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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude
representa o primeiro contato dos individuos,
da familia e da comunidade com um sistema
nacional de satde. E por meio dela que se levam
os cuidados de saude o mais perto possivel dos
lugares onde as pessoas vivem e trabalham,
dando inicio a um continuado processo de
assisténcia a saude. Pelo vinculo e proximidade
com os usuarios do Sistema Unico de Saude, a
Atencéao Primaria € um espaco privilegiado para
se conhecer 0s problemas e as necessidades
de saude dos individuos e coletivos. O estudo
teve como objetivo compreender as praticas do
atendimento, como tatica de humanizacéo na
Atencédo Primaria. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica. A coleta de dados dos artigos
desenvolveu-se através do uso de ferramentas
das bases de dados Scielo, Medline e Lilacs.
Para a selecdo dos artigos, procedeu-se da
leitura do titulo e do resumo para a apreciagcéao
prévia e confirmagcdo de que o manuscrito
contemplava informacdes sobre a tematica em
estudo. Posteriormente, foi feita a leitura de 30
artigos na integra objetivando identificar ideias-
chave e orientagdes direcionadas ao objeto
de estudo, o que proporcionou uma amostra
final de 10 artigos. Através deste trabalho foi
possivel compreender como o atendimento pode
contribuir na construgcdo de uma assisténcia a
saude, de maneira mais humanizada, auxiliando
na recuperacao de usuarios e no bem-estar dos
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trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saude. Humanizacdo da Assisténcia. Atencéao
Primaria a Saude.

ABSTRACT: Primary Health Care represents the first contact of individuals, the family
and the community with a national health system. It is through it that health care is
brought as close as possible to the places where people live and work, initiating a
continuous process of health care. Due to the link and proximity to the users of the
Unified Health System, Primary Care is a privileged space to know the problems and
the health needs of individuals and groups. The aim of the study was to understand
care practices as a tactic of humanization in Primary Care. This is a bibliographical
research. Data collection of articles was developed through the use of tools from the
Scielo, Medline and Lilacs databases. For the selection of the articles, the title and the
abstract were read for the previous evaluation and confirmation that the manuscript
included information on the subject under study. Subsequently, 30 articles were read
in order to identify key ideas and orientations directed to the object of study, which
provided a final sample of 10 articles. Through this work it was possible to understand
how care can contribute to the construction of a health care, in a more humanized way,
helping the recovery of users and the welfare of workers.

KEYWORDS: Delivery of Health Care. Humanization of Assistance. Primary Health
Care.

11 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma conquista para o povo
brasileiro, pois consolida a saude como um direito do cidaddo. Como toda conquista de
cidadania, o SUS se constrdi nas lutas diarias por condicbes de vida mais compativeis
com nossa dignidade de seres humanos, sendo que um dos grandes desafios nessa
construcdo cotidiana do SUS é a humanizagédo das relagbes na atencdo a saude
(BRASIL, 2008).

A Atencao Priméaria a Saude (APS) fortalece o direito universal a saude
reconhecido no SUS. Cada cidadao brasileiro tem o direito de ser inserido a uma
equipe de Atencao Bésica, que se responsabilize pelos problemas e necessidades de
saude, individuais e coletivas (MENDES, 2010).

A criacdo de espacos intermediarios entre Estado e sociedade civil para
deliberacdo sobre questdes de interesse publico representou um avango na
democracia brasileira e uma possibilidade de atender de forma mais justa os anseios
e necessidades de todos os envolvidos (GRANJA; ZOBOLI, 2012).

Através desse movimento de inclusao e gestdo compartilhada, ocorreu a criacéo
da Politica Nacional de Humanizacao do SUS (PNH). A Humanizagao como politica
implica em construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producéo
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de saude e producao de sujeitos (BRASIL, 2004).

A PNH propde transformacdes nas relagdes sociais de trabalhadores e gestores
em sua experiéncia cotidiana de organizacdo, conducéo e prestacao dos servicos a
populacédo (BARBOSA; NUNES, 2009).

A APS representa o primeiro contato dos individuos, da familia e da comunidade
com um sistema nacional de satde. E por meio dela que se levam os cuidados de
saude o mais perto possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, dando
inicio a um continuado processo de assisténcia a saude (GRANJA; ZOBOLI, 2012).

Pelo vinculo e proximidade com os usuarios do SUS, a APS é um espaco
privilegiado para se conhecer os problemas e as necessidades de saude dos individuos
e coletivos, e consequentemente para a humanizag¢ao do SUS.

A humanizacédo da APS requer o redirecionamento da pratica clinica e do
equacionamento ético dos profissionais, no sentido da valorizagdo dos usuarios,
profissionais e gestores. Para humanizar a APS, é preciso sensibilidade e compromisso
éticos em todos os ambitos para bem acolher os usuéarios (BRASIL, 2008).

A PNH propde transformacdes nas relacdes sociais de trabalhadores e gestores
em sua experiéncia cotidiana de organizacao, conducao e prestacao dos servicos a
populacao (SANTOS, 2007).

O termo humanizacéo é empregado como uma forma de atencéo que valoriza
a qualidade do cuidado ao usuario, respeita os direitos, a subjetividade e incorpora
dimensdes culturais. Implica também na democratizagédo das rela¢des que envolvem o
atendimento, a busca de uma comunicac¢ao mais habilidosa e fluida, o reconhecimento
entrecruzado das expectativas dos profissionais e os dos usuarios.

Observa-se que houve um progresso da tecnologia dura ou maquinica, referente
a equipamentos, materiais médico-hospitalares, digitalizacdo de imagens, sistemas
informatizados, prescricao e prontuario eletrénicos. O avanco desta tecnologia
proporcionou resultados muito positivos para os profissionais de salude e para 0s
usuarios, mas também gerou impacto na cultura das organizacées de saude, nos
costumes, nas tradicoes e, portanto, na maneira especifica de se trabalhar.

Devido a n&o criagdo anterior de politicas que implantassem a humanizacéo nas
organizagdes de saude, durante este periodo de ascensao tecnolégica, o atendimento,
de maneira acolhedora e humanizada ficou distante da necessidade da pessoa
enferma, ou seja, a assisténcia médico-hospitalar foi se tornando impessoal, pelo
pouco investimento nas tecnologias leves. Este comportamento, além de impactar
na assisténcia prestada ao usuario, afetou outros elementos dentro da instituicéao,
comprometendo alguns dos seus processos, de maneira muito caracteristica (GODOI,
2004).

Assim, humanizagéo, como respeito a diversidade e a subjetividade, agrega-se
aos principios originais do SUS: universalidade, equidade, integralidade e controle
social.

Embora, segundo Deslandes (2002), constitua o alicerce de um amplo conjunto
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de iniciativas, o conceito de humanizag&o ainda carece de uma definicdo amplamente
compartilhavel, conformando-se como diretriz de trabalho, como um movimento
dos profissionais e gestores, do que um aporte tedrico—pratico apoiado em nitidas
experiéncias de sucesso e ferramentas standard, pois ainda ha a necessidade de
construir consensos até em torno do termo. Como ainda ndo sdo consensuais 0s
contornos tedricos e mesmo operacionais do que se convencionou designar como
humanizacéo, sua abrangéncia e aplicabilidade néo estdo inteiramente demarcados.

Ressalte-se que as atividades atribuidas a hospitalidade sao fatores relevantes
para a humanizacédo, pois beneficiam o usuario com um acolhimento digno. O ser
humano precisa do que € humano, ou seja, de atenc¢ao e acolhimento, que o profissional
de saude deve expressar no atendimento ofertado.

O presente estudo traz uma reflexdo sobre a humanizacdo no atendimento
ofertado ao usuario que chega a unidade de saude para resolucéo de suas demandas.
Objetivou-se compreender as praticas do atendimento, como tética de humanizacgéao,
em unidade de atencéo primaria a saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica. Esse tipo de pesquisa busca a resolugcéao
de um problema por meio de referenciais teéricos publicados, analisando e discutindo
as varias contribuicdes cientificas (BOCCATO, 2006).

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisao da literatura sobre as principais
teorias que norteiam o trabalho cientifico. Essa revisdo é o que chamamos de
levantamento bibliografico ou revisdo bibliografica, a qual pode ser realizada em livros,
periddicos, artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes (PIZZANI, 2012).

A coleta de dados dos artigos desenvolveu-se através do uso de ferramentas
das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo); Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online); Science Direct e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A busca nessas diversas bases
de dados teve como propdésito ampliar o &mbito da pesquisa e minimizar possiveis
vieses.

Foi utilizado o cruzamento dos descritores “Assisténcia a Saude”, “Delivery of
Health Care”; “Humanizacao da Assisténcia”, “Humanization of Assistance”; “Atencéo
Primaria a Saude”, “Primary Health Care”; extraidos do Decs (Descritor em Ciéncias
da Saude) do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo foram artigos relacionado a tematica disponiveis
eletronicamente e de forma gratuita e estarem escritos nos idiomas inglés, espanhol
e portugués. Ja os critérios de excluséo foram editoriais, cartas ao editor, estudos
reflexivos, bem como estudos que ndo abordavam tematica relevante ao objetivo do
estudo.

Para a selecéo dos artigos, primeiramente, procedeu-se a leitura do titulo e do
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resumo para a apreciacao prévia e confirmacdo de que o manuscrito contemplava
informacgdes sobre a tematica em estudo.

Posteriormente, foi feita a leitura de 30 artigos na integra objetivando identificar
ideias-chave e orientacgdes direcionadas ao objeto de estudo, o0 que proporcionou uma
amostra final de 10 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os limites transversais da humanizacédo no sistema de saude,
ainda como uma utopia a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) surgiu no ano de
2004, tendo como principio norteador a valorizacdo da dimenséo subjetiva e social
em todas as praticas de assisténcia e gestdao, comprometendo-se com a producao de
saude e de sujeitos, por meio de educagcéo permanente, a construgdo de autonomia
e protagonismo de sujeito e coletivos, e o fortalecimento do trabalho em equipe
multiprofissional interdisciplinar, atuando em rede de alta conectividade, qualificando
o SUS.

Ressalte-se que as atividades atribuidas a hospitalidade sao fatores relevantes a
humanizacao, pois beneficiam o usuario com um tratamento digno.

O termo humanizacdo, segundo Deslandes (2002), é empregado como a
assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado ao usuario de saude. Do ponto de vista
politico, é associado ao reconhecimento dos direitos do usuario, de sua subjetividade
e de suas referéncias culturais. Implica também na democratizacéo das relacées que
envolvem o atendimento, a busca por um maior dialogo e melhoria da comunicagao
entre assistentes e assistidos e pelo reconhecimento das expectativas dos proprios
profissionais e as dos usuarios como sujeitos do processo terapéutico.

Conforme Sampaio (2005), as dimensdes basicas para se chegar a uma ideia de
humanizagéao € preciso percorrer quatro caminhos:

a. Primeiro caminho — 0 humano como superagcao do animal: o que difere o
homem do animal é o conjunto de habilidades fisicas e mentais. A palavra-
-chave neste caminho de evolugéo é a hominizacgéo.

b. Segundo caminho — 0 humano como superag¢ao do barbaro: Neste caminho
onde a palavra-chave é civilizagéo, fica bem mais dificil definir, valorativa-
mente, uma evolucéo das formas de organizagao social.

c. Terceiro caminho - 0 humano como superacao da coisa: A palavra-chave,
neste caminho entre duas pessoas, é subjetividade. O ser humano deve ser
visto de maneira holistica, respeitando toda a sua integridade e pessoalida-
de.

d. Quarto caminho — 0 humano como superagdo de alienado: Este caminho é
trilhado pelas vias da conscientizacéo, isto €, da autonomia, da liberdade e
da construcéo coletiva de valores e significados. A palavra-chave é a eman-
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cipacao critica.

A humanizacgao, portanto, ainda é uma utopia, com um desejo projetado para o
futuro. Considerando os limites transversais da humanizacédo no sistema de saude,
ainda como uma utopia a PNH surgiu no ano de 2004, tendo como principio norteador
a valorizacdo da dimensao subjetiva e social em todas as préaticas de assisténcia
e gestdo, comprometendo-se com a producdo de saude e de sujeitos, por meio
de educagao permanente, a construcédo de autonomia e protagonismo de sujeito e
coletivos, e o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional interdisciplinar,
atuando em rede de alta conectividade, qualificando o SUS.

Embora, segundo Deslandes (2002), constitua o alicerce de um amplo conjunto de
iniciativas, o conceito de “humanizacao da assisténcia” ainda carece de uma definicao
mais clara, conformando-se mais como uma diretriz de trabalho, um movimento de
parcela dos profissionais e gestores, do que um aporte tedrico—pratico, pois ainda ha
a necessidade de designar o termo humanizar.

Como ainda ndo sao consensuais 0s contornos tedricos e mesmo operacionais do
gue se convencionou designar como humanizacao, sua abrangéncia e aplicabilidade
nao estao inteiramente demarcados.

A unidade de saude deixou de ser vista como um local frio e impessoal, a partir
da compreensdo das necessidades de inovagcdo em seus servicos e das relacoes
interpessoais entre profissional-profissional e profissional-usuario. Observou-se
que o publico tinha necessidade de um ambiente hospitaleiro, como estratégia de
transformacgao dos seus servicos e instalacdes, a fim de propiciar um ambiente menos
desgastante aos seus usuarios.

Promover conforto com vistas a qualidade de vida em uma unidade de atencao
primaria a saude se torna uma questdao no minimo desafiadora, sobretudo, essa a
qual se refere, imersa em um ambiente marcadamente tecnolégico e em um ambiente,
conforme Silva (2006), entendido pelo senso comum e até mesmo entre os académicos
como (des)humano. No entanto, esse movimento pode ganhar contornos de uma nova
praxis para a assisténcia hospitalar.

A palavra préaxis € comumente utilizada como sinénimo ou equivalente ao termo
pratico. Todavia, se recorrermos a concepcao marxista, observa-se que praxis e
pratica representam conceitos diferentes. Deste modo, praxis diz respeito a “atividade
livre, universal, criativa e auto criativa, por meio da qual o homem cria (faz, produz)
e transforma (conforma) seu mundo humano e histérico a si mesmo” (BOTTOMORE,
2001).

Ja o conceito de pratica se refere a uma dimensao da praxis: a atividade de
carater utilitario-pragmatico, vinculadas as necessidades imediatas. Nesse sentido,
em nossa vida cotidiana, tomamos as atividades praticas como dadas em si mesmas,
sem questionarmos para além das formas como aparecem, aquilo que constitui sua
esséncia.
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Segundo Vazquez (1977), “a consciéncia comum pensa os atos praticos, mas
nao faz da praxis — como atividade social transformadora — seu objeto; ndo produz —
nem pode produzir (...) uma teoria da praxis”.

Das afirmacdes, acima depreende-se que praxis, compreendida como pratica
social transformadora, ndo se reduz ao mero praticismo, tampouco a pura teorizagao.
Nessa compreensao, a relagao teoria e pratica séo indissociaveis. A compreensao da
realidade, sustentada na reflexdo teorica, € condi¢cdo para a pratica transformadora,
ou seja, a praxis.

A atividade transformadora €, entéo, atividade informada teoricamente. Nesse
sentido, colocam-se em questao posicoes rotineiramente afirmadas em nivel de senso
comum, da refutacao da teoria e da centralidade da pratica, ou seja, de contraposicao
teoria-pratica.

Como bem afirma Vazquez (1977): “entre a teoria e a atividade pratica
transformadora se insere um trabalho de educacéo das consciéncias, de organizacao
dos meios materiais e planos concretos de acao; tudo isso como passagem para
indispensavel para desenvolver agdes reais, efetivas. Nesse sentido uma teoria €
pratica na medida em que materializa, através de uma série de mediacdes, o que
antes so existia idealmente, como conhecimento da realidade ou antecipacéo ideal de
sua transformacéao”.

Entao, possivelmente, pode se constituir um novo campo de possibilidades:
tanto para o aumento da qualidade da assisténcia quanto para uma nova ordem
relacional. Portanto, a fundamentacao teorico-pratica, neste campo, necessita, ainda,
de exploracéao e investimento.

Essa transformacéo se da pela preocupacédo da gestao da unidade com a pessoa
humana, que necessita de um atendimento humanizado. A preocupag¢ao com o bem-
estar das pessoas na sua assisténcia deve ser a intengcao maior.

Por este motivo, a humanizacéo envolve fatores que vao além do contentamento
esperado pelos usuéarios. Os mecanismos de humanizagdo revolucionaram a
hospitalidade das organizacdes de saude, ao ponto de se sentirem bem em um local
que outrora era lugar de sofrimento. Nesse processo de transformacéo destaca-se o
trabalho de uma eficiente gestdo, que tem como objetivo a melhoria eficaz em todas
as dimensoes do hospital.

Percebe-se que houve um grande avanco nas organizagcdes de saude brasileiras.
Este avanco se deu pela determinagcao dos elaboradores das politicas nacionais e dos
gestores hospitalares, pois eles acreditaram no pensamento tornado classico: nada se
cria, nada se perde, tudo se transforma.

Para tanto, observa-se o posicionamento de Beltram e Camelo (2007) sobre este

aspecto:
Cabe a administracao — pela natureza das funcdes que executa e pelas condicdes
das pessoas atendidas, afetadas pelas patologias mais diversas, o cuidado
pelo planejamento, execucé&o e controle das idéias lancadas para qualificar o
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atendimento humanizado (organizagcdo, regulamentacdo, vigilancia, educacéo
continuada de todos os colaboradores) englobando desde a estrutura fisica até a
responsabilidade sobre o bem-estar do individuo.

Estas diretrizes favorecem um bom encaminhamento das atividades da unidade
de saude e proporcionam resultados esperados. Vale ressaltar que a humanizacao na
atencéo e na gestéo € concebida de modo integrado.

A qualidade dos servigos prestados € um paradigma incessantemente buscado
nas organizacoes, pois € considerado como um dos maiores diferenciais na expectativa
dos usuarios. A qualidade, conforme Godoi (2004), € intrinseca a tudo o que é
produzido, servido ou vivido pelo ser humano. A realidade tem elementos mensuraveis
— quantidade — e elementos nao mensuraveis — qualidade. Designadamente na area
da saude é imperativo que prevaleca a dimensao da qualidade, uma vez que trata de
problemas bastante complexos que afetam a vida humana.

Para que a qualidade seja propagada € necessaria a atitude humana. Pela
forma como é inserido e pelo modo como é percebido, 0 ser humano tem cada
vez mais se tornado a peca fundamental da organizagdo, no desenvolvimento dos
processos, na criatividade de melhorias, na visdo ampla do contexto organizacional,
no relacionamento.

Nesse contexto um fator importante desenvolvido por pessoas no processo de
humanizacgéo € a comunicacgao entre trabalhadores, trabalhadores e usuarios, usuarios
e trabalhadores e/ou multiprofissionais. No entanto, humanizar é garantir a palavra a
sua dignidade ética, ou seja, sem comunicacao nao ha humanizagéo, a qual depende
da capacidade de falar e ouvir, uma vez que para humanizar é preciso valorizar o
dialogo (GIORDANI, 2007).

A comunicacgéo é um fator imprescindivel para o dialogo. Para tanto, é preciso
que haja na interatividade comunicativa a objetividade. Essa objetividade dentro do
setor saude é de grande importancia para se alcancgar a resolutividade esperada
pelos s em todos os processos da organizagdo, e 0 primeiro se inicia na recepcao.
E imprescindivel investir na qualificacdo dos profissionais de salde, pois uma vez
capacitados serdao capazes de desempenharem suas atividades laborais da melhor
maneira possivel, impactando na qualidade total.

A qualificacéo do profissional de saude é necesséria para o desenvolvimento da
organizacao no seu atendimento e para o colaborador em se sentir mais capacitado
tecnicamente, devido a sua analise critica frente aos processos, e assim poder
desempenhar sua funcdo da melhor maneira possivel.

A Educacdo Permanente em Salde, de acordo com Ceccim (2005), constitui
tatica fundamental as transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar
de atuacéo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e competente.

A educacgao continuada para os profissionais deve ser para todos que fazem
parte da organizacéo, a fim de capacita-los e obter maior satisfacdo por parte dos
s, acompanhantes e visitantes. A qualificacdo proporciona uma adequada postura,
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confianca, resolutividade e efetividade dos servigos.

Segundo Silva e Alves (2011):

A postura acolhedora de cada profissional no servico € primordial para que se
estabeleca o0 acolhimento e a humanizacdo da assisténcia. As dificuldades
existem e sdo conhecidas, mas a forca de vontade de cada um, a qualificacéo e
capacitacao profissional, a postura adequada, transmissdo de confianca para a
populacao, juntamente com o estabelecimento de vinculos com a mesma, tudo isso
pode facilitar, de forma eficaz, a construcdo de um novo modo de se trabalhar em
salde, adequando medidas que possam garantir atendimento a todos de forma
humanizada e qualitativa.

Com estas diretrizes, a humanizacdo no atendimento ao usuério, em geral
passou a ser trabalhada de maneira mais eficiente, resultado da qualificacao dos
profissionais que passaram a enxergar outros horizontes e a ter ideias novas, dentre
elas a percepcao da necessidade de transformar o ambiente hospitalar, torna-lo mais
acolhedor e amplo, convertendo as caracteristicas impessoais em peculiaridades mais

agradaveis.

41 CONCLUSAO

A humanizac¢do do SUS é tarefa que convoca a todos, gestores, trabalhadores
e usuarios, para a construcao de vinculos e trocas solidarias, comprometidas com a
producao de saude e de sujeitos.

Humanizar a Atencao Primaria, e por decorréncia o SUS, representa reconhecer
o papel desse ponto de atencéo. Por sua vez, tal reconhecimento implica fortalecer a
Atencao Primaria por meio de instrumentos da Gestéo e de efetivagdo do Cuidado. Em
outras palavras, é fundamental o estabelecimento de uma governanca compartilhada
entre os pontos da rede para a obtencéo de resultados satisfatorios as necessidades
de saude, em um cuidado humanizado.

E no nivel local que melhor se encontram as necessidades de satde da populagdo
onde é possivel se desenvolverem processos educativos que fortalecam a cidadania
e a inclusdo dos atores no processo decisério, como verdadeiros protagonistas que
devem ser.

Através deste trabalho foi possivel compreender como o atendimento pode
contribuir na constru¢cdo de uma assisténcia a saude, de maneira mais humanizada,
auxiliando na recuperacao de usuarios e no bem-estar dos trabalhadores.

Concluiu-se que é de grande relevancia compreender a importancia do
atendimento humanizado. Através dessa compreenséao, é possivel constituir um novo
campo de possibilidades tanto para o aumento da qualidade da assisténcia quanto para
uma nova ordem relacional. Portanto, a fundamentagao tedrico-pratica, neste campo,
necessita de exploracao e investimento, para maior aprofundamento e abordagem de
sua proeminéncia.
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