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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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UMA UBS/ESF

RESUMO: O Sistema Unico de Salde
implantado em 1988 trouxe principios e diretrizes
a serem alcangados e em 2003 recebeu o reforgo
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH). A
Politica de Atencdo Basica criou a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como porta de
acesso e desenvolvimento de humanizacéo,
acolhimento e vinculo entre unidade de salde
(UBS)/profissional/usuério para mudanga de
modelo assistencial. O objetivo foi investigar
a percepcdo dos trabalhadores sobre a
humanizagéo, vinculo e acolhimento na Atencgéo
Basica de Saude (ABS) e percepgdo, dos
usuarios, sobre a qualidade do atendimento.
Tratou-se de um trabalho interpretativo com
pesquisa de campo e abordagem qualitativa,
que foi realizado em 2017, em uma UBS/ESF
no Municipio de Sao Paulo, zona Norte. Foram
realizadas 34 entrevistas com profissionais e
24 com usuérios, depois de transcritas foram
analisadas através Discursos do Sujeito Coletivo
(DSC) em que foram identificadas Ideias Centrais
(IC) ou Ancoragens e as suas correspondentes
Expressbées Chave (EC). Os profissionais de
salde sabem conceituar as acgles relativas a
humanizagéo, acolhimento e vinculo, entretanto
evidenciam: falta da ambiéncia e obrigatoriedade
no cumprimento de metas. Quanto aos usuarios
ha maior vinculo com o agente comunitario de
saude (ACS), sendo suas queixas: demora no
atendimento/burocracia; falta de insumos e de
recursos humanos e profissionalismo, foram
identificados poucos pontos positivos. O processo
de humanizagdo esta em construgdo, mas ja
houve mudanca do atendimento da equipe. Para
resolugcdo dos problemas de consolidagdo da

Capitulo 14


https://orcid.org/0000-0003-4060-125X?lang=en

PNH é necessario implementar agbes de educacdo permanente, investimento na saude e
educagéo e inclusdo do usuario no cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo da assisténcia; acolhimento; Politica de Saude.

IMPRESSIONS FROM PROFESSIONALS AND USERS: HUMANIZATION,
RECEPTION AND FORMATION OF BONDS IN A UBS/ESF
ABSTRACT: Established in 1988, the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de
Saude) has principles and directives to be accomplished; in 2003, they were strengthened
by the National Policy of Humanization (PNH). The Policy of Basic Attention has created the
Family Health Strategy (ESF) as a doorway to humanization, reception, and formation of bonds
among health unities (UBS), professionals and users in view of reframing the care model.
Our aim has been the investigation of impressions from health personnel on humanization,
reception, and formation of bonds at the Health Basic Attention Service (ABS), and of users on
the quality of the service. This work has an interpretive vein, with field research of qualitative
approach, developed in 2017 in a UBS/ESF on the Northern zone of the city of Sdo Paulo,
Brazil. 34 professionals and 24 users have been interviewed. Transcriptions from these
interviews have been analysed through Collective Subject Discourse (DSC), and Central
Ideas (IC) or Anchors and their correspondent Key Expressions (EC) have been identified.
Health professionals know how to define actions for humanization, reception, and formation
of bonds, but they reveal lack of ambience and lack of obligation to meet targets. Users
have expressed stronger bonds with the community health agent (ACS) and complained
of delays and bureaucracy in the service, and lack of health inputs, human resources, and
professionalism. They have identified few positive aspects. The humanization process is
under construction, but we may already identify changes in the service. Actions of permanent
education, investments on health and education, and inclusion of users in care service are

required to remedy problems in PNH’s consolidation.
KEYWORDS: Humanization of care; reception; Health Policy.

11 INTRODUGAO

A implantagdo do SUS passa por diferentes fases em que se modifica os aspectos
priorizados, colocando énfase em um ou outro principio de acordo com as estratégias a
serem utilizadas. Assim surge a necessidade de discussédo sobre o tradicional modelo
médico-curativista para amplia-lo e construir uma nova forma de modelo assistencial que
compreenda e tenha como base uma abordagem coletiva, multi e interprofissional, centrada
na familia e na comunidade (REIS-BORGES, NASCIMENTO, BORGES; 2018).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) também chamado de HumanizaSUS
criada em 2003, tem como proposito consolidar os principios e diretrizes do Sistema de
Saude (SUS), procurando meios para uma transformagdo no modo conduzir o cuidado
(BRASIL, 2018).

Dessa forma é imprescindivel que a Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) invista
ndo s na expansao da rede e do acesso, mas também na qualidade do cuidado. Além disso,
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esta evidenciado que apesar de nédo estar incluido nos principios fundamentais do SUS, a
humanizacao atualmente é um tema central para as politicas publicas de saude, mesmo
porque para o alcance de varios principios como integralidade, equidade e universalizagdo
a humanizagéo se faz necesséria e exerce um poder tranversal®.

A PNH inclui gestores, trabalhadores e usuarios nos processos de acolhimento
e cuidado. O programa se preocupa com a forma que ocorre 0s processos de trabalho,
onde o trabalhador deve ser incluido na tomada de decisdo e os usuarios ter seus direitos
garantidos (FERREIRA, ARTMANN; 2018).

Uma vez que o processo de trabalho é influenciado por véarios fatores e componentes,
0 mesmo pode produzir de fato saude para profissionais e usuarios, mas pode também
provocar o adoecimento desses sujeitos e do proprio sistema, produzindo desassisténcia
ou assisténcia de ma qualidade (FERREIRA, ARTMANN; 2018).

De acordo com Campos et al. (2014), na atencdo primaria a Saude (APS) ainda
h& uma grande falta de organizagéo, recursos humanos, continuidade no tratamento, o
modelo centrado na doenga, o que acaba induzindo os usuarios a nao crer nos resultados
do servico primario. A APS deveria ter capacidade de solucionar 80% dos problemas de
saude de uma determinada populagéo, implementando a¢des de promogéo e prevengédo
a saude e agindo em conjunto e eficazmente com os servigos secundarios e terciarios,
gerando uma rede de assisténcia eficaz (CAMPOS et al. 2014).

Para potencializar o servico na atencdo béasica de saude é essencial novos
modelos assistenciais, que criem dispositivos de escuta dos usuarios, decodificacdo de
suas necessidades e trabalho centrado no usuario. No campo da atengéo, tém-se como
diretrizes centrais 0 acesso € a integralidade da assisténcia, permeadas pela garantia de
vinculo entre os servigos (trabalhadores e instituicdo) e a populagdo (REIS-BORGES,
NASCIMENTO, BORGES; 2018).

Para o fortalecimento da Atencdo Basica, foi implantada a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como proposta de mudancga do modelo hegeménico

A ESF foi ampliada nos ultimos anos e tem um papel fundamental na area da saude e
funciona através de equipes de saude compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e pelo menos cinco agentes comunitarios de saude, além de
profissionais de saude bucal que atuam em areas delimitadas, prestando atendimento as
familias e realizando diagnésticos situacionais para realizagédo de intervengdes em saude
coletiva (MALTA et al.; 2013).

A ESF foi concebida para beneficiar o acesso e resolugéo dos problemas de saude
da populagéo e, para isso, haveria a necessidade do aprimoramento da comunicacédo
entre instituicdo de saude/trabalhador/usuarios. A comunicacdo deve ser iniciada através
da escuta qualificada e geracdo de vinculo entre os envolvidos na assisténcia a saude,
para tanto todos os conceitos da PNH devem ser plenamente assimilados, situacédo ainda
pouco discutida pelas equipes de Salde da Familia e, possivelmente, pouco utilizados nas
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praticas dos profissionais (REIS-BORGES, NASCIMENTO, BORGES; 2018).

O acolhimento € uma das principais diretrizes éticas, estéticas e politicas da Politica
Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e é compreendida
como responsabilizagdo do profissional pelo usuéario e escuta qualificada®. O vinculo
também é muito importante durante o atendimento aos usuarios, pois 0 usuario sentira que
ha uma cumplicidade com quem estiver o atendendo (GARUZI et al.; 2014)- Outro aspecto
essencial € a humanizacéo que engloba o conceito de olhar holistico para com o paciente
e familiares, independentemente de quem seja (JORGE, GUIMARAES; 2014).

Com base nas premissas da PNH e nos achados da literatura, o tema do estudo é
pertinente ao processo de consolidagéo do SUS e da melhoria da qualidade no atendimento
nos servicos de salde, diminuindo a vulnerabilidade e os riscos tanto de usuarios como
dos trabalhadores, no tocante a satisfacdo no atendimento no servigo e a diminuicdo dos
conflitos gerados entre todos os atores do processo, quando da falta do cumprimento
dessas premissas.

Tendo como base o anteriormente exposto, o objetivo do trabalho foi investigar a
percepcao dos trabalhadores sobre a humanizagéo, vinculo e acolhimento na Atencéo
Basica de Saude (ABS) e percepgéo, dos usuarios, sobre a qualidade do atendimento.

21 METODO

Tratou-se de um trabalho interpretativo ancorado em pesquisa de campo por meio
de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no ano de 2017, em uma Unidade Basica
de Saude com Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF), Municipio de Sao Paulo, zona
Norte. A Unidade esté localizada no bairro da Vila Brasilandia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
S&o Camilo N°2.235.784 e pelo CEP da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, aprovagdo N°
2.144.219. Foram realizadas entrevistas com 31 profissionais e 24 usuarios. A analise foi
realizada através do Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) que € uma técnica de tabulagéo e
organizagao de dados qualitativos e tem como fundamento a teoria da Representacado Social.
Nessas, as opinides ou expressdes individuais que apresentam sentidos semelhantes séo
agrupadas em categorias semanticas gerais. A técnica consiste basicamente em analisar o
material verbal, extraindo destes depoimentos as Ideias Centrais (IC) ou Ancoragens e as
suas correspondentes Expressdes Chave (EC); com as IC semelhantes compde-se um ou
varios discursos sintese que sédo os DSC.

31 RESULTADOS

Tendo como o objetivo deste trabalho investigar a percep¢éo dos trabalhadores e
percepcdo dos usuarios os resultados seréo apresentados em duas etapas. Na primeira
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etapa serdo apresentados os resultados que tratam sobre a percepgéo dos usuarios sobre
o atendimento ofertado na UBS pesquisada.

Etapa de percepcao dos usuarios

Segundo Santiago et al (2013) a avaliagcdo da percepc¢do dos usuarios em relagao
a satisfagdo ou ndo quanto ao atendimento a saude nas unidades de ESF apresenta
grande relevancia, uma vez que a avaliagdo do sistema de saude pelo usuério favorece a
humanizacéo do servico, foco de apreensao deste trabalho.

Para realizacdo da avaliacdo da qualidade desse atendimento devemos utilizar
os conceitos de Donabedian, em que a estrutura corresponde a avaliagdo dos recursos
existentes para a execugao dos servigos; por processo entende-se a avaliagao da execugao
das atividades e da dinamica apresentada nas suas inter-relagoes e, por fim, o resultado
representa os efeitos ou produtos das acdes realizadas pelos servicos de saude, que
modificaram a situagédo de salude dos usuarios ou da comunidade (REIS et al.; 1990).

Quando os usuarios foram entrevistados as questbes buscavam a apreenséo de
estrutura, processo e resultado. Entretanto o que mais emergiu foram respostas sobre a
estrutura e, principalmente, sobre o processo de trabalho.

De acordo com a técnica de analise das entrevistas usando como ferramenta o
discurso do sujeito coletivo, emergiu o Vinculo como a primeira ancoragem ou ideia central
(IC) quando da avaliagcdo de satisfagdo dos usuarios quanto ao servigco prestado pela
unidade de ESF pesquisada.

IC1 — Vinculo é entendido como uma relagdo mutua de confianca e respeito entre
profissionais/usuarios, portanto faz parte do processo (BRUNELLO et al.; 2010). O vinculo
ficou evidenciado no discurso dos usuarios através do DSC1 - “Procuro quem eu confio e
vai ser sigiloso no que eu falar”.

Quanto a criagcdo de vinculo com os profissionais da UBS que efetivam a
comunicagdo e 0 acesso a assisténcia € o profissional Agente Comunitario de Salde
(ACS) o imediatamente lembrado pela maioria dos entrevistados, embora tenha havido
referéncias aos outros profissionais da equipe da ESF, a saber: DSC2 - “ACS, porque sou
analfabeto, entdo ela me ajuda, avisa quando tem consulta, [A Equipe de saude] vai na
minha casa porque minha mulher é doente [e] o enfermeiro esclarece duvidas, é atencioso
e um otimo profissional”.

Entretanto, e apesar da ocorréncia do vinculo com a equipe da ESF pela maioria
dos usuarios, alguns deles expressaram a ocorréncia de alguns aborrecimentos quanto
ao atendimento geral e servigos prestados pelos funcionarios da UBS. Traduziram como
experiéncias negativas as Dificuldades de atendimento ficando, assim, evidenciada a
segunda ideia central IC2.

Os usuarios, quando vao buscar algum atendimento a uma necessidade especifica
de salude nem sempre conseguem a sua satisfacdo imediata, tendo em vista diversos
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aspectos como: organizagéo do processo de trabalho, falta de recursos humanos, volume
de trabalho e atendimentos, normas institucionais, entre outros (SATO; AYRES; 2019).
Da situagcdo exposta acima e analisando os discursos dos sujeitos coletivos surge a
evidenciagéo de varias dificuldades, evidenciadas pelos DSC 1- demora no atendimento/
burocracia; DSC2 - exposicao pessoal; DSC3 - falta de insumos e recursos humanos e
DSC4 - falta de profissionalismo sobre o servigo prestado pela UBS.

IC2 Dificuldades de atendimento — nesta ideia central estdo embutidos conceitos
de estrutura e de processo.

DSC1- demora no atendimento/burocracia - na atualidade tem crescido o aumento
do imediatismo e individualismo, situacdes que tém gerado inUmeros desconfortos entre
0s usuarios de todo tipo de servico de saude (SATO; AYRES; 2019). Nessa pesquisa 0s
usuarios teceram criticas a diversas situagdes que interferem no resultado satisfatorio do
atendimento e que ficaram evidenciadas a seguir: “Esperando, demora [0 atendimento],
demora para marcar a consulta, as vezes a gente vem e elas ndo querem atender, tem que
ter um papel e se ndo der ndo atende’.

DSC2 - exposicao pessoal- Um dos principios para que haja o vinculo é a questao
ética do sigilo de informacdes, tendo em vista que a equipe toda da ESF e, principalmente,
as ACS’s tém acesso as familias e seus problemas intimos psicossociais, econémicos e
de saude. Desde o treinamento da equipe para realizagdo desse trabalho a ética e o sigilo
profissional s&o enaltecidos, entretanto emergiu situagdo em que houve contravencéo
desta regra, a saber: “Fui exposta. Revelaram algo que ndo devia”.

DSCS3 - falta de insumos e recursos humanos- o atendimento bem avaliado pelos
municipes tem como pano de fundo uma avaliagdo da estrutura do local de atendimento,
como bem reflete Donabedian (VOLPATO, MARTINS; 2017) e ha queixa da falta de
estrutura, como pode-se evidenciar nos discursos, quanto aos recursos humanos, insumos
e medicamentos: “Médico ndo esta, falta médico, dentista, remédios”.

DSC4 - falta de profissionalismo- o respeito ao direito das pessoas é outro
ponto importante de um servico de saude que desenvolve bem a Politica Nacional de
Humanizagéo, tendo o usuério o direito e o dever de fazer parte da avaliagdo do servigo,
uma vez que se compreende que a humanizacao deve congregar as trés partes envolvidas
no ato de se fazer salde, a institui¢cdo, os trabalhadores e a comunidade e/ou cidaddo. Os
discursos dos usuarios revelaram que, na UBS/ESF pesquisada, embora os municipes
ainda tenham pouco exercicio de participacao na gestao, eles tém uma percep¢do agucada
do que seria um processo de trabalho de qualidade, como pode-se notar no discurso a
seguir ainda relativo a dificuldade de atendimento: “[profissional] falando no celular, a ACS
[que] perdeu o encaminhamento ndo deixou o encaminhamento na UBS, perdi a consulta’.

Segundo Santiago et al (2013) em pesquisa realizada em Recife as questdes que
tiveram maior percentual de satisfacdo foram a de qualidade da assisténcia. Destacam-
se valores superiores a 90% as questdes relacionadas a paciéncia do médico/enfermeiro
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para escutar com atengéo os problemas de saude e o cuidado e detalhamento do médico/
enfermeiro ao exame. A satisfagdo com a resolugéo de seu problema de salde na consulta
realizada foi de 78,6%.

No estudo em foco apareceram, também, mais elogios do que criticas quanto a
qualidade do atendimento em saude. Foi extraida, entdo, a ancoragem IC3 que foi
denominado por Apreciacao do usuario, o atendimento no geral tem elogios demonstradas
no DSC1- resultados positivos e apresentados no discurso a seguir: “Eu gosto de tudo
aqui, a UBS é rapida, nunca fico na fila, é atendido na hora certa. Sou bem atendido na
consulta médica, me ddo a maior atengéo, [usufruo de] consultas, medir a diabete, pressao
e [quando preciso] de inalacdo, exames, remédios. Tive visita em casa e foi importante,
gosto demais e sou muito bem atendida, € o meu lar, se fosse pra ficar internada queria
que fosse aqui. Tive depressdo e melhorou depois que entrei no curso de pintura. Aqui
é meu céu, eu saio de casa perturbada e volto tranquila e calma, corro para ca e saio
bem”. Portanto os aspectos positivos vistos foram: atendimento atencioso nas consultas,
os servicos de exame e farmécia estdo atendendo a demanda, monitoramento da saude
€ satisfatorio e 0 acolhimento e os grupos de promocgéo a saude estdo sendo produtivos.

Mas houve algumas respostas que revelaram DSC2- resultados negativos —
conforme podemos perceber pelo seguinte discurso: “five atendimento dentario] porque
a familia foi contemplada. [No] Posto de salde ninguém é bem atendido. O que é da
prefeitura nao presta”.

Etapa de percepcao dos trabalhadores sobre humanizacéo, acolhimento e
vinculo

Ainda referente a analise de dados das entrevistas, foi possivel analisar a
percepcgdo dos profissionais em relagdo alguns assuntos, sendo a primeira ancoragem a
IC1 - Acolhimento, que de acordo com pesquisas esta fortemente relacionado a escuta
qualificada, em que além da escuta deve haver um escopo de alternativas para lidar
com o sofrimento e necessidades dos usuarios (BRASIL; 2013): Para os entrevistados o
Acolhimento esta relacionado com a escuta e atengéo aos problemas e necessidades do
outro, conforme demonstram os discursos a seguir: DSC1: “Espirito acolhedor [cabe] em
qualquer lugar. Tem que acolher a pessoa e tem que estar disponivel para ouvir.” DSC2:
[acolhimento é] fazer escuta qualificada, o que esta acontecendo com o paciente, o que
esta acontecendo na casa, e de repente é um problema familiar, um problema no trabalho,
e na escuta vocé pode oferecer varios caminhos.”

A segunda ancoragem se refere ao Vinculo profissional- usuario (IC2), o
profissional deve buscar fortalecer vinculo com o usuario principalmente nos momentos
em que este se sentir desamparado e desprotegido, uma vez que conhecendo melhor a
historia do cliente, a identificagdo do problema fica mais facil (BRASIL; 2013). Segundo os
trabalhadores a necessidade de fortalecimento do vinculo fica evidente nos discursos ora
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apresentados, a saber: DSC1: “O vinculo é a base para adeséo do cuidado. Portanto é a
base do nosso trabalho, por meio dele conseguimos atender melhor as demandas, tracar
estratégias terapéuticas’.

Por mais que os discursos mostrem que o vinculo é importante ele deve permanecer
dentro do limite de relagéo profissional, ndo devendo gerar confusdes devido a existéncia
de proximidades pessoais, uma vez que a reciprocidade manifesta entre o profissional e o
usuario depende das caracteristicas individuais de cada um: DSC2: “N&o tem como nao
criar vinculo com os pacientes, mas é necessario impor limites.”

Para que esse limite seja imposto e o vinculo seja eficiente, o profissional deve
possuir um conhecimento ampliado e resignificado de praticas de saude para o alcance do
cuidado integral, independente das dificuldades presentes (LOPES et al.; 2015).

Segundo os profissionais de salde as vezes os usuarios ndo sabem respeitar, ou
compreender o trabalho de alguns funcionarios: DSC3: “vinculo é criado sim, mas muitas
vezes [0 usuario] extrapola os limites e acabam [ofendendo as ACSs], elas sdo as mais
prejudicadas, porque elas estao na linha de frente, eles confundem o vinculo.”

A questdo da Ambiéncia para o atendimento surgiu como terceira ancoragem (IC3).
Segundo Schrader et al (2012) os profissionais e salde que trabalham na atencédo primaria
salientam a falta de condi¢cdes adequadas para realiza¢do do trabalho, como: convivéncia
com materiais sucateados, falta de medicamentos e equipamentos e, em decorréncia da
grande demanda, o foco do trabalho passa para as metas a serem atingidas e ndo na
qualidade dispensada , por conta destas questdes a maioria dos profissionais demonstram-
se insatisfeitos com o ambiente de trabalho: DSC1 — Resultados negativos em relacao
ao atendimento - “A recepcdo é a primeira a maltratar os pacientes, ndo orientando
corretamente o que o mesmo deve fazer, tem pessoas que sdo maltratadas por um simples
fato de fazer uma pergunta”.

O primeiro objetivo indicado pelo sistema de busca pelo alcance de metas de
atendimento tem gerado pressdo sobre os profissionais e isso acaba influenciando
negativamente o servigco prestado — DSC2: “A UBS tem sofrido, como um todo, com
pressées por metas, sofrimento da populacdo, que sdo fatores externos ao dia a dia, mas,
influenciam muito negativamente no processo de trabalho”.

Além do espaco fisico ser, muitas vezes, impréprio e improvisado, fato que também,
tém gerado insatisfacdo — DSC3: “Faltam espacos fisicos para que vocé consiga atender
um usuario sem interrup¢cbées na porta e interrompendo toda hora o atendimento, para
pegar algo nas salas que s&o utilizados por muitas pessoas”.

Porém, alguns profissionais demonstram satisfacdo em suas falas, a exemplo de:
DSC4 — Resultados positivos: “A UBS esta bem equilibrada para o atendimento, ela
oferece espaco no acolhimento, o paciente pode vir a hora que ele quiser.”

Quando se fala de ambiéncia, pensa-se em humanizagéao por meio do equilibrio de
elementos que compdem os espacos, considerando fatores que permitam o protagonismo
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e a participagdo. Pressupfe 0 espaco como cenario onde se acontecem relacdes sociais,
politicas e econdmicas de determinados grupos da sociedade.

Ambiéncia néo é, portanto, somente espaco fisico, & também encontro entre os
sujeitos, propiciado pela adequacdo das condi¢cdes fisicas do lugar e pelo exercicio da
humanizacéo (BESTETTI; 2014).

41 DISCUSSAO

A Estratégia de Saude da Familia visa a construgédo do seu trabalho partindo do
conceito ampliado do processo salde-doenca, incluindo o contexto social/econémico,
cultural, psicolégico e de necessidades de saude dos usuarios. Assim, para realizar
um atendimento de qualidade é necessario capacitar as equipes de salude para prestar
assisténcia as diversas estruturas familiares (REIS-BORGES, NASCIMENTO, BORGES;
2018). E importante também a inclusdo dos usuarios e suas redes sociofamiliares nos
processos de cuidado, pois € um poderoso recurso paraa ampliagédo da cor responsabilizagdo
no cuidado em si (BRASIL; 2018).

Apesar da ESF ser voltada para a saude da familia € imprescindivel que a assisténcia
ao individuo seja individualizada e ao mesmo tempo holistica uma vez que cada pessoa tem
individualmente suas relacdes, percepgdes, caracteristicas, crencgas, conflitos entre outros
que devem ser consideradas e trabalhadas através do relacionamento terapéutico, no qual
a pessoa precisa ser acolhida pelo profissional de saude. Para ocorrer o relacionamento
terapéutico é necessario a realizagdo de acolhimento para possibilitar a criagdo de vinculo.
Para que haja troca de ambas as partes por meio da escuta qualificada, é primordial
que se tenha empatia para realizar a assisténcia e alcancgar a resolugdo do problema do
usuario que precisa do cuidado, fato que confere a humanizacgéo do servico (FERREIRA,
ARTMANN; 2018).

Segundo Ferreira; Artmann (2018) para que esse vinculo seja criado, € de extrema
importancia a comunicagao eficaz entre paciente e usuério. O agir comunicativo promove a
ligacdo e coordenacgéo da atencéo.

O Profissional, portanto, deve demonstrar interesse e sensibilidade e para isso deve
sempre estar atento tanto a linguagem verbal (se é adequada para o usuario), quanto a
néo verbal (posturas e gestos), o que ir4 colaborar na promog¢ao da salde, pois assim pode
haver negociacbes em relagdo a importancia da aderéncia ao tratamento e propiciara uma
ideia favoravel em relagcéo ao autocuidado (Marinus et al ; 2014).

Entretanto, parece que o vinculo é mais forte da populagdo com o agente comunitario
de salide (ACS) devido a sua proximidade. Muito usuarios, quando questionados sobre qual
€ o profissional responsavel pelo cuidado a saude na regido a grande maioria cita apenas o
seuACS, demonstrando néo ter conhecimento sobre a equipe multiprofissional de saude que
o atende. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi implementado como
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uma estratégia para o estabelecimento de lagos entre a rede de salde e a populagéo, na
intencdo de consolidar ainda mais a ideia de reorientar o modelo assistencial, dando maior
importancia as praticas de promogéo da salde, além disso, devido a sua implementacao
a comunidade teve a garantia de maior acessibilidade a saude, sendo que o fato do ACS
ser uma pessoa integrante da comunidade ser um facilitador ao acesso da populagdo a
assisténcia. A associag¢do do ACS e da ESF tem como objetivo melhorar a aproximagao da
familia e a UBS, efetivando a comunicagéo entre ambas, nesse sentido a implantagcéo dos
ACS ja mostra resultados positivos (FONSECA et al; 2013).

Além dos conceitos e necessidade de se concretizar uma atencdo a saude
humanizada, surgiu no discurso dos profissionais a Ancoragem Ambiéncia, que se trata
do local onde ocorre a assisténcia, como visto na fala dos trabalhadores o ambiente
é inadequado, acarretando prejuizos no cuidado, uma vez que para O sucesso do
relacionamento o paciente precisa se sentir seguro sobre sua privacidade, bem como
o profissional precisa sentir-se prestigiado e motivado. O ideal é a criacdo de espacos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudancas
no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas. Para tanto a
estrutura do ambiente deve ser analisada para se adequar de acordo com as necessidades
de usuérios e trabalhadores de cada servico (BRASIL; 2018).

Como tentativa de solucionar os problemas de ambiéncia, primeiramente, deve haver
uma boa comunicacgéo entre a equipe para que haja um bom relacionamento interpessoal,
além da cooperagéo e respeito, s6 assim seria possivel tornar o ambiente agradavel, pois
nao adiantaria o espaco fisico ser adequado se a interagdo entre os profissionais for ruim, e
para isso deve-se haver recursos que estimulem os profissionais a realizarem escuta ativa
e troca de opinides sobre as novas ideias, como reunides e gerenciamento de conflitos,
sempre agindo em conjunto, valorizando assim o trabalho grupal (PERUZZO et al.; 2018).

Em relagédo aos usuarios, como a maioria se encontra em area de vulnerabilidade,
€, normalmente, privado ou dificultado o acesso a determinados servicos, fato gerador de
frustacdo e um empecilho na superacgédo da situagdo (FRANCINI; GUIZARDI; 2018).

Além da privagdo e acesso a alguns bens e servigos, 0 que ja é por si s6 uma
violéncia, as hostilidades encontram um terreno fértil para acontecer e se manifestar devido
a vulnerabilidade geral em que se encontram as populagdes que residem nas periferias das
cidades, local de trabalho da ESF, chegando a consolidar um problema de saude publica.
No caso sdo os jovens da periferia 0s mais implicados e considerados “grupos de risco”
e isso ja demonstra os quao excluidos sdo da sociedade atual e devido a isso houve um
significativo aumento da criminalidade e de casos violentos, ou seja, por sofrerem tanto
preconceito, exclusdo social, dificuldades de acesso a servicos, que representam acoes
que violam a moral de cada individuo, essa populacdo se tornou violenta (FRANCINI;
GUIZARDI; 2018).

Os processos de trabalho na ESF tém sido dificultosos devido a inimeros aspectos,
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entre eles a ndo valorizagdo do profissional, a inexisténcia de recursos adequados para
realizar assisténcia, tais como espaco fisico privado e tempo habil, além de ser impingido
um sistema de alcance de metas que interfere diretamente na qualidade do atendimento. As
condi¢cbes de trabalho refletem na qualidade do servico e para ser fonte geradora de bons
resultados o trabalhador precisa estar em um ambiente que se sinta seguro, valorizado e
munido dos recursos necessarios (RUOTTI, MASSA, PERES; 2011).

Dentro desse processo de trabalho cabe a geréncia manter os profissionais
motivados. Um profissional de saude que trabalha de forma automatica tende a néo se
interessar pela promogéo da salude e a qualidade do atendimento tende a cair, pessoas
obrigadas a realizar um trabalho mecénico e que somente serd cumprido mediante

vigilancia controlada nunca alcangaréo a atencgéo de qualidade (ABRAAO; 2007).

51 CONCLUSAO

O processo de humanizagdo esta em construgdo, mas j& houve mudanca na
caracterizagcdo do atendimento da equipe da ESF, nos quesitos a criagdo de vinculo,
aproximacédo da UBS com o usuario que facilitou o acesso, os ACS tem papel importante
como principal componente de comunicacdo com a populacdo. No entanto, existem
desafios que foram apontados pelos profissionais no decorrer da pesquisa. Para resolucéo
dos problemas de consolidagdo da PNH é necessario implementar acdes de educacgéo
permanente e capacitacdo dos profissionais que propicie uma analise do processo de
saude que resulte em uma proposta para efetivacao da humanizacgéo, vinculo e acolhimento
dentro do SUS, essas acgdes iriam melhor capacitar os profissionais da area em questao
e assim o atendimento poderia alcancar qualidade mais elevada e integral, portanto, os
usuarios ficariam mais satisfeitos com os servicos recebidos.

Outra solugéo, porém, de ambito politico seria um bom investimento na area da
saude e da educacao. Na saude na melhora nas condi¢des de trabalho, consequentemente
na qualidade de atendimento. Na educagcdo pois nota-se que a populacdo carente
demanda muito dessa area e a falta de conhecimento e de recursos financeiros os deixam
vulneraveis e, em alguns casos, agressivos, isso afeta o modo no qual eles enfrentam o
cuidado com a salde e a busca do servigo primario e na maneira com que se relacionam
com os profissionais.

Para alcancar a qualidade do servico devem ser revistas estratégias de inclusao
do usuério no cuidado de forma a ele ser corresponsavel pelo sucesso do seu tratamento.
Para tanto é necessario que seja priorizado pelo profissional a individualidade do paciente,
a criacdo de um relacionamento terapéutico baseado na escuta qualificada que sé tera
éxito se tiver tempo e local adequado que forneca seguranca e privacidade com o individuo.
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