UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO M ATENCAO A SAUDE

IZABELLA VIANA ROSARIO LUIZ

ASSISTENCIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO, SEGUNDO
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA

UBERABA
2023



IZABELLA VIANA ROSARIO LUIZ

ASSISTENCIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO, SEGUNDO
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Poés-Graduacdo Stricto Sensu em
Atencédo a Saude, area de concentracao
Saude e Enfermagem, da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, como
requisito parcial para obtencédo do titulo
de Mestre em Atencéo a Saude

Linha de Pesquisa: O trabalho na saude
e na Enfermagem

Eixo tematico: Humanizacéo na Saude

Orientadora: Dra. Bethania Ferreira
Goulart

UBERABA
2023



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal deo
Triingulo Mineiro

Luiz, lzabella Viana Rosario
L979a Assisténcia a saldde na perspectiva da humanizacio, segundo
profissionais da atencao primaria / Izabella Viana Rosario Luiz. -
2023.
58 f

Dissertacao (Mestrado em Atencao a Saude) — Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2023
Orientadora: Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart

1. Salde pablica. 2. Atencdo primaria a satde. 3. Humanizacao
da assisténcia. 3. Pessoal de salde 4. Percepcdo. |. Goulart, Betha-
nia Ferreira. |Il. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Ill. Titulo.

CDU 614.39

Sonia Maria Rezende Paolinelli - Bibliotecaria CRB-6/1191



IZABELLA VIANA ROSARIO LUIZ

ASSISTENCIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO, SEGUNDO
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacao em Atencédo a Saude, da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito para obtencao do
titulo de mestra.

Uberaba, 29 de setembro de 2023.

Banca examinadora

Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart (Orientadora)

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Profa. Dra. Bibiane Dias Miranda Parreira

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dra. Carolina Feliciana Bracarense

Secretaria Municipal de Saude



by

Dedico a Mariah, minha filha. Sua chegada mudou
minhas perspectivas e se tornou minha maior alegria. Que
vocé seja inspirada a fazer tudo com amor e da melhor
forma principalmente quando suas ac¢des impactarem
diretamente na vida de outra pessoa.

A Renan, meu esposo. Seu amor, incentivo e apoio s&o
essenciais em minhas conquistas. Logo, elas se tornam
nossas. A compreensdo da minha auséncia, companhia
nos momentos dificeis e de cansaco me possibilitaram
chegar aqui.

A0S meus pais e meu irmao, pois sempre foram uma base
sélida. O apoio constante e o fato de acreditarem em mim
sempre me impulsionaram a fazer novas conquistas. Aos
profissionais da Atengdo Primaria que escolheram atuar
perto do usuario, e conhecendo suas necessidades

buscam estratégias humanizadas para resolvé-las.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por tracar planos incriveis para minha vida e ser presenca
constante nos meus dias. Sou grata pelo amor, encorajamento e cuidado sempre
providenciando 0S recursos necessarios.

Aos amigos e familiares, pelas oragdes e palavras de incentivo durante todo o
trabalho.

A professora Dra. Bethania Ferreira Goulart, por acreditar desde o inicio na
realizacdo desse projeto. Sua empatia e otimismo possibilitaram uma trajetéria mais
leve. Os ensinamentos compartilhados e a habilidade em ensinar foram essenciais
para a concretizacao deste trabalho.

As instituicdes que eu tenho vinculo profissional e colegas de trabalho que
comigo desenvolveram estratégias para que eu conseguisse desenvolver esse
trabalho.

Aos profissionais da Atencéo Primaria, pela atencao e disponibilidade de tempo
dedicado a participacdo das entrevistas.

As professoras Bibiane Dias Miranda Parreira e Carolina Feliciana Bracarense
pelas importantes contribuicdes no Exame de Qualificacéo e por escolher fazer parte
de uma fase tdo importante da minha vida profissional.

Aos professores da Pdés Graduacdo em Atencdo a Saude e aos colegas
mestrandos pelo ensino e por compartilhar experiéncias fundamentais para o meu
crescimento profissional.

As doutorandas Débora e Leticia por tanta disponibilidade e empenho para me
auxiliar no desenvolvimento desse projeto.

A Universidade Federal do Tridngulo Mineiro por tornar possivel a realizacio

dessa importante qualificagéo profissional.



RESUMO

LUIZ, L.V.R. Assisténcia a saude na perspectiva da humanizacdo, segundo
profissionais da atencao primaria. 2023. 60f. Dissertacdo (Mestrado em Atencao a

Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba - Minas Gerais, 2023.

Introducéo: apesar de ainda prevalecer um modelo de assisténcia a saude centrado
na queixa do paciente, evidencia-se o aumento de profissionais cuja visao contempla
a integralidade do individuo. Acredita-se que a formacéo e a capacitacdo profissional
estdo diretamente ligadas ao modelo de assisténcia a ser prestado por um
profissional. A qualidade da assisténcia a saude independe do nivel de atencéo,
portanto deve acontecer na perspectiva humanizada. A Atencao Primaria a Saude, é
considerada porta de entrada para os servi¢cos de saude. Objetivando a melhoria desta
assisténcia, em 2003 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Constata-se, na literatura, a preocupacdo com a satisfacéo e
percepcdo do usuario quanto ao tipo de assisténcia recebida e pouco se conhece a
respeito da percepcao do profissional de saude. Diante do exposto, indaga-se: o que
pensam os profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia sobre a assisténcia
humanizada? O que facilita e dificulta a sua realizacdo? Método: foi realizado um
estudo descritivo com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa profissionais
de 23 Equipes de Saude da Familia de um municipio de Minas Gerais. Para atingir a
saturacdo dos dados foram sorteados 42 profissionais. Deste total, 21 né&o
responderam a nenhum dos trés convites para participar da pesquisa, quatro
recusaram, dois estavam de licenga saude, um havia aposentado, um foi excluido por
nao haver completado um ano de trabalho na ESF e um néo foi localizado. Procedeu-
se a coleta e atingiu-se a saturacao dos dados com 12 entrevistas, das quais, cinco
eram médicos, cinco enfermeiros, um dentista e um técnico de enfermagem. A coleta
de dados foi realizada a partir das entrevistas com roteiro semiestruturado, submetido
a validacéo aparente e de contetdo. As entrevistas aconteceram de forma remota,
gravadas em audio e video. Os entrevistados foram reidentificados de modo a
preservar sua identidade. As entrevistas foram transcritas na integra e o tratamento
dos dados fundamentou-se na andlise tematica. O estudo atendeu aos preceitos

éticos desde a aprovacédo do projeto a assinatura do TCLE. Resultados: emergiram



trés categorias tematicas: “Significado de assisténcia humanizada na otica de
profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia”’; “Recursos humanos,
materiais e infraestrutura insuficientes e inadequados dificultam a concretizagdo da
assisténcia humanizada” e “Relagbes profissionais-usuarios fundamentadas no
dialogo e no vinculo facilitam a assisténcia humanizada”. Conclusdes: a perspectiva
dos profissionais de saude quanto a assisténcia prestada, sob a o6tica da Politica
Nacional de Humanizagéo, esta relacionada ao atendimento integral do usuario, ao
acolhimento e ao fato de olhar para o usuéario e ndo para sua queixa. Além disso,
existem mais fatores que dificultam a concretizacdo da assisténcia humanizada do
que facilitam. Ressalta-se a necessidade de capacitar os profissionais para um
cuidado baseado na PNH. A adequacédo da demanda e melhoria da infraestrutura sdo
indispensaveis para a Vviabilizagdo de uma assisténcia humanizada. Como
contribuicbes levar tais profissionais a refletir sobre o seu relacionamento e
posicionamento frente ao usuario. Com isso, entender que com relacfes
horizontalizadas e a¢fes humanizadas poderdo demonstrar sua potencialidade na
producéo do cuidado, na organizacao do trabalho e impactar, efetivamente, na vida e

salde dos usuarios e comunidade.

Palavras-chave: humanizacdo da assisténcia; percepcdo; pessoal de saude;

atencao primaria a saude.



ABSTRACT

LUIZ, I.V.R. Health care from the perspective of humanization, according to
primary care professionals. 2023. 60s. Dissertation (Master's Degree in Health
Care) — Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2023.

Introduction: Although there is still a prevailing model of health care centered on the
patient's complaint, there is an increase in the number of professionals whose vision
considers the integrality of the individual. It is believed that professional education and
training are linked to the model of care to be provided by a professional. The quality of
health care is unrelated to the level of care, so it must be provided from a humanized
perspective. Primary Health Care is considered the gateway to health services. In order
to improve this care, the Ministry of Health launched the National Humanization Policy
in 2003. The literature is concerned with user satisfaction and perception of the type of
care received, but little is known about the perception of health professionals. So, the
following questions arises: what do health professionals in the Family Health Strategy
think about humanized care? What eases and hinders its realization? Method: This
was a descriptive study based on a qualitative approach. Professionals from 23 Family
Health Teams in a municipality in Minas Gerais took part in the study. In order to reach
data saturation, 42 professionals were randomly selected. From this total, 21 did not
respond to any of the three invitations to take part in the research, four refused, two
were on leave due to being sick, one had retired, one was excluded because he had
not completed one year working in the ESF and one could not be found. Data was
collected and saturated with 12 interviews, of which five were doctors, five were nurses,
one was a dentist, and one was a nursing technician. Data was collected from
interviews using a semi-structured script, which was subjected to clear and content
validation. The interviews took place remotely, recorded on audio and video. The
interviewees were re-identified in order to preserve their identity. The interviews were
transcribed in their integrity and the data was processed using thematic analysis. The
study complied with ethical precepts from the time the project was approved to the
signing of the informed consent form. Results: three thematic categories emerged:
"The meaning of humanized care from the perspective of health professionals in the
Family Health Strategy”; "Insufficient and inadequate human resources, materials and

infrastructure hinder the implementation of humanized care" and "Professional-user



relationships based on dialogue and bonding facilitate humanized care". Conclusion:
From the point of view of the National Humanization Policy, health professionals'
perspectives on the type of care provided is related to comprehensive user care,
welcoming and being concerned with the person and not only their complaints.
Conclusions: In addition, there are more factors that hinder the implementation of
humanized care than facilitate it. There is a need to train professionals to provide care
based on the PNH. Adapting to demand and improving infrastructure are indispensable
for making humanized care possible. As contributions, we need to get these
professionals to reflect on their relationship with and positioning towards the user. With
this, they will understand that with horizontal relationships and humanized actions they
will be able to demonstrate their potential in the production of care, in the organization

of work and effectively impact on the life and health of users and the community.

Key-words: humanization of assistance; perception; health personnel; primary

health car
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1 INTRODUCAO

A discusséo sobre a forma como estdo organizadas as préticas de saude tem
sido intensa, tanto no ambito politico quanto académico, e assumido dois enfoques
principais. De um lado, o entendimento do conceito expresso por “modelo assistencial”
e dos diversos termos utilizados. De outro, as caracteristicas do que poderia ser um
novo modelo norteado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
(FERTONANI et al., 2015).

O modelo assistencial refere-se a forma como sdo organizadas, em uma
determinada sociedade, as atividades de atencédo a saude, envolvendo o0s aspectos
de tecnologia e assisténcia. Ou seja, é a forma que organiza e articula 0s recursos
fisicos, tecnoldgicos e humanos disponiveis para enfrentar e resolver os problemas
de sautde de uma comunidade (SILVA JUNIOR; ALVES:; 2007).

Um dos modelos assistenciais, o modelo biomédico, originou-se na ciéncia
moderna e caracterizou-se por explicar os fendbmenos da vida com uma Visao
reducionista sob a influéncia da epistemologia cartesiana. A salde era definida a partir
do funcionamento do corpo humano e das mudancas anatbmicas e bioldgicas
experimentadas durante a doenca (BEZERRA; SORPRESO, 2016). Passou a
influenciar a formacéao profissional, a forma de organizacdo dos servi¢os e a producao
de conhecimentos em saude. O surgimento deste modelo €, frequentemente,
associado a publicacdo do Relatério Flexner, em 1910, nos Estados Unidos da
América (FERTONANI et al., 2015).

O principal problema do modelo biomédico ndo é um mal inerente, e sim, o fato
que identifica reacdes psicoldgicas dos usuarios e os problemas socioeconémicos
envolvidos na doenca, mas nao incorpora essas informac¢cfes na formulacdo do
diagnéstico e na escolha da terapia (BARROS, 2002). Logo, torna-se desafiador para
as instituicdes de ensino superior a formacao pautada nas politicas de saude. Tendo
em vista 0s projetos de extensdo uma colaboracdo para suprir essas demandas
(SILVA; SEI, 2021).

Constata-se que o referido modelo ainda influencia a formacéo e a atuagao
profissional. Neste sentido, ressalta-se que as praticas em saude nédo se
fundamentarem em um ponto de vista voltado para a promocéo da saude pode estar
relacionado a formacdao profissional (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Para as mudancas necessarias, 0 ensino pode ser considerado como o
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principal aliado para se concretizar uma atencdo em saude humanizada. O referido
ensino/formacéo deve se estender aos profissionais atuantes (por meio da educacao
permanente) e aos ainda ndo atuantes (através da quebra/desconstru¢do do padrao
de ensino baseado em procedimentos tecnicistas) (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Nesta perspectiva, a educacdo permanente nos locais de assisténcia a saude
possibilita a reorientacdo a partir do modelo de atencdo, com praticas que garantam
0 acesso aos usuarios, reduzam a fragmentacédo do cuidado e proporcionem atencao
integral a saude (ARAUJO et al., 2023).

1.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

No Brasil, a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido por meio
de politicas sociais e econémicas que visam reduzir o risco de doenca e de outros
danos e proporcionar 0 acesso universal e igualitario as acfes e servicos de
promocao, protecao e recuperacédo (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal, de 1988, estabeleceu que a assisténcia a salude deve
ser de forma integral, universal e gratuita. Por isso, o modelo de saude publica
brasileiro € um exemplo e recebe destaque mundial. A assisténcia a saude prestada
no SUS prevé acompanhamento do cidad&o ao longo de toda vida, norteada pelos
principios da universalidade, integralidade, equidade e participacdo social (JUSTO et
al., 2017).

Ainda que o sistema de salde esteja aguém das expectativas geradas
conforme preconizado na Lei 8080/90, constatam-se importantes acdes, conquistas e
mudancas alcancadas, dentre elas, a acessibilidade aos servicos de salde que
aumentou nas trés ultimas décadas. Indicadores frequentemente usados revelam que
mais pessoas tém procurado e obtido servicos de saude (VIACAVA et al., 2017).

Com o intuito de melhor organizar os servigos de saude e atender de forma
mais eficaz as necessidades da populacédo, foram criadas as Redes de Atencéo a
Saude (RAS) na década de 1920, no Reino Unido, quando foi elaborado o Relatorio
Dawson, em meio a um acirrado debate para mudancas. Na légica das RAS, a
discussédo sobre a reorganizacdo dos sistemas de saude tem outros marcos mais
modernos trazidos da reunido de Alma-Ata, realizada em 1978 (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

A Portaria N° 2.436 do Ministério da Saude, aprovou em 2017 a Politica
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Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica (AB), nas RAS, e a definiu como um conjunto de
acOes de saude individual, familiar e coletiva que envolvem promocgéao, prevencao,
protecdo, diagnadstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e monitoramento da saude, desenvolvida por meio da pratica integrada e gestéo
competente, realizada por uma equipe multiprofissional. A equipe tem como alvo
pessoas de uma area especifica, sobre as quais assumem responsabilidade sanitéria
(BRASIL, 2017).

A implantacdo das RAS é uma nova forma de organizar o sistema de atencéo
a saude em sistemas integrados que permitam responder de forma efetiva, eficaz,
segura, proporcionando qualidade e equidade as condicbes de salde da nossa
populacdo (MENDES, 2011).

Fundamental destacar que se ndo ha uma Atencdo Priméaria & Saude (APS)
bem estruturada ndo se pode pensar em RAS efetivas, eficientes e de qualidade. A
literatura internacional evidencia que os beneficios dos cuidados primérios nos
sistemas de atencdo a saude s&o0: maior acesso aos servicos necessarios; melhor
qualidade dos cuidados; maior foco na promocdo da saude e na prevencdo de
doencas; gestao mais precoce dos problemas de saude; contribuicdo cumulativa da
APS a um cuidado mais adequado; e o papel da APS na reducdo da utilizacdo da
atencdo especializada. Evidencia-se entdo, que ha uma relacdo significativa entre
uma APS forte e melhores niveis de saude (MENDES, 2012).

Oportuno destacar que a assisténcia a saude prestada pelos profissionais da
APS tem ganhado destaque nas discussdes e motivado o aumento de pesquisas na
area. Em outubro de 2018, em Astana, realizou-se a Conferéncia Global sobre APS,
com o intuito de reestabelecer o compromisso da APS para maior alcance da
cobertura universal de saude (universal health coverage - UHC) e os Obijetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (VIACAVA et al., 2017).

A saude é considerada o maior recurso para o0 desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, assim como uma importante proporcédo da qualidade de vida.
Na APS, destacam-se as a¢fes de promocédo da saude que visam ao empoderamento
e autonomia do usudrio para o alcance de melhores condi¢cdes de vida e saude
(BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Ha uma variacao na interpretacado da APS que pode ser explicada pela mesma

histéria de como se administrou e evoluiu esse conceito e pela ambiguidade de
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algumas de suas definicdes internacionais, bem como um conceito positivo do
processo saude/doenca. Numa primeira interpretacdo, entende-se a APS como um
programa focado em pessoas e regides pobres; na segunda, como o primeiro nivel de
atencdo do sistema de atencdo a saude; e por ultimo, uma estratégia que organiza
todo o sistema de atencdo a saude. Sendo assim, um direito humano fundamental
(MENDES, 2012).

Por ser o primeiro nivel de atencdo para assisténcia tanto individual quanto
coletiva, a APS representa a porta entrada para acesso do usuario ao sistema. Os
servicos de saude devem ser organizados com a funcédo central de acolher, escutar e
oferecer uma resposta efetiva, capaz de enfrentar os problemas de salude da grande
maioria da populagao e/ou aliviar danos e sofrimentos desta, ou responsabilizar-se
pela resposta, mesmo que esta oferta acontegca em outros pontos de atencéo da rede
(BRASIL, 2013b).

No entanto, o cenario que se observa na APS é complexo. Envolve
desigualdades sociais, alto indice de internagbes por motivos sensiveis a uma APS
organizada e resolutiva, agravamento das condigdes cronicas, profissionais com alta
demanda de servicos e/ou atendimentos. Além disso, ndo ha incentivo a formacéao,
reconhecimento e implementacdo de planos de cargos e salarios dos profissionais,
bem como escassez dos recursos. Com isso, o papel da APS como ordenadora e
coordenadora do cuidado fica desarticulado (ARAUJO et al., 2023).

Os usuérios atendidos na APS estao cada vez mais exigentes quanto ao tipo
de atendimento que recebem. A maioria dos estudos realizados no Brasil foca
principalmente na satisfacao dos usuarios sem mencionar os profissionais, importante
ferramenta no setor de salde. Neste sentido, as pesquisas deveriam incluir ambas as
partes — 0s usuarios e os profissionais de saude (VOLPATO; MARTINS, 2017).

As percepgOes sobre a atuacao e os limites da APS se expressam no campo
de atuagéo, no cotidiano do trabalho. Constata-se que a insatisfagdo com o modelo
de assisténcia é vista no tripé da responsabilizacdo, onde a responsabilidade é
sempre de outra pessoa. Os usuarios responsabilizam os gestores; estes colocam a
responsabilidade nos profissionais, que, por sua vez, responsabilizam os usuarios
(VALADAO; LINS; CARVALHO, 2019).

Aperfeicoar a acessibilidade ao cuidado, no nivel de atencdo supracitado, €
relevante para melhor qualidade de vida dos usuarios, contribuindo para minimizar as

comorbidades fisicas e as complicagbes das doencas, principalmente as cronicas.
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Para atingir este objetivo, € necessario reconhecer as dificuldades dos processos e
posteriormente desenvolver politicas publicas que promovam a efetividade e a
regularidade dos cuidados de saude (JUSTO et al., 2017).

Sendo assim, o Ministério da Saude implantou a Estratégia Saude da Familia
(ESF), no intuito de reorientar as praticas de saude e ampliar a pratica curativo-
preventiva do modelo biomédico tradicional, atuando de forma territorializada
(BEZERRA; SORPRESO, 2016). A ESF conta com uma equipe multiprofissional cuja
composi¢do minima é de um médico generalista ou especialista em Saude da Familia,
um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, um auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios. A esta equipe pode ser acrescentado um
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia e um auxiliar e/ou técnico
em saude bucal (BRASIL, 2011).

A ESF é considerada uma estratégia de ampliacéo, qualificacéo e consolidacéo
da APS, pois facilita o realinhamento de processos de trabalho com maior potencial
para melhorar solu¢gdes e impactar no estado de salude das pessoas e comunidades,
além de possibilitar uma importante relacdo custo-efetividade. Todas estas acdes
desenvolvidas em conformidade aos preceitos do SUS (BRASIL, 2017).

Estudos recentes evidenciam a necessidade de se reinventar a ESF para que
0S sujeitos tenham autonomia e protagonismo, fortalecendo o carater participativo
democratizando as relagfes de trabalho e valorizando os profissionais de satde com
o0 intuito de fortalecer a AB e as RAS (REIS-BORGES; NACIMENTO; BORGES, 2018).

A participacao da populacao valorizada na ESF, e sugere que essa participacao
seja capaz de possibilitar nova relacéo entre os sujeitos. Este envolvimento torna-se
possivel através de um processo humanizado e integrado (REIS-BORGES;
NACIMENTO; BORGES, 2018).

Objetivando melhorar a qualidade da assisténcia aos usuarios com perspectiva
humanizada, o Ministério da Saude lancou em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2013). A PNH promove atendimento de qualidade,
articulando avancos tecnologicos e acolhimento, promovendo melhoria nos
ambientes de cuidado e nas condi¢Oes de trabalho dos profissionais (SANCHES et
al., 2016).

As necessidades em saude sdo muito dindmicas, construidas social e
historicamente. Neste sentido, ressalta-se que a ESF também néo é estatica e sofre

mudancas relacionadas com a implantacdo de novas politicas publicas de saude. Os
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conceitos da PNH € um assunto pouco discutido pelas Equipes de Saude da Familia
e, provavelmente, pouco utilizados na pratica profissional (REIS-BORGES;
NACIMENTO; BORGES,2018).

A referida politica tem diretrizes que se complementam e estdo diretamente
ligadas. Sua finalidade é orientar acfes necessarias para seu desenvolvimento, tendo
como diretriz central o acolhimento, o qual serve como ponto de partida para
estabelecer novos vinculos entre profissionais e usuéarios. Além desta diretriz central,
contempla: a gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, a valorizacdo do trabalhador bem como a defesa dos direitos dos
usuarios (SILVA, 2019).

Diante do exposto, atualmente, pode se falar em integralidade, humanizacéo e
qualidade do cuidado, baseado nos valores e compromisso com a producao de acoes
do cuidado com individuos, coletivos, grupos sociais, meio, coisas e lugares. Porém,
fundamental destacar que alguns aspectos da assisténcia permanecem intactos, e
com isso parece estar surgindo um modelo novo de tematizacdo das estratégias
voltadas para a atencdo e a gestdo no SUS (REIS-BORGES; NACIMENTO;
BORGES,2018).

1.2 COTIDIANO DO TRABALHO EM SAUDE

E importante que o profissional proporcione aos usuarios dos servigos de
saude, a promocdo, a restauracdo e a manutencdo de sua saude. Porém, esses
profissionais enfrentam situaces ambientais e psicossociais, relacionadas ao seu
ambiente laboral, que impactam diretamente na qualidade dos servicos prestados
(VOLPATO; MARTINS, 2017).

Evidencia-se um sistema de aten¢éo a saude, fragmentado, reativo, episédico
e focado, principalmente, para o enfrentamento das condicbes agudas e
exacerbacgodes das condig¢des cronicas (MENDES, 2011).

Devido a grande demanda da populacdo por assisténcia a saude, poucos
recursos e falta de integralidade entre os niveis de complexidade da saude, o SUS
ainda apresenta fragilidades estruturais e na assisténcia. A ineficacia da humanizacao
da APS é, também, uma realidade que precisa ser tratada por toda a sociedade e
Estado como um problema solucionavel e de relevancia para o funcionamento do SUS
no pais (RAMOS et al., 2018).
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Em uma pesquisa de opinido publica, que o Ministério da Saude conduziu,
constatou que, para 0S usuarios, a maneira como é realizado o atendimento, a
capacidade que os profissionais de saude demonstram para compreender suas
demandas e expectativas sao fatores considerados como mais importantes do que a
escassez de médicos, pouco espaco e auséncia de materiais (ALBUQUERQUE et al.,
2020).

A ESF valoriza a participacado da comunidade, acreditando que seja capaz de
promover uma nova relagdo entre os sujeitos. Este envolvimento sé € possivel
mediante um processo humanizado e integrado (REIS-BORGES; NACIMENTO;
BORGES,2018).

E necessario que profissionais, gestores e usuarios estejam munidos da
educacdo em saude, a fim de que possam se apropriar da ESF como verdadeira porta
de entrada para os servicos de saude (MENDES et al., 2020). Neste sentido, ressaltar
a importancia do protagonismo de cada um dos envolvidos no processo (LOPES et
al., 2019).

Pesquisas atuais apontam que no processo de ensino € necessario que 0s
discentes desenvolvam uma visao holistica do paciente, do seu ambiente de trabalho
e do seu entorno social. Embora constantes transformacdes se fagam  presentes
nos curriculos dos cursos de graduacao, ainda sdo necessarias intervencdes para que
a humanizacdo seja efetiva na formacdo académica e no cotidiano destes
profissionais (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Para a mudanca das praticas profissionais, necessita-se adotar estratégias de
integracdo ensino-servico para que se possa vencer o desafio do despreparo dos
profissionais para atuar na AB (LOPES et al.,2019).

Dentre os desafios enfrentados pelos profissionais, um deles & conseguir,
efetivamente, promover a integracao de acgdes entre diferentes profissionais, levando
em conta as particularidades de cada um, visto que a combinacdo de cada uma
dessas praticas possibilita o desenvolvimento das habilidades essenciais para o
trabalho em conjunto e a colaboracao interprofissional. Nas instituicdes de ensino,
professores e estudantes muitas vezes valorizam de forma exagerada o conhecimento
especifico, que, sem duvidas, é fundamental para a pratica responsavel e para a
contribuicdo de cada profissional fara no seu campo de atuacdo (PEDUZZI, 2016).
Entretanto, as ac¢les interprofissionais sdo de suma importancia para um cuidado

ampliado, com vistas a integralidade.
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Assim, baseado no contexto historico, entende-se que para atingir melhorias na
qualidade da assisténcia prestada, essencialmente na atencdo primaria, a
humanizacdo torna-se necesséria em razdo da decorréncia da mecanicidade
recorrente no atendimento aos usuarios (RAMOS et al., 2018). Neste sentido, em

termos de politicas publicas, destaca-se, atualmente, a PNH (BRASIL, 2013).

1.3 MARCO TEORICO CONCEITUAL — PNH

Atualmente, o termo humanizacao tornou-se presente nos textos relacionados
as politicas publicas de saude, bem como nas publicacbes da area. No entanto,
necessita tornar-se efetivo na préatica. Destaca-se que, para muitas pessoas, 0
conceito continua vago. Reconhece-se a dificuldade em elaborar uma definicdo Unica
para humanizacdo (SANCHES et al., 2016), pois corre-se o risco de reduzi-la e limita-
la.

A humanizac@o é definida pelo The Healthcare Professional Humanization
Scale (HUMAS) como um conjunto de competéncias pessoais que permitem
desenvolver a atividade profissional na area da saude, respeitando e zelando pela
dignidade e respeito ao ser humano. Revela-se como uma atividade voltada para a
melhoria da saude fisica, mental e emocional, dirigida tanto ao usuario quanto ao
proprio profissional de saude, sendo ambos envolvidos na humanizacdo do
atendimento (PEREZ-FUENTES et al., 2019).

Dada a importancia e a urgéncia em criar uma politica para concretizar de forma
permanente a mudanca na assisténcia viabilizando uma saude digna, foi lancada, em
2003, no Brasil, a PNH. Além de efetivar os principios do SUS, esta politica pretende
ampliar o dialogo entre as pessoas empenhadas no processo de producdo de saude,
promover a gestao participativa e estimular praticas resolutivas (SANCHES, 2016).

A PNH conta com equipes regionais de apoiadores vinculados a Secretaria de
Atencédo a Saude, do Ministério da Saude, que colaboram com secretarias estaduais
e municipais de saude. A partir desta colaboracdo séo construidos, de forma
compartilhada, planos de acéo para promover e difundir inovagdes nos servigcos de
salide (BRASIL, 2013).

O plano ético-moral da PNH traz em seu bojo uma ética que pressupde o
didlogo, a interacdo entre usuarios, profissionais, gestores, cuidadores, pois s6 assim,

haverd uma ética construida a partir da relacdo junto aos usuarios, 0s quais serao
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capazes de se posicionarem criticamente diante das politicas, das leis e do proprio
fazer (SILVA; OLIVEIRA; PEREIRA, 2015).

Pertinente destacar que a humanizacdo esta diretamente ligada a satisfacéo
dos usuérios e pode ser compreendida como uma comparacao entre as experiéncias
e as expectativas dos usuarios quanto ao desempenho e a qualidade do sistema tanto
na continuidade dos atendimentos quanto na integralidade do cuidado (FERREIRA et
al., 2022).

A comunicagdo entre os trés atores do SUS, gestores, profissionais e usuérios,
provoca movimentos disruptivos e inquietos, os quais a PNH considera como
“‘motores” de mudangas e que também devem ser inseridos como recursos para
produzir saude (BRASIL, 2013).

Entretanto, no cotidiano dos servicos de saude, constata-se fragilidade no
relacionamento entre gestores e profissionais e, principalmente, na comunicagao
entre eles e 0s usuarios. Evidencia-se como os profissionais tém dificuldade de atuar
em equipe multiprofissional, assim como em se responsabilizar e acolher o usuéario no
seu momento de sofrimento e/ou vulnerabilidade.

Envolver os colaboradores na gestao é essencial para que, no dia a dia, eles
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos de mudanca na area
da saude. J4 a insercdo do usuario e sua rede sociofamiliar nos processos de cuidado
representa um recurso poderoso para a ampliacdo da corresponsabilizacéo do proprio
cuidado (BRASIL, 2013a).

No cenario da APS, a prética assistencial pode mobilizar as habilidades de
escuta e escrita dos profissionais de saude, principalmente ao considerar sentimentos
efetivos como a sobrecarga emocional e relacfes transferenciais em relacao as
pessoas, sejam elas usuarios ou outros colaboradores (SILVA, 2023).

E necesséario um redirecionamento da APS para que o papel de ordenadora do
cuidado aconteca de forma integrada, isso a condiciona a ser o centro de comunicacao
que, por sua vez, requer uma APS mais robusta e forte de acordo com as
caracteristicas ja mencionados até aqui. Isto favorecera uma ESF qualificada e apta
para efetivar a coordenacédo do cuidado nos territorios (ARAUJO et al., 2023).

Do ponto de vista profissional, a humanizagdo da saude esta diretamente
relacionada a valorizacdo do trabalho e do trabalhador. Esta valorizacdo tem duas
direcOes centrais: a democratizacéo das relacdes de trabalho, que alcanca resultados

significativos com inclusdo dos trabalhadores nos processos de gestao; e enfrentar



23

sérios problemas relacionados as condi¢cdes concretas de trabalho, incluindo salarios
inadequados, relacbes contratuais e/ou formais precarias e injustas de trabalho, a
degradacéo da ambiéncia e condic¢des de trabalho que tem impacto negativo na forma
de produzir saude daqueles que cuidam (BRASIL, 2013a).

A humanizacéo impacta positivamente ndo s6 nos usuarios, como também na
equipe de saude, pois proporciona satisfacdo profissional, interacdo, atualizacao de
conhecimentos e melhor otimizagdo dos atendimentos. Assim, percebe-se que
elementos como a entrada do usuario no sistema, cuidado integral, ambiéncia, o
acolhimento e a empatia sdo essenciais para 0 processo de cura e a recuperacao,
alcancando maior resolutividade das demandas do usuario (FERREIRA et al., 2022).

Neste sentido, destaca-se que uma das diretrizes da PNH é o acolhimento. Ela
define acolher como o fato de reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve apoiar o relacionamento entre equipes e
servicos - usuarios e comunidades. Tem como objetivo construir relacionamentos
baseados na confianga, no compromisso e no vinculo entre as equipes e servicos,
trabalhadores e usuarios com sua rede socioafetiva (BRASIL, 2013a).

Gestdo participativa e compartilhada, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, reconhecimento das a¢fes do trabalhador, defesa dos direitos dos
usuarios sdo outras diretrizes que norteiam a PNH. Além disso, possui uma rede
denominada HumanizaSUS que é um portal colaborativo para a producdo e
disseminacdo de informacdes da humanizacdo em saude entre gestores e
profissionais, pesquisadores, estudantes e profissionais de diversas areas. Todas as
pessoas com interesses em comum, a saber, ampliar o conhecimento e dar
visibilidade ao colocar em roda de conversa em ambiente virtual o tema (BRASIL,
2013a).

A reorientagcdo do modelo assistencial implica claramente a necessidade de
transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e dos processos de
trabalho das equipes, exigindo que os atores (trabalhadores, gestores e usuarios)
tenham maior capacidade de analise, intervencdo e autonomia para estabelecer
modelos de transformacéo, praticas de mudancas e o estreitamento dos elos entre
projeto e construcdo do trabalho (BRASIL, 2013b). Por outro lado, alguns
profissionais, se confundem no limite entre a integralidade da atencdo e a
corresponsabilidade do cuidado, assumindo responsabilidade que vai além do
prescrito (VALADAO; LINS; CARVALHO, 2019).
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Ressalta-se que profissionais da ESF descrevem que a qualidade de vida no
trabalho esta relacionada tanto com os aspectos subjetivos do gostar do trabalho e da
felicidade de atuar naquele local, como com aspectos das condi¢des de trabalho e dos
relacionamentos que surgem durante as atividades laborais (BRACARENSE et al.,
2015).
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2 JUSTIFICATIVA

A assisténcia prestada na APS ainda acontece de forma fragmentada.
Constata-se que é voltada para a doenca, especificamente. E o individuo, que
apresenta o agravo, ndo consegue atrair para si a atencao necessaria. A comunicacao
e deficiente e a interacdo profissional/usuario € fragil, inviabilizando a prética da
assisténcia fundamentada na PNH.

Essa comunicacao € proposta pelo acolhimento, sendo o profissional o principal
responsavel pela criacdo de vinculos. Possibilitar a esse profissional a descoberta da
importancia do seu protagonismo na formacéo do vinculo é criar uma base sélida para
a concretizacdo da PNH na APS.

A fragilidade no relacionamento entre profissionais e gestores também é
evidenciada. Existe resisténcia no desenvolvimento de uma gestdo mais participativa,
gue gere como consequéncia a valorizacdo do profissional.

Apesar de decorridos 20 anos do langamento da PNH, ainda se constata o quao
distante a sua concretizacao esta da pratica, ou seja, evidencia-se uma distancia entre
a proposta tedrica e o fazer cotidiano.

Ao realizar levantamento bibliografico para construir o referencial teorico,
constatou-se que as publicacBes buscavam identificar se ao longo da trajetéria da
referida politica alguma unidade da APS conseguiu avancar de forma que todos os
envolvidos se beneficiassem do atendimento humanizado. Chamou atencdo que
diversos artigos trouxeram a tona a perspectiva do usuario quanto ao tipo de
assisténcia recebida e o nivel de satisfacao.

Porém, havia lacunas do conhecimento quanto a percepcao dos profissionais
de saude, na APS, a respeito da pratica da assisténcia pautada na PNH, bem como
os fatores que influenciam o cuidado guiado pela logica da humanizagdo, o que
representou o objeto da presente investigacao.

Acredita-se que um aspecto importante desta pesquisa ocorrera a partir da
analise do entendimento de profissionais envolvidos no processo para a concretizacao
da PNH, com vistas a assisténcia digna, equanime, justa e humanizada. Assim,
pretende-se subsidiar a oportunidade de disparar discussdes e sensibilizacdo dos
profissionais de saude inseridos no contexto de pratica, por meio da devolutiva dos
resultados no cotidiano do estudo.

Enfim, contribuir para que tais profissionais reflitam no seu relacionamento e
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posicionamento frente ao usuario. Com isso, entender que com relacdes
horizontalizadas e a¢6es humanizadas poderdo demonstrar sua potencialidade na
producéo do cuidado, na organizacao do trabalho e impactar, efetivamente, na vida e
saude dos usuarios e comunidade.

Diante do exposto, indaga-se: o que pensam o0s profissionais de saude da ESF

sobre assisténcia humanizada? O que facilita e dificulta a sua realizacao?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a percepcéao de profissionais de salude quanto a assisténcia que

realizam na Estratégia Saude da Familia, a luz da Politica Nacional de Humanizacéao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os profissionais da Estratégia Saude da Familia, segundo dados
sociodemogréficos e profissionais;

Desvelar o significado de assisténcia humanizada, na 6tica de profissionais de
salude da Estratégia Saude da Familia, considerando-se a Politica Nacional de
Humanizacao;

Investigar facilidades e dificuldades para a pratica da assisténcia humanizada
na Estratégia Saude da Familia, segundo os profissionais de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. O estudo descritivo fornece uma
estrutura robusta e sistematica para codificar dados qualitativos e, possibilita usar
essa codificacdo para identificar padr6es em todo o conjunto de dados em relacdo a
questao de pesquisa (BRAUN; CLARKE, 2006). A pesquisa qualitativa oferece
percepcdes profundas e atraentes sobre o mundo real, experiéncias e perspectivas
dos usuarios e dos profissionais de saude de formas que sdo completamente
diferentes, mas por vezes também complementar ao conhecimento obtido por meio
da pesquisa quantitativa (BRAUN; CLARKE, 2006).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um municipio do Tridngulo Mineiro, no qual, a época
da coleta de dados, a APS contava com 19 Unidades Basicas de Saude
(UBS)/Unidades de Saude da Familia (USF), nove Unidades Matriciais de Saude
(UMS), e sete Pontos de Apoio das Equipes Saude da Familia, organizados em trés
Distritos Sanitérios.

As UBS/USF/UMS localizam-se em diversos pontos da cidade. Os usuarios
recebem atendimentos basicos e publicos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
Enfermagem, Odontologia e Psicologia. Os servicos incluem consultas médicas,
consultas de enfermagem, nebuliza¢gbes, administracdo de medicamentos, curativos
limpos, vacinas, tratamento odontoldgico, triagem pré-natal e neonatal, fornecimento
de medicac¢ao bésica para o tratamento de hipertenséo arterial e diabetes e coleta de
exames.

O municipio em foco tinha 53 equipes de ESF, a época da coleta de dados,
distribuidas em 28 UBS/USF. Além disso, o0 sistema de saude possuia seis unidades
que contavam com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A populagéo rural
possuia unidades de apoio em sua localidade.

Destaca-se o0 Centro de Atencéao Integral a Saude (CAIS) que funciona como
ndcleo de apoio a APS mediante convénio entre a Prefeitura Municipal do referido

municipio e uma Universidade Federal.
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Outro servico que se pode destacar no municipio € o Consultério na Rua, que
realiza suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ac¢des na rua, em
instalagbes especificas, na unidade movel e nas instalagdes das UBS do territorio
onde esta atuando.

O municipio também possui o Programa Melhor em Casa que foi implantado
em 2012, sendo um de seus eixos centrais a desospitalizacdo, proporcionando
agilidade no processo de alta hospitalar, ofertando cuidados em domicilio aos usuérios
elegiveis e permitindo o uso dos leitos hospitalares para os casos mais complexos
(UBERABA, 2017).

4.3 CENARIO DE ESTUDO

Fizeram parte do estudo 23 equipes da ESF da zona urbana e da zona rural,

do municipio em foco, na investigacao.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo profissionais de salde das equipes de ESF:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e dentistas.

Os critérios de inclusdo, foram: profissionais de saude que atuavam ha, pelo
menos, um ano, na referida equipe de ESF. Esse tempo € considerado suficiente para
gue os profissionais tenham atingido um periodo de adaptacdo e familiarizacdo com
0 processo de trabalho no local.

Como critérios de exclusao: profissionais afastados do trabalho a época da
coleta de dados e os ndo localizados apos trés tentativas para agendamento da

entrevista.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O gerente da USF foi contatado por telefone para prospeccéo e contato dos
participantes da pesquisa. Neste contato inicial foram explicados os objetivos do
estudo e a importancia da participacéao. Desta forma, foi identificado o nimero total de
profissionais.

Para atingir os objetivos do estudo, os quais buscavam analisar a percepgao
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de profissionais de saude quanto a assisténcia que realizam na ESF, a luz da PNH,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas, guiadas por um roteiro (APENDICE A).

A entrevista é uma fonte rica de evidéncias, criando valor auténtico, com anélise
e interpretacdo completas, fornecendo resultados de pesquisas confidveis. Um
aspecto relevante relacionado a esse método é o nivel de interacdo e profundidade
com o entrevistado. Esse didlogo permite compreender a intersubjetividade do
entrevistado, permitindo ao pesquisador descrever a realidade social pesquisada
(SILVA; RUSSO, 2019). Este tipo de entrevista possui um roteiro previamente
elaborado, mas possibilita o surgimento de perguntas durante a interacdo entre os
interlocutores (GLESNE, 2015).

O roteiro supracitado foi submetido a validacao aparente e de contetdo por trés
doutores na tematica e/ou em metodologia da pesquisa, 0s quais assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apés a validaco,
foram realizados os ajustes sugeridos pelos validadores.

A pergunta “Vocé conhece a Politica Nacional de Humanizagéo? Fale me um
pouco sobre a assisténcia realizada nesta ESF”. Foi reformulada para: “Vocé conhece
a Politica Nacional de Humanizag¢do? Se vocé respondeu SIM na pergunta anterior,
entdo fale-me um pouco sobre a assisténcia realizada na ESF que vocé trabalha,
considerando a Politica Nacional de Humanizagado”. Foi acrescentada a pergunta
“Como vocé percebe o atendimento na sua ESF na dimensao da humanizagao”?

Posteriormente, foi desenvolvido pré-teste para testar em condicfes reais 0s
procedimentos de coleta de dados, com trés participantes que nao fizeram parte do
estudo definitivo.

Ressalta-se que foi utilizado o critério de saturacao para coleta de dados. No
critério de saturacdo de dados a coleta sofre interrupcdo da captacdo de novos
participantes quando se constata 0 escasseamento de novos tipos de enunciados
(FONTANELLA et al., 2011).

A partir do acesso a lista de profissionais que integram todas as equipes de
ESF, dos trés Distritos Sanitarios, realizou-se um sorteio dos participantes por
categoria profissional. Apés o sorteio, seguiu-se a ordem de entrevistas segundo as
categorias: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e dentistas. Foi
entrevistado um profissional (sorteado) de cada uma destas categorias, conforme
ordem supracitada, até que se alcancou o critério de saturacdo de dados.

Para dar inicio ao processo de coleta de dados foi enviado, a cada individuo a
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ser entrevistado, a copia de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEP) de uma Universidade Federal e o
TCLE por meio do link https://forms.gle/SSfyUSMtPn6A7vuWA. Apés o preenchimento
do TCLE o link para entrevista foi encaminhado.

A entrevista  foi aplicada de forma  on-line por duas
entrevistadoras/pesquisadoras, as quais foram previamente capacitadas pela
orientadora. A entrevista foi realizada por meio do link de videochamada:
https://meet.google.com/xea-aoxv-oph e gravada em meio digital, em dia e horéario
previamente marcados, em comum acordo entre 0s participantes e as referidas
entrevistadoras/pesquisadoras, sendo preservada a privacidade dos participantes. As
entrevistas tiveram duracdo média de dez minutos. O periodo de coleta de dados foi
entre maio e agosto de 2023.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram transcritas para um computador, na integra, pelas préprias
entrevistadoras/pesquisadoras. O tratamento dos dados fundamentou-se na analise
tematica, a qual se baseia em buscar os nucleos de sentido para responder o0s
objetivos da pesquisa.

Foram seguidas as etapas previstas na andlise tematica: pré-andlise, que
consistiu na leitura exaustiva do material pela pesquisadora, para familiarizar-se com
0 mesmo e estabelecer as unidades de contexto. Em seguida, a exploracdo do
material, na qual buscou-se encontrar as categorias e fazer o agrupamento das
unidades de contextos. Por ultimo, o tratamento dos resultados e interpretacdo, etapa
que guiou a interpretacdo do material, construindo didlogo entre os achados e a
producéo tedrica (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Em atendimento & Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foi
encaminhado um oficio (APENDICE C) para o Secretario Municipal de Saide do
municipio, especificando os objetivos e finalidades da pesquisa bem como, a
solicitacdo da autorizacdo para a sua realizacdo. Apds autorizacdo, a pesquisa foi

submetida a aprovacao do CEP de uma Universidade Federal por meio da Plataforma


https://forms.gle/SSfyU5MtPn6A7vuWA
https://meet.google.com/xea-aoxv-oph
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Brasil sob 0 n° do parecer 5.833.905.

Os patrticipantes foram contatados em suas Unidades de lotacdo durante o
horario de trabalho por telefone para convite, apresentacdo dos objetivos, do TCLE
(APENDICE D) e de informacdes pertinentes. Os participantes receberam o link para
realizacdo da entrevista apds a assinatura do referido Termo, em dia e horario
previamente definidos.

Ressalta-se que foi garantido o anonimato e preservado qualquer dado que
pudesse identificar o participante. Desta forma, os entrevistados foram identificados
por meio da letra E seguida de um numeral conforme a ordem de realizacdo das

entrevistas.
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5 RESULTADOS

As informacdes obtidas com o estudo sao apresentadas, a seguir, por meio da
caracterizacdo dos profissionais participantes e da apresentacdo das categorias
tematicas referentes a percepcédo dos profissionais da assisténcia humanizada no

ambito da atencdo primaria.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Do total de 42 profissionais integrantes da ESF, sorteados para entrevista, 12
aceitaram participar. Participaram do estudo cinco médicos, cinco enfermeiros, um
dentista e um técnico de enfermagem. Quanto aos outros profissionais, 21 nao
responderam a nenhuma das trés tentativas de convite para participar da pesquisa,
quatro se recusaram, dois estavam de licenca saude, um havia aposentado, um foi
excluido por ndo haver completado um ano de trabalho na ESF e um nao foi
localizado. No entanto, ao atingir o critério de saturacdo com 12 profissionais nao
foram realizados mais sorteios.

Dos 12 participantes, nove eram do sexo feminino e trés do sexo masculino.
Seis apresentaram idade entre 30 e 40 anos, quatro estavam entre 40 e 50 anos. E,
apenas dois tinham mais de 50 anos. No aspecto conjugal dez participantes eram
casados ou viviam em unido estavel, um era solteiro e um outro divorciado.

Quanto a escolaridade, todos os participantes possuiam curso superior. Com
relacdo ao tempo de formacédo, seis participantes tinham entre 11 e 15 anos de
formados, quatro participantes tinham menos de dez anos, e dois mais de 30 anos.
Dez tinham pos-graduacéo lato sensu, dois pos-graduacgao stricto sensu. Interessante
mencionar que todos os participantes tinham Pds-graduagdo em Saude da Familia.

O tempo de atuagdo na ESF variou entre um e sete anos. No entanto, um
profissional atuava desde o inicio da implantacdo da ESF no municipio. Entre os
participantes apenas dois possuiam outro vinculo empregaticio.

Durante a entrevista, os participantes responderam as perguntas do roteiro,
porém, com liberdade para acrescentar informacfes que achassem relevantes quanto
a sua pratica cotidiana.

Assim, falaram sobre o significado da assisténcia humanizada com exemplos

do cotidiano de trabalho. Além disso, expressaram sua percep¢ao das facilidades e
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dificuldades encontradas no processo da assisténcia.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Apés a andlise das entrevistas, emergiram trés categorias tematicas. Tais
categorias foram construidas considerando-se afinidade de contetdo. Elas séo

apresentadas a seguir.

5.2.1 Categoria teméatica 1 — Assisténcia humanizada transcende o fisico,

pressupbe complementaridade de saberes e vinculo

Esta categoria temética revela que, para os participantes, a assisténcia
humanizada pressupde uma perspectiva que transcende o aspecto puramente fisico,
palpavel, biolégico. Deve considerar a dimenséo social, o contexto de vida em seus
multiplos aspectos e facetas que envolvem a vida e a saude do usuério, conforme

ilustram os depoimentos a seguir:

“... tem um olhar também voltado pro social, um olhar mais
amplo, ndo olhar sé o corpo ou a queixa pontual, mas conseguir
ver o todo (...)". (E3)

“...[assisténcia humanizada] € a gente poder abordar a pessoa
ndo naquela necessidade biologica (...) mas, também levando
em conta a pessoa no ambiente que ela esta inserida, na sua
familia, na sua profissdo, seu trabalho...a situacdo em termos
sociais, financeiros...ndo s6 a parte biolégica, mas a parte
psicoldgica, social, filoséfica, as vezes também...a questdo
religiosa da pessoa.. e fazer de uma forma em que
principalmente a comunicagdo seja feita de uma forma néo

agressiva...trazer a pessoa pra perto (...)". (E5)

“...[assisténcia humanizada] é vocé atender seu paciente como
um todo, ndo somente a saude em si, € 0 paciente, 0 ambiente

familiar, o local onde ele mora...um paciente e todo seu entorno
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(...)". (E6)

‘Bom, eu acredito que seja é...prestar um atendimento é
considerando....0 paciente como um todo (...) A condicédo dele
...até (...) cultural, & socioeconémico que a gente precisa ter uma
forma de falar mais adequada, de acordo com o grau de
instrucé@o até do paciente e levar em consideragéo o sofrimento,

€ a situacao pela qual ele est4 passando”. (E10)

“‘Pra mim é colocar (...) o individuo (...) o paciente, a quem
procura o atendimento em primeiro lugar é destacando (...) as
suas necessidades, as suas € particularidades, ouvindo mais do
gue é impondo as acdes do cuidado propriamente dito. Entdo a
medida que eu ouco mais ele é e consigo identificar as suas
demandas, as suas necessidades, fragilidades é eu acredito que
eu estou sendo mais humano do que mecanicista no sentido de

verificar 0s seus sinais e sintomas e assim prescrevé-lo”. (E11)

Esta categoria também evidencia que, para os participantes, a assisténcia
humanizada revela-se como uma visdo holistica do usuério, considerando-se a sua
integralidade. Para isso, importante que haja uma interseccdo entre os distintos
saberes profissionais com vistas ao alcance dessa assisténcia integral. Isso pode ser

ilustrado por meio dos depoimentos:

“... [refere-se a assisténcia humanizada] envolve a integralidade
do individuo (...)". (E1)

“...6 vocé trabalhar com o link do que é a histéria do paciente

dentro da enfermagem, dentro da medicina, dentro da psicologia

(..). (E1)

“... [refere-se a assisténcia humanizada] uma viséo holistica (...)".
(E1)
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Os participantes trouxeram a tona que a assisténcia humanizada significa
enxergar o usuario para além da queixa que o conduz ao servi¢o de saude, devendo

ser acolhido na perspectiva ampliada, conforme ilustram os relatos que seguem:

“(...) € um atendimento que a gente olha o usuario como um

todo...ndo s6 a queixa”. (E3)

“[para prestar uma assisténcia humanizada] eu acho que a gente
tem que atender um paciente olhando ele como um todo (...) na
assisténcia...as vezes 0 paciente chega, cé vé sé a queixa do
paciente, mas atender ele como um todo...ter um atendimento
de qualidade e investigar assim, ver se tem outras causas, um
atender primordialmente com a educacéo (...) a gente tem que

investigar”. (E7)

“[assisténcia humanizada] é vocé avaliar a pessoa ndo s6 com
aquela doenca aguda que ela tA no momento. E fazer um bom
acolhimento dessa pessoa do usuario ... € buscar ter um pouco
de cautela na forma de (...) falar (..) de preferéncia

multiprofissional”. (E8)

Constatou-se também que a assisténcia humanizada deve ser coerente e
convergente com as necessidades vivenciadas pelo usuario, pressupondo inclusive,
a empatia nas relacdes entre eles e os profissionais de saude. Os depoimentos a

seguir exemplificam:

“...atendimento humanizado € muito completo... vocé tem que
ver a necessidade do paciente de acordo com a realidade dele
... tem que ajudar eles da melhor forma. Imaginar como que vocé

estivesse numa situacgéo dele (...)". (E2)

“Eu acho que é um atendimento que a gente consegue acolher
o paciente (...) De fato. E a gente tem empatia pelo que o

paciente esta passando. A gente consegue se colocar no lugar
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do outro e tratar ele de uma forma mais adequada, mais
acolhedora”. (E3)

“(...) nés achamos que nos poderiamos ser a pessoa doente (...).
Que ta ali necessitando de auxilio, entéo tratar com clareza de
informacéo, que sdo pessoas simples, lembrar da condicéo dela.
Entdo, a gente ndo pode considerar que ela tem condicdo de

comprar um medicamento ou qualquer coisa do tipo”. (E5)

“(...) € assim, tratar o paciente de uma forma que a gente gostaria
de ser tratado”. (E10)

A categoria também revelou que a assisténcia humanizada € um elemento que
contribui para a constituicdo de vinculo usuario-profissional, sendo de suma

importancia para o sucesso do tratamento:

“ [refere-se a assisténcia humanizada] € um meio que facilita o
acesso a comunicacdo meédico/paciente...facilita o tratamento
dele. E como estabelecer um vinculo (...) Ajudam no tratamento,
na identificacdo da doenca, no acompanhamento, no apoio a

familia (...)". (E4)

5.2.2 Categoria temética 2 - Recursos humanos, materiais e infraestrutura
insuficientes e inadequados dificultam a concretizacdo da assisténcia

humanizada

A categoria tematica evidenciou que a quantidade insuficiente de profissionais
representa um dificultador para a assisténcia humanizada, e gera sobrecarga para a
equipe. Os depoimentos a seguir revelam que existe um quantitativo inadequado de
profissionais. Os profissionais desempenham suas diversas fungbes, mas a

assisténcia humanizada fica comprometida:

“E a correria, a sobrecarga de trabalho. E a gente exercer varias

fungbes numa so, (...) Acaba tentando fazer de tudo o tempo
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todo e ai a gente acaba apagando fogo e as vezes nao consegue

centrar no paciente”. (E3)

“(...) ai tira o funcionario, ndo acrescenta o funcionario (...) pra
cumprir as campanhas (...) tem Papanicolau, Previne Brasil, ai
ele tem muita meta pra cumprir. Tem meta de Papanicolau, de
vacinacao (...) de criangas (...) Cartao de vacina de criangas, tem
até um trabalho na escola agora. Ai o que acontece? Desvia
todos os profissionais pra poder cumprir essa meta...quando o
paciente chega aqui na unidade ninguém tem tempo de ouvir 0

gue ele precisa (...)". (E4)

“(...) o fluxo é grande de consulta, a Estratégia € muito grande

precisava de um médico a mais. E muita gente pra ser atendido

(... (E4)

“(...) o numero disponivel de profissionais [nUmero insuficiente
de profissionais dificulta assisténcia humanizada], acredito que
dava pra ter mais profissionais pra que a gente tenha mais tempo

e possa fornecer um atendimento mais completo”. (E5)

Os entrevistados evidenciaram que a falta de estrutura fisica e a urgéncia dos
usuarios em conseguir atendimentos e resolver suas demandas, dificultam a
realizacdo da assisténcia humanizada. A estrutura fisica inadequada impossibilita a
privacidade dos atendimentos, comprometendo a qualidade e a perspectiva

humanizada:

“(...) eu ndo tenho sala adequada, eu ndo tenho identificacéo”.
(E3)

“(...) falta de recurso humano, material, espago, &, por exemplo,
minha unidade ela € numa casa, ela ndo € uma unidade...uma
sala é dividida (...) pra fazer dois atendimentos simultaneos. Eu

ouco tudo de um lado a pessoa que esta atendendo do outro
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lado ouve tudo (...) isso € muito frustrante porque vocé vé que
as pessoas estdo buscando fazer o seu melhor aqui querendo
fazer um atendimento humanizado, mas, infelizmente,

principalmente, por infraestrutura ndo consegue”. (E8)

“Pra mim, aqui na unidade ha falta de, por exemplo, sala (...) falta
de recurso, de insumos. Por exemplo, o paciente veio e me
procurou precisa fazer curativo e eu nédo tenho material pra
dispensar. Eu atendo, eu acolho, mas infelizmente eu ndo tenho

condi¢cBes de usar o recurso que preciso”. (E9)

Para os participantes, a alta demanda de servico foi revelada como um
dificultador para a realizacdo da assisténcia humanizada, gera sobrecarga de trabalho
e o profissional ndo consegue realizar a assisténcia conforme o planejado para a ESF.
Sentem-se pressionados a bater metas e atingir um determinado quantitativo de

atendimentos.

“(...) a gente tropegca muito [para prestar uma assisténcia
humanizada]. A gente esta com uma sobrecarga de trabalho.

M

Desloca muitos funcionarios pra outras areas. ” “[facilitaria o
atendimento humanizado] a diminuigdo da agenda, da correria,
nds tamo com a funcao desviada (...) Porque essa funcao nossa
aqui é tratamento preventivo todo dia tem que atender urgéncia.”

(E4)

“(...) acredito que a questao da alta demanda... [dificulta prestar

uma assisténcia humanizada]”. (E5)

“(...) a demanda & muito grande e a cobranca também. Entéo,
aquela questao de atender quantidade isso atrapalha. S6 que a
gente tem uma cobranca e essa questdo de quantidade
atrapalha muito, entdo a gente nem sempre consegue fazer tudo
gue a gente tem vontade, né...e atuar como medico de familia
em si”. (E6)
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“A alta demanda [de usuarios]. Uma vez que a gente tem tantos
usuarios, tanto os usudrios que procura uma unidade que nao
fazem parte da Estratégia, ndo fazem parte da é regido (...). Das
trés USF que a gente que a gente tem 14, isso dificulta um posto
de vacinacao também, entdo vai gente da cidade inteira e com
isso tem é uma demanda muito alta (...) da parte (...) de
secretariado pra ajustar documento, pra olhar cadastro, registro,
paciente que perde documentacéo e elas tem que correr. Nisso
ja dificulta. Nisso ja tem uma certa limitacdo de dar um primeiro
cuidado desde a recepcédo e quando algum caso sai do eixo
desde a recepcdo quando a gente ja vai fazer as proximas
etapas do acolhimento, do direcionamento, do agendamento,

isso ja ta prejudicado (...)". (E11)

Outro achado que emergiu diz respeito as demandas consideradas urgentes
para os usuarios. Muitas vezes, dificultam que o profissional realize a assisténcia com
um enfoque ampliado e acabam reduzindo/limitando o atendimento ao que o paciente

deseja, naquele momento, segundo o entrevistado:

“...a urgéncia dele é tdo grande de conseguir um remédio que ai
cé esquece todo o outro lado...Ai cé ndo tem uma abertura de
sentar, conversar, acolher mesmo porque a urgéncia dele é tdo
grande de conseguir um remédio que, as vezes, vocé foca
naquele problema ali... se océ for tentar invadir um pouquinho,
tentar conversar assim, pra ele ja ndo serve. Entdo, assim eu

acho que dificulta mesmo a nossa parte”. (E7)

5.2.3 Categoria tematica 3 - RelacOes profissionais-usuarios centradas no

didlogo e no vinculo facilitam a assisténcia humanizada

Para os entrevistados, a realizacdo da assisténcia humanizada € facilitada
guando existe o diadlogo, o acolhimento e as relagdes construidas entre profissionais-

usuarios pautadas na proximidade e no vinculo. Inclusive, a inser¢éo do profissional
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na comunidade, a realizacdo de visitas domiciliares e os contatos frequentes
profissional-usuario-familia, promovem tal aproximacéo. Isto favorece um olhar e uma
percepcao ampliados sobre o individuo, o que contribui para que o atendimento ocorra

na perspectiva da humanizacgao, conforme ilustram os depoimentos a seguir:

“‘Eu acho que facilita muito a empatia porque a maioria dos
usuarios eles vao sempre la a gente ja conhece ele, ja conhece
a histéria de vida deles (...) e a gente tenta dar o melhor do
porque a gente conhece ele sabe que os filho ndo ajuda, que

ninguém ajuda ai a gente se disponibiliza”. (E2)

“(...) o que mais facilita € o fato (...) do nosso trabalho estar
inserido ali na comunidade entdo, eu conhe¢co a pessoa, 0S
parentes, eu sei onde ela mora, a gente €, as vezes, faz visita
domiciliar. Entéo, diferente de um ambulatério de especialidade
gue, as vezes, vocé sO vai ver a pessoa daqui trés meses, ali a
gente tem um contato proximo e inclusive com a presenca dos
agentes comunitarios que sdo membros da comunidade a gente
consegue se houver uma falha, corrigir e (...) reforcar (...) o

contato. Entdo principalmente a insercdo na comunidade”. (E5)

“...eu sou um pouco acolhedora assim no sentido de vocé
acolher o paciente, tentar é conversar, assim, ter mais
proximidade com ele. Eu acho que isso facilita meu lado
profissional (...) hoje, por exemplo, ela ja tem uns trés dias que
esta vindo frequentemente na Unidade procurando atendimento
com o caso de sintomas gripais...o médico nem viu sO passou a
receita...ai ela voltou sem melhoras. Cé tenta entender a histéria
um pouco e assim depois que VOCE passa ouvir a ouvir o
paciente, sentar pra ouvir, eu acho que isso facilita. Ai depois
gue eu fui entender o qué que realmente tava acontecendo com
ela. E tanto que depois ela voltou e agradeceu. Mas, eu acho
gue € sO esse sentar e conversar e ter um olhar diferenciado (...)

e, as vezes, isso ndo acontece porque vai ficando muito
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mecanizado”. (E7)

“(...) € mais a gente, eu acho que a equipe eu acho que nds temos

muito isso em nos de buscar ser humanizado com o paciente

(..). (E8)

“(...) o vinculo eu acho que ajuda bastante. Como a gente o
vinculo a gente ja conhece muito bem o paciente...eles tém uma
abertura muito grande com a gente e a gente tem uma abertura
com eles (...) o jeito dela falar ela pode perceber que ela num ta

bem, que ela ta um pouco deprimida”. (E10)

“O que facilita a gente tentar manter esse cuidado, é a presteza
de todos os funcionarios. Entdo, uma vez que frente a
diversidade os funcionérios que la estdo (...) Tem a boa vontade,
tem a questao (...) De ter esse lado humano por si s6 ja tentam
reverter (...)". (E11)
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6 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a maioria dos participantes eram do sexo
feminino, maior frequéncia de profissionais da enfermagem e predominio da faixa
etaria entre 32 e 44, este achado esta em consonancia com uma pesquisa a qual
constatou ser a idade frequente entre os profissionais da saude desse nivel de
atencao (STURMER et al., 2020).

Evidenciou-se que, embora os participantes estivessem atualizados em sua
area de atuacao, alguns encontraram dificuldades em expressar com clareza a sua
perspectiva da assisténcia humanizada, bem como correlacionar a PNH com a pratica
cotidiana. Isto revela-se coerente com estudo que aponta a necessidade de se adotar
estratégias de integracdo ensino-servigco, para que se possa vencer o desafio do
despreparo dos profissionais para atuar na APS (LOPES et al., 2019).

O tempo longo de atuacdo na ESF, da maior parte dos participantes, chamou
atencao pois diverge dos dados encontrados na literatura, a qual destaca que o alto
indice de rotatividade dos profissionais de saude representa um dos fatores criticos
para o sucesso da ESF. A rotatividade destes profissionais implica na perda do
vinculo, podendo comprometer a longitudinalidade do cuidado e assisténcia
humanizada (TONELLI et al., 2018).

Os discursos revelaram diversas concepg¢des sobre o significado de assisténcia
humanizada. Constatou-se que um dos significados, para os participantes, refere-se
a consideracdo da dimensdo do adoecimento extrapolando o aspecto fisico. Tais
achados convergem com a literatura ao evidenciar que as demandas subjetivas
devem ser valorizadas, como sentimentos, trabalho, aspectos sociais e religiosos.
Desta forma, os profissionais devem ser capazes de mensurar 0S Processos
simbdlicos e as praticas discursivas dos atores que desempenham um papel decisivo
no processo de cuidado em saude (REIS-BORGES; NASCIMENTO; BORGES; 2018).

Outra dimensdo que emergiu como sendo significado para a assisténcia
humanizada contempla a necessidade de uma visdo holistica sobre o usuéario,
envolvendo a integralidade do cuidado. Tal percepcao dos entrevistados revela-se
coerente com 0s autores que destacam que o modelo contemporaneo tem como foco
principal o usuario em toda sua complexidade. A ESF preza pela visao holistica no
trabalho coletivo e, assim a PNH torna-se uma ferramenta de estruturacao do trabalho
no setor de saude publica (REIS-BORGES; NASCIMENTO; BORGES; 2018). Envolve
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um atendimento voltado para a integralidade do usuario.

O termo empatia apareceu em varias falas dos participantes sugerindo que uma
assisténcia humanizada vai ao encontro da necessidade dos usuarios. Repetidas falas
apontaram a necessidade de se colocar no lugar do usuario para, em seguida, buscar
a melhor forma de resolver uma demanda. Tal atitude esta alinhada ao significado
encontrado para o termo empatia, que propde captar o mundo privado de outra pessoa
como se fosse o0 seu, mas nunca esquecendo esse carater de "como se" (ROGERS,
1992).

Ainda nessa perspectiva, interessante destacar que na PNH, quando se fala
sobre as diretrizes de acolhimento e valorizacdo dos profissionais de saude, a
empatia ajuda a tomar decisbes que atendem a comunidade, sem ignorar as
necessidades individuais. A empatia deve, portanto, nortear a gestdo para que as
decisBes possam ajudar na construcdo da autonomia dos profissionais de saude e
usuarios nos cuidados com a saude (SOUZA; HOKAMA; HOKAMA; 2020).

Para alguns participantes a assisténcia humanizada significa um elemento
importante para a criagdo de vinculo entre profissionais e usuarios, considerando-se
o acolhimento como uma ferramenta potente para o cuidado humanizado. Este
resultado vai ao encontro da literatura, a qual destaca que o trabalho na ESF é
composto por relacbes complexas, devido a necessidade de se criar vinculo
(BRACARENSE et al., 2015).

No entanto, estudos mostram que ha diversas concepcdes para acolhimento,
uma delas fundamenta-se em ouvir 0 usuario e suas queixas, recepcionar de forma
adequada, escuta da queixa para direcionamento de demanda e do profissional
(GUSMAO et al., 2021). Conceitos estes que isolados n&o configuram a diretriz da
PNH.

No presente estudo, o acolhimento, bem realizado, foi caracterizado pela forma
como a equipe de saude escuta o usuario, conceituando nesta perspectiva a
assisténcia humanizada. Esta visdo vai ao encontro da recomendacao da PNH a qual
preconiza que o acolhimento implica responsabilidade do trabalhador pelo usuéario,
desde sua chegada até a sua saida. Terapeuticamente, ouvir a sua queixa, levar em
conta as suas inquietagdes e preocupacdes, demonstrar escuta qualificada garante
uma atencao integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulacao
da rede de atencdo com outros servi¢os de saude, para continuidade da assisténcia
quando necessério (BRASIL, 2013a).
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Entretanto, outro estudo aponta que o conceito de acolhimento ndo é téo
superficial e que a maioria dos profissionais tém pouco ou nenhum conhecimento das
diretrizes da PNH e da definicdo correta de acolhimento. Como a PNH amplia o
conceito de acolhimento, ela ndo se restringe a uma recepgcao baseada na
cordialidade e identificacéo de reclamacdes (GUSMAO et al., 2021).

Na presente investigacdo, a sobrecarga de trabalho e a alta demanda de
atendimento foram reveladas como dificultadores para a realizagéo da assisténcia
humanizada. Os participantes apontaram que a quantidade de profissionais é
insuficiente para o numero de atendimentos/atividades. Isto converge com a literatura
gue evidencia que a prestacdo de servicos de saude na APS e, particularmente, na
ESF é altamente dependente de processos organizacionais e das praticas
profissionais. Além das questdes relacionadas a melhoria da estrutura dos servigos, a
expertise nos processos de organizacdo do cuidado e gestdo da equipe de saude é
essencial para melhorar a efetividade da ESF (FACCHINI; TOMASI; DILELIO,2018)

Outro dificultador, revelado pelos participantes, para a concretizagcdo da
assisténcia humanizada refere-se a falta de estrutura fisica. Tal achado tem
sustentacao na literatura a qual afirma que isto repercute de forma negativa, pois leva
a desmotivacao e limitacao do profissional. A ambiéncia humaniza o servico e faz com
gue as acles desenvolvidas pelos profissionais tenham maior éxito (COSTA et al.,
2020). O achado também se distancia da PNH que aponta a valorizacdo da ambiéncia
como uma de suas diretrizes cujo objetivo € beneficiar tanto as acdes dos
profissionais quanto o atendimento aos usuarios (BRASIL, 2013a).

Constatou-se que prestar uma assisténcia humanizada quando as a¢des sao
desenvolvidas no local onde o usuario esta inserido € mais facil para se construir
vinculo terapéutico. Tal achado € convergente com a literatura que destaca que os
profissionais da ESF estabelecem relages préximas com as pessoas da comunidade,
além de conviverem regularmente com a falta de ordem social e familiar
(BRACARENSE et al., 2015).

Por fim, evidenciou-se que foram relatados tantos obstaculos no cotidiano da
atencdo primaria que os participantes talvez tenham apresentado dificuldade em
apontar fatores que facilitariam a realizacdo de uma assisténcia humanizada neste

cenario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar a percepgéo de profissionais de saude quanto a
assisténcia humanizada, a luz da PNH, seu significado, bem como seus fatores
facilitadores e dificultadores.

Constatou-se que assisténcia humanizada significa transcender o aspecto
biolégico. Contempla um olhar mais amplo sobre o usuério considerando sua familia
e ambiente familiar, profissdo, religido e até fatores financeiros. Ainda nesta
perspectiva, o cuidado humanizado deve oferecer, ao usuéario, atencdo nas
particularidades e um olhar voltado para o que pode ser a raiz do seu sofrimento.

Assisténcia humanizada significa considerar e, efetivamente, implementar um
cuidado pautado na integralidade, sendo necessario que o profissional utilize o seu
saber e lance mdo da complementaridade de outros saberes para responder
adequadamente as necessidades do usuario, de maneira integral.

Outro significado que emergiu foi que a assisténcia humanizada acontece
quando o usuario é visto além de sua queixa. Desta forma, o profissional busca captar
as informacdes transmitidas de forma superficial ou até mesmo informac¢des nao ditas,
mas observadas pela linguagem nao verbal.

A assisténcia humanizada deve ir ao encontro das necessidades do usuario,
sendo fundamental que os profissionais se posicionem diante do outro com empatia e
construam relacdes dialégicas junto aos usuarios. Destaca-se também que a referida
assisténcia representa uma potente ferramenta para a constituicdo de vinculo
terapéutico.

Quanto as dificuldades para a realizacdo da assisténcia humanizada no cenario
da ESF, evidenciou-se que a quantidade de profissionais insuficiente € uma
dificuldade, gera sobrecarga para a equipe e a assisténcia, na perspectiva
humanizada, fica comprometida.

Outro fator que dificulta a concretizagdo da assisténcia humanizada
fundamenta-se na questdo de que aléem das atividades que sdo de responsabilidade
do profissional e relacionadas a rotina, sdo impostas diversas campanhas e metas de
atendimento que os sobrecarregam e comprometem a qualidade da assisténcia. O
fluxo de consultas e atividades na ESF é grande.

Constatou-se que a falta de estrutura fisica e de recursos materiais nas

unidades de APS impede que diretrizes da PNH, como o acolhimento, acontecam. A
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estrutura existente, muitas vezes, nao possibilita e nem garante privacidade e o local
nao é apropriado. Além, disso a limitacéo de recursos materiais impede o atendimento
satisfatorio.

Por ultimo, indicaram que os usuarios chegam a UBS com tanta urgéncia pelo
atendimento, que isso na maioria das vezes dificulta a realizacdo de um atendimento
de forma humanizada.

Quanto aos aspectos que facilitam a realizacao da assisténcia humanizada, na
ESF, constatou-se que relagdes dialdgicas e fundamentadas no acolhimento, entre
profissionais-usuarios contribuem para que a referida assisténcia aconteca. Desta
forma, desenvolve-se um vinculo terapéutico que € um facilitador. Oportuno ressaltar
a importancia dos profissionais estarem inseridos na comunidade.

Diante disso, analisar a percep¢ao da assisténcia humanizada na perspectiva
dos profissionais da ESF pode contribuir com importantes subsidios para a
compreensao do contexto em discussdo na otica de quem a vivencia, fornecendo
elementos que contribuam para o desenvolvimento de uma assisténcia voltada para
a humanizacéao, valorizando sua complexidade.

Espera-se contribuir para reflexdo sobre a assisténcia desenvolvida na ESF, na
perspectiva da PNH, além de divulgar os resultados na tentativa de sensibilizar
gestores e profissionais para a relevancia da tematica em foco.

Como limitacdes do estudo, constatou-se um grande nimero de recusas para
participar da pesquisa. Embora, diferentes tentativas tenham sido realizadas para
explicar a importancia da participacéo a ndo resposta foi um problema para a pesquisa
e impactou no tempo de levantamento de dados. Mas a ndo participacdo também é
um resultado.

A presente pesquisa ndo tem a pretensdo de generalizar resultados e
considera-se que os achados demonstraram a analise do objeto investigado de
maneira consistente, evidenciando a necessidade de que os profissionais conhegam,
profundamente, a PNH para que a assisténcia prestada seja humanizada.

Ademais, sugere-se que os profissionais se apropriem das diretrizes e
principios da PNH para que a pratica seja pautada em a¢6es humanizadas de forma

a beneficiar tanto o profissional quanto o usuario.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro para Entrevista

1. Data de nascimento:

2. Sexo: () feminino () masculino

3. Situacao conjugal:

() solteiro(a)

() casado (a)/ mora com companheiro (a)/ unido estavel

4. Formacao:

5. Ano de Formacéao:

6. Formacgao complementar? () sim () nao
Qual:

() graduacéo

() especializacéo () pos-graduacao () mestrado
() doutorado

6. Ha quanto tempo trabalha nesta ESF?

7. Possui outro vinculo empregaticio? ()sim () ndo

Questbdes Norteadoras:

1. O que significa, para vocé, assisténcia/atendimento humanizado?

2. Vocé conhece a Politica Nacional de Humanizacao?

() Sim

() Nao

Se vocé respondeu SIM na pergunta anterior, entdo fale-me um pouco sobre a
assisténcia realizada na ESF que vocé trabalha, considerando a Politica Nacional de
Humanizacao.

3. Como vocé percebe o atendimento na sua ESF na dimens&o da humaniza¢ao?

4. O gue dificulta para vocé realizar o atendimento humanizado? Pode me contar
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um exemplo?

5. O que facilita para vocé realizar o atendimento humanizado? Pode me contar um

exemplo?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre — Esclarecido (Validadores)

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “Assisténcia & saude na perspectiva da humanizagéo,

segundo profissionais da atengao primaria”

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Assisténcia a saude na perspectiva da
humanizacao, segundo profissionais da atencao primaria”. O objetivo desta pesquisa:
Analisar a percepc¢éao de profissionais de saude quanto a assisténcia que realizam na
Estratégia Saude da Familia, & luz da Politica Nacional de Humanizacdo. Sua
participacdo é muito importante. Caso aceite participar desta pesquisa, sera
necessario validar voluntariamente o questionario de coleta de dados da pesquisa,
mas serao garantidos, aos entrevistados, privacidade e sigilo. Neste estudo ndo sera
feito nenhum procedimento que Ihe traga desconforto ou risco a sua vida. Nao ha risco
fisico, o risco possivel refere-se a perda da confidencialidade, para minimizar os riscos
serdo tomadas as seguintes providéncias: As entrevistas serdo identificadas por
namero e letra, garantindo-se o sigilo e anonimato dos sujeitos deste estudo. Espera-
se que de sua participacdo na pesquisa tenha-se a possibilidade de acessar os
resultados do estudo e que isso possibilite uma reflexdo acerca de um melhor
entendimento da préatica. Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a
sua participacdo nesta pesquisa, no momento que desejar, por meio dos
pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar
nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera
ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
ao vinculo com a universidade, bastando vocé dizer ao pesquisador que |he entregou
este documento. Vocé nao sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera
de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo
e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizag&o diante de eventuais danos que

vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.
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Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart E-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br
Telefone: (34) 3700-6484 / 99631-0106

Endereco: Praca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045 —
Uberaba/MG

Nome: Izabella Viana Rosério Luiz E-mail: izabellavri@gmail.com Telefone: (34)
99286-4279

Endereco: Praca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045 —
Uberaba/MG

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6776, ou no endereco Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30
e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa séo colegiados criados para
defender os interesses de seres humanos participantes de pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisa dentro de

padrdes éticos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “Assisténcia @ salde na perspectiva da humanizagéo,

segundo profissionais da atengao primaria”

Eu, , li e/ou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o
relacionamento com a universidade. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em
participar do estudo, “Assisténcia a saude na perspectiva da humanizagao, segundo

profissionais da atencao primaria”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, ) ST

Assinatura do voluntario

Profa. Dra Bethania Ferreira Goulart Izabella Viana Rosario

Luiz

Telefone de contato dos pesquisadores: Quaisquer duvidas relativas a pesquisa
poderéo ser esclarecidas com a Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart (34) 3700- 6484
/ 99631-0106 ou e-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br ou lzabella Viana Rosério

Luiz no telefone (34) 99286-4279 ou e-mail: izabellavri@gmail.com
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APENDICE C - Oficio para solicitacdo de coleta de dados

Oficio no. /2022/DEESC/CGE/UFTM
Uberaba, 2022.

lImo. Sr. Sétimo Boscolo Neto
Secretéario Municipal de Saude Uberaba — Minas Gerais

Assunto: autorizacdo para coleta de dados de pesquisa

Como docente do Programa de PoOs- Graduacdo Stricto sensu - da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), vimos solicitar a V.Sa., autorizagao prévia para
desenvolvermos uma pesquisa junto as Equipes de Saude da Familia, da zona urbana
e rural. Assim como descrito abaixo: O estudo sera desenvolvido pela pesquisadora
Izabella Viana Rosario Luiz (aluna do curso de Mestrado em Atencdo a Saude),
durante o periodo de doze meses.

a. Nome da instituicdo de ensino: Universidade Federal do Triangulo Mineiro;

b. Nome do curso: Curso de P4s — Graduagdo Stricto sensu, nivel Mestrado;

c. Titulo do projeto: Assisténcia na Atencdo Primaria a Saude, no contexto da
Politica Nacional de Humanizacao

d. Local de realizacdo: Equipes de Estratégia Saude da Familia, da zona rural e
urbana, no municipio Uberaba-MG;

e. Objetivo geral: Analisar a percepcdo de profissionais de salde quanto a
assisténcia que realizam na Estratégia Saude da Familia, a luz da Politica Nacional
de Humanizagéo;

f. Justificativa: O presente estudo justifica-se tendo em vista que séo os profissionais
da Estratégia Saude da Familia (ESF) que possibilitardo a andlise da assisténcia no
processo da concretizacdo da PNH, com vistas a assisténcia digna, equanime, justa
e humanizada. Assim, pretende-se subsidiar a oportunidade de disparar discussoes e
sensibilizacdo dos profissionais de saude inseridos no contexto de pratica.

g. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Sera
realizado junto aos profissionais da ESF na zona urbana e da equipe multiprofissional
da ESF na zona rural. Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEP) /JUFTM,
com coleta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para validadores e
participantes.

Segue copia do projeto de pesquisa e folha de rosto do CEP/UFTM. Esperamos contar
com sua colaboracdo e apoio, manifestando sua autorizacdo prévia para o0
desenvolvimento da pesquisa.

Certas de contarmos com sua atencdo colocamo-nos a disposi¢cdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart Orientadora
(34) 3700-6484 / 99631-0106
bethaniagoulart@yahoo.com.br
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre — Esclarecido (Participantes)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Assisténcia a saude na perspectiva da
humanizacéo, segundo profissionais da atencdo priméaria. O objetivo é analisar a
percepcao de profissionais de salde quanto a assisténcia que realizam na Estratégia
Saude da Familia, a luz da Politica Nacional de Humanizacdo. Sua participacéo é
importante, pois contribuira com as discussdes acerca dos fatores que tem
influenciado o processo de humanizagao na ESF.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario se submeter a uma
entrevista gravada para responder um pequeno questionario. A entrevista acontecera
de forma on-line através de videochamada, com tempo estimado entre 30 a 40
minutos, na data que julgar adequada.

Vocé poderd obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, no momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo. Vocé podera nao
participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, bastando vocé dizer ao pesquisador que
Ihe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua
identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacéo diante

de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Pesquisador(es):

Nome: Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart E-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br
Telefone: (34) 3700-6461 / 99631-0106

Endereco: Praga Manoel Terra, n° 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045— Uberaba
- MG

Nome: Izabella Viana Rosario Luiz E-mail: izabellavri@gmail.com

Académica do Curso de Pos-Graduacdo em Atencéo a Saude - UFTM Telefone: (34)
99286-4279
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Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6776, ou no endereco Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30
e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados criados para
defender os interesses de seres humanos participantes de pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisa dentro de

padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o
desenvolvimento dos meus servi¢cos na unidade de salude. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do
estudo. Concordo em participar do estudo, ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE, NO CONTEXTO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, e

receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, ) ST

Assinatura do voluntario

Profa. Dra Bethania Ferreira Goulart Izabella Viana Rosario

Luiz

Telefone de contato dos pesquisadores: Quaisquer duvidas relativas a pesquisa
poderéo ser esclarecidas com a Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart (34) 3700- 6484
/ 99631-0106 ou e-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br ou Izabella Viana Roséario

Luiz no telefone (34) 99286-4279 ou e-mail: izabellavri@gmail.com


mailto:bethaniagoulart@yahoo.com.br

	09f9b3614341aaf8a1bd85f67f1d5dde05cd072a15f1a69286d99f83fab38ace.pdf
	Sem título-1
	Página 1

	09f9b3614341aaf8a1bd85f67f1d5dde05cd072a15f1a69286d99f83fab38ace.pdf

