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RESUMO

A palavra humanizagéo tem sido utilizada nas situagdes em que, além de valorizar o
cuidado em suas dimensfes técnicas e cientificas, reconhecem-se direitos do
paciente, respeita-se sua individualidade, dignidade, autonomia e subjetividade, sem
se esquecer do reconhecimento do profissional, também, enquanto ser humano,
pressupde uma relacdo sujeito-sujeito. Lancada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) busca p6ér em pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de saude, produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar. A atencdo
basica é caracterizada por um conjunto de a¢cfes de salude, pois abrange a promocao
e a protecdo de saude, € o contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude.
A enfermagem visa excepcionalmente o cuidado, sendo considerada a arte do cuidar,
a qual envolve pessoas que tém contato e cuidam de outras. Diante dos pressupostos
apresentados, se faz a seguinte indagacdo: Quais os desafios e potencialidades
observados no processo de implementacao da politica nacional de humanizacéo na
assisténcia de enfermagem na atencado primaria a saude? O presente artigo tem por
objetivo refletir sobre o processo de implementagcdo da politica nacional de
humanizacdo na assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a saude. A
metodologia ensaio tedrico do tipo reflexivo, de natureza exploratéria e com
abordagem qualitativa, construido com base na leitura critica de estudos cientificos
mais atuais. Conclui-se que os desafios e potencialidades observados no processo
de implementacdo da politica nacional de humanizacdo na assisténcia de
enfermagem na atencédo priméria a saude passam pelo acolhimento do paciente pela
adocao de uma postura ética na escuta qualificada dos usuarios e de suas queixas,
que a construcdo do acolhimento humanizado pressupde parceria entre a equipe
multiprofissional, a gestéo, o usuéario e a comunidade.

Palavras Chaves: Humanizacdo. Enfermagem. Priméria a Saude.
ABSTRACT

The word humanization has been used in situations in which, in addition to valuing care
in its technical and scientific dimensions, the patient's rights are recognized, their
individuality, dignity, autonomy and subjectivity are respected, without forgetting the
recognition of the professional, also, as a human being, it presupposes a subject-
subject relationship. Launched in 2003, the National Humanization Policy (PNH) seeks
to put SUS principles into practice in everyday health services, producing changes in
the ways of managing and caring. Primary care is characterized by a set of health
actions, as it covers health promotion and protection, and is the preferred contact of
users with the health system. Nursing aims exceptionally at care, being considered the
art of caring, which involves people who have contact with and care for others. Given
the assumptions presented, the following question is asked: What are the challenges
and potentialities observed in the process of implementing the national humanization
policy in nursing care in primary health care? This article aims to reflect on the process
of implementing the national humanization policy in nursing care in primary health care.
The methodology is a reflective theoretical essay, exploratory in nature and with a
gualitative approach, built on the basis of a critical reading of the most current scientific
studies. It is concluded that the challenges and potentialities observed in the process
of implementing the national humanization policy in nursing care in primary health care
involve welcoming the patient, adopting an ethical stance in qualified listening to users



and their complaints, which the construction Humanized reception presupposes a
partnership between the multidisciplinary team, management, the user and the
community.

Keywords: Humanization. Nursing. Primary Health.

INTRODUCAO

O termo humanizacéo tem sido frequente na area da saude. Entretanto, ndo
percebemos o apoio do termo em um conceito fundamentado em uma teoria ou
filosofia, dificultando a discusséo da teméatica da humanizacdo em nivel cientifico. O
fato de o termo humanizacéo ser polissémico pode prejudicar a comunicacao e,
inclusive, a expressao da humanizacdo nas praticas assistenciais. Historicamente,
a descricdo do conjunto de fatores que permitem a humanizacdo ou a
desumanizacdo do cuidado em saude esta presente desde meados de 1950. Os
primeiros esforcos em conceituar estes termos datam da década de 1970 e séo
contribuicdes da sociologia médica norte-americana (Almeida, 2014).

A palavra humanizacdo tem sido utilizada nas situacbes em que, além de
valorizar o cuidado em suas dimensfes técnicas e cientificas, reconhecem-se
direitos do paciente, respeita-se sua individualidade, dignidade, autonomia e
subjetividade, sem se esquecer do reconhecimento do profissional, também,
enguanto ser humano, pressupde uma relacdo sujeito-sujeito (Almeida, 2014).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pér em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudancgas nos modos de gerir e cuidar (Brasil, 2013).

A PNH estimula a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e
afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e
dos usuarios no cuidado de si. Vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude, a PNH conta com equipes regionais de apoiadores que se
articulam as secretarias estaduais e municipais de saude. A partir desta articulagéo
se constroem, de forma compartilhada, planos de acao para promover e disseminar
inovacdes nos modos de fazer saude (Brasil, 2013).

Humanizacdo significa humanizar, tornar humano, dar condigcdo humana a
alguma acao ou atitude, humanar. Também quer dizer ser benévolo, afavel, tratavel.

E realizar qualquer ato considerando o ser humano como um ser Gnico e complexo,



onde estdo inerentes o respeito e a compaixao para com o outro (Ferreira, 2009).
Nesse cenario, o enfermeiro ocupa a posicao de lider da equipe, sendo o condutor
do propdsito de cuidar do ser humano (Santos et al., 2022).

Por mais que cuidar de uma pessoa remeta para um cuidado personalizado,
na pratica essas relagcbes nem sempre se apresentam conjuntamente. Cuidar de
uma doenca € diferente de cuidar de uma pessoa doente, embora essas duas
maneiras sejam praticadas pelos profissionais da satude (Almeida, 2014).

A atencdo basica € caracterizada por um conjunto de a¢fes de saude, pois
abrange a promocéo e a protecdo de saude, é o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de salude. A enfermagem visa excepcionalmente o cuidado, sendo
considerada a arte do cuidar, a qual envolve pessoas que tém contato e cuidam de
outras. A humanizacao esta ligada em todo o processo da enfermagem, sendo ela
em um primeiro atendimento ou ao fim do mesmo, e para que iSSO ocorra, 0S
profissionais precisam de uma equipe formada e organizada para um melhor
atendimento ao paciente que necessitam de cuidados com a¢des de promocdo em
saude, prevencéo, reabilitacdo, cuidado e recuperacao a saude (Brasil, 2013).

O significado da palavra “demanda”, de acordo com o Dicionario Aurélio
(2004), vem do ato de buscar, dirigir-se para. Assim, a demanda espontanea (DE)
pode ser entendida como a pessoa que procura por ajuda em caso de necessidade.
Diante de um contexto de demanda, surge a proposta do acolhimento, trazida pela
Politica Nacional de Humaniza¢do (Brasil, 2013) como uma alternativa para
reorganizar e harmonizar as relacdes entre a equipe de saude e o usuario. Desta
forma, buscar formas de acolher a demanda, organizar o processo de trabalho e
redirecionar o modelo biomédico de salde fazem parte do cotidiano do processo de
trabalho na Atencao Primaria a Saude (APS) (Baraldi; souto, 2010).

O acesso demanda espontanea x demanda programada: o acolhimento a DE
esta ligado ao fornecimento de acesso ao usuario e sdo muitos os desafios que os
profissionais da APS encontram para efetiva-lo (Pires et al., 2016). Como uma
maneira de reorganizar o processo de trabalho e ampliar o acesso, surge 0 acesso
avangado, modelo originario dos Estados Unidos que apresenta o lema de “faga
hoje o trabalho de hoje”, segundo qual o usuario busca a ESF como porta de entrada
por qualquer demanda (seja urgente ou eletiva), sendo acolhido e tendo sua
necessidade atendida no mesmo dia ou no maximo em 48 horas (Cirino et al., 2020,
Abou-Malham et al., 2017).

O acolhimento surgiu como uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo



(PNH) da Atencao e Gestao do SUS, instituido pelo Ministério da Saude em 2003.
A PNH propde colocar em pratica os principios do SUS, apostando na sinergia entre
os trabalhadores, usuérios e gestores, na producdo e gestdo do cuidado e dos
processos de trabalho. Essas diretrizes incluem: acolhimento, gestéo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizagdo do trabalhador
e defesa dos direitos dos usuarios (Barbosa et al., 2013; Coutinho; Barbieri; Santos,
2015).

Nesse contexto, o acolhimento € uma ferramenta importante para a
efetividade das atividades na unidade e também é uma tecnologia leve,
harmonizando o encontro entre profissional de saude e usuario (Silva et al., 2018).
Ademais, este também é realizado através de uma recepcdo gentil, escuta
qualificada e sem julgamentos, orientando qual o caminho a seguir, em busca de
solucdo e/ou alivio da angustia/ dor/sofrimento. E possivel priorizar cuidado de
acordo com as necessidades, e ndo com a ordem de chegada (Speroni; Menezes,
2014).

O acolhimento é um dos pilares da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH),
sendo entendido como a necessidade de humanizar o atendimento e a recepc¢ao do
usuario no sistema de saude com vistas a promocao de solucdo dos casos atraves
de uma escuta qualificada e responsavel, reconhecendo o usuario como sujeito
central na promocdo da saude. Além disso, o acolhimento é uma ferramenta
essencial para a organizacao do processo de trabalho (UFSC, 2015).

Diante dos pressupostos apresentados, emergiu-se a seguinte indagacao:
Quais os desafios e potencialidades observados no processo de implementacéao da
politica nacional de humanizacdo na assisténcia de enfermagem na atencéo
primaria a saude?

O interesse pessoal das autoras em estudar esse assunto, € realizar uma
reflexdo sobre os desafios da humanizagcdo na assisténcia a saude, com uso da
PNH, ao observar que a enfermagem enfrenta muitas dificuldades no dia a dia para
exercer essa pratica com foco em seu trabalho baseado na Politica Nacional
Humanizacao.

Assim, objetivou-se refletir sobre o processo de implementacdo da politica
nacional de humanizacdo na assisténciade enfermagem na atencdo primaria a
saude.

METODOLOGIA



Trata-se de ensaio tedrico do tipo reflexivo, de natureza exploratéria e com
abordagem qualitativa, construido com base na leitura critica de estudos cientificos
mais atuais,que referenciam sobre o contexto da implementag&o da politica nacional
de humanizacédo na assisténcia de enfermagem na atencéo primaria a saude. Essa
construcdo tedrica aproxima-se da abordagem qualitativa, tendo em vista a
interpretagcéo e a anélise dos elementos tedricos obtidos por meio do levantamento
bibliografico realizado (Minayo, 2006).

Por se tratar de um artigo de reflexdo, e ndo uma revisao de literatura, ndo se
delineou especificamente critérios de exclusédo e inclusdo para a sele¢cao do material
bibliografico. As referéncias tedricas, aqui, utilizadas foram indicadas pelas préprias
autoras, levando em consideracédo a abordagem acerca do tema, independente do
recorte temporal, por entender que se configuram em textos classicos ao se tratar
desse assunto.

Destaca-se que a elaboracdo deste artigo seguiu 0s pressupostos da revisao
de literatura, cujo processo consiste em uma forma de sistematizar informacdes
sobre questdes especificas em um robusto corpo de conhecimento, com o intuito de
avaliar e sumarizar as informacdes encontradas (Lopes, 2006).

O percurso metodoldgico incluiu, primeiramente, o levantamento bibliogréfico,
pormeio do qual se realizou uma pesquisa exploratéria de documentos em formato
eletrbnico presentes na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO)e Google Académico.

Foram utilizadas, também, outras fontes de informacé&o de literatura cinzenta,
como livros, manuais, teses e dissertacdes, além de documentos oficiais do
Ministério da Saude.

As reflexbes estabelecidas neste estudo surgem, portanto, como
ponderacbes das autoras acerca do contexto da Implementacdo da Politica
Nacional de Humanizagcdo na Assisténcia de Enfermagem na Atencao Primaria a
Saude como estratégia de sensibilizacdo acerca do tema.

O processo de construgdo deste trabalho ndo envolveu seres humanos,
por isso ndofoi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Nessa pesquisa, no entanto,0s autores seguiram as normas da resolucdo 466/12,
sendo respeitada, na sua execucao, a propriedade intelectual dos autores, dos
artigos que constituiram a amostra, processo que se deuna citacao rigorosa dos seus
trabalhos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se que o material analisado pelas autoras fez emergir duas
categorias tematicas, a destacar: 1) Politica Nacional de Humanizacao e os Desafios
Enfrentados para Exercer na Atencdo Basica; e 2) Processo de Implantacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo em Hospital Geral Publico.

Politica Nacional de Humanizacdo e os Desafios Enfrentados para Exercer na
Atencdao Basica

As conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS) nos desafiam a desenvolver
propostas de intervencdo que favorecam o seu aperfeicoamento. Nesse percurso
de construcédo do SUS, foi criado,em 2000, o Programa Nacional de Humanizacgéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Em 2003, o Ministério da Saude desenvolveu
uma proposta para expandir a humanizagéo para além dos ambientes hospitalares,
estabelecendo a Politica Nacional de Humanizagéo da Atencéo e Gestdo em Saude
no SUS, também chamada de Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e/ou
HumanizaSUS (Brasil, 2008).

Diante dos obstaculos de ordem ética, politica, financeira e a organizacéo do
sistema de saude, faz-se necessario o debate sobre a humanizacéo, questionando
o modelo tecno assistencial e aqualidade da atencédo. Nesse sentido, a PNH visa
efetivar-se nas préticas de saulde, juntamente com osprincipios do SUS, compondo
uma politica comprometida com os modos de fazer e operar os processosefetivos de
transformacdes e criacdes de realidades em saude (Benevides, 2005).

A PNH estd fundamentada em trés principios estruturantes: a
transversalidade, indicando a ampliacdo do grau de comunicacao entre os sujeitos
e servigcos, visando a transformacdes nos territorios de poder, alteracdoes das
fronteiras dos saberes e nas relacdes de trabalho; a indissociabilidade entre atencao
e gestdo, afirmando que existe uma relacdo inseparavel entre modosde cuidar e
modos de gerir e apropriar-se do trabalho e a afirmacdo do protagonismo e
autonomia dos sujeitos e coletivos, compreendidos como sujeitos na producao de
servicos, de si préprios e do mundo, desenvolvendo atitudes de corresponsabilidade
na producdo de saude. A efetivagdo desses principios estruturantes depende de
uma atencao basica que seja a porta de entrada do sistema e organizadorada rede
dos servicos (Brasil, 2008).



As narrativas dos diferentes profissionais conferem significados proprios ao
trabalho que € desenvolvido na ESF. A insercdo na AB do SUS e as percepcoes
sobre a atuagdoe os limites da estratégia se expressam no campo de atuacéo, no
cotidiano do trabalho. Nota-seo tripé da responsabilizacdo, em que o outro sempre
tem a responsabilidade. Os usuarios colocam a responsabilidade nos gestores;
estes colocam a responsabilidade nos profissionais, que, por sua vez,
responsabilizam os usuéarios. O usudrio responsabiliza o gestor por ma
administrac@o, por ndo 8 atender seu direito constitucional a saude; o gestor
responsabiliza os profissionais pela falta de comprometimento com o trabalho e/ou
por um processo de trabalhoineficaz; resta aos profissionais responsabilizar os
usuarios pela falta da participacdo popular epor ndo serem agentes autbnomos e
modificadores da sua saude (Valadéo; Lins e Carvalho, 2019).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, a ESF deve ser capaz
de resolver a maioria dos problemas de saude da populacéo (Brasil, 2017).

Nas narrativas, encontra-se o limite de atuacdo macropolitica da ESF quando
os profissionais descrevem o aumento de doencas crbnicas na populacdo de
maneira geral, a dificuldade de articulagdo com os outros niveis de atencédo, a
aquisicdo de medicacbes e a formacdo académica ainda aquém das mudancas
curriculares (Valadao; Lins e Carvalho, 2019).

Evidencia-se que a implantagdo da PNH em instituicbes de salde ainda
apresenta fragilidades, contribuindo para a continuidade dos problemas que
incentivaram a sua criacdo. Dentre os problemas que interferem na pratica da
humanizacdo nos servicos de salude estd a compreensdo desta politica pelos
profissionais. Estudo realizado com técnicos em enfermagemde uma unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal mostrou que o conceito humanizacdo esta
vinculado, principalmente, as boas relagbes entre os trabalhadores da unidade de
cuidado (Rosa; Fontana, 2010).

Acredita-se que a construcdo de ambientes democraticos de discussao entre
os trabalhadores, acolhimento e escuta dos atores do processo de trabalho possam
contribuir paraque o trabalhador exerca autonomia e protagonismo no cuidado. Pois
os relatos demonstram que h& necessidade de construcéo de tal espaco, inclusive
para o profissional expressar seus medos e limitagoes.

Este espaco significa uma expressdo de cuidado ao trabalhador e que

influencia na sua prépria motivagdo para cuidar de forma humanizada (Rosa;



Fontana, 2010). A auséncia de uma escuta humanizada, ativa e qualificada também
pode dificultar o dialogo com os(as) usuarios(as) nas constru¢cdes de caminhos
possiveis e alternativas, inclusive para além do setor satude. Assim, deve-se ter em
mente que tratamento humanizado nao significa excluir nenhuma intervencéo em
saude (Nicolau; Farias; Pablo, 2021).

A promoc¢éo da saude, por sua vez, relaciona-se a medidas que utilizam o
conhecimento cientifico (assim como ocorre na prevencdo de agravos) para
fortalecer a capacidade individual e coletiva de enfrentamento dos multiplos
condicionantes da saude, considerando a participacdo eas opcdes concretas dos
envolvidos, suas subjetividades, valores, autonomia e diferencas produzidas no
cotidiano (Nicolau; Farias; Pablo, 2021).

A politica nacional de humanizagdo encontra desafios na sua implantagao,
principalmente no que concerne ao acolhimento do paciente, visto que, o acolhimento

ao paciente estabelece relacbes de confianca entre os profissionais de saude e o
usuario, sendo possivel estabelecer relagdes interpessoais de qualidade, contribuindo
assim, para a resolucao dos problemas advindos. Dentro desse contexto a PNH tem
como objetivo alinhar as praticas de saude aos principios do SUS, efetivando uma

politica de humanizagéo na saude.

Processo de Implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo em Hospital

Geral Publico

A implantacdo de uma politica é complexa e requer abordagens compativeis
com essa complexidade. E importante que se tenha claro no minimo trés nogoes:
1) ndo hamobilizacdo sem implicacéo, carece-se de engajamento e interesse dos
atores que se propdem a implanta-la para promover alteracées e mudancas; 2) a
politica ndo se efetiva de forma homogénea e linear, seja nos diferentes servicos,
seja nas diferentes instancias de um mesmo equipamento de saude; portanto, deve-
se partir dos saberes e conhecimentos acumulados por quem se ocupa da praxis
diaria, reconhecendo as especificidades existentes em cada localidade;e 3) novos
arranjos dependem amplamente dos trabalhadores para a sua funcionalidade, pois
sdo nas acgles cotidianas que se operam seus pressupostos e as mutacdes da
realidade (Pereira; Ferreira Neto, 2015).

Assim, é fundamental envolver os trabalhadores na construcdo dos planos

gerenciais e assistenciais do enfermeiro. Ndo obstante as barreiras identificadas



verificou-se que a maior parte da equipe de enfermagem concordou que a SAE e o
PE podem trazer varios beneficios. Para o paciente, proporciona seguranca e
assisténcia individualizada, em relagéo a profissdo, a SAE favorece a autonomia do
enfermeiro e, para a instituicdo, possibilita a organizacédo do trabalho da equipe e
ajuda alcancar metas de qualidade. Portanto, os fatores facilitadores identificados
pela equipe devem ser valorizados pela gestao da instituicdo e pela coordenacgéo de
enfermagem do municipio, uma vez que podem auxiliar na implantacdo da SAEna
unidade (Pereira; Ferreira Neto, 2015).

Infere-se que a PNH, como descrita no documento base (Brasil, 2008),
intenciona que sua implantacdo ocorra na perspectiva acima mencionada, porém
ela ndo pode garantir que assim seja posto que a determinacédo desse processo é
dada por aqueles que promovem as acfes em saude, ou seja, 0S Sujeitos que
compartilham a vida institucional. Assim, procurou-se compreender como a PNH
chega aos trabalhadores, como eles se apropriam de seuidedrio e que reacdes ela
provoca neles (Pereira; Ferreira Neto, 2015).

A primeira vertente que diz respeito a mobilizacdo para se implantar a PNH
fez-se por uma decisdo do grupo gestor do complexo hospitalar, apoiado
intensivamente pela consultoria do Ministério da Saude, visando mudar o modelo de
gestdo. Tal deciséo foi fundamental para incitar 10 novos arranjos organizacionais
no estabelecimento de saude. E as ac¢des concretas desenvolvidas por meio dos
dispositivos, principios e diretrizes do HumanizaSUS conseguiram produzir
relevantes alterac6es na organizacao dos processos de trabalho, na gestdo e no
espaco fisico, implicando novos manejos administrativos e financeiros (Pereira;
Ferreira Neto, 2015).

A segunda vertente relativa a efetivacdo heterogénea e ndo linear da
implantagdo da politica refere-se a especificidade dela na instituicdo estudada.
Houve apoio intensivo do Ministério da Saude para tal, e a parceria da instituicao
com o Ministério da Saude possibilitou forjar, com base na sua experimentacéo
coletiva, novos arranjos que impactaram na formulacdoda PNH (Pereira; Ferreira
Neto, 2015).

Contudo, sendo a implantacdo de uma politica um processo dinamico e
constante, no hospital em questdo ndo se conseguiu manter a sensibilizacdo, a
mobilizacdo e os efeitos iniciais provocados pela implantagdo da PNH com a mesma
vitalidade e efetividade nos temposatuais.

Essa constatacdo se relaciona com a terceira vertente, que diz respeito a



necessidade deenvolver constantemente quem vai operacionalizar 0S pressupostos
abstratos da politica — os trabalhadores —, pois sua funcionalidade dependera
amplamente deles. Nesse sentido, asalteracfes ocorridas encontraram dificuldades
no percurso de implantacdo da nova organizacdogerencial e da PNH, e ainda hoje
persistem, diferenciadas da fase de implantacdo, mas ndo menos contundentes.
Foram implantadas no hospital as seguintes diretrizes e dispositivos: Cogestdo —
Colegiado Gestor e Contrato de Gestao; Clinica Ampliada — Equipe Transdisciplinar
de Referéncia e Apoio Matricial; Acolhimento — Acolhimento com classificagéo de
riscos; Ouvidoria, Posso ajudar? Defesa dos Direitos dos Usuarios — Visita Aberta,
Direito a Acompanhante; Projeto Terapéutico Singular; Valorizacdo do Trabalho e
Trabalhador — Projetos de Ambiéncia (Araujo; Rates, 2009).

Concorda-se com Reis, Marazina e Gallo quando afirmam que “uma politica
de humanizacdo efetiva s6é pode ser compreendida como uma verdadeira
intervencao institucionalna logica instalada dentro do sistema de saude” (Reis,
Marazina; Gallo, 2004, p. 42). Nesse tocante, para que uma intervencao na
modalidade proposta pela PNH tenha efeito de contagio ela ndo pode se restringir a
acOes de grupos isolados, departamentos especificos, equipes bem-intencionadas
ou gestores implicados; ela deve incluir planos diretores, planejamentos dos
servicos, intervencdes das equipes e acolhimento dos usuarios (Pereira; Ferreira
Neto, 2015).

Implantar uma politica de humanizacdo no hospital publico, torna-se um
desafio, o entrave ndo se encontra apenas nhas questbes burocraticas, a
precariedade das instalacdes, a grande demanda, falta de profissionais e area fisica
pequena, sao fatores que dificultam a implantacéo de politicas de humanizacgéo. O
ambiente fisico que nao € acolhedor, ao mesmo tempo nao dispde do basico para
o atendimento do usuario, como cadeiras ou uma sala de espera adequada
interferem na qualidade dos servicos prestados. Assim, todo o processo de
implantagédo de um atendimento humanizado torna-se ineficaz em decorréncia da
auséncia do bésico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios e potencialidades observados no processo de implementacéo da
politica nacional de humanizagéo na assisténcia de enfermagem na atencao primaria
a saude passam pelo acolhimento do paciente, visto que, acolher o usuario é adotar



uma postura ética na escuta qualificada dos usuarios e de suas queixas, percebendo-
0 em suas singularidades e como autor do processo salde-doencga que esta vivendo.
Ao acolher o usuario, o profissional torna-se um facilitador de seu acesso aos
servicos. A construcdo do acolhimento humanizado pressupde parceria entre a
equipe multiprofissional, a gestao, o usuério e a comunidade. O HumanizaSUS, como
também é conhecida a Politica Nacional de Humanizacgéo, aposta na inclusdo de
trabalhadores, usuarios e gestores na producao e gestédo do cuidado e dos processos
de trabalho.

Os desafios encontrados se pautam em estratégias voltadas para uma gestao
humanizada, entre profissionais de saude e usuarios, otimizando o atendimento,
promovendo a prevencédo, compartilhando vivéncias e saberes.

Por se tratar de uma pesquisa narrativa, ndo utiliza critérios explicativos e
sistematicos. ldentificando também, limitacées do idioma, pouco material atualizado,
restricdo de tempo, tema amplo. De modo que se faz necessario novos estudos sobre
0 tema.
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