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RESUMO

A humanizacao nos servi¢cos de saude constitui-se como uma potente ferramenta para
a melhoria do atendimento e qualidade do servi¢co, assim, a Politica Nacional de
Humanizacao foi criada para aperfeicoar o processo de trabalho em prol dos usuarios,
profissionais e gestores de saude. O enfermeiro € o elo entre servico e comunidade,
como referéncia. Tendo em vista a importancia do enfermeiro na Atencao Primaria a
Saude, este estudo buscou conhecer, sob a otica dos profissionais, como estes
avaliam os 20 anos de Politica Nacional de Humanizagédo e quais mudancas sofreram
ao longo do tempo. A metodologia utilizada foi uma abordagem qualitativa, realizou-
se entrevistas com os enfermeiros que atuam h& cinco anos ou mais na Atencao
Primaria & Saude em um municipio do extremo sul catarinense. A amostra ocorreu a
partir da saturacdo de resultados e a analise de conteudo proposta por Minayo. O
perfil dos enfermeiros € maioria do sexo feminino, 53,3% dos entrevistados tem de 33
a 40 anos, a média do tempo de formacédo é de 16,13 anos. De acordo com 0s
resultados, os enfermeiros possuem conhecimento prévio sobre a politica, a maioria
por meio das capacitacbes do Nucleo de Educacdo Permanente em Saulde e
Humanizacdo do municipio e identificam a pratica da humaniza¢édo no cotidiano por
meio do acolhimento e escuta qualificada. Em relacdo as potencialidades, os
enfermeiros apontaram a autonomia e empoderamento dos sujeitos, enquanto
fragilidades citaram a desvalorizagdo dos profissionais que atuam na assisténcia e a
sobrecarga do servigco que dificulta um atendimento humanizado. Assim, pode-se
concluir gue a PNH tem grande impacto no servico do enfermeiro dentro da APS,

porém precisa ser reafirmada cotidianamente através da educacéo permanente.

Palavras-chave: Politica Nacional de Humanizacdo, Atencdo Primaria a Saude,

Enfermeiro, Humanizacéo.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui-se como a porta de entrada para
0 servi¢co publico de saude (Brasil, 2017a). Este sistema organiza-se em niveis de
atencao, sendo nivel primario a APS, secundario, com os ambulatérios especializados
e terciario, caracterizado pela Atencdo hospitalar (Braz et al, 2023). Ao decorrer do
trabalho, abordaremos o primeiro nivel de atencdo, essa responsabiliza-se pelo
cuidado individual e coletivo, sendo constituida por Unidades Béasicas de Saude (UBS)
onde a equipe de saude ira atuar na Estratégia Saude da Familia (ESF) que visa a
promocao, protecdo, prevencdo de saude, além de diagndsticos, tratamento,
reabilitacdo e a manutencéo da saude (Ferreira; Périco; Dias, 2018).

A ESF, modelo assistencial da APS, caracteriza-se como o principal ponto de
conexdo entre a comunidade, profissionais de salde e a unidade de saude (Brasil,
2017a), mostrando-se cada vez mais essencial a populacdo. A expansdo e
manutencao da sua cobertura no territério promove efeitos positivos, visto que eleva
a oferta de servicos e acdes de saude aos usuarios, reduzindo os agravos advindos
de causas sensiveis a APS, sendo estes agravos caracterizados por 19 condi¢des,
subdivididas em mais de 100 variacdes e adscritas no cadastro internacional de
doencas (CID) (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018; Brasil, 2008).

A atuacédo do enfermeiro enquanto profissional da equipe basica da ESF é uma
potente ferramenta de mudanca para a pratica clinica, designando o usuario como o
centro do cuidado, promovendo a integralidade do sujeito, levando o enfermeiro a
atuar de acordo com as necessidades de saude dos individuos buscando a qualidade
de vida. Ainda, a pratica do enfermeiro € desenvolvida de acordo com a exigéncia do
exercicio da profissdo, sendo a consulta de enfermagem um importante instrumento
de trabalho (Ferreira; Périco; Dias, 2018).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) caracteriza-se como uma politica
do Sistema Unico de Saude (SUS) que possui principios e diretrizes com a finalidade
de alcancar a representatividade e participagdo dos sujeitos que orquestram a saude
publica: usuarios, gestores e trabalhadores, almejando mudancas positivas em todas
as esferas nos servicos de saude (Almeida et al, 2019). Assim, no ambito da APS, a
humanizagcdo vem como uma politica para alterar o processo de trabalho em saude,

levando compreensao aos usuarios, melhorias na assisténcia e construindo o vinculo
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entre profissionais e comunidade, essencial para a continuidade do servico (Sobrinho;
Santos, 2021).

A humanizacéo na assisténcia em saude pode caracterizar-se pela participacao
coletiva, em que tanto o usuéario quanto os profissionais contribuem para a melhoria
da assisténcia com o dialogo para promocédo de a¢des, campanhas, programas e
politicas assistenciais, por meio do respeito e reconhecimento da sua importancia
como sujeitos que promovem saude (Oliveira; Collet, 2006). O atendimento da equipe
de enfermagem deve ser subsidiado pela humanizacao, oferecendo um espaco de
acolhimento, escuta e didlogo, acolhendo as necessidades e particularidades de cada
sujeito (Duarte; Noro, 2010).

Assim, ao humanizar o atendimento, a equipe de enfermagem estara
viabilizando um local seguro para o paciente expor suas demandas e angustias,
estabelecendo um vinculo entre profissional e usuario que sera muito positivo para a
realizacdo de procedimentos, condutas e acfes/ cuidados de saude (Henriques et al,
2020), aceitando e pondo em pratica as orientacfes dos profissionais, entendendo
que a humanizacao é, também, uma forma de transformacao cultural (Simdes et al,
2007).

1.1 QUESTAO NORTEADORA

Diante do exposto, estabeleceu-se como questdo norteadora: Como o0s
enfermeiros da Atencéo Priméria & Saude avaliam os 20 anos da Politica Nacional de

Humanizacao?

1.2 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos foram: a equipe de enfermeiros da Atencdo Primaria é
composta em sua maioria por mulheres. O curso de enfermagem, desde 2003 traz em
sua grade curricular o debate das politicas em saude pautado na necessidade de
humanizar pessoas, de modo que o debate aprofundado desta ferramenta foi possivel
apos a sua implementacao, na vivéncia de cada profissional, de forma que o processo
se da de forma gradual, transformando tanto o acolhimento no atendimento aos

usuarios quanto a relacao interprofissional.
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As fragilidades encontradas por estes profissionais atuantes na base
emergem com a falta de afinidade com o conceito intrinseco da politica e também a
falta de subsidios e infraestrutura adequada que impede que a humanizacao de fato
aconteca. E como potencialidades podemos elencar a criatividade com que essas
enfermeiras levam seu cotidiano, mesmo com 0 ambiente precario elas conseguem
encontrar meios de solucionar alguns problemas de forma concreta com os materiais
gue tem em maos.

Assim, ao decorrer dos 20 anos de implantacdo, a Politica Nacional de
Humanizacdo se mostra cada vez mais essencial, trazendo-nos a importancia do
acolhimento e respeito para uma atuacdo impar na saude publica, visto que o
enfermeiro € o profissional que tem o maior contato interpessoal, tanto com a gestéao
quanto com a populacao, tornando-se indispensavel na implantacdo da politica nos

ambientes de saude.

1.3 OBJETIVOS

Para que se pudesse responder a questéo norteadora do estudo estabeleceu-
se como objetivo geral: Compreender como os enfermeiros da Atencdo Priméria a
Saude avaliam os 20 anos da Politica Nacional de Humanizacéo.

Os objetivos especificos: Descrever o perfil socioeconémico e educacional
dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, reconhecer a visdo dos enfermeiros
da Atencdo Primaria a Saude sobre a humanizacdo no cotidiano assistencial,
identificar as potencialidades e fragilidades da Politica Nacional de Humanizacédo sob
a Otica dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude, avaliar as mudancas da Politica
Nacional de Humanizacao sob a 6tica dos enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude
e compreender o papel do enfermeiro na implementacdo da PNH no seu local de

atuacao.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A saulde, de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1946)

constitui-se como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
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somente auséncia de enfermidades”, sendo um direito social, indissociavel da
condicao de ser cidadéao, da dignidade da pessoa humana. Como traz a Constituicao
Brasileira (1988) em seu Art. 196, € um bem que ndo deve pertencer somente a
pessoas que podem pagar por ela ou por receber como caridade. Portanto, em 1988,
a saude passou a ser, por lei, um bem comum pela criacdo da Lei N° 8.080/ 90, que
regulamenta os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), chamada de Lei
Orgéanica da Saude, e a Lei N° 8.142/ 90, dispondo sobre a governanca e aplicagdo
do SUS (Brasil, 1990).

Em uma breve revisao histérica, a conquista da saide como um bem coletivo
€ advindo de esforcos originarios do movimento da Reforma Sanitaria, que
aconteceram entre os anos de 1970 a 1990, quando o pais presenciou o periodo da
ditadura civil-militar de 1964 a 1989, trazendo consigo um ambiente de forte represséo
e diversas mazelas sociais para os individuos, entre eles a questdo da saude publica,
surgindo a necessidade da criacdo de um sistema de saude que englobasse a pauta
(Codato, 2005; Paim, 2009).

Contemporaneo ao periodo acontecia a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios em Alma-Ata, Cazaquistdo, em 1978, tendo a OMS como organizadora do
evento, reunindo representantes de diversos paises, lideres, organizacbes e
profissionais da saude. Como documento gerado a partir das discussdes entre 0s
representantes, declarou-se, de forma notavel, que o direito a saude é de todos,
fazendo-se ainda mais necessaria em paises em desenvolvimento, e este deveria ser
um esforco coletivo para atingir a meta, com a mobilizacdo de organizacfes e o
encorajamento dos governantes de forma a unir forcas em prol da tematica (OMS,
1978).

O SUS apresenta-se como o sistema de saude que, dentro de suas diretrizes
de regionalizacao, hierarquizagédo e descentralizacao territorial, € capaz de organizar
o cuidado através da Atencdo Priméria a Saude (APS), que acompanha e distribui o
atendimento entre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) para cidadas e cidadaos
brasileiros, norteado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade,
cumprindo com os pontos levantados acerca dos debates mundiais (Brasil, 1990). Ele
se faz presente em diversos espacos da sociedade, atuando com prevengéo (como a
vigilancia em saldde, a vacinacdo), promocao (acdes de educacdo em saude,
campanhas de combate a endemias) e a recuperacdo (centros especializados em

reabilitacdo, equipe multiprofissional) da saude (Brasil, 1990).
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2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Brasil possui um sistema publico de saude, este é norteado pela Atengéo
Primaria, ordenadora do cuidado, que busca acdes efetivas e melhorias da qualidade
do atendimento. A fim de avaliar o nivel de desempenho busca-se cumprir atributos,
sendo eles divididos em essenciais (atencdo no primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo) e derivados (orientagdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural) (Machado et al, 2021; Oliveira; Pereira, 2013).

De acordo com Toso et al (2021) a Atencéo Primaria caracteriza-se como uma
estratégia essencial para a organizacao, ampliacdo dos recursos e um funcionamento
efetivo dos servigos de saude. Apds a implementacdo do SUS, no Brasil, a Atencéo
Basica (AB) passou a ser um modelo para a¢cées que envolvam a populacdo de forma
individual e coletiva no nivel primario da saude, direcionando o cuidado rumo a
promocao, prevencao e reabilitacdo de salde (Batista et al, 2023).

A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), segundo o Art.4°, é composta
por principios e diretrizes do SUS que devem ser instrumentalizados na Atencéo
Basica, sendo os principios de universalidade, equidade e integralidade; e diretrizes
regionalizacdo e hierarquizacdo, territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado,
ordenacéo da rede e a participacdo da comunidade (Brasil, 2017a).

A Atencao Primaria compde o Sistema de Saude, atuando como uma parte
integrante essencial para a organizacao dos servi¢os, desde nivel primario ao terciario
(Braz et al, 2023). Ainda, destaca-se com acdes de prevencgdo, promoc¢ao e protecao
de saude, sendo o servico mais proximo da comunidade e do territorio, reconhecida
como a coordenadora do cuidado e principal articuladora das Redes de Atencéo a
Saude (Santos; Brito, 2021).
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Figura 1 - Rede de Atencdo a Saude (RAS) evidenciando a Atencao Primaria como
coordenadora e articuladora entre atengdo em saude-usuério no SUS

Atencao Hospetalar

Atencdo Especializada

Atengdo Basica
Coordenadora e Ordenadora

Avaliacdo, Monitoramento e
Auditoria

Fonte: Adaptado de Mendes (2011, p. 84 apud Santos; Brito, 2021, p. 54).

A Atencéo Priméaria, sendo ordenadora da rede de saude, deve realizar suas
operacdes de forma a promover o cuidado e, para isso, faz-se necessario a utilizacédo
de tecnologias que adaptem-se a diferentes niveis de oficios, ajustando-se as
demandas de saude da comunidade, bem como as necessidades especificas do
territorio (Galavote et al, 2016). Assim, é essencial que os profissionais que atuam na
APS sejam engajados, busquem conhecimento e ampliem seus saberes, construindo
alicerce cientifico para a atuagéo no sistema de saude.

Ainda, os sistemas que sao referenciados pela Atencdo Priméaria possuem
inumeros beneficios, como: soberania nos indicadores de saude (de forma especial
nos infantis); melhor acesso e qualidade na pratica e assisténcia dos servigos de
saude; desempenho positivo na prevencdo das doencas e promocdo da saude;
apresentam menor gasto e menores indices nas internacdes (advindas de diversos
problemas); atenuacao das desigualdades em saude; e avanco satisfatorio nos niveis
de saude da populagéo (Tesser; Norman; Vidal, 2018).

Assim, a APS deve ser a referéncia dos usuarios quando estes precisam de
servi¢cos de saude, seguindo os principios e diretrizes do SUS. Ainda, € a responsavel
por olhar os sujeitos de forma integral e singular, considerando suas particularidades
advindas de seu contexto, atuando por meio da promocao, prevencao, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e atenuacéo dos danos (Brasil, 2017a).
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2.3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A humanizacdo refere-se ao aprimoramento na qualidade do cuidado
abrangendo os aspectos técnicos e subjetivos (tanto dos usuarios quanto dos
profissionais) (Noda et al, 2018). Ao falar em humanizacgéao nas instituices de saude,
um dos objetivos € de que o servigo seja resolutivo, levando em conta a necessidade
individual dos usuarios, onde todos os atores deste contexto compreendam sua
importancia e relevancia para a transformacéao da realidade (Simdes et al, 2007).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo tem como objetivo
provocar mudancas nas formas de gestdo e cuidado, buscando colocar em pratica 0s
principios do SUS. Ainda, vem com a proposta de promover a comunicacao entre 0s
atores sociais do SUS, sendo eles: gestores, usuarios e profissionais da saude, a fim
de que juntos construam potentes ferramentas em busca de uma nova maneira de
“produzir’ saude (Brasil, 2013).

A PNH tem principios (transversalidade, indissociabilidade entre gestdo e
cuidado e também o protagonismo, corresponsabilidade e a autonomia) e diretrizes
(acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios)
(Raimundo; Cadete, 2012; Brasil, 2013 apud Santos, 2019). Seu propdsito é fornecer
o acolhimento e escuta qualificada aos seus principais atores, tirando o foco da
doenca e transferindo-o para os sujeitos (Raimundo; Cadete, 2012; Brasil, 2013 apud
Santos, 2019). A PNH propde-se a valorizar o cotidiano dos servicos de saude,
projetando a participacédo e envolvimento dos sujeitos no processo de saude (Nora;
Junges, 2013 apud Medici; Pinto, 2022).

2.3.1 Acolhimento

O acolhimento deve ser reconhecido como uma base para subsidiar a relagcéo
entre os profissionais de saude, servico e usuarios, destacando a singularidade de
cada sujeito e reconhecendo suas necessidades e particularidades ja no primeiro
encontro. O acolhimento sera edificado a partir do estudo dos processos de trabalho,
de forma coletiva, tendo como objetivo a construcao das relagdes de confianga, bem
como vinculo, apoio e compromisso entre os profissionais, as equipes e a comunidade
(Brasil, 2013).
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2.3.2 Gestao participativa e Cogestao

A gestéo participativa caracteriza-se como um ferramenta para a construcao
coletiva nas mudancas na forma de gestéo, unindo trabalhadores da saude, gestao e
usuarios em compromisso para produzir saude, por meio do trabalho em equipe
compartilhando as decisdes para que sejam analisadas e discutidas, criando espacos
para interagdo e troca de saberes entre profissionais, gestores e comunidade/
usuarios de saude, valorizando e incentivando a participacao social de forma a cumprir
com um dos fundamentos do SUS, o controle social (Brasil, 2009b).

A cogestao pode ser um lugar de aprendizado coletivo, pactuacao de trabalho
e, no cotidiano, pode ser experimentada por meio de colegiados, mesas de

negociacao, geréncia de porta aberta, entre outros (Brasil, 2013).

2.3.3 Ambiéncia

A ambiéncia tem como objetivo conceber espagcos que sejam saudaveis,
confortaveis e acolhedores, respeitando a privacidade e individualidade para que seja
um lugar positivo e responsavel por meio de reformas e adequacdes nos espacos
fisicos para que estes atendam as necessidades tanto dos usuarios quanto dos
trabalhadores, utilizando assim, a ambiéncia como uma ferramenta para melhorar o
processo de trabalho em saude (Brasil, 2013).

A ambiéncia traz no seu corpo a importancia de olhar para o todo, onde o
espaco fisico também impacta na prestacao de servigos, sendo uma oportunidade de
produzir saude em todos os a&mbitos e contextos do territério (Brasil, 2017b).

2.3.4 Clinica Ampliada

O proposito da clinica ampliada é articular e incluir os sujeitos, de forma a
observar e reconhecer todas as possibilidades de agcédo, compartilhando e incluindo os
usuarios de saude para que estejam engajados no seu tratamento, buscando maior
adesao as condutas, estimulando a autonomia no processo e, também, valorizar o
gue apresenta, considerando suas singularidades enquanto sujeito, abordando
diferentes estratégias para que tenha resultados positivos, fazendo uso de distintas

abordagens e instrumentos (Brasil, 2009a).
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A clinica ampliada e compartilhada respeita a individualidade de cada pessoa,
busca ampliar o olhar dos profissionais a fim de propor um cuidado e acdes baseadas
na integralidade, incluindo a equipe multidisciplinar e o paciente no tratamento,
almejando a decisdo compartilhada e a autonomia no processo de saude (Brasil,
2013).

2.3.5 Valorizacao do trabalhador

A valorizacao do trabalhador traz no seu descrito a importancia de incluir os
colaboradores nas tomadas de decisao, possibilitando o dialogo, atuacao, a troca de
conhecimentos, garantindo sua participacdo nos espacgos de trabalho e gestdo do
servico de saude, incluindo sua visdo em torno da qualificacdo e realizacdo dos

processos de trabalho, fortalecendo o grupo (Brasil, 2013).

2.3.6 Defesa dos direitos dos usuarios

A defesa dos direitos dos usudarios consiste em assegurar que 0S sujeitos
tenham acesso aos servicos de salde, recebendo um cuidado integral desde a sua
entrada no servico até o momento da alta com assisténcia da equipe multiprofissional,
sendo incluso nos processos de decisdo, informado sobre sua saude e respeitado
quanto as decisGes em torno de sua saude (Brasil, 2013). Assim, conforme a Carta
dos Direitos dos Usuarios de Saude (2011) os cidadaos tém direito de acesso ao
servico de salude e estes devem garantir a promocdo, protecdo, prevencao,
tratamento e a recuperacdo da saude e que este atendimento seja adequado,

humanizado, com qualidade e acolhedor.

2.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencado Primaria & Saude caracteriza-se como o primeiro nivel de atencéo,
sendo a responsavel pela promocao, prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo
e a manutencdo da saude, construindo acdes que impactam de forma individual e
coletiva os seus atores sociais (Ferreira; Périco; Dias, 2018). A equipe de enfermagem
esta cada vez mais engajada, ocupando merecidos espagos na area da saude. O

profissional enfermeiro tem destaque por seu papel decisivo e participativo frente ao
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cuidado da populacédo, atuando com a promoc¢éao e protecédo da saude, sendo um ator
fundamental nas acfes da APS (Backes et al, 2012).

O primeiro contato dos usuéarios a saude ocorre por meio da equipe de
enfermagem, assim, tornam-se 0s principais responsaveis pela humanizacao durante
a assisténcia, promovendo a individualidade e autonomia, atendendo demandas
especificas de cada individuo (Dias; Costa; Martinez, 2020). No Brasil, o enfermeiro
que atua na Atencdo Primaria constitui-se como uma ferramenta frente as mudancas
do sistema de saude, atuando com foco na integralidade, de forma preventiva e que
promova a saude e qualidade de vida (Ferreira; Périco; Dias, 2018).

A atuacdo da equipe de enfermagem frente a humanizacdo nos servicos da
APS é essencial, atuando na valorizacdo do sujeito, inserindo-o como um elemento
do cuidado, buscando atender as suas necessidades. Ainda, estes profissionais séo
indispensaveis na elaboracédo de estratégias que busquem melhoria nos processos,
qualidade do atendimento, entre outros (Dias; Costa; Martinez, 2020).

Segundo Matumoto (2011 apud Ferreira; Périco; Dias, 2018) a atuacao do
enfermeiro na Atencao Priméria a Saude transcorre a partir das demandas de saude
gue advém do contexto em que esta inserido, desenvolvendo ac¢des que incluam
usuarios e suas familias, bem como a comunidade, a fim de promover assisténcia
pautada na integralidade dos diferentes sujeitos.

A enfermagem pode ser considerada como a categoria profissional que possui
maior vinculo com a comunidade. O enfermeiro, frente seu conhecimento técnico e
cientifico, é essencial para o planejamento e elaboracéo de acdes de saude, utilizando
seus instrumentos de trabalho como a consulta de enfermagem e o processo de
enfermagem na assisténcia e, também, com a pratica gerencial na gestéo do servico,
acumulando, assim, diversas atribuicdes e responsabilidades (Todd et al, 2007 apud
Brandéo et al, 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

O estudo possui uma abordagem qualitativa, uma vez que este tipo de
abordagem responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com uma realidade que nao pode ser quantificada. Ou seja, ela trabalha com
0 universo de significados, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (Minayo,
2009).

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretagdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. S&o
exemplos de pesquisa descritiva as pesquisas mercadologicas e de opinido. A
finalidade da pesquisa descritiva € observar, registrar e analisar os fenbmenos ou
sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos (Barros; Lehfeld,
1999).

O processo descritivo visa a identificagcao, registro e analise das caracteristicas,
fatores ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. Esse tipo de
pesquisa pode ser entendida como um estudo de caso onde, apds a coleta de dados,
€ realizada uma analise das relacbes entre as varidveis para uma posterior
determinacao dos efeitos resultantes em uma empresa, sistema de producédo ou

produto (Perovano, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude localizadas no
Municipio de Cricilma, estado de Santa Catarina, Brasil. O municipio, segundo IBGE
(2022) tem extenséo territorial de 2.106,08 km? e populacéo de 214.493 habitantes. O
municipio esta integrado a Microrregido da Associacdo dos Municipios de Regiao
Carbonifera (AMREC) faz divisa ao norte com Sideropolis, Cocal do Sul e Morro da
Fumaca, ao sul Ararangua e Maracaja, leste Icara, oeste a Nova Veneza e
Forquilhinha. A cidade de Criciima é dividida em seis distritos sanitarios, sendo eles:

Santa Luzia, Préspera, Rio Maina, Boa Vista, Quarta Linha e Centro.
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Figura 2 - Distritos Sanitarios de Saude do municipio de Criciima, Santa Catarina,
Brasil.

DISTRITOS SANITARIOS
DE SAUDE

Distrito Santa Luzia Distrito Prospera

UBS Santa Luzia, UBS Mina Unido, UBS Cidade UBS Prospera, UBS Linha Batista, UBS Argantina,
Mineira Mova, UBS Cidade Mineira Velha, UBS UBS Brasilia, UBS Cristo Redentor, UBS Centro
Mova Esperanca, UBS M3e Luzia, UBS S#o Social Urbano (Linha Anta), UBS Nossa Senhora da
Defende, UBS S&o Sebastifo, UBS Vila Belmiro e Salete, UBS Ana Maria, UBS Renascer {Mina

UBS Vila Manaus. Cluatro) e UBS Vila Rica (Imigrantes).

Distrito Rio Maina Distrito Quarta Linha
UBS Wosocris, UBS Colonial (S&o Marcos), UBS UBS Morro Estevdo, UBS Quarta Linha, UBS
Laranjinha, UBS Metropol, UBS Vila Zuleima, UBS Sangao (a0 Roque), UBS Verdinho, UBS Primeira
Vila Francesa. Linha.

Distrito Boa Vista Distrito Centro

UBS Boa Vista, UBS Paraiso (Tereza Cristing), UBS UBS Centro, UBS Operdria Nova, UBS Milanese,
Pinheirinho, UBS Santa Augusta, UBS Santo UBS Mina do Mato, UBS Mina do Toco, UBS Maria
Antdnio. Céu, UBS Santa Barbara, UBS S&o Luiz, UBS S&o
Simao

Fonte: Dos autores, 2023.

O sistema publico de saude do municipio de Criciima, de acordo com o Plano
Municipal de Saude, é composto por 45 Unidades Béasicas de Saude, uma Unidade
de Pronto Atendimento, um Pronto Atendimento, quatro Centros de Atencéo
Psicossocial, dois Centros de Especialidades em Saude, um Centro de Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente, 13 Farmacias publicas, um Ambulatério de Feridas,
um Centro de Especialidades Odontologicas, um Centro de Controle de Zoonoses,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Nucleo de Prevencdo a Violéncia e
Promocédo da Saude, um Centro de Reabilitacdo Multiprofissional (Criciima, 2021).

As UBS localizam-se no municipio de Cricima, extremo sul do estado de Santa
Catarina. Contam com servicos de triagem como afericao de pressao arterial, medi¢cao
de temperatura axilar, avaliacdo antropométrica em criancas e adultos, consulta
médica com clinico geral, consulta odontolégica, consulta de enfermagem e
acompanhamento de pré-natal. As Unidades também realizam vacinas, curativos,
coleta de exame citopatologico de colo uterino, teste do pezinho, testes rapidos de

sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C, realizagdo de HGT, administracdo de
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medicamentos injetaveis, retirada de pontos, visita domiciliar e agendamento via
SISREG para exames e consultas com especialistas e SISCAN para agendamento de
mamografia. Assim, sdo 45 unidades basicas de salude, compostas por 50 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencao Priméria (EAP). As UBS

dividem-se conforme os distritos sanitarios de saude supracitados.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi realizado com enfermeiros que atuam ha cinco anos ou mais na
Atencédo Priméaria a Saude e que estdo alocados nos servicos de saude da APS do
municipio de Criciima. Para encontrar o nimero ideal da amostragem foi realizada a

saturacao de resultados, a amostra mostrou-se saturada com n. de 15 entrevistas.

3.3.1 Critério de incluséo
a) Possuir disponibilidade para participar da entrevista;
b) Ser profissional enfermeiro do municipio de Cricidma e que atue na

Atencao Priméria ha cinco anos, no minimo.
3.3.2 Critério de excluséo

a) Profissionais em periodo de férias ou afastamento;
b) Profissionais que sintam-se desconfortaveis com algum assunto que
sera abordado na pesquisa;

C) Profissionais que néo tiverem condicdes de responder o questionario.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

1° Momento: Identificacdo dos profissionais enfermeiros que adequam-se nos
critérios de inclusao;

2° Momento: lda as Unidades Basicas de Saude para coleta de dados
socioeconémicos e entrevista gravada;

3° Momento: Composi¢cdo do banco de dados a partir da transcricdo das
gravacoes e andlise dos resultados por meio de planilhas no EXCEL®

4° Momento: Discussao.
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3.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As entrevistas foram divididas em dois momentos: primeiro houve a aplicacéo
de questionario com dados socioecondémicos (APENDICE A) e em seguida foi
realizada a entrevista semiestruturada (APENDICE B), momento em que foi realizada
a gravacao da entrevista e posteriormente a transcricdo dos audios.

Para coleta de dados socioeconémicos do perfil dos profissionais que atuam
ha cinco anos ou mais na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Criciama foi
utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas conforme apéndice A. As
entrevistas foram realizadas pelas académicas Joana Becker e Maria Eduarda
Oliveira na 102 fase do Curso de Enfermagem da Unesc, no local de atuacdo dos
profissionais supracitados, tendo como tempo maximo 50 minutos.

Para aplicacdo do questionario socioecondmico aos profissionais enfermeiros
(as) as académicas elaboraram um roteiro com 10 perguntas sobre idade, sexo
biolégico, cor da pele, estado civil, tempo de formagédo em anos, especializacbes apos
a graduacdao, tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude, tempo de atuacéo na
instituicdo atual, vinculos empregaticios e carga horaria semanal.

Para a entrevista entorno da tematica deste presente estudo foi organizado um
roteiro semiestruturado com oito perguntas sobre a Politica Nacional de Humanizacao
buscando a Otica dos profissionais sobre a tematica, onde foi questionado o
conhecimento do enfermeiro (a) em relacdo a Politica supracitada, caracterizacdo de
um atendimento humanizado em uma unidade basica de saude, como o profissional
identifica a pratica da humanizacdo no seu dia-a-dia, como estes profissionais
identificam as diretrizes da PNH, sendo elas a ambiéncia, acolhimento, cogestéo,
valorizagcédo do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios e clinica ampliada, e a
forma que se fazem presentes no seu cotidiano, opinido dos enfermeiros sobre as
potencialidades e as fragilidades da Politica Nacional de Humanizacdo. Ainda, foi
guestionado como os profissionais avaliam o desenvolvimento da PNH, no sentido de
ver mudancgas nestes 20 anos ap0s a criacdo e aplicacdo da politica e, por fim, foi
guestionado o que o enfermeiro, inserido na APS, pode fazer a respeito da
implementagédo da PNH na sua pratica cotidiana.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para analise de resultados.

Respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei n°13.709, de 14 de agosto de
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2018, os dados foram armazenados em HD externo, sob a responsabilidade dos

pesquisadores.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a construcao do banco de dados foi utilizado Microsoft Office Excel. Os
resultados foram distribuidos da seguinte forma: Cada pergunta foi elencada em uma
pagina separada no software, as respostas de cada profissional foram transcritas e
inseridas no banco de dados, em seguida as académicas fizeram a analise de
conteudo.

Segundo Minayo (2008) a andlise de conteddo significa mais do que um
procedimento técnico, faz parte de uma historica busca tedrica e pratica no campo das
investigacdes sociais. A analise de conteudo diz respeito as técnicas de pesquisa que
permitem tornar replicaveis e vélidas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos. Em comum, as
definicBes ressaltam o processo de inferéncia.

Diante dessa diversificacao e também aproximacao terminolégica, optou-se por
elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2006), o qual as organiza em trés fases:
1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o
objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da
organizacdo propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, que é
0 estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados, momento em
gue se comeca a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste na
demarcacao do que serd analisado; (c) formulacdo das hipéteses e dos objetivos; (d)
referenciacdo dos indices e elaboracao de indicadores, que envolve a determinacao
de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de andlise (Bardin,
2006).

A exploracao do material constitui a segunda fase, que consiste na exploracéo
do material com a definicdo de categorias (sistemas de codificacéo) e a identificacédo
das unidades de registro (unidade de significacdo a codificar corresponde ao

segmento de contetdo a considerar como unidade base, visando a categorizagdo e a
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contagem frequencial) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de
compreensao para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem, a fim de compreender a significacio exata da unidade de registro) (Bardin,
2006).

A exploracdo do material consiste numa etapa importante, porque vai
possibilitar ou ndo a riqueza das interpretacées e inferéncias. Esta € a fase da
descricao analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual coletado)
submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais
tedricos. Dessa forma, a codificacéo, a classificacdo e a categorizacdo sdo basicas
nesta fase (Bardin, 2006).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o destaque das informacdes para andlise, culminando nas
interpretacdes inferenciais; € o momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica
(Bardin, 2006).

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um termo de
consentimento Livre Esclarecido, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolugcédo 196/96 e
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolucédo 466/12
gue trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (Brasil, 2012, p.2).

N&o existem riscos presumiveis, desde que resguardados os valores éticos
recomendados nas Resolugdes n°466/2012 que regulamenta pesquisas em seres
humanos no Brasil e a resolugdo n°510/ 2016 que aborda a Etica na pesquisa na area
de ciéncias humanas e sociais: conquista dos pesquisadores; sendo garantido aos
sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a explicacéo
dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em

qualquer fase de aplicacao.
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Na pesquisa sera utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO A). O numero da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da UNESC foi 6.563.450/ 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo serdo apresentados em conjunto conforme o

desenvolvimento da pesquisa. A partir da andlise dos dados, surgiram cinco

categorias: “Dados Socioecondmicos”, “Contato prévio com a PNH

, “Humanizacéao

” 13

na pratica profissional”, “Potencialidades e fragilidades da PNH” e “Avaliacdo dos 20
anos da PNH”.

4.1 CATEGORIA 1 - DADOS SOCIOECONOMICOS

Tabela 1 - Dados socioecondmicos

n=15

Variaveis n=100%
Idade (anos)
33 a 40 anos 8 533
41 a 53 anos 7 46,7
Cor da pele
Preta 2 13,3
Branca 13 86,7
Estado civil
Solteiro 3 20
Casado/ unido estavel 10 66,7
Separado/ divorciado 2 13,3
Tempo de formagéo (em anos)
8 a 12 anos 4 26,6
13 a 18 anos 7 46,6
20 a 30 anos 4 26,6
Pos-graduacéo
N&o. 2 13,3
Sim. Qual? 13 86,7
Especializacéo 13 100
Mestrado 6 46,15
Tempo de atuacdo na APS (em anos)
6 a 10 anos de atuacao 8 53,3
13 a 20 anos de atuacao 5 33,3
Mais de 20 anos de atuagéo 2 13,3

Outro vinculo empregaticio
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Nao. 12 80

Sim. Qual? 3 20
Professor 2 66,7
Preceptor 1 33,3

Carga horaria semanal

70 horas 1 6,6

60 horas 1 6,6

44 horas 1 6,6

40 horas 11 73,3

30 horas 1 6,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Foram entrevistados 15 enfermeiros da Atencao Primaria & Saude do municipio
de Criciima a fim de identificar sua trajetoria profissional, quanto a faixa etaria 53,3%
dos entrevistados tinham entre 33 a 40 anos e 46,7% entre 41 a 53 anos de idade.
Quando questionados sobre a cor da pele, dois (13,3%) dos enfermeiros se
declararam pretos e 13 (86,7%) cor de pele branca. Quanto ao estado civil, mais da
metade s&o casados (66,7%), trés (20%) sao solteiros e dois (13,3%) sao separados/
divorciados. No que diz respeito ao tempo de formacéo, todos possuem mais de oito
anos de graduacéo.

Referente a pbés-graduacao, 86,7% (13 enfermeiros) possuem especializacao,
destes, seis (46,15%) tem mestrado. Dois (13,3%) dos enfermeiros entrevistados néo
possuem nenhum tipo de especializacdo. Em relacdo ao tempo de atuacdo na
Atencédo Primaria, oito (53,3%) dos enfermeiros atuam de 6 a 10 anos, cinco (33,3%)
atuam de 13 a 20 anos e dois (13,3%) dos entrevistados atuam ha mais de 20 anos
na Atencao Priméaria.

Ao observarmos os participantes do estudo, 12 (80%) ndo possuem outros
vinculos empregaticios, entre os trés profissionais que possuem outro emprego, dois
sao professores e um é preceptor. Quanto a carga horaria semanal, um profissional
atua 70 horas/ semanais, um possui carga horaria de 60 horas semanais, um tem
carga horaria semanal de 44 horas, um enfermeiro atua 30 horas semanais e 11
relataram carga horaria semanal de 40 horas.

Entre os participantes do estudo, 86,7% sdo mulheres. A pratica da
enfermagem é inerente ao cuidar e essa, por sua vez, caracteriza-se culturalmente
como um papel ligado a mulher. Assim, a Enfermagem desenvolveu-se no mercado

de trabalho como uma préatica do género feminino onde socialmente é possivel
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observar a desvalorizacao profissional envolvendo questées de salario e poder, tao
logo historicamente ocorre a estereotipacdo da mulher relacionando o feminino ao
cuidado somente gratuito com amor, devogao e sem hora para acontecer (Magalhaes,
2021).

Segundo o estudo realizado por Alvarenga e Sousa (2022), na enfermagem a
maioria dos profissionais esta na faixa etaria de 36 a 40 anos, dados que vao ao
encontro aos resultados obtidos na pesquisa. Os resultados do estudo assemelham-
se também ao estado civil dos participantes, onde mais da metade dos (as)
enfermeiros (as) sdo casados (as), convergindo também aos resultados obtidos pelo
COFEN (2013). Na pesquisa, mais de 80% dos profissionais declararam-se como
brancos, dados que vao ao encontro aos estudos do COFEN (2013).

Segundo Ortega et al (2015) devido a constante mudanca, os avancos e
descobertas as quais a saude perpassa ao longo dos anos, torna-se essencial que os
profissionais continuem os seus estudos e aperfeicoamento para que sua atuacao
seja pautada em evidéncias cientificas, com assisténcia de qualidade, pois séo
constantes as atualizacdes de protocolos, pesquisas e novas tecnologias em saude,
assim, torna-se indispenséavel o estudo complementar a graduacao.

A partir do relato dos entrevistados pode-se perceber que ha pouco incentivo a
especializacdo por parte da gestéo, o que acaba desestimulando muitos profissionais
na busca por atualizacdo em cursos e pos-graduacao lato sensu ou stricto sensu. A
maioria dos participantes do estudo, 86,7%, possui especializacdo assim, percebe-se
o interesse dos mesmos pela atualizagcdo em sua respectiva area de atuacao, bem
como o reconhecimento da importancia da educacédo continuada, dados que vao ao

encontro do estudo supracitado.

4.2 CATEGORIA 2 - CONTATO PREVIO COM A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO

Quando questionados sobre conhecimento prévio em relacdo a Politica

Nacional de Humanizagé&o, os entrevistados responderam:

E1: Tive contato na Atencdo Priméria [...] E um grande avango no SUS em
relacdo ao acolhimento e empoderamento da equipe no sentido de acolher o
usuario e direcionar ele da melhor forma.
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E2: Esta baseado nos principios do SUS. E tudo que ¢ ligado ao SUS, que
sdo os protocolos de Atencéo Basica.

E3: Eu conheco a PNH desde a portaria, a implantacéo, desde os primérdios,
desde que ela comecou a ser implantada. Tenho contato com ela ha mais de
10 anos, mesmo em momentos que ndo estive na Atencdo Primaria sempre
tive contato com a PNH.

E4: Eu conheco a politica. Nés temos alguns programas aqui relacionados a
politica de humanizacéo.

E5: Tem como objetivo valorizar o empoderamento das pessoas e a partir do
conhecimento prévio que as pessoas tém e ai vem a humanizacdo do
atendimento, [...] desde a ambiéncia [...], trabalhar muito o empoderamento
do sujeito a partir do conhecimento prévio, empoderar ele para o autocuidado.

E6: E uma politica que direciona a questdo dos atendimentos na Atencéo
Priméaria & Saude, tendo como foco o atendimento humanizado, o acesso
avancado, estrutura a questdo dos atendimentos do SUS, sempre tendo
como foco a Atengdo Primaria e os usuarios, a questao do vinculo, estrutura
a equipe para o acesso ampliado.

E7: E uma politica que [...] abrange muito o acolhimento aos pacientes na
parte de humaniza¢do [...] é todo um combo, empatia, humanizacéo,
atendimento.

E12: Politica inserida pelo SUS para que a gente humanizasse tanto os
profissionais de saulde, inserisse mais a questdo do quadrilatero, a gestao
junto com a participacdo popular, a educacéo e a intencdo era que juntasse
mais essas quatro pontas de forma a melhorar a Atengdo Basica e
humanizasse mais também o atendimento, ndo s6 com 0s pacientes, mas
também os profissionais de saude.

E13: S6 o NEPSHU aqui do municipio.

E14: Tem tanto a parte de atendimento, de humaniza¢&o no atendimento ao
paciente, ao cliente, no SUS, quanto a questdo de educacdo permanente,
educacéo continuada com a equipe.

E15: Ela veio literalmente pra efetivar os principios do SUS e ela ndo é uma
coisa palpavel. Por ser uma politica transversal e por ser uma politica
teoricamente invisivel a gente precisa reforcar ela, e ela estd nos detalhes
[...]. A Politica ndo é para o usuario diretamente. Ela é para o trabalhador,
mas fatalmente eu trabalhando o trabalhador vai refletir no usuario, na
assisténcia do usudario, porque eu estou trabalhando o meu servidor, estou
humanizando ele, estou qualificando ele. [...] Nao existem espacos de trocas
coletivas como a educagdo permanente sem respeito, sem acolhimento, sem
valorizagdo que é a humanizacéo.

A Politica Nacional de Humanizacéo, criada em 2003, busca colocar em pratica
0s principios do SUS por meio de comunicacdo entre os atores da saude publica:
gestores, profissionais e usuarios para que juntos construam pontes rumo a mudancga
nas formas de fazer saude, promovendo autonomia e corresponsabilizacdo de forma

a estabelecer processos humanizados, tanto no gerir quanto no cuidar (Brasil, 2013;
Almeida et al, 2019).
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Os processos de cuidado e gestdo foram reestruturados por meio da Politica
Nacional de Humanizacdo, assim, a forma de produzir salude passa por uma
transformacéao, incorporando os sujeitos como pilares do SUS, engajando-os como
fonte de mudanca e parte essencial da constru¢cdo dos movimentos. Assim, por meio
de escuta tanto dos profissionais quanto dos usuarios, busca-se melhorar a qualidade
da assisténcia, estreitando o vinculo entre gestdo, inserindo a humanizagcdo como
ferramenta essencial e indispenséavel do trabalho, promovendo o cuidado com ética,
respeito, valorizando todos os individuos que compfe o SUS em sua integralidade
(Brasil, 2013; Dias et al, 2020).

A Politica Nacional de Humanizacéao foi langada com a proposta de aproximar
0s atores que compdem o SUS, buscando favorecer a comunicacao entre gestores,
profissionais e usuarios, bem como gerar mudancas e a forma de construcao dos
processos (Brasil, 2013).

Ao observar a resposta dos participantes do estudo percebe-se que a maioria
compreende o significado de humanizacao, a forma em que ocorre durante a pratica
do dia-a-dia, bem como a importancia da aplicacdo da Politica na sua prética
profissional, principalmente em relacdo ao acolhimento, escuta qualificada e respeito
as demandas dos usuarios, porém a maioria ndo visualiza a PNH como uma
ferramenta de mudanca que também foi elaborada para os profissionais e a gestao,
valorizando os principios voltados aos usuarios de saude, mas ndo a pontuaram como
articuladora de mudancas em salde para sua categoria.

Contudo, cabe ao profissional que atua na base também ter a responsabilidade
e interesse por manter-se atualizado, buscando informacfes para aprimorar o
processo de trabalho e estar em consonancia com as formas de se fazer saude na
Atencdo Primaria. Como observa-se nas respostas de dois entrevistados, alguns

profissionais ndo exercem tal pratica:

E9: A gente ndo pega ali pra ver, praler [...].

E10:[...] O que a gente sabe [...] o que muda é quando eles informam pra nds
através de e-mail ou na capacitacao que eles comentam, orientam.
Conforme destaca Vasconcelos et al (2016), a educacao permanente em saude
€ o0 elo que liga o trabalho cotidiano com as boas praticas em saude, trazendo sempre
a reflexdo e associacdo de situacbes problema e possiveis resolucbes a partir do

dialogo com a literatura e as politicas norteadoras do servi¢co. Ainda que exista um
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ndcleo, como o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude e Humanizacao

(NEPSHU), dedicado exclusivamente para esse processo critico reflexivo do

cotidiano, o profissional precisa se apropriar de lugares de constante aprendizado

para que os esfor¢os surtam efeito.

Quando questionados sobre o conhecimento prévio em relacdo ao que seria

um atendimento humanizado em uma Unidade Basica de Saude, os entrevistados

responderam:

E1: O acolhimento é a humanizagéo. Eu vejo que a gente ndo depende de
grandes ferramentas, de grandes tecnologias pra gente atender um usuario.
[...] Ouvir o paciente e mais ouvir do que falar. Ter um encaminhamento
responsavel, direcionar ele, tanto dentro da unidade, quanto algum outro
encaminhamento externo. [...] ter um espaco pra ele se sentir importante na
situacdo. Se importar com ele [... ]. Eu sempre falo pra equipe "Ah, mas eu
nao sou enfermeira”. Nao, mas isso ndo é do enfermeiro, isso é da equipe,
independente da categoria.

E2: Atendimento desde a recepcao. Tu recebe o paciente, vocé j4 esta dando
a oportunidade de atendimento. N&o € porque foi a recep¢do que atendeu
gue ele ndo esta acolhido em atendimento humanizado. Olha para o paciente
guando esta falando com ele. Humanizar [...] tu tens que ver o paciente na
integralidade, olhar para ele.

E3: Primeiro de tudo com uma escuta qualificada porque ndo adianta a gente
ter a melhor tecnologia do mundo e a gente ndo escutar 0 paciente. A
esséncia da Politica Nacional de Humanizacao € o acolhimento com uma
escuta qualificada.

E4: Suprir as necessidades do paciente, acolher ele do ponto de vista de
respeito com todos os direitos civis que ele tem, os direitos sociais e também
o direito na saude. Quando se fala em humanizacdo passa pelo direito de
salde adquirida com dignidade de cidad&o, de ouvir as necessidades dele.
Ouvir, acolher, também passa por uma boa escuta [...] construgéo de vinculo.

E5: Valorizar as necessidades da qual o sujeito vem buscar o atendimento
[...]. Nem sempre essa resposta precisa ser dada dentro da prépria Atengéo
Primaria porque o servico € em rede, mas desde que eu tenha um
encaminhamento responsavel.[...] Eu faco um atendimento humanizado a
partir do momento que eu atendo as necessidades do sujeito.

E13: Valorizar as necessidades da qual o sujeito vem buscar o atendimento

[.]

E7: Ter como foco a questdo do paciente, priorizar o atendimento, a
resolutividade do acesso, nédo ter o atendimento fragmentado, abordar o
paciente como um todo e tentar resolver o maximo [...] ouvir quando ele
chega, fazer ele entender qual é a real necessidade, qual é o processo, 0
fluxo que funciona, dependendo do que é a demanda do paciente.

E10: A gente precisa de tempo e de méo de obra para conseguir alinhar esse
atendimento humanizado. Precisa escutar, ter tempo de escutar. Todo
histérico do paciente, a queixa.

E15: A humanizacao néo é so esfera profissional, ela é quadrilatero, a gente
precisa trabalhar todo mundo para falar a mesma lingua para a gente se dar
bem. O principal objetivo da humanizacdo: pensar junto construcdes que
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melhorem o processo de trabalho para todo mundo, para gestdo, para o
trabalhador e principalmente para o usuario.

A humanizacédo nas Estratégias Saude da Familia € uma potente aliada aos
atores sociais que compdem o SUS, sua implementacdo na pratica aproxima
profissionais e usuarios, cria vinculos e favorece todos os envolvidos, facilitando os
processos, tornando o servigo mais resolutivo e, assim, mais humanista. A
humanizacéo € efetivada a partir de atitudes, mudancas no comportamento da equipe
profissional, gestores e usuarios, ocorre por meio do olhar integral as demandas do
sujeito, compreendendo-o como um todo (Brasil, 2017a).

Assim, evidencia-se que ndo sdo necessarios grandes investimentos para que
0S servi¢cos sejam mais humanizados, visto que o didlogo, escuta, e principalmente o
acolhimento séo ferramentas essenciais e indispensaveis para a humanizacao nas
unidades de saude (Ramos et al, 2018).

A atuacao dos profissionais que estdo inseridos na Atencédo Priméria deve ser
pautada na ética, respeito e ciéncia e assim, por meio de escuta qualificada, realizar
um atendimento humanizado, que contemple o usuario como um ser integral
pertencente a uma familia e comunidade. Consideramos que 0s enfermeiros
participantes do estudo compreendem o que € um atendimento humanizado nas
unidades de saude, o acolhimento caracterizou-se como a principal ferramenta para
a pratica da humanizacéo, sendo unanime entre os entrevistados a sua importancia
como instrumento de trabalho.

Percebe-se uma grande facilidade nos entrevistados em realizar o acolhimento
aos usuarios de forma humanizada, todos relataram que procuram ouvir as demandas
e buscam compreender a situacao individual de forma a ser o mais resolutivo possivel,

conforme as falas abaixo:

E12: Ouvir o paciente e mais ouvir do que falar.

E2: Olha para o paciente quando esté falando com ele. Humanizar [...] tu tens
gue ver o paciente na integralidade, olhar para ele.

E3: Primeiro de tudo com uma escuta qualificada porque ndo adianta a gente
ter a melhor tecnologia do mundo e a gente ndo escutar o paciente.

E11: Ouvir, acolher, também passa por uma boa escuta [...]

Segundo Melo et al (2022) o acolhimento é uma ferramenta potencializadora

do cuidado e também uma forma de operacionalizar a ética e humaniza¢cdo nos
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processos de trabalho, pois a partir da escuta qualificada, a atencéo, postura e
respeito o profissional estard humanizando o usuario, corresponsabilizando-o por sua
saude e, ainda estara estabelecendo uma reestruturacdo na maneira de produzir

saude, buscando resolutividade e coparticipa¢cdo no SUS.

4.3 CATEGORIA 3 - HUMANIZACAO NA PRATICA PROFISSIONAL

Quando questionados sobre como ocorre a identificacdo da pratica da

humanizagéo no dia-a-dia, os entrevistados responderam:

E1: Essa pratica eu percebo em todos os espacos. Até no sentido de dar um
bom dia para o usuario, eu ja sinto que ali esta o acolhimento. [...] Seja na
farmécia, de tu sentar com o paciente, de tu ndo so6 dispensar a medicagéo,
mas de tu explicar todo o contexto em relacdo, que € o que eu falo, ndo é sé
a entrega de uma medicacao. Tu vai explicar se € pra dor, se ndo é pra dor,
se € um antibidtico, se € um anti-inflamatério ou tem que tomar antes da
refeicdo, tem que tomar depois, tu ndo esta s6 entregando a medicagéo e tu
esta se preocupando com o paciente na sua totalidade, [...] até mesmo na
vacinagdo, no sentido de acolher, geralmente na vacina quando é recém-
nascido vem a familia ndo vem s6 uma situacéo de sentar e de explicar o que
tem disponivel no SUS o que nao tem disponivel no SUS.

E2: Todas as tuas atitudes, tu tem que pensar no que ela vai refletir na vida
daquela pessoa que tu esta atendendo. [...] Deixar o outro expressar aquilo
gue ele ta sentindo também, ou de ruim ou de bom.

E8: N&o tem lugar para fazer humanizagéo "ah vou fazer humanizacgéo la na
sala do enfermeiro, ali tem um ambiente de acolhimento e humanizacao" ndo
existe isso. Humanizagéo € algo que vai desde o processo de organizacao
do trabalho entre a prépria equipe e entre o processo de como €é visto o
paciente. [...] levar em conta a singularidade do paciente se caracteriza com
humanizacéo, saber estar com outro, saber ouvir, ter essa proximidade [...],
humanizacao se faz desde a recepg¢éo até outros locais.

E5: N&o precisa ser uma consulta, algo sistematizado. E o atendimento as
vezes do sujeito que busca aqui uma informacao. [...] E tentar dar um caminho
para o cidadao, ou a solugdo ou o caminho para ele conseguir aquilo que ele
deseja.

E6: Escutar o paciente, ter uma escuta qualificada, atender, mesmo que tu
ndo vai conseguir resolver mas tentar fazer os encaminhamentos, mostrar
qual é o norte.

E7: Todos os pacientes passavam na enfermagem, é a melhor forma que eu
achei pra tentar acolher e humanizar o atendimento e ndo atender na
recepcdo, ali na frente de todo mundo.

E9: Depende do profissional [...]. A gente é tratado muito mal por muitos
pacientes. a gente vem com uma boa vontade, mas se vem aquele paciente
de manha, aquele primeiro, ja estraga o teu dia, tu acaba ficando com uma
cara amarrada e um paciente que merecia um pouquinho mais, tu t& um
pouco sem paciéncia e tu acaba sendo mais sucinta.
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E12: Eu identifico porque eu tenho uma equipe muito preocupada com a
comunidade. eu vejo que eles me trazem demandas, muito pontuais, as
vezes até da questdo do acolhimento, do problema. Entéo, eu identifico que
me trazem essas demandas de escuta, que eles escutam nas casas, dos
técnicos de enfermagem, até a higienizadora também, porque ela faz parte
da equipe.

E15: Precisa ser sempre na construcdo coletiva, no dialogo horizontal e de
gue a gente faca de forma respeitosa e de entender que todos os atores do
processo de produzir salde sédo importantes.

A pratica da humanizacédo, como relatado por oito dos 15 entrevistados, pode
ser feita em qualquer lugar, desde que o profissional que esteja atendendo o usuario
tenha escuta qualificada e disponha o seu tempo para este momento do encontro com
0 usuario, levando em consideracdo a individualidade de cada um e suas
necessidades no momento, estando presente e atento (Rios, 2009).

A humanizagéo, enquanto conceito denotativo, se constitui como o ato de
atribuir caracteristica humana a algo. De acordo com Camara (2023), assim como em
outros aspectos sociais atuais, a forma que se organizam os modos de trabalho e
relacbes interpessoais tem adquirido um formato mecanizado e com certo
distanciamento entre quem oferta e quem recebe o cuidado. A bandeira da
humanizacdo na area da saude vem no sentido de alertar para o fato de que na
verdade, sdo seres humanos cuidando de outros seres humanos, como destaca o

enfermeiro 3:

E3: [A prética da humanizacdo acontece] ainda de uma forma inadequada. A
gente sabe que os profissionais ndo tm os mesmos ideais e isso acaba
fazendo com que a gente néo tenha um tratamento uniforme, ndo sao todos
os profissionais que estdo na Atencdo Primaria que tem habilidades em
relagfes, 0 que seria basico. A gente como ser humano ndo precisaria nem
ter uma politica nacional de humanizacao, isso ja tinha que ser algo inerente

ao profissional de salde, mas nao é.

Portanto, humanizar vai além de tratar com cordialidade o usuario, mas sim
afastar-se da légica curativista onde enxerga-se apenas uma doenga em um corpo e
passar a ter a integralidade com escuta qualificada como caracteristica inerente ao
contato com outro ser humano e sua singularidade. Assim, percebe-se a humanizagéo
como a necessidade de melhorar os servigcos de saude, ampliar sua capacidade de
resolutividade e acolhimento as demandas dos pacientes e da comunidade, inserindo

todos os atores sociais que compde o servigo de saude nos processos, estabelecendo
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a corresponsabilizacdo pela forma de produzir saude e transformando modelos de
atencao (Ramos et al, 2018).

Quando questionados sobre o conhecimento prévio em relagéo as diretrizes da
PNH e sobre como observavam na prética cotidiana a ambiéncia, os entrevistados

responderam da seguinte forma:

El: Proporcionar ambiente adequado, espaco adequado para estar
orientando [...] deixar o local mais apropriado para aquele atendimento da
pediatria para a crianca ndo chegar com aquela impresséo que ali € sé um
ambiente de dores e sim um ambiente que vai trazer um conforto.

E3: atualmente a ambiéncia é adequada. Mas ja trabalhei em lugares que a
gente ndo tinha uma sala pra fazer a escuta qualificada, ndo tem como tu
fazer uma escuta qualificada no balcdo na recepcdo onde ta cheio de gente.
[...] E muito importante porque, como profissional, a gente precisa ter pelo
menos o minimo de privacidade pra poder acolher uma pessoa.

E5: Envolve desde a questdo de luminosidade, de local adequado para a
pessoa sentar, dos ruidos, dos barulhos, conversa alta. A ambiéncia ja da
como se fosse o0 sorriso da pessoa. Tornar o local agradavel que as pessoas
gostam de vir, que se sente bem e tem uma boa impresséo daquele local.

E6: Relacionada ao ambiente. [...] Ter um local acolhedor com espaco, onde
0 paciente néo fica exposto, ter um local para ouvir o paciente, para atender,
principalmente nesse sentido. Espaco fisico, a ambiéncia também acaba
auxiliando muito na questédo do atendimento.

E8: Me falta hoje um espaco apropriado para as agentes comunitérias. [...] a
recepcao é bem alocada. [..] Vai ter bastante privacidade, seja comigo, com
0 médico ou dentista.

E9: Eu avalio ela boa, aqui os espacos sdo bem amplos. a gente consegue
oferecer um ambiente mais acolhedor.

E12: O contato humano, a questdo visual € muito importante, quando tu
chega num local, a gente sempre tenta manter tudo muito limpo. [...] A
proximidade de conversar com o paciente.

E14: Bem carente dessa questdo de humanizacdo em relacdo a ambiéncia,
porque é uma unidade pequena, ela ndo tem todas as salas necessérias e as
salas que tém sdo bem menores do que o dimensionamento ideal.

E15: Um ponto importante da humanizacdo que € uma dessas construcdes
gue depende de dinheiro.

A ambiéncia, enquanto uma diretriz da politica, dispde sobre as caracteristicas
da estrutura fisica de um servico em saude. Ter uma boa ambiéncia significa ter um
espaco proprio para se realizar promocéo, prevencao e reabilitacdo em saude, com
seguranca, conforto e privacidade, que varia de acordo com a realidade de cada local.
Contar com um ambiente limpo, organizado, com espagos para acolhimento e

consultas com privacidade é demonstrar respeito para com 0s processos de saude-
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doenca que o usuario perpassa durante sua vida, além de favorecer o vinculo entre
profissional e paciente, auxiliando na adesdo do processo terapéutico (Cordeiro,
Fortes, 2021).

Em contraponto, se ter uma boa ambiéncia facilita o processo de trabalho de
profissionais e o cuidado dos usuarios, ndo ter uma boa ambiéncia pode levar a
situacdes que desfavorecem a continuidade do processo e interrup¢cdo de fluxos,
prejudicando os trabalhadores, que por vezes perde tempo de trabalho por ter que

revezar salas, conforme destaca o enfermeiro 7:

E7: eu ndo consigo ter uma ambiéncia pra acolher o paciente, [...] ndo tem
um lugar pra fazer o acolhimento correto, mas eu tenho a triagem, entéo a
gente tenta revezar.

Conforme a fala dos entrevistados, a ambiéncia se caracteriza por ser a
primeira impressao que o usuario tera do espac¢o da unidade de saude. Contar com
uma boa ambiéncia facilita no modo de tratamento e enfrentamento do usuario no
ambiente que ele esta inserido, além de ndo pensar no servico apenas como um
ambiente de dores, mas sim de amparo e de cuidado propriamente dito. Contudo,
nenhum entrevistado trouxe consideracfes do fato da ambiéncia ser uma parte
decisiva no processo de inclusdo ou até mesmo exclusédo de pessoas com deficiéncia
em relacdo a acessibilidade.

Quando questionados sobre o conhecimento prévio em relacéo as diretrizes da
PNH e sobre como observavam na prética cotidiana o acolhimento, os entrevistados

responderam da seguinte forma:

E3: Essa pratica, eu percebo em todos os espacos. Até no sentido de dar um
bom dia para o usuério, boa tarde, de desejar um bom final de semana, eu ja
sinto que ali esta o acolhimento.

E2: O acolhimento comeca la na porta quando o paciente entra, ndo importa
guem faca, porque acolher ndo significa consulta [...], 0o paciente pode ser
acolhido pela higienizadora, ela vai escutar e vai direcionar. Acolhimento é
nao deixar a pessoa entrar na unidade e ficar perdido.

E4: J4& acolhe desde a recepcdo. Nés acolhemos aqui as demandas
espontaneas. [...] O acolhimento se reporta a entender a necessidade da
pessoa e a pessoa se sentir parte do processo de trabalho. O acolhimento vai
definir o teu plano de cuidados.

E6: E a questdo de ter escuta qualificada [...], ouvir, tu direcionar, tu saber
dizer ndo para um paciente porque tu ndo consegue resolver naquele
momento aquela situacdo, tentar atender as queixas do paciente e também a
questio de prevencdo. [...] As vezes ndo é a consulta que ele precisa, as
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vezes é um direcionamento, uma orientacdo, uma escuta qualificada, isso ja
vai resolver o problema do paciente. Tu parar um pouquinho e perceber.

E13: Eu gosto bastante do acolhimento dos profissionais aqui. Eles sdo bem
desenvolvidos nessa pratica de humanizagdo e acolhimento.

E10: Sempre tem alguns integrantes da equipe que ndo fazem o acolhimento.
O paciente chega la na frente, a maneira de explicar, as vezes nao explica
nada, o paciente vem aqui pra tras, ndo sabe o que quer, ndo sabe se é pra
médico, se é pra enfermeiro. A gente falha, as vezes, no acolhimento.

E11: Todos acolhem, a higienizadora, as ACS, as técnicas de enfermagem,
o enfermeiro, dentista, auxiliar de saude bucal. [...] Vai ter sempre alguém da
equipe ali na recepcao pra recepcionar esse paciente.

E12: O acolhimento se d&a desde a forma de quando os agentes fazem a
visita, mas quando o paciente ele chega aqui, geralmente, sdo os agentes
comunitarios ou os técnicos que fazem esse acolhimento, de tentar escutar,
realmente, por que o paciente esta procurando a unidade, muitas vezes ele
s6 quer ser escutado, ndo é nem uma questao fisica, € s6 mesmo conversar,
explicar da melhor forma ou escutar ele. A gente tenta, mesmo com a correria
do dia a dia, ser resolutivo.

E14: A gente faz o0 que da. A nossa equipe é reduzida em relagdo a equipe
bésica, mas o acolhimento é feito da forma que a gente consegue, [...] a
equipe tenta ser o mais educada possivel e acolhedora.

E15: Pra eu acolher ndo é s escutar. Eu posso escutar mexendo no celular.
Eu preciso realmente absorver a humanizagéo. Eu preciso ser, “estou aqui
contigo nesse momento”. E fazer exatamente aquilo que se propde naquele
momento. Estar presente no momento presente e tornar real a demanda da
pessoa.

O acolhimento nos servicos de salde tem o propdésito de ser um momento em
gue o profissional possa ouvir o usuario e primeiramente acolher a queixa. Feitosa et
al (2021) traz o acolhimento como uma alternativa a realidade atual, pois nos
encontramos em tempo de fluxos intensos de trabalho e uma forma de desacelerar é
aplicar a pratica do acolhimento nos servigos. Respeitar 0 encontro com 0 outro
guando este busca um atendimento em saude, poder ouvir de fato o que ele tem a
dizer e responder de forma clara e objetiva e proporciona tragcar um plano de
orientacdes para o sujeito.

Acolher nédo significa necessariamente ofertar uma consulta, como citado por
mais de um entrevistado, mas sim prestar aten¢do na queixa que o individuo traz no
momento do encontro com o profissional. Saber exercer a escuta qualificada pode
transformar a forma como nos comunicamos com as pessoas, ouvir de fato o que o
outro tem a dizer, “estar presente no momento presente” (E15) ¢é também dar
importancia para o outro, faz a demanda ser levada em consideracdo e o usuario

tende a ter maior satisfagdo com o atendimento, por vezes, resolutivo.
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O acolhimento deve ser compreendido como pratica de humanizacao do
servico e pode ser exercido por todos os integrantes da equipe de trabalho da unidade
de saude. Ter alinhado com todos estes processos facilita na organizacéo e fluxo de
atendimento dentro do servico.

E12: “todos acolhem, a higienizadora, as ACS, as técnicas de enfermagem,
o enfermeiro, dentista, auxiliar de saude bucal. [...]

E12: O acolhimento se da desde a forma de quando os agentes fazem a visita
domiciliar [...]”

Observando a resposta dos entrevistados citados acima percebe-se que 0s
enfermeiros possuem com clareza o conceito e a importancia do acolhimento na
Atencéo Primaria, orientando e capacitando toda sua equipe para que estejam prontos
e seguros para acolher os usuarios, compreendendo como uma pratica do dia a dia
dos profissionais, estreitamente relacionada com o trabalho em equipe no servico
publico de saude.

Quando questionados sobre o conhecimento prévio em relacéo as diretrizes da

PNH e sobre como observavam na pratica cotidiana o desenvolvimento da cogestéo,

os entrevistados responderam da seguinte forma:

E7: Ela acontece, mas a gente tem bastante falha, [...] o calcanhar de aquiles
da Secretaria € a comunicacao. A informacao as vezes tem ruido.

E3: Melhorou nos Ultimos anos, hoje na atencdo basica a gente tem os
gerentes, isso estreitou mais o lago de responsabilidade em gestéo, porque
na verdade a gente faz gestdo em todo, muitas vezes a gente pensa que faz
gestdo s6 quando a gente ta em um cargo de gestdo, mas a gente faz a
gestao do nosso processo de trabalho. Isso também é gestao, tem melhorado
nesses Ultimos anos, ainda precisa evoluir, mas isso deu um pouco mais de
autonomia aos profissionais.

E4: Todos os funcionarios devem ser vistos como co-autor. E uma
descentralizacdo do poder e envolve a participagdo de todos e ai tem a
cogestédo do cuidado, tem a cogestdo administrativa. [...] O nosso gerente da
essa autonomia. Tem que melhorar (entre UBS e secretaria salde).

E5: Empoderamento do sujeito [...], cuidado compartilhado entre todos.

E6: Para cumprir as diretrizes, para funcionar, pra ter uma rede de apoio, iSs0O
vem sendo estruturado ao longo dos anos com fluxo de atendimento,
protocolos, para organizar servi¢cos. Isso dentro da Prefeitura, claro, tem
falhas, mas acho que melhorou bastante.

E8: A gente tem um bom acesso. Hoje a gente tem uma relagdo muito melhor,
muito mais liberal do que antes. Tem muitos pontos que precisam melhorar,
muitas questdes por falta de comunicacgéo, ou por troca de fluxo imediato que
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muitos fluxos mudam constantemente. Mas essa parte de humanizacéo
melhorou muito depois que a enfermeira assumiu o NEPSHU.

E9: A gente tem muita sorte aqui com a nossa geréncia, eles sdo bem
acessiveis, acolhem bem as nossas demandas. [...]

E13:A gente pode expor e a gente é ouvido.

E12: A gestéo trabalha bem horizontalizado, na maioria das vezes. Com a
implementacdo do NEPSHU, melhorou muito a questdo de ndo ser tao
verticalizada, mais horizontalizada, o conselho de saldde também é bem
atuante, eles participam das nossas reuniées para a gente construir junto
algumas propostas, melhorias, cobrancas. Com o NEPSHU, trouxe mais essa
humanizacao, essa proximidade de gestao com atencéo basica, com a ponta,
porque as pessoas que estdo la também ja estiveram na ponta e a gente
sentia muita falta de ter essa co-participagcéo, de s6 receber de cima, néo
construir junto. Inclusive, esse ano a gente ta tendo reunifes de classe, tem
reuniBes dos enfermeiros que isso ajuda também a gente a construir junto
com a gestao.

E14: Essa € a melhor época de relagao entre gestéo, de facil acesso. [...] Meu
acesso com a gestdo superior, seja ela da Atencdo Basica, da Educacéo
Permanente, € um acesso muito facil e uma comunicagéo tranquila, € uma
coisa que eu posso levar uma demanda, ser ouvida, se nao for respondido
na hora, mas vai ser feito, vao tentar me ajudar, ndo é uma coisa que "ah nao,
nao vamos nem ouvir a enfermeira”.

E15: Cogestdo entra nessa questdo de se tornar parte do processo das
decisdes, o NEPSHU é um grande exemplo de cogestdo porque hoje ele é
um nucleo multiprofissional e intersetorial. Entdo ele hoje é um apoio da
gestdo principal.

Segundo estudo realizado por Calderon e Verdi (2014) o processo de gestao
tradicional, burocratica, supervisao direta e rigido controle de horéarios evidenciou-se
limitador, onde a n&o participacdo dos profissionais no processo gerencial insere 0s
sujeitos como instrumentos de trabalho que ndo possuem desejos ou anseios,
mecanizando a assisténcia e levando a uma assisténcia precaria na saude,
priorizando metas ao invés de qualidade.

Ao mesmo tempo, a cogestdo, ou gestdo compartilhada, mostrou-se uma
importante ferramenta democratica de trabalho, pois amplia a possibilidade de
reflexdo e participagdo dos atores do SUS, promove autonomia e
corresponsabilizacéo e fortalece as relacdes no ambiente de trabalho, diminuindo os
ruidos de comunicagcéo por ser realizada de forma direta (Calderon; Verdi, 2014;
Penedo; Gongalo; Queluz, 2019). Como trouxeram dois entrevistados, a préatica de
cogestdao pode acontecer por meio das reunides de equipe, sendo momentos
oportunos para trabalhar a I6gica de compartilihamento de ideias, criticas e sugestdes

para uma construcao coletiva, como evidencia as falas dos enfermeiros 1 e 11:
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E1l: Na prépria reunido a gente tem um calendario semestral, [...] tem pautas
pré-estabelecidas, mas também tem as nossas rotinas enquanto unidade de
salde. [...] Dar espaco para estar ouvindo 0s usuarios, mas aqui eu deixo isso
bem aberto, se tiver alguma ideia que seja interessante para o ambiente a
gente vai estar proporcionando mudancas, claro, se tem condigBes de a gente
estar acolhendo essa mudanga, mas a gente sempre procura ouvir O
profissional e eu digo para também propor e, a partir disso, a gente faz as
analises e decide juntos.

E11: A gente tem reunido na quarta-feira [...]. A gente discute casos também,
a gente discute a PNAB, discute as leis que sdo pertinentes a saude da
familia, a educacéo em saude.

A partir da resposta dos entrevistados verifica-se 0 conhecimento prévio sobre
cogestdo, como definem o conceito e a relevancia na forma de promover saude. Os
profissionais abordam a importancia da efetivacdo dessa diretriz para que os atores
do SUS estejam engajados no seu contexto de saude, sejam capazes de promover
as mudancas que almejam, tendo como inspiracdo o SUS que da certo, incentivando
os dialogos na atencdo por meio de colegiados, reunides de equipe, interacdo entre
unidade de saude e comunidade, bem como uma gestdo mais participativa, que
acolha a demanda dos trabalhadores e promova a insercdo destes sujeitos na
construcéo dos movimentos em saude.

No municipio em que o estudo foi realizado percebe-se a satisfacdo dos
profissionais na forma em que ocorre o vinculo entre gestdo e atencdo basica, por
meio de suas colocacdes destacam que a comunicacao entre ambos evoluiu de forma

positiva, principalmente apés a implementacdo do NEPSHU, conforme falas abaixo:

ES8: [...] essa parte de humaniza¢cdo melhorou muito depois que a enfermeira
assumiu o NEPSHU.

E12: A gestéo trabalha bem horizontalizada, na maioria das vezes. Com a
implementacdo do NEPSHU, melhorou muito a questdo de néo ser tédo
verticalizada, mais horizontalizada [...] Com o NEPSHU, trouxe mais essa
humanizacao, essa proximidade de gestdo com atencéo basica.

E14: Meu acesso com a gestdo superior, seja ela da Atengdo Basica, da
Educacdo Permanente, € um acesso muito facil e uma comunicagao
tranquila, € uma coisa que eu posso levar uma demanda, ser ouvida [...].

E15: o NEPSHU é um grande exemplo de cogestdo porque hoje ele € um
nacleo multiprofissional e intersetorial.
Quando questionados sobre o conhecimento prévio em relacéo as diretrizes da
PNH os entrevistados descrevem da seguinte forma como identificam a valorizacéo

do trabalhador:
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E2: A gente é muito bem valorizado, a gente esta tendo também as reunides
[...]. Ainformac&o com ruido que a gente ndo quer e € s com reunido que se
faz isso.

E3: A gente ainda precisa ser muito mais valorizado, e quando eu falo
valorizado ndo é s6 de forma em remuneragdo, [...] mas também a
valorizagdo enquanto pessoa, elogiar, reconhecer, a gente ainda... carece
muito disso, claro que é importante com certeza, a gente trabalha com amor,
mas nao por amor, entdo a gente precisa de valorizacao salarial, a nossa
politica hoje, 0 nosso plano de carreira teve muitos cortes nesses Ultimos
anos, entdo isso acaba desestimulando um pouco o profissional, entdo "pra
gue eu vou fazer mais uma pds graduacao se eu ndo vou receber nada?" de
retorno financeiro. O investimento é s6 meu, entdo a gente ainda é pouco
incentivado nesse sentido.

E4: Gerente local eu acho que ele faz o possivel. Gestdo da atengéo bésica
tenta se esforgar, insuficiente. Gestdo maior ndo tem valorizagdo nenhuma.

E8: Depois que a gente voltou da pandemia, as pessoas parecem que
perderam o senso da empatia com o funcionario. Nés temos que tratar eles
bem, acolher, mas eles nao tém essa visdo, eles acham que eles estédo aqui
e a gente tem que resolver o problema deles na hora. Se vocé resolve, beleza,
se vocé diz ndo, € um caos.

E14: Tem tanto aqueles que nos valorizam quanto aqueles que estdo sempre
insatisfeitos com tudo e com a gente também. Em relagdo a Secretaria de
Saulde, a geréncia da atencao basica, de estar sempre tentando nos atender,
tentando facilitar [...] “a gente esta nessa luta juntos”, "eu estou brigando para
gue melhore para vocés também" entdo eu percebo nesse sentido. Mas a
valorizacdo real financeira a gente sabe que é carente, € insuficiente, ndo tem
uma valorizacéo significativa. E a gente tem uma alta demanda de func¢des,

€ muita coisa para fazer para uma pessoa so.

E11: Eu como gerente, como enfermeira aqui da unidade eu valorizo todas
as areas. [...] A secretaria também valoriza bastante, fazem capacitacéo
frequentemente.

E12: Isso é um problema da gestdo atual. Entender muitas vezes que o
trabalhador precisa ser humanizado e a gente precisa ser valorizado no
sentido financeiro, porque a enfermagem nédo é um trabalho de amor, a gente
€ ciéncia, a gente estuda e a gente sente bastante falta, ndo somos
valorizados financeiramente. A populacdo teve uma melhora na questéo da
pandemia, que viu a importancia da classe, mas a memoria € um pouco curta
e as vezes, a gente se sente sobrecarregado, também acaba fazendo a gente
guestionar "serd que vale a pena?" e ai as vezes, vem um paciente que te
agradece e ai tu vé que a tua pratica realmente faz a diferenga na vida das
pessoas, mas é bem dificil.

E13: Na questéo de contato entre a gestdo com a (unidade) basica, que falta
um pouco. E muito mecanizado. Manda uma mensagem ou faz uma ligacéo
e diz, é isso. Nao tem um contato mais [...] humano. E € uma coisa mais geral,
ndo é uma coisa individual, porque nesse tempo que eu td aqui em Cricilma,
eu percebo que cada bairro, cada unidade tem a sua particularidade, e néo é
atendida como cada um na sua particularidade, é atendido no geral.

E15: Acolhimento, tornar valido o que eles falam, de tentar mudar esses
processos, de dar um equipamento de protecdo individual, de dar uma
estrutura minima, bésica.
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A Politica Nacional de Humanizacao, de acordo com Cunha e Magajewski
(2012, p. 5) “preconiza a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de saude (usuarios, trabalhadores e gestores)”, assim, por meio de
abordagem humanista busca-se inserir estes atores no cenario incentivando sua
autonomia e fomentando sua participacdo na elaboracao de estratégias que visem a
melhora nos atendimentos. Segundo o estudo supracitado, a ampliacdo do acesso,
gestao participativa, implementacdo dos processos com a insercédo de profissionais
nas decisfes, educacdo permanente em saude para as equipes sdo acdes que
convergem diretamente aos principios da Politica de Humanizacéo.

Porém, a valorizacdo do trabalhador em salude ainda é uma pauta que gera
certa discordancia entre os profissionais. A partir das respostas obtidas, percebe-se
que trés dos 15 entrevistados apontam que h& valorizacdo por parte do poder
executivo que gere a pasta da saude, porém seis entrevistados evidenciam que nao

existe a real valorizacao e quatro trazem exemplos:

E3: O nosso plano de carreira teve muitos cortes nesses ultimos anos, entao
isso acaba desestimulando um pouco o profissional, entdo "pra que eu vou
fazer mais uma pds-graduagdo se eu nao vou receber nada?" de retorno
financeiro. O investimento é s6 meu, entao a gente ainda é pouco incentivado
nesse sentido.

E9: Mas a valorizagdo real financeira a gente sabe que é carente, é
insuficiente, ndo tem valorizacdo significativa. E a gente tem uma alta
demanda de funcdes, € muita coisa para fazer para uma pessoa so.

E12: Isso € um problema da gestdo atual. Entender muitas vezes que o
trabalhador precisa ser humanizado e a gente precisa ser valorizado no
sentido financeiro, porque a enfermagem nao é um trabalho de amor, a gente
€ ciéncia, a gente estuda e a gente sente bastante falta, ndo somos
valorizados financeiramente.

Como destacado, a falta de incentivo no processo de aperfeicoamento e
educagcdo permanente em salde por parte da gestdo é desestimulante para o
profissional pois ndo recebe reconhecimento e muito menos apoio financeiro para a
realizacdo de cursos e pos-graduacao. Em contrapartida, com a criacdo do Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU), tem-se notado um
reconhecimento por parte da coordenacdo da Atencdo Priméaria do municipio, que
oferta mensalmente um calendario de ac6es em educacdo permanente com intuito de
abrir espacos para formacéo destes atores envolvidos no trabalho de base.

Percebe-se que os profissionais valorizam a estratégia adotada pelo municipio

e sentem-se pertencentes ao processo de saude quando recebem incentivo a
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formacdo e desenvolvimento profissional, como exemplo, o NEPSHU, que

caracteriza-se como uma ferramenta para o servidor, pois busca promover a

qualificacdo profissional, atualizacdo das praticas em salude e a aproximacdo com

principios e diretrizes do Sistema Unico de satde (Cunha; Magajewski, 2012).

Quando questionados sobre o conhecimento prévio em relacéo as diretrizes da

PNH os entrevistados responderam da seguinte forma sobre a defesa dos direitos dos

usuarios:

El: a gente tem bastante envolvimento com o Conselho Local de Saude,
presidente da Associacdo de Moradores e 0s usuarios a gente também
acolhe conforme necessidade [...], a gente sempre faz esses acolhimentos e
até agradece no sentido de melhorar o processo de trabalho porque a partir
do momento que pontua uma situagao [...], que ele traz um problema, a gente
pode melhorar para outros usuarios também, entdo a gente tem esse
entendimento, ndo recebe s6 como critica.

E2: Eu trato os iguais diferentemente pela necessidade do processo de salde
do paciente.

E3: Os conselhos, aqui em Criciima, sdo bem atuantes, isso traz mais voz
para 0s usudrios, mas ainda € uma luta, tem ainda muito um tom de privilégio
pessoal. Geralmente as pessoas que participam dos conselhos elas vem com
a bandeira de que vao defender os direitos dos usuarios, mas na verdade ela
sempre tem um viés pro beneficio préprio, e isso acaba desvirtuando um
pouco, mas da nossa regido, € o local que acho que a gente ainda vé ainda
mais essa corrente de defesa dos direitos dos usuarios um pouco mais
estabelecida, mais clara.

E4: Tem um canal de ouvidoria municipal, os conselhos locais de saude. [...]
respeito ao direito cidaddo a gente procura o maximo. N&o faz sentido a gente
trabalhar no SUS e ndo buscar o direito dele. Direito de ser bem atendido,
direito de ser atendido em tempo habil, mas também existem pessoas que
acham que s6 tem direito.

E6: Mostro como funciona o fluxo de atendimento [para o usuario], ele tem o
acesso, mas ele tem que seguir o fluxo. Ele tem direito aquele atendimento
ou aquela medicacdo, mas ele tem que seguir um processo burocratico.
Entao essa orientacdo, acho que isso € um meio de ele saber que ele tem
direito, mas ele tem os deveres também.

E8: Muitas vezes, o usuario acaba conseguindo alguma coisa de forma... "Ah,
peguei l& um fulano de tal la na Secretaria e conseguiu”. E eu acho isso eu
acho muito injusto. [...] ai acaba perdendo a autonomia aqui na parte de
gestao (do territério).

E9: Se for urgéncia, sim. [...] Quando passa para encaminhamento para
especialidade, dai a coisa muda um pouco.

E11: Toda a equipe procura fazer o melhor para ajudar o paciente.

E12: De forma local, a gente conversa muito com o conselho (municipal de
salde) e a gente tenta aproximar e instrumentalizar eles. Os conselhos de
salde sdo bem atuantes, eles tiveram capacitacfes sobre a questao de atuar
e de buscar o direito. Eles tém os canais de ouvidoria, nessa parte eles sao
bem orientados, hoje, com as midias sociais, mas eles poderiam usar também
para elogios. "Nossa, é tédo facil fazer uma ouvidoria negativa" e, as vezes,
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tdo dificil o acesso positivo e faz diferenca na valorizacdo do profissional
também.

E14: A gente tem bastante dificuldade para os nossos usuarios (idosos) em
relagdo a telessadde. [...] E uma barreira tecnoldgica que dificulta para eles.
[...] A gente tem uma demanda, uma demora muito grande de retorno e
consulta com especialistas, que € o que eles precisam bastante também.

A pauta da defesa dos direitos dos usuarios em obter acesso a saude é
proposta antes mesmo da criacdo e implementacdo do Sistema Unico de Saude.
Conforme a Constituicdo Federal (1988), no Art® 196, aborda a saude como “direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas [...] que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos”. Assim, todo cidadao brasileiro tem o direito ao acesso a servicos em que
seja amparado em processo de saude-doenca.

Ao observar como os entrevistados discorreram sobre a diretriz percebe-se
divergéncias, porém o fato dos servicos de salde terem se tornado mais acessiveis
ao passar dos anos € unanime entre os entrevistados. Percebe-se maiores
investimentos no acesso de primeiro contato, tanto financeiros quanto de mao de obra
qualificada, além do usuério também apoderar-se de seus direitos e reivindica-los.
Conforme o individuo se apropria do tema, ele também passa a auxiliar no processo
de trabalho, trazendo consigo consideracfes acerca da realidade em que esta

inserido, conforme destaca o enfermeiro 1:

E1l: A gente sempre faz esses acolhimentos e até agradece no sentido de
melhorar o processo de trabalho porque a partir do momento que pontua uma

situacgdo [...], que ele traz um problema, a gente pode melhorar para outros
usuarios também, entdo a gente tem esse entendimento, nao recebe sé como
critica.

Portanto, torna-se imprescindivel estimular a participacdo do individuo a fim de
criar espacos para discussao a partir de processos de trabalho e organizacdo que
podem ser melhorados a fim de beneficiar toda a comunidade do territério. Este
movimento de validacdo da proposta trazida pelo usuério, tornando—o colaborador ao
invés de vitima da situacao, é enriquecedor para todos pois melhora o acesso a saude
e o vinculo interpessoal, sendo este um grande desejo de toda a populacéo (Behrens
(2019).

Por outro lado, com a ascenséo do livre acesso a informacédo, por vezes 0s

usuarios consideram somente o que lhes convém, relegando de seus deveres
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enquanto parte de uma comunidade que, assim que como ele em seu papel de
individuo, outros individuos também o fazem parte, sendo a APS porta aberta e com
o0 papel de atender a todos. Para exemplificar esta discusséo, seis entrevistados

expuseram seus argumentos da seguinte forma:

E4:[...] também existem pessoas que acham que s6 tem direito.

E10: Os usuérios tém bastante defesa. Eles sabem bastante dos seus
direitos, eles ndo sabem dos seus deveres. Eles sabem muito cobrar. [...], 0s
deveres que teriam que ser mais trabalhados a favor do SUS, inclusive pra
esse sistema conseguir ser sustentavel.

E6: Ele tem direito aquele atendimento ou aquela medicacdo, mas ele tem
gue seguir um processo burocratico. Entdo essa orientagdo, acho que isso é
um meio de ele saber que ele tem direito, mas ele tem os deveres também.

E15: Estamos construindo uma cartilha para o usuario entender o que é
direito e entender o que é dever dele.

A literatura sobre o tema demonstra que um dos fatores deste problema é a
falta de cidad&dos que estejam conscientes tanto sobre seus direitos quanto dos
deveres e que também se empoderem a fim de participar na constru¢ao por melhorias
no sistema como um todo, ndo somente para julgar, mas também propor mudancas
gue se adequem a situacao vivenciada pela comunidade em si. Essa possibilidade de
autonomia por parte dos usuarios permite um melhor arranjo dos deveres e direitos
gue cabem a sociedade e aqueles que cabem ao estado, juntos criando uma via de
efetivar as politicas de acesso a saude por meio de acdes compartilhadas (Cotta et al,
2011).

Quando questionados sobre o conhecimento prévio em relacéo as diretrizes da
PNH os entrevistados responderam da seguinte forma sobre clinica ampliada e

compartilhada:

El: [...] A gente tenta ver o usuéario de forma mais completa possivel e as
nossas atuac¢des sdo muito multiprofissionais por conta dessa realidade que
a gente tem de suporte e de rede de apoio. [... ] Qualifica a Atencao Primaria
a Saude, da mais vazdo aquela demanda no sentido de ser resolutiva.

E2: A gente faz os encaminhamentos, mas segue a fila da regulacéo ou a fila
gue tem dentro da CELK. as vezes eu tenho uma intercorréncia [...] eu deixo
gue o psicélogo faca esse acolhimento. Ele acolhe e ele direciona. esse
primeiro atendimento a gente tem aqui na unidade.

E3: Depende muito da equipe que a gente ta inserida, quando tu tens uma
equipe que tem um bom entrosamento e a questdo das soft skills, a gente
consegue fazer melhor a clinica ampliada. Claro que hoje a gente depende
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também de outros niveis de atencéo, mas particularmente na atencéo basica
guando tu tens uma equipe que se da bem, que tem um bom entrosamento,
a gente consegue fazer na verdade a clinica ampliada.

E4: Entra mais na linha da salde coletiva, trabalhar em redes. Tem varias
redes aqui que elas estéo estruturadas, estdo interligadas [...] a gente tem os
outros mecanismos que Sao 0S grupos sociais que a gente também tem,
controle social, tem as instituicbes de ensino, [...]. Tem ensaios positivos e
algumas coisas acontecem, porque definir o que seria clinica ampliada na
pratica € a mesma coisa que dizer o que é o acolhimento na pratica, € uma
vertente filosdéfica e a clinica ampliada acontece na pratica.

E5: a gente tem alguns dispositivos para poder trabalhar a clinica ampliada.
Alguns dispositivos que as vezes a gente utiliza um pouco mais e alguns
outros que eu acho que, enquanto SUS, a gente poderia também explorar
mais como por exemplo, a consulta compartilhada, que a gente faz pouco,
poderia talvez dar um pouco mais de resolutividade. [...] Ecomapa,
genograma, tantas coisas que a gente poderia estar utilizando e que na
verdade a gente ndo usa. A clinica ampliada é ver todos 0s recursos que a
gente tem disponiveis pra tentar ter um plano de cuidado mais efetivo, que
seja mais operacionalizado.

E7: a gente tem os profissionais aqui (no municipio), nunca tive problema [...]
se eu preciso de uma nutri, educadora fisica, esta sempre aqui.

E9: Acho que flui bem.

E10: Se tiver algum problema com alguém da equipe, que é da minha area,
eu procuro chamar a pessoa individual, conversar. E depois, se precisar
passar para a gerente, a gente tenta entrar em contato com o0s setores,
guando vem muito e-mail do conselho tutelar, "aquela crianca esté alta, tem
gue passar por uma consulta médica ou com um pediatra". A gente tenta fazer
0s encaminhamentos para dar assisténcia ao paciente.

E12: A gente tenta discutir o projeto terapéutico singular, tem uns pacientes
que precisam (de mais assisténcia), a gente ndo consegue resolver isso aqui,
a gente precisa matriciar com rede, CAPS, assisténcia social. [...] Mas as
vezes depende muito do paciente e da familia também, porque tu faz todo o
matriciamento, mas as vezes, o paciente tem resisténcia de ir pra uma outra
ponta (da rede), de a gente tentar construir uma coisa que ele também faca
a autopromocao de salde, a gestdo dele de saude.

E13: Com a equipe interna consigo estar conversando. S6 no caso de
precisar de alguma especialidade, um psicélogo, uma nutricionista, € mais
dificil. A gente tem os fluxos, que sao encaminhados através do sistema e
regulacdo. E ai o paciente é encaminhado, mas nao tem o contato de béasica
com o especialista.

E14: Aqui eu sinto falta, porque na nossa unidade a gente ndo tem uma
equipe multi presente, uma época atras tinha farmacéutica. Teve a época que
teve profissional de educacdo fisica e psicéloga e facilita muito. A gente nao
tem muito acesso, muita comunicacdo com a equipe multi do distrito porque
elas ficam alocados em outras unidades e os grupos que sao feitos, sao feitos
em outras unidades [...], a unidade eu sinto um pouco isolada. O paciente tem
como ser encaminhado e atendido, mas a gente de contato direto, eu
enfermeira, sinto falta de ter contato direto com nutricionista, psicélogo.
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E15: E o principio de efetivar a integralidade do cuidado, entender o usuario
como um todo. O uso de tecnologias leves, leve-duras, duras, o cuidado
multiprofissional, da interseccionalidade.

A clinica ampliada coloca em discusséo a fragmentacédo do cuidado. Parte do
principio e necessidade em inserir distintos enfoques e disciplinas no processo de
produzir saude de forma coletiva e compartilhada, partilhando saberes e fortalecendo
o trabalho em equipe, buscando a integracao de diversas abordagens (Brasil, 2009a).

A clinica ampliada busca a integragéo entre profissionais para que o cuidado
ocorra de forma transversal e multidisciplinar com enfoque na singularidade de cada
paciente, utilizando dispositivos e ferramentas, como por exemplo o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que contemplem a complexidade do processo de saude
dos sujeitos com a finalidade de alcancar resultados eficientes, incentivar a autonomia
e qualificar o modo de fazer saude. Além disso, também busca empoderar o paciente
para que o mesmo participe ativamente do seu processo de saude, inserindo-o como
co-participante nas decisdes, incentivando sua autonomia, protagonismo e
corresponsabilizacdo (Brasil, 2013; Brasil, 2009a).

A partir da resposta dos profissionais sobre a clinica ampliada percebe-se que
a maioria compreende seu conceito abrangente em relagdo a atuacao
multiprofissional em cada caso, levando em consideracdo o cuidado integral e
individualizado dos pacientes promovendo sua autonomia e singularidade, conforme

fala dos entrevistados:

El: a clinica ampliada é mais no sentido de atuacao [...] multiprofissional e
até de discussédo de casos envolvendo mais membros da equipe, acolhendo
0 usuario e ndo vendo ele s6 como uma doenga, mas ele no sentido que o
nome ja diz, clinica ampliada, envolve muito mais coisa além de sé um
diagndstico.

E4: Dentro da clinica ampliada que entra o PTS, trabalhar com base
cientifica, com evidéncias cientificas.

E5: A clinica ampliada é ver todos os recursos que a gente tem disponiveis
pra tentar ter um plano de cuidado mais efetivo, que seja mais
operacionalizado.

E12: A gente tenta discutir o projeto terapéutico singular [...] a gente tenta
construir uma coisa que ele também faca a autopromogéo de saude, a gestao
dele de salde.

E15: E o principio de efetivar a integralidade do cuidado, entender o usuario
como um todo [...] o cuidado multiprofissional, da interseccionalidade.
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Apesar do conhecimento prévio dos entrevistados sobre o conceito de clinica
ampliada e sua importancia, os mesmos pontuam dificuldade em executar na sua
pratica cotidiana, colocando como empecilho o contato reduzido com a equipe
multiprofissional como psicologos, nutricionistas, farmacéuticos (alocados nos distritos

de saude do municipio), conforme a fala dos entrevistados abaixo:

E7: O psicélogo € um problema que a gente tem, mas a gente consegue
conversar com o profissional, ndo o agendamento, s6 para dar uma ajuda,
mas depois que o NASF se desfez a gente tem uma certa restricdo, € mais
burocratico.

E13: S6 no caso de precisar de alguma especialidade, um psicélogo, uma
nutricionista, é mais dificil.

E14: Aqui eu sinto falta, porque na nossa unidade a gente ndo tem uma
equipe multi presente [...] A gente ndo tem muito acesso, muita comunicacao
com a equipe multi do distrito.

Logo, percebe-se a importancia da educacdo permanente e continuada em
saude sobre os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo, pois a
insercéo da clinica ampliada na rotina dos profissionais da Atencdo Primaria € uma
forte proposta em desenvolver vinculo com o0s usuarios, integracdo entre 0s
profissionais e fortalecimento deste paciente enquanto sujeito, promovendo sua
autonomia por meio do tratamento individualizado e singular, realizando o acolhimento
e escuta qualificada, abordando suas demandas especificas, favorecendo a sua
recuperacdo em saude, assim, a educacao permanente entra com uma forte missao
de aprimorar os trabalhadores e seu método de trabalho, qualificando-os para a
assisténcia integralizada e humanizada.

Quando questionados sobre o papel do enfermeiro na implementacado da PNH

no cotidiano do servigo os entrevistados responderam da seguinte forma:

El: Pra mim é uma categoria muito estratégica, enquanto equipe, a gente
construiu isso, nao é uma coisa que nasceu de uma hora pra outra, isso é
uma construcdo, eu vejo o enfermeiro como sendo, e como na maioria das
vezes ele é, 0 exemplo dentro da equipe. [...] eu vejo o enfermeiro como uma
referéncia, um ponto de partida de varias situagdes, [...] se ele se empoderar
enquanto categoria, saber da importancia do seu papel, mesmo ele néo
estando na condicdo de gerente, mas ele é uma diregdo pra equipe em N
situacdes.

E3: Primeiro de tudo é trabalhar a sua posi¢cdo enquanto profissional, "eu
qguero estar na Atencdo Priméria, eu tenho perfil para estar na Atencado
Primaria". A partir do momento que ele tem essas duas coisas muito claras
certamente ele vai desenvolver com a equipe, que normalmente, o enfermeiro
€ um lider nato, na equipe mesmo ele ndo sendo o gerente, até porque ele
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gerencia a equipe de enfermagem, hoje é a maior forca de trabalho da
Atencdo Priméaria, a partir do momento que ele se reconhece ali naquele
processo de trabalho, ele tem poder de ampliar a capacidade dele e de toda
equipe de implementar a Politica Nacional de Humanizacao.

E4: Primeiro é o processo dialogico, as discussdes tedricas que tem que ter
e trazer sempre proximo da comunidade, através do Conselho de Saude,
Conselho Local.

E5: Trés vezes ao ano, na reunido de equipe, a gente trabalha dispositivos
relacionados a PNH. [...] Escuta propostas e sugestdes para concretizar as
praticas humanizadas no cotidiano, [...] Trabalha entre os trabalhadores com
esses momentos reflexivos e dindmicas, o entrosamento entre a equipe.

E6: Fazer o seu papel, acolhimento e cuidado, promover aces [...] As vezes
na pratica, acaba s6 atendendo, s6é apagando incéndio, mas tu tem que
organizar, tem que planejar o teu trabalho com a sua equipe para poder
promover acdes, além da educacao e salde, estar orientando. Isso € um dos
papeis do enfermeiro, tentar organizar aquele territério pra ti fazer a
prevencao, ndo trabalhando s6 a parte curativa.

E7: O profissional é que tem que ler, tem que saber o que que ta escrito ali,
ndo adianta a secretaria (gestao) fazer treinamento se eu nao parar pra ler,
se eu nao parar pra entender a minha rotina e o meu cotidiano e tentar ajustar
isso aqui.

E9: Tem que parar a nossa rotina, sentar e conversar até com 0S nossos
profissionais para entender, [..] aquela pessoa ndo é s6 um profissional, [...]
porque ele estando feliz, bem no ambiente de trabalho, ele vai conseguir ser
humano com outro ser humano, se ele ndo estiver bem, se eu ndo acolher as
demandas, [...] entender também que ele tem uma vida aqui, fora daqui, ndo
funciona, a coisa fica muito engessada. [..] Tentar ser humana dentro do
trabalho também, ndo sé com os pacientes, mas com os profissionais que
estdo atuando com a gente, as vezes a gente vé isso, o enfermeiro com a
equipe, tem uma outra conduta e ai ndo se chega a uma praxis, de tu faz o
gue eu digo e ndo o que eu fago.

E10: Ter mais calma, mais paciéncia, pra fazer um bom atendimento. A gente
atende sempre naquela correria, no dia a dia, a gente sempre busca atender
da melhor forma possivel. Como eu falei, as vezes a gente t4 cansado
também.

E11: Apoiar um paciente, ver ele num todo porque cada um tem suas
particularidades. [...] Eu sei o quéo dificil é as vezes tu ir em uma unidade de
salide tentar resolver um problema e as vezes a unidade de saude por falta
de comunicacéo ou por falta de interesse dizer "infelizmente ndo temos, vai
ter que fazer particular”. Isso dificulta muito [...] Vamos ver, vamos sentar,
acolher, conversar e ver qual seria a melhor forma. Sera que realmente é s6
essa a solucdo ou teriam outras solucdes? [...] atender o paciente, ser
resolutivo dentro da unidade e se ndo conseguir vai encaminhar para um
profissional, mas néo vai deixar sem atendimento esse paciente de forma
alguma.

E13: Em reunido, eu dou espaco para eles falarem, desabafarem porque eles
tém muitas reclamacdes, tanto de atendimento ao publico quanto de
sobrecarga de trabalho e cobrancas da secretaria. [...] Eles ddo feedback
para a gente "ah depois daquela conversa eu me sinto bem melhor, mais
aliviada e tal". A gente lida com tantas coisas, e querendo ou ndo, a gente
absorve também.
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E14: eu preciso primeiro aplicar a humanizacdo com a minha equipe. [...] Se
eu for humana com a minha equipe, entender, é gente cuidando de gente, o
tempo inteiro. E eu preciso abracar esse ser humano na sua totalidade.
Fazendo isso eu vou aplicar todos os principios, diretrizes da humanizacao.
[...] Eles véo te observar integralmente e eles vao reproduzir exatamente o
gue vocés fazem.

E2 ndo respondeu.

O enfermeiro possui diversos papéis dentro da equipe de Atencédo Primaria,
dentro de uma unidade de saude exerce a enfermagem, atividades gerenciais e
também de supervisdo, tanto da equipe de enfermagem como dos agentes
comunitarios de saude. Segundo Ferreira, Périco e Dias (2018) o enfermeiro assume
o papel de cuidado e gestdo, sendo um lider dentro de sua equipe, além de ser o
responsavel pela realizacdo de atividades de educacdo permanente, capacitando os
profissionais.

O enfermeiro caracteriza-se como um profissional indispensavel para a atengao
e gestdo da APS. Na humanizacdo, este profissional desempenha um papel
fundamental, pois na maioria das vezes € o primeiro a acolher 0s usuarios no servico
de saude, deste modo deve estar alinhado as diretrizes da PNH para que sua conduta
seja embasada cientificamente, pautada na ética e no respeito para que possa atuar
de forma humanizada (Pires; Lucena; Mantesso, 2022).

Assim, tendo em vista que a lideranca e coordenacédo dos espacos € inerente
a atuacdo do enfermeiro independentemente do local em que estiver inserido, €
essencial que mantenha sua postura ética e atue de forma humanizada. A
responsabilidade do enfermeiro para a implementacdo da Politica nos servicos de
salde esta relacionada diretamente ao seu papel enquanto gestor e lider de equipe,
seu exemplo deve perpassar a todos os profissionais que compde a equipe da unidade

de saude, conforme fala dos entrevistados:

E1: eu vejo o enfermeiro como sendo, e como na maioria das vezes ele €, o
exemplo dentro da equipe.

E3: o enfermeiro é um lider nato, na equipe mesmo ele ndo sendo o gerente,
até porgue ele gerencia a equipe de enfermagem.

E14 eu preciso primeiro aplicar a humanizagdo com a minha equipe. [...] Se
eu for humana com a minha equipe, entender, € gente cuidando de gente.

A PNH propde mudancas positivas na forma de produzir saude, busca articular

todos os sujeitos participantes do contexto de forma a promover seu protagonismo,
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incentiva a ado¢ao de novas praticas que aumentem a capacidade de resolutividade,
bem como a valorizacdo dos individuos, engajando a participacdo popular, a
indissociabilidade entre gestao e atencéo por meio de reunifes, conversas e dialogos
nos servicos de saude, fazendo-se imprescindivel sua implementacdo nos diferentes
servicos de saude (Ramos et al, 2018).

Percebe-se que os profissionais entrevistados valorizam momentos de reunido
de equipe, considerando parte fundamental na sua atuacdo enquanto gestor e,
também, utilizam estes momentos como instrumentos para a humanizacao da equipe,
contribuindo para a implementacdo da PNH aos trabalhadores da saude, conforme

observamos as falas abaixo:

E3: ele (enfermeiro) tem poder de ampliar a capacidade dele e de toda equipe
de implementar a politica nacional de humanizacgéo.

E5: Trés vezes ao ano, na reunido de equipe, a gente trabalha dispositivos
relacionados a PNH.

E9: Tem que parar a nossa rotina, sentar e conversar até com 0S N0Ss0s
profissionais para entender, [..] aquela pessoa ndo é s6 um profissional,

E13: Em reunido, eu dou espaco para eles falarem.

Deste modo, enquanto profissional que possui competéncia profissional e
afinidade tanto para atuar na gestdo quanto na atencéo e tendo maior vinculo com a
comunidade, o enfermeiro deve atuar como o espelho de sua equipe, sendo sensivel
a realidade dos pacientes, realizando as mudancas necessarias para que ocorra a
implementagéo da PNH, promovendo trocas entre a equipe utilizando ferramentas e
estratégias, realizando educacdo permanente, reunides, valorizando os diferentes

sujeitos do processo.

4.4 CATEGORIA 4 - POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO

Quando questionados sobre as potencialidades que a Politica Nacional de

Humanizacao apresenta os entrevistados responderam:

El: eu vejo tudo como potencialidade, se a gente tivesse protocolos que nos
respaldassem e deixasse que a gente fizesse mais coisas com certeza tendo
uma equipe comprometida e tendo entendimento do que é a Atencéo Primaria
eu vejo ela muito resolutiva. [...] os protocolos nos respaldam também vejo
como uma potencialidade, e a equipe tendo esse entendimento [...] SO trouxe
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coisa boa, de tu ver o teu paciente realmente na integralidade, ele como
ferramenta de trabalho, mas a ferramenta humana.

E3: Na verdade a Politica como um todo ela tem um grande potencial de
transformar os atendimentos [...] desde que as diretrizes sejam seguidas a
gente vai cada vez melhorar o acesso, melhorar a resolutividade, vai qualificar
o atendimento do SUS.

E4: Proposta da prépria clinica ampliada, projeto terapéutico singular, do
empoderamento comunitario e do sujeito, do acolhimento a demanda
espontanea, da organizacdo dos arranjos institucionais, e trabalho em rede.

E6: Ter o foco como o paciente, a satisfagcdo dos usudarios nos atendimentos,
a resolutividade na parte do atendimento e atendimento mais humanizado.
ver o paciente como um todo, néo tratar sé a patologia, ndo ser aquela parte
curativa.

E7: Se vocé trabalha, percebe o que vocé pode mudar dentro do teu perfil,
porque cada local € Unico, [...] entdo a humanizacdo e todas as suas
diretrizes, ela vem em funcao disso, para que vocé consiga adequar o seu
servigo da melhor forma para atender o usuario.

E8: O acesso do paciente e a tomada de decisdo para aquele plano
terapéutico daquele paciente. Nao ficou aquela coisa muito engessada.

E9: Nao sei dizer [...]
E10: Acho que melhorou um pouco.

E11: Ela te da um norte, facilita o servico e favorece o usuério e o profissional
consegue manejar da melhor forma possivel. Acredito que isso facilita o
nosso trabalho porque sem essa Politica Nacional a gente talvez néo tivesse
0os protocolos, esse detalhamento. [...] Mas todos os protocolos estéo
inseridos e todo mundo dentro do nosso Brasil pode ter acesso a Politica
Nacional.

E12: Eu acredito que dar voz aos usuarios e aos profissionais, a ampliagao
também de discussdo junto com a gestdo [...] conseguindo melhorar a
conversa, O acesso entre essas pontas, isso melhora o trabalho, o
crescimento do SUS, que é nosso objetivo da gestdo, do trabalhador, criar
um ambiente mais saudavel também para o profissional.

E13: Tem bastante ponto positivo, que a intencédo € bem boa. Eu acho que
tem bastante a ser alcancado ainda [...]. A enfermeira do NEPSHU faz um
bom trabalho, ela luta bastante pela humanizacdo no atendimento. S¢6 falta a
humanizacao com o proprio servidor.

E14: Se a gente conseguisse pdr em pratica tudo aquilo que ela propde, seria
maravilhoso, [...] no papel é perfeito. [...] ela tem as potencialidades dela ja
estdo descritas naquilo que ela propos.

E15: Ela é toda potencial.[...] A gente reduziu as ouvidorias ruins em 30% e
aumentou as ouvidorias boas em 80% [..] As reunides de equipe
aumentaram em 95%.

Segundo o estudo realizado por Pereira, Goulart e Rezende (2022) a maioria

dos profissionais da saude identificam como pontos positivos na Politica a facilidade/

melhoria no atendimento ao usuario, destacando uma tendéncia a acreditar que a
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PNH tem como intuito a atencdo somente aos clientes do servi¢o, quando na realidade
sua implementacdo busca englobar todos os sujeitos que constroem o sistema de
saude, modificando as relacbes estabelecidas e promovendo autonomia e
protagonismo dos atores.

A PNH traz como potencialidade a individualidade dos sujeitos, onde todos
sao co-autores do processo de saude e participam das tomadas de decisdo, ocorre
uma construgdo coletiva de salde tanto na assisténcia quanto na gestéo,
instrumentalizando profissionais, usuarios e gestdo para que atuem de forma ética,
cientifica e humanizada, com autonomia e alinhados ao mesmo objetivo: melhorar a
qualidade dos servicos de saude no qual estédo inseridos (Reis-Borges; Nascimento;
Borges, 2018).

A Politica foi implementada com o objetivo de sensibilizar servigos de saude,
bem como gestores, servidores e usuarios a fim de promover melhores condicdes de
trabalho e, assim, impulsionar a qualidade da assisténcia realizada, compreendendo
cada individuo como um ser unico, individual. Os profissionais entrevistados
compreendem que a PNH trouxe como potencialidades a humanizacdo no
atendimento, oito enfermeiros discorreram sobre o impacto da Politica ao usuario,
onde os pacientes sdo inseridos como atores do cuidado e os profissionais buscam

realizar um cuidado integral, conforme pode-se observar na fala do entrevistado 1:

E1: “Ter o foco como o paciente [...] cuidado integral [...] a satisfacdo dos
usuarios nos atendimentos.”

Percebe-se uma fragilidade no conhecimento sobre as diretrizes da PNH que
abordam a valorizagcédo do trabalhador e a busca pela integracdo entre os principais
atores da esfera de saude (gestédo, usuarios e profissionais). Nota-se um profundo
saber em relacdo a humanizacdo no ato de cuidar que envolve o usuério, porém foi
possivel observar que os entrevistados desconhecem a relevancia e o impacto da
PNH ao profissional da saude, tanto na assisténcia quanto no ato de gerir.

Houveram divergéncias entre as respostas, pois tiveram entrevistados que
nao souberam pontuar potencialidades, evidenciando o desconhecimento sobre o0s
objetivos da implementacdo da Politica e sua importancia no SUS, visto que a mesma
busca qualificar os processos, estreitando lacos entre os trés principais sujeitos dos

servigcos para que ocorra uma construcao coletiva na forma de produzir-se saude.
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Quando questionados sobre as fragilidades que a Politica Nacional de

Humanizacao apresenta, os entrevistados responderam:

E1: [...] ndo é todo profissional que as vezes vai tocar naquele paciente ou
gue vai acolher aquele para ter o entendimento do que de fato ele precisa.
Tem servicos que demoram e a gente fica de méos atadas [...].

E3: Ainda tem fragilidade na questdo de ambiéncia, precisa evoluir nesse
sentido, a gente tem um desconhecimento mesmo, falta um pouco também
de treinamento [...] hoje a gente tem dificuldade de é de relacbes, relacédo
equipe-equipe, relacédo equipe-paciente.

E4: [...] falta de aderir esse projeto individualmente e, as vezes, falta de
iniciativa de gestdo. Nés temos uma contracorrente que eu creio que luta
contra esse sistema operativista que é um Nucleo de Educagédo Permanente.
Eu acho que ela € uma fragilidade porque ela esta huma quebra de bracos.
Ela luta contra isso, ela quer construir um processo melhor.

E5: A desvalorizagéo da classe trabalhadora é uma consequéncia. Nao é uma
desvantagem da PNH porque na verdade ela ndo promove isso. [...] Ela
promove valorizar, se torna [fragilidade] quando o que ela preconiza néo é
realizado.

E6: A demanda, tu dar acesso a todos [...] fisicamente a unidade com dois,
trés médicos, duas enfermeiras ndo déo conta de toda a populacéo [...] até
pelo tempo, tem que ter profissional disponivel, a quantidade de pessoas para
trabalhar.

E7: o usuario, ele tem muito direito e tem pouco dever, e ai faz com que ele
chegue aqui [...] dizendo que paga o teu salario.

E9 e E10: Nao souberam responder.

E11: Tem [fragilidade] porque nenhum paciente é igual ao outro. Vai ter casos
que sim, que vai servir exatamente aquele fluxo para um determinado
paciente. Mas vai ter pacientes que vao ter que fugir um pouquinho a parte
[...] Muitos casos s&o muito subjetivos.

E12: A questéo é essa do matriciamento, muitas vezes, a gente fica na nossa
casinha mesmo, eu ndo digo individualmente, é uma caracteristica da equipe,
de a gente tentar resolver e, as vezes, se quebra isso, esse cuidado.

E13: voltar um pouco o olhar para quem esta prestando o servigo. Talvez
algum programa que va cuidar do cuidador, até ja se fala sobre isso, mas nao
com tanta énfase, mas eu acho que seria isso, porque se preocupa muito em
estar prestando um bom trabalho, mas néo esta se preocupando tanto em
cuidar daquela pessoa que esta prestando aquele trabalho.

E15: Por ndo ser uma coisa palpavel, ndo entrega numeros, [...] 0 ponto fraco
€ as pessoas que nao tém o conhecimento da PNH acharem que ela é
invisivel e ndo palpavel.

O Sistema Unico de Sautde possui como principios a universalidade, equidade
e integralidade e, apesar de inimeros avancos em relacdo a novas tecnologias,

adocdo de novas praticas e construcdo de novos saberes, existem inumeras



58

fragilidades a serem superadas. A humanizacdo enquanto politica visa aplicar os
principios do SUS de modo a tocar os diferentes sujeitos que estdo inseridos nas
redes de saulde, disseminando seus principios e diretrizes por meio de préticas
humanistas, provocando a sensibilizacdo em usudrios, profissionais e gestores (Brasil,
2006).

Ao observarmos a PNH enquanto Politica Publica, na sua implantacéao
almejava-se mudancas em prol da valorizacéo do trabalhador, educacao permanente
a equipe, garantia do direito dos usuérios, bem como a gestdo participativa entre
atencao, gestao e usuarios, ampliacdo de acesso e diminuicdo de filas (Brasil, 2006).
A partir da fala dos entrevistados percebe-se que os resultados esperados da PNH

sao divergentes na atencao, ocorrendo de maneira fragilizada, conforme entrevistas:

E2: Algumas limita¢des, atrapalham muito, onera muito o sistema.

E3: acho que talvez precisaria outras formas de avaliar os profissionais que
vao trabalhar na atencdo bésica, se eles tém realmente esse poder de ser
acolhedor, de fazer escuta qualificada, de trabalhar relagcbes, e rela¢des ndo
s6 relagBes entre paciente e profissional, mas relagdes entre profissionais.

E4: Falta de vontade da gestédo e a falta de vontade dos profissionais, [...]
falta de aderir esse projeto individualmente.

E5: A desvalorizacéo da classe trabalhadora € uma consequéncia.
E7: o usuario, ele tem muito direito e tem pouco dever.
E12: Falta de dialogo é algo que pode dificultar.

E13: [...] se preocupa muito em estar prestando um bom trabalho, mas ndo
esta se preocupando tanto em cuidar daquela pessoa que esta prestando
aquele trabalho.

E14: se preocupa muito em estar prestando um bom trabalho, mas néo esta
se preocupando tanto em cuidar daquela pessoa que esta prestando aquele
trabalho.

Sabendo-se que o trabalho ndo é apenas uma forma de subsisténcia dos seres
humanos e sim um aspecto fundamental dos sujeitos pertencentes a sociedade e que
compde parte essencial da identidade das pessoas, € imprescindivel a garantia de
condi¢des justas de trabalho, alinhadas aos direitos humanos e constitucionais,
preservando a dignidade e promovendo a valorizacdo destes profissionais (Araujo;
Gil, 2020)

Conforme a relato dos entrevistados pode-se perceber que entre as fragilidades

da PNH a falta de valorizacao dos profissionais que estdo nos servigos caracteriza-se
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como um ponto importante e que impacta de forma direta a atuacdo destes
trabalhadores.

Segundo Tasca et al (2020) para que a ESF enquanto Atencao Priméria possa
aprimorar sua capacidade de promover salde € necessério investimento financeiro,
material e humano, instituindo estratégias para educacdo permanente na equipe,
novas tecnologias, ampliacdo da comunicacao e, principalmente, adocédo de medidas
que oferecam condi¢Bes de trabalho para as equipes, reconhecendo que a saude é
construida por pessoas e, sendo assim, faz-se necessario aprimorar seus processos
estabelecidos para melhor organizacdo do servicos, humanizando o trabalhador

estarei contribuindo para a atuacdo humanizada dos profissionais na atencao.

4.5 CATEGORIA 5 - AVALIACAO DOS 20 ANOS DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO.

Quando questionados sobre o desenvolvimento da Politica Nacional de
Humanizacao no sentido de ver mudancas ao longo destes 20 anos, os entrevistados

responderam:

E1l: A tecnologia ajudou muito. [...] Hoje o protocolo ta ali no sistema é sé tu
sentar [...] O processo de cobranca também é bem importante e o suporte
gue tu tens enquanto Secretaria de Salde, no sentido de fazer as
implantac@es e cobrar [...] hoje a gente j& vé que ndo é mais um protocolo de
gaveta, que de fato faz sentido, as implanta¢cdes no municipio. Tu implanta e
tu vé o negoécio acontecer. [...] no ambiente em si, a estrutura das unidades,
a apresentagdo de um profissional uniformizado com crachd [...] De tu saber
com quem tu ta falando, de tu saber que ali € um profissional de salde, que
ele tem um nome, que ele tem uma identidade enquanto profissional.

E2 e E9 ndo responderam.

E3: Trouxe mudanca, é claro, hoje a gente ouve falar muito mais em
acolhimento, hoje a gente cobra muito mais a questdo de ambiéncia, entdo
as diretrizes dela, a partir do momento que a gente toma conhecimento a
gente comega a cobrar até um pouco mais pra mudar realmente o sistema
gue a gente quer que seja resolutivo.

E4: Fortalecimento da politica, o fortalecimento do SUS enquanto servico
publico, como politica publica, valorizagdo do SUS. [...] A politica traz que o
SUS deve ser de qualidade, deve ser feito de forma técnica, de forma
humanizada e eu creio que ela traz isso, mexeu com o arranjo institucional
curativista e esta trazendo um modelo de satude ampliado.

E5: Acesso a educacdo para classe dos trabalhadores [...] a informatizagéo
ajudou porque hoje, a gente tem muita informacéo na palma da nossa mao.
Ter uma politica ja acaba também facilitando por ser algo que esta implantado
em todo o territério. A partir da politica também houveram revisdo das
matrizes curriculares. [...] 20 anos parece que € muito tempo, mas na verdade
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nao € muito tempo pra gente provocar mudan¢as no processo das pessoas
de fazer saude, de fazer cuidado, de dar cuidado as pessoas, ndo é de uma
hora pra outra.

E6: Resolutividade, essa visdo de acompanhar o paciente, [...]. A gente vé a
evolucao do enfermeiro fazendo consulta pré-natal, protocolo, prescrevendo,
a gente teve essa evolugcdo. E também a questdo de agregar outros
profissionais a equipe, deu um suporte.

E7: O profissional é que tem que buscar (conhecer) pra que ele faca com que
essas mudancgas acontecam.

E8: O acesso e a autonomia que a gente tem hoje. O enfermeiro tem muita
autonomia. Por ser gerente, sempre foi gerente, mais pelos protocolos que a
gente tem. Mas essa politica na questdo do acesso hoje deixou muita
autonomia pro enfermeiro resolver problemas.

E10: E muito fluxo, é muita mudanca. E ai pra... S6 fazendo uma p6s mesmo,
gue dai tu tem que ler, tem que estudar.

E12: Hoje a gente tem o NEPSHU [...] que traz essa questdo de olhar
humanizado para o profissional, isso n6s ndo tinhamos, ndo tinhamos um
didlogo [...] rotina de reunides [...] Hoje, com isso a gente conseguiu,
trabalhar, instrumentalizar o conselho, as pessoas, que estamos ho mesmo
lado e ter essa conversa mais préxima da gestao através de projetos como
esse do NEPSHU, que é bem importante, foi algo que mudou bastante.

E15: Os principios do SUS sempre existiram ali, mas precisou a Politica de
Humanizacgéo pra gente realmente entender que é importante eu efetivar eles.
Teve vérios avancos, sim. A gente precisa melhorar muito as figuras de
gestdo. O reflexo dos trabalhadores hoje que ndo tem humanizagéo é o
reflexo de uma gestdo ndo humanizada.

A Politica Nacional de Humanizacédo, segundo Duarte e Noro (2010) deve ser
construida de forma coletiva, sua implementacédo ocorre no dia-a-dia dos profissionais
por meio do interesse dos envolvidos em participar da troca de saberes, do
engajamento e protagonismo de gestores, profissionais e usuarios na criacdo de
vinculos e estratégias para sua efetivacdo, construindo acdes em saude a fim de
solidificar tanto a Politica quanto os principios do SUS para que sejam promovidas as
mudancas que desejam ver nos servigcos de saude.

A PNH trouxe mudancas para todos 0s sujeitos que estao inseridos no contexto
de saude, fomentando a autonomia dos individuos, bem como seu protagonismo
enquanto sujeito pertencente ao Sistema Unico de Saude e proporcionando a
corresponsabilizacdo pelos processos. A Politica construiu pontes para o0
estabelecimento de vinculos entre gestdo, profissionais e usuarios, transformando
assim a realidade da atencéo e gestao, direcionando a prioridade para o bem estar

dos individuos (Duarte; Noro, 2010).
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Assim, percebe-se a reestruturacdo na maneira de produzir saude, inserindo
0S sujeitos nos processos, com transparéncia de informacéo, capacitacées por meio
de educacdo continuada em saude, reunides de colegiado e participacdo social,
efetivando assim os principios do SUS e da humanizacdo (Ramos et al, 2018).

A implementacéo da Politica Nacional de Humanizacéo € essencial para que
ocorra a valorizacdo dos sujeitos que estdo inseridos no SUS, deve ser utilizada como
uma potente ferramenta de mudanca, transformando os processos de trabalho, a
forma de produzir saude e desenvolvendo estratégias que alcancem usuérios e
profissionais, promovendo a integralidade no cuidado, gerando autonomia e
efetivando a pratica humanista (Pereira; Goulart; Rezende, 2022).

Em relagdo as mudancas no ambito da Atencao Primaria nos 20 anos de PNH,
cinco entrevistados destacaram as capacitagdes por meio de educacao permanente

gue a Secretaria de Saude proporciona por meio do NEPSHU.

E13: “Um trabalho impactante que eu acho que mudou bastante foi a
implantagdo do NEPSHU aqui no municipio[...] estd sendo bem impactante,
sim, na questdo de estar oferecendo capacitagdo, conhecimento, preparo
para os profissionais, eu acho bem positivo isso.”

Também foram pontuadas como mudanca o acesso facilitado a informacéo/
protocolos e como essa informatizacao viabilizou autonomia para a prética profissional
da enfermagem, possibilitando ao profissional maior resolutividade nas demandas que
chegam ao servico. Ainda, destaca-se o fortalecimento do SUS, momento em que 0s
entrevistados pontuam que a Politica € uma forte potencializadora dos seus principios
e diretrizes.

Percebe-se que os entrevistados citaram com maior afinco as mudangas em
prol dos usudarios, corroborando com estudos que trazem sobre a importancia da PNH
para o empoderamento dos usuérios dos servicos de saude e seus direitos enquanto
cidadaos. Cabe citar também que os entrevistados relataram que a Politica trouxe
pontos positivos e mudancas significativas para sua atuagao profissional, propiciando
maior autonomia e resolutividade com ferramentas de trabalho humanizadas, tendo
destague em suas falas a implementacdo do Nucleo de Educacdo Permanente no

municipio de Criciima.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao decorrer da construcdo deste estudo pode-se compreender como 0S
enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria avaliam os 20 anos de Politica Nacional
de Humanizacdo em que os apontamentos realizados vao ao encontro a estudos
sobre o impacto positivo da PNH, as mudancas que promoveu na autonomia,
resolutividade, a indissociabilidade entre gestao e assisténcia, propiciando a tomada
de decisao nos processos e a corresponsabilizacdo na construcdo do SUS.

Os pressupostos foram confirmados a partir da realidade do municipio, em que
a enfermagem é composta em sua maioria por mulheres. As fragilidades relatadas
perpassam a infraestrutura e a desvalorizagdo do trabalhador. O acolhimento,
autonomia e responsabilizacdo social com a construcdo coletiva dos processos de
saude foram as principais potencialidades destacadas entre os entrevistados. O
enfermeiro, enquanto profissional atuante na Atencéo Primaria, se faz indispenséavel
na prética cotidiana de humanizacéao, pois através de suas atribui¢cdes tem capacidade
em proporcionar acées de promocao, prevencao e recuperacdo em saude, compondo
parte da equipe multidisciplinar e mantendo-se em educacdo permanente,
capacitando a si e aos demais membros da equipe.

Acredita-se que os resultados deste estudo sirvam de referéncia para
pesquisas futuras envolvendo esse contexto, sobretudo pela possibilidade de verificar
se a Politica Nacional de Humanizacdo continua alinhada ao seu objetivo de
humanizar o atendimento, assim como propiciar a reflexdo e mudanca nas praticas
profissionais e na forma de produzir satde na interacdo entre gestao, trabalhadores e
usuarios, realizando possiveis intervengdes na organizacdo dos servicos de saude a
partir do olhar e necessidades de saude dos sujeitos inseridos nos espacos de saude
para que juntos sigam fortalecendo o SUS e perpetuem seus principios e diretrizes.

O tema deste estudo relaciona-se diretamente com a pratica vivenciada
durante as atividades tedrico praticas e estagios supervisionados. O processo de
construgdo, pesquisa e escrita tornou-se satisfatorio para as autoras, pois construiu-
se um ambiente de aprendizado no qual aprofundamos nossos conhecimentos
tedricos sobre a PNH e a partir das entrevistas pode-se compreender a importancia
da aplicacao da politica nos servigcos de saude por meio de relatos de experiéncia dos
entrevistados e sua pratica cotidiana. Assim, podemos concluir que a implementacgéo

da PNH ocorre no dia-a-dia, desde o momento em que acolhemos um profissional ou
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usuario do servico, com o esforco e a colaboracdo de todos os atores sociais que
compdem o sistema de saude buscando um SUS que da certo, o SUS que

acreditamos e lutamos em defesa.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO PARA QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1- Numero de identificacdo do questionario:

2 - Qual a sua idade em anos, anos?
3 - Sexo: () masculino () feminino.
4- Cor da pele ou raca: () branca () preta () parda () amarela () indigena.
5- Estado civil: () casado / unido estavel () divorciado / separado (a) ()
solteiro (a) () viavo (a).
6 - Tempo de formacdo em anos: anos
7 Possui alguma especializacdo apo6s a graduacéo?
a) Sim.
b) Nao.

Se sim, qual?

8 - H& quanto tempo trabalha em Atencao Primaria a saude?___meses/ anos.

9 - H& quanto tempo trabalha na instituicdo?____meses/ anos.

10 - Vocé possui
outros vinculos empregaticios?

11 Qual a carga

horaria semanal horas.
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

. O que vocé conhece em relacéo a Politica Nacional de Humanizacao?

. Na sua viséo, o que seria um atendimento humanizado na unidade basica de

saude?

. Como vocé identifica a pratica da humanizagéo no seu dia-a-dia?

. Considerando as diretrizes da PNH:

a) Ambiéncia;
b) Acolhimento;
c) Cogestao;
d) Valorizacdo do trabalhador;
e) Defesa dos direitos do usuario;
f) Clinica ampliada.
Como vocé as identifica no cotidiano?

De que forma elas se fazem presente?

. Na sua opiniéo, quais potencialidades a PNH apresenta?

. Na sua opinido, quais fragilidades a PNH apresenta?

. Qual sua avaliacédo do desenvolvimento da PNH, no sentido de ver mudancas
nestes 20 anos apos a criacao e aplicacao da politica?

. O que o enfermeiro, inserido na APS, pode fazer a respeito da implementacéo

da PNH na sua préatica cotidiana?
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP ¢ |

COMITE DE ETICA EM PESGUISA
DE SERES MUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —= TCLE
Titulo da Pesquisa: 20 ANOS DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAQ: O QUE MUDOU NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DOS ENFERMEIROS DE UM MUNICIPIO DO
EXTREMO SUL CATARINENSE
Objetivo: Compreender como os enfermeiros da Atengao Primaria & Salde avaliam os 20 anos da
Palitica Nacional de Humanizagéo.
Periodo da coleta de dados: 05 de fevereiro a 29 de margo de 2024
Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos

Local da coleta: Unidades Basicas de Saude do municipio de Criciuma, estado de Santa Catarina, Brasil.

Pesquisador/Orientador: Leticia Felipe Milak Telefone: 48 996287467
Pesquisador/Académico: Maria Eduarda Oliveira Leal Telefone: 51 980185101
Pesquisador/Académico: Joana Carlos Becker Telefone: 51 998738291

9? fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentagio e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e [1.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informacées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo tem por objetivo entrevistar o participante, com uso de perguntas elaboradas
pelos autores, acerca dos conhecimentos do enfermeiro para com a tematica da Politica
Nacional de Humanizacao e sua aplicagcdo na Ateng&o Primaria, com duracdo de 50 minutos,
sendo esta entrevista gravada por meio do uso de telefone celular, com a finalidade de realizar
posterior transcrigdo do contetido e seu uso na discussao do trabalho.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade mantida,
nao sendo divulgado os dados pessoais dos profissionais entrevistados.

Sera garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a
explicagao dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em
qualquer fase de aplicacao.

BENEFiCIOS

A pesquisa tem como objetivo compreender como os enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude
avaliam os 20 anos da PNH, assim a participacdo possui como beneficios a contribuicao para o
crescimento do acervo e estudos em torno do assunto com a produgdo de novos materiais
cientificos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na

tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)

responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com a pesquisadora Maria Eduarda Oliveira Leal pelo telefone 51 980185101 e/ ou pelo e
mail oliveiraadu@gmail.com ou com a pesquisadora Joana Carlos Becker pelo telefone 51
998738291 e/ou pelo e-mail jcarlosbecker25@amail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
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¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES MUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisadora Responsavel

Liekco. Felipe MilaK.

Assinatura Assinatura

Nome: Nome: Leticia Felipe Milak
CPF: 084.544.579-09

CPF: : ; -
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel
; . : " I
WMostUg Twuntter (ideny Kiak '“g‘*"“& Codon Hhec kin
Assinatura /" Assinatura

Nome: Maria Eduarda Oliveira Leal
a . Nome: Joana Carlos Becker

CPF: 051. 214. 560-18 CEP: 040.803.120-40

Criciuma (SC), 02 de outubro de 2023.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO
I. ' SUL CATARINENSE - UNESC arsil
PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 20 ANOS DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAD: O QUE MUDOU MNA
ATEMNGCAD PRIMARIA A SAUDE SOE A OTICA DOS ENFERMEIROS DE UM
MUNICIPIO DO EXTREMD SUL CATARINENSE

Pesquisador: LETICIA KLIMA FELIPE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T5789123.5.0000.0119

Instituigio Proponente: Universidade do Exremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiaments Progrio

DADDS DO PARECER
Niomero do Parecer: 6.583 450

Apresentacio do Projeto:
D acorda.

Objetive da Pesguisa:

De acordo.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:
Declaradas.

Comentarios & Considera;des sobre & Pesquisa:
D acorda.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
TCLE declarada.

Conclusies ou Pendéncias o Lista de Inadequacies:
Apravads.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relackonados:

Enili At L dria, 1.105
Badrro:  Uiniversiidnio CEP: g2 BOE-000
WWF: BC Munizipio: CRICILMA

Telalona: [48)3431-2608 E-mail: copfuras: nal
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

Cnlinugie 5 Panscer & 585450

QGro

Tipo Documento Arquive Fostagem ALTor L)
Infermagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13112023 Acsito
do Projets ROJETO 2246845 pdf 16:44:41

gtalhado /| | projetodetecmy.docx 131112023 |LETICIA KLIMA Aceito

Brochura 18:44:24 |FELIPE

EDIHEI [i=] E;mu folhaderosto. pdf 131112023 |LETICIA KLIMA Aceito
16:43:06 |FELIPE

Cwiros cartadesceta|m. pdf 131112023 |LETICIA KLIMA Acelto
17:40:28 |FELIPE

TCLE [ Termoa de | TCLEJM pdf Ta1 112023 | LETHCIA FLIA ACEn

Assentiments | 1740008 | FELIPE

Justificativa de

Aarséncia

Sliuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

CRICIUMA, 07 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Marco Antbnio da Silva

(Coordenador(a))
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ANEXO C - CARTA DE ACEITE

FEA

Prefeitura de Criciuma
Poder Executivo
Secretaria Municipal de Saade
Educagdo Permanente em Saude ¢ Humanizagdo - EPSHU-SUS

De: Secretaria Municpal de Saude/Geréncia de EPSiiu
Requerente: Joana Carlos Becker
Assunto: Solicitacio de Pesquisa na Saude

Processo n®: 682285
Criciuma, 06 de Novembro de 2023

CARTA DE ACEITE

Prezado (a),

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste DEFERIR a
solicitagdo para realizagdo da pesquisa intitulada como: “20 Anos da Politica
Naclonal de Humanizagio: 0 que mudou na Atengio Primiria a Saide sob a
Gtica dos Enfermeiros de um Municipio do Extremo Sul Catarinense”, estudo a
ser realizado pelas académicas do Curso de Enfermagem, Joana Carlos Becker ¢
Maria Eduarda Oliveira Leal sob a responsabilidade da Prof Dra. Cristiane
Damiani Tomasi da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC,

Destarte, para aplicacdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de
Saude de Criciama, os pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagio
do Comité de Ftica em Pesquisa e Humanos. Além disso, a data para levantamento
dos dados devera ser combinada antecipadamente, com a Geréncia de Educacio
Permanente em  Saude ¢  Humanizagio  através do  e-mail
"educacaopermanente.saude@criciuma.sc.gov.br’,

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em perfodo oportuno, serio
convidados a apresentar o resultado obtido 3 Secretaria Municipal de Sadde.

Sem mais.

Atenciosamente, | “/ '

f
oF:

.~

Secretaria Municipal de Saude
Criciama/SC

Se0relang Munopel de Seve
Gonincw Educegio Pivmanante am Saue » Mamenizazso
Rua Domdnen Saomgu 542 Bairo Sactes Bavdeva CEP 88804050 Crouma'SC Fom 14458400
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