicos e dos direitos dos usudrios tais como informagdes
afixadas em locais visiveis sobre vinculagdo do servio a0
SUS; identificacdo dos setores, nome dos trabalhadores e
responsdveis; hordrio de atendimento; servicos a serem
procurados em casos agudos e de urgéncia nos momentos
em que a unidade estiver fechada. Os profissionais devem
usar crachd para melhor identificacio. A sinalizaco deve
ser adequada, com identificacdo dos setores e orientando
a movimentaciio geral do usudrio no servico®.

Observamos alto grau de satisfacio em relacdo a
consulta, dado que 66 usudrios afirmam receber expli-
cacdo sobre diagndstico, tratamento e encaminhamento
acerca do seu problema, 65 relatam ter sido bem ouvidos
pelo profissional da unidade, 63 usudrios afirmam conse-
guir relatar tudo que sentem, 52 obtém sugestoes para os
problemas que relatam para o profissional da unidade, e
48 sentem-se a vontade para compartilhar problemas pes-
soais com o profissional da unidade. Assim, os usudrios
atestam o acolhimento e a melhoria do acesso nos PSE

A definicao de acolhimento segundo o médico

Nas expressoes dos médicos, o acolhimento é defi-
nido como

“E a maneira aberta de receber bem as pessoas
que lhe procuram no ambiente hospitalar, ou que
fazem parte de uma 4rea adscrita através de um
processo de territorializacdo, dando orientacdes
necessdrias a0 usudrio para um bom resultado
terapéutico.” (Médico 3)

Acolher implica o desenvolvimento da afetividade
e da sensibilidade para estabelecer o vinculo necessirio

entre o servico e a populacdo usudria, escutar os pro-
blemas de satide do usudrio e sempre lhe conceder uma
resposta positiva’.

0 fato de alguns médicos participantes desse estudo
entenderem que acolher € tratar o usudrio de forma po-
lida e gentil, sinaliza que os profissionais estdo sensiveis
aos problemas da demanda e que, de certa forma, estdo
amenizando as tensoes que poderiam estar afetando, ainda
mais, algum tipo de patologia dos usudrios. Essa atitude
dos médicos condiz com relato de autores acerca de que
o acolhimento se refere a relagio que se estabelece en-
tre os diferentes tipos de usudrios, os trabalhadores e os
servicos de saide através de uma relacio humanizada e
acolhedora®.

0 significado atribuido pelo médico a Politica
Nacional de Humanizacio

“Levar a medicina preventiva e curativa as co-
munidades atendendo a usudrios segundo os
principios do SUS: acessibilidade, integralidade,
universalidade, ouvindo as sugestoes dos usud-
rios e levando-os a aderirem a0 atendimento.”
(Médico 5)

Ao analisar esse enunciado, entendemos que a cons-
trucdo do acolhimento passa a depender, em grande parte,
da relagdo profissional/usudrio. Nesse caso, concordamos
com relato da literatura acerca de que a condi¢do bisica
para a inflexdo das acbes de satide consiste em privilegiar
o didlogo. Assim, em se tratando da interacdo terapéutica,
a tecnologia de ponta por si s6 ndo responde por todas
as demandas do usudrio. O elemento que faz emergir na
cena do cuidado os riscos, as dismorfias, as disfuncdes e
sofrimentos do usudrio é o acolhimento?.

Em se tratando do processo de humanizacio, esse
depende, dentre outros fatores, de uma escuta qualificada
e esta por sua vez implica a escuta profissional das queixas
do usudrio para identificar os riscos e situa¢des problema-
ticas e procurar dar uma resposta ao problema'®, Dessa
forma, nesse estudo, confirma-se com estudo acerca de
que um dos desafios da humanizacio no sistema de satide
brasileiro consiste em criar uma politica de capacitacdo de
recursos humanos para o exercicio de diferentes ativida-
des necessdrias a0 bom desempenho do sistema e dispo-
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nibilizar o quantitativo necessdrio de profissionais para a
realizacio dessas atividades®.

A édtica dos médicos sobre as dificuldades para a
humanizacdo da assisténcia

“Deficiéncias na estruturacio do sistema de satide
local.” (Médico 6)

“Pouco tempo para a grande demanda e falta de
agentes comunitarios, dentista e assistente social.
(Médico 11).”

“Sala de atendimento pequena para as atividades
e falta de recursos materiais para algum tipo de
urgéncia.” (Médico 12)

Quando da andlise das dificuldades para a huma-
nizagdo da assisténcia, apreendemos a preocupacdo dos
médicos com a re-estruturagio da ambiéncia, o provimen-
to dos recursos humanos e materiais necessarios, aspec-
tos esses que sao fundantes no processo da humanizagzo.
Suas falas condizem com relato da literatura acerca de que
a integralidade ainda é um conceito em construgio, pois,
ela é um direito que carece de demanda na organizacio de
servicos e renovacdo das priticas de satide, sendo reco-
nhecida nas praticas que valorizam o cuidado e o respeito
a0 usudrio primando pelo atendimento de suas demandas
e necessidades!!. A humanizagio depende da resolubilida-
de da equipe e dos servicos por meio de discussoes per-
manentes, capacitacao da equipe, utilizagio de protocolos
e na reorganizac¢io dos servigos'’.

Alguns autores relatam que a avaliacdo da efetivi-
dade da aten¢do em saide encampa quatro dimensoes do
acolhimento, quais sejam: 1) acesso geogrifico e organi-
zacional; 2) postura — que implica escuta, atitude profis-
sional-usudrio e relacio intra-equipe; 3) técnica — que en-
volve trabalho em equipe, capacitacdo dos profissionais e
aquisicdo de tecnologias, saberes e praticas; e 4) reorien-
tacdo de servicos, o que requer um projeto institucional,
supervisdo e processo de trabalho”.

A definicdo de acolhimento segundo o enfermeiro

“Acolher é desde receber até o direcionar para a
solugio tendo o outro como um ser humano. £
o ato de receber o usudrio na unidade de satide

prestando-lhe as informagdes necessdrias. Dar
atencdo ouvindo o paciente e disponibilizando
tempo para essa pessoa.” (Enfermeiro 13)

Ao se reportarem 2 interacdo positiva entre usud-
rio e profissionais de saide, os enfermeiros remetem 2
idéia de que é preciso que esses dois sujeitos primem pela
formagdo de um vinculo. Essa vinculagiio tem o poder de
aproximar as relacdes de tal forma que ocorre a sensi-
bilizagio do profissional em relacdo as necessidades do
usudrio, possibilitando a intervengio'?.

Em relagdo a0 conceito acolhimento, percebe-se a
preocupacdo desses enfermeiros com a humanidade do
usudrio e com a resolutividade do seu problema de satide.
Consoante relato da literatura'® apreendemos que o enfer-
meiro do PSF tem dificuldade para implementar agdes de
promocdo da saide, mas tem atuago relevante na melho-
ria das condigdes de satide da populagio adstrita desen-
volvendo agOes preventivas e curativas. Nesse sentido, o
enfermeiro estabelece vinculos com as familias 2 medida
que visita 0 usudrio em domicilio e pratica o acolhimento.

0 significado atribuido pelo enfermeiro a Politica
Nacional de Humanizacao

“Programa implantado recentemente que visa
melhorar a qualidade da assisténcia na satide
promovendo interacio positiva entre profissionais
e usudrios. Entretanto, tem funcionamento notério
apenas em algumas instituicoes.” (Enfermeiro 18)

A fala do enfermeiro é condizente com o que mostra
a literatura que a PNH é um processo complexo, demora-
do e amplo, passivel de resisténcia, por parte dos traba-
lhadores, visto que exige mudangas comportamentais que
podem ser permeadas pelos sentimentos de ansiedade e
medo'®. Outros aspectos da resisténcia 2 PNH dizem res-
peito a0 sentimento de seguranca inerente a0s padroes
conhecidos e a0 fato dos novos padrdes nio terem carac-
teristicas generalizdveis, pois ndo estio prontos nem em
decretos, nem em livros.

Considerados esses aspectos, entendemos que a
humanizacdo da assisténcia precisa de maior divulgacio
e esclarecimentos entre as equipes de trabalhadores para
que a sua proposta se torne uma diretriz consensual de
trabalho e consiga diminuir as possiveis resisténcias.
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A ética dos enfermeiros sobre as dificuldades para
a humanizaciio da assisténcia

"0 provimento dos recursos depende de outros
setores e pessoas para garantir uma melhora na
qualidade da assisténcia e em alguns casos falta
sensibilizacio dos profissionais.” (Enfermeiro 9)

“Os exames solicitados e necessdrios para o es-
clarecimento diagndstico demoram ou néo sio
realizados.” (Enfermeiro 14)

“Falta o resgate da equipe para a2 humanizacio e
para a referéncia e contra-referéncia de qualida-
de.” (Enfermeiro 15)

Verificamos que existe uma preocupacdo dos en-
fermeiros em relacdo a busca de solugdes para os pro-
blemas da comunidade. E a compreensdo que o atendi-
mento qualificado depende de uma atencdo bem dirigida
aos problemas de infra-estrutura e funcionamento do
SUS e aos problemas dos usudrios. E que o acolhimento
¢ um fator relevante na assisténcia e na avaliacio dos
usudrios e respectivas familias. Para os enfermeiros a
descontinuidade no atendimento se constitui grave ele-
mento a ser combatido, pois implica postergacio de
exames e encaminhamentos.

Emerge da fala dos enfermeiros, a necessidade de
trabalhar a atitude dos profissionais de saide, objetivan-
do deixar de pensar e falar do doente como se fosse um
mero objeto de cuidados terapéuticos. A humanizacio da
assisténcia, consoante autores'>, comeca com o conceito
da saide como bem-estar do individuo, da pessoa doente,
que é promovido em todas as dimensdes: fisica, mental,
social e espiritual. Concepgao esta que se estende também
as demais dreas de atuagio.

As lacunas da humanizacido segundo a percepcio
dos usudrios

“Deveria ter disposi¢io de bebedouros para os
usudrios e melhor atendimento para marcacio
de exames e para recebé-los.Precisa ouvir os
usudrios, saber receber melhor quem precisa de
atendimento e equipamentos de entretenimento
para melhor comodidade.” (Usudria 15)

“0 espaco € insuficiente para o atendimento.”
(Usudria 7)

“Deveria melhorar a organizacio dos atendimen-
tos, 0 médico falta muito, gostaria que ele estivesse
mais presente e ter vaga para todos que precisam,
pois temos que madrugar para sermos atendidos.
Seria bom que os recepcionistas tratassem me-
lhor os pacientes ou entdo fossem substituidos.”
(Usudrio 52)

A percepcio de alguns usudrios em relagdo 2 ambi-
éncia e 2 interacdo profissional-usudrio corrobora com a
fala dos médicos e enfermeiros acerca das lacunas da huma-
niza¢ao nas UBSF do municipio alvo desse estudo. E, como
ja afirmado, essas lacunas se constituem desafio que o SUS
precisa equacionar. Em relagdo a postergacio do atendimen-
to, a PNH orienta que o hordrio e agenda de atendimento
sejam expandidos e flexibilizados; que o sistema de cuidado/
atencdo domiciliar seja ampliado; que os casos acolhidos,
ndo agudos, possam ser agendados com virios dias de ante-
cedéncia e os casos agudos atendidos em minutos".

A auséncia de bebedouro para os usudrios se con-
figura como uma pratica geradora de incomodo e descon-
forto e expde uma vulnerabilidade do SUS. Acreditamos
que os usudrios, além de desconhecerem a PNH, desco-
nhecem seus direitos de cidadios.

Outra lacuna, citada pelos usudrios, que precisa
ser analisada pelos gestores é o absenteismo. A falta
ao trabalho decorre da influéncia de miltiplos fatores,
intrinsecos ou extrinsecos ao trabalho, que exercem
acdo sobre o trabalhador tornando o absenteismo um
problema de alta complexidade, dado que o trabalho
da equipe se desorganiza, ocorre insatisfacio dos tra-
balhadores e dos usudrios dos servicos'®. Além de que,
a qualidade dos servigos, os interesses da instituicdo e
os direitos dos usudrios sao afetados.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sinalizam que alguns
profissionais de satide tém conhecimento da existéncia
de uma politica de humanizagdo da assisténcia. E que os
enfermeiros estdo mais informados acerca dos principios
desse paradigma.
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Enfermeiros e médicos se mostram preocupados
por nio terem meios suficientes para a realiza¢io concreta
do acolhimento, contudo pode-se afirmar que, apesar das
limitagdes institucionais, profissionais e sociais relatadas
pelos participantes desta pesquisa, eles vivenciam diaria-
mente esta pritica da forma mais humana de sua concep-
¢do, pois, no contexto social em que trabalham, além de
acolher os usudrios, sdo obrigados, também, a acolher os
problemas sociais.

Os profissionais afirmam dificuldades para o aco-
lhimento no exercicio da sua pratica, sendo que, enquanto
os médicos procuram justificar as lacunas da atuacio em
fun¢do da ambiéncia e da inexisténcia de um tempo hd-
bil que possibilite o cuidado humanizado, os enfermeiros
apontam a impessoalidade como entrave a prética da hu-
manizacdo e acolhimento, o que contribui para que o cui-
dado dispensado a0 usudrio nao dé respostas adequadas
as suas demandas e necessidades. Os usudrios se mostram,
em parte, satisfeitos com as condigdes de atendimento ofe-
recidas pelas unidades, e apontam limitagdes acerca da
ambiéncia e do acolhimento.

Conforme os dados elencados nesse estudo pode-se
afirmar que, em Campina Grande-PB, houve conquistas no
campo da saide devido a ampliacio do niimero de PSFE, a
prestacdo de assisténcia de saiide pautada na PNH por uma
parcela significativa de profissionais e a conseqiente redu-
¢do da insatisfagdo dos usudrios do sistema em relacio a0
acolhimento. Entretanto, persistem desafios que precisam
de resolucio, a exemplo dos aspectos negativos da am-
biéncia, do desinteresse de alguns profissionais pela PNH
e do absenteismo. Assim, percebemos a necessidade de
continuidade de educacdo permanente dos profissionais
de satide e de agdes de regulacio e avaliacio do trabalho
das equipes de saide e maior desempenho do controle
social de modo a ensejar a implantagdo da PNH em todos
os PSF do municipio.

Ao considerar o contexto do sistema de saide do
municipio no decurso desse estudo, sugerimos a realiza-
¢do de novas pesquisas para confirmar ou refutar os resul-
tados ora encontrados.
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