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RESUMO

O presente artigo procurou analisar o conhecimento adquirido sobre o acolhimento na Atencao
Primaria a Saude e o seu percurso para um atendimento mais humanizado, como propde a Politica
Nacional de Humanizag&o, conhecida como HumanizaSUS ou PNH. O objetivo geral é apresentar de
que forma a desumanizacdo nos atendimentos na Atencdo Basica prejudica a populagdo e como a
sua pratica favorece o respeito a dignidade humana. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
através de revisdo de literatura em conhecimentos cientificos j& publicados por outros autores que
tiveram em seus titulos palavras-chave, como: acolhimento, Atengdo Basica e Politica Nacional de
Humanizacdo. O método utilizado foi na revisdo de literatura em conhecimentos cientificos ja
publicados por outros autores que tiveram, em seus titulos, palavras-chave, como: acolhimento,
Atencao Basica e Politica Nacional de Humanizacéo. A abordagem € qualitativa. Os resultados e as
considerag®es finais nos fizeram entender que o acolhimento como sendo uma prética apropriada de
salde desenvolvida na Atencéo Basica, é fundamental entender que este implica uma relacédo cidada
e humanizada de escuta qualificada.
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ABSTRACT

This article sought to analyze the knowledge acquired about the reception in Primary Health Care and
its path to a more humanized care, as proposed by the National Humanization Policy, known as
HumanizaSUS or PNH. The general objective is to present how dehumanization in primary care
services harms the population and how its practice favors respect for human dignity. It is a study of
gualitative approach through literature review on scientific knowledge already published by other
authors that had in their titles keywords, such as: reception, Primary Care and National Humanization
Policy. The method used was to review the literature on scientific knowledge already published by
other authors who had, in their titles, keywords, such as: reception, Primary Care and National
Humanization Policy. The approach is qualitative. The results and the final considerations made us
understand that embracement as an appropriate health practice developed in Primary Care, it is
essential to understand that it implies a citizen and humanized relationship of qualified listening.

Keywords: Attendance. Dehumanization. Population.

1 Assistente Social. Estudante do Curso de Especializacdo em Saude da Familia pela Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, polo Mauriti.

2 Professora Doutora do Curso Ciéncias Biolégicas da Universidade Estadual do Ceard (UECE). Mestre e Doutora em
Ciéncias Veterinarias com énfase em Reproducéo e Sanidade Animal e Pés-Doutora em Morfofisiologia da Reproducao.



1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira foi promulgada em 1988 com o objetivo
de garantir os direitos da populacdo brasileira e permitir que o poder judiciario
pudesse intervir. Entretanto, somente passadas quase duas décadas foi que o
modelo das acdes e praticas da saude publica procurou construir um novo modelo
de assisténcia a saude. Durante esse periodo foram desenvolvidas acfes para
efetivar as prerrogativas do SUS e garantir o seu funcionamento conforme sua base

tedrica e conquista legal.
O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das acgdes e
de servicos de salde sob gestdo publica. Esta organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com
direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS néo é, porém, uma
estrutura que atua isolada na promocao dos direitos basicos de cidadania.
Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, que
abrangem, além da Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social. (BRASIL

2011p. 24).
No ano de 2004, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencédo e Gestdo do SUS (PNH), que veio sugerir que a humanizacédo fosse uma
pratica direcionada em todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS). O
ponto central desta politica é o acolhimento que, segundo o Ministério da Saude,
significa:
Processo constitutivo das praticas de producdo e promoc¢éo de saude que
implica responsabilizacao do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupa¢fes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessérios, garantir
atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servicos de

salde, para continuidade da assisténcia quando necessario.

Atraveés do acolhimento, torna-se possivel a reorganizacao do trabalho e a
atitude dos profissionais perante as necessidades dos usuarios. Deste modo, ele
nao esta apenas baseado no ato de receber, mas nos modos da organizacdo do
trabalho.

O modelo de acolhimento que observamos atualmente, se traduz em



cadeiras confortaveis, sala ampla, ventiladores ou ar-condicionado, facilidade no
acesso as unidades de saude, profissionais sobrecarregados e filas enormes de
pessoas esperando uma consulta.

Deste modo, procura eliminar os obstaculos que impedem o usuario de ter
acesso a um servico de qualidade, pondo a equipe para acolher, ouvir e criar
vinculos com os usuéarios do servico de saude da Atencao Basica.

O que impulsionou a realizacdo deste trabalho foi a importancia do
acolhimento e do servico humanizado na Atencdo Basica, outro ponto foi a
necessidade de humanizacdo nos servicos de saude basica, tendo em vista que
atualmente ha um déficit muito grande no quesito assisténcia humanizada e para
conseguir um bom atendimento faz-se necessario o acolhimento.

Este tema tornou-se indispensavel, uma vez que a falta de acolhimento
tem deixado lacunas abertas, visto que diariamente, na Atencdo Basica, sao
realizados inumeros atendimentos e a capacidade acolher de forma satisfatoria é
diminuida.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar de que forma a desumanizag¢do nos atendimentos na Atencéo
Basica prejudica a populacdo e como a sua pratica favorece o respeito a dignidade
humana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as formas de acolhimento;

Verificar as formas de acolhimento na Atencéo Basica;

Analisar as formas de desumanizacao na Atencdo Basica;

Analisar fundamentos tedricos das acdes de humanizacdo na atencéo
primaria.

3 REVISAO DE LITERATURA

Acolhimento

A Atencdo Basica, como um dos eixos que compdem o Sistema Unico de
Saude (SUS), tem enfrentado diversos desafios ao longo do seu surgimento, sendo
um deles o acolhimento na Atencdo Basica. O acolhimento deve ser diferente
daquele observado nas unidades de urgéncia e emergéncia, pois na Atencéo Basica

se trabalha em equipe e se tem acesso ao prontudrio do paciente que pode voltar



depois, 0 que caracteriza uma continuidade no tratamento e ndo somente um
atendimento, como é nos casos das unidades de pronto-socorro.

Deste modo, o acolhimento surgiu como uma forma de organizar a
assisténcia nos servicos de saude, fazendo com que haja uma confianca entre os
profissionais de saude e os usuérios. Assim, o acolhimento € um dispositivo que vai
muito além da simples recep¢do do usuario em uma unidade de saude (Hennington
2005).

No acolhimento a equipe deve ir de encontro com 0s usuarios, escutando
suas queixas e reconhecendo-os como protagonistas do processo saude/doenca.
Deve-se também implantar a classificacdo de risco como um meio de atender quem

mais precisa de forma prioritaria e ndo por ordem de chegada.

A classificacéo de risco € uma ferramenta que, além de organizar a fila de
espera e propor outra ordem de atendimento que nédo a ordem de chegada,
tem também outros objetivos importantes, como: garantir o atendimento
imediato do usuario com grau de risco elevado; informar o paciente que nao
corre risco imediato, assim como a seus familiares, sobre o tempo provavel
de espera; promover o trabalho em equipe por meio da avaliacdo continua
do processo; dar melhores condi¢des de trabalho para os profissionais pela
discussdo da ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado;
aumentar a satisfac@o dos usuarios e, principalmente, possibilitar e instigar
a pactuacgdo e a construcdo de redes internas e externas de atendimento.
(BRASIL, 2009)

Atencdao Basica

A Atencao Basica deve ser a porta de entrada do SUS na medida em que

na Politica Nacional de Atencéo Basica (Brasil, 2006, p. 1) define:
A Atencgdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢&o e a protecdo da
salide, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencio da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver o0s

problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territrio. E o



contato preferencial dos usuérios com os sistemas de salde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacao,
da humanizacéo, da equidade e da participacdo social. A Atencao Basica
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade
e na insercao sociocultural e busca a promocao de sua saude, a prevengéo
e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atencado Baésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde
(Brasil, 2006a).

Essa definicdo estabelece sua posicao estratégica no SUS ao garantir a
universalidade do acesso e a cobertura universal, efetivando a integralidade quanto
a integracdo de acdes programéticas e demanda espontéanea, articulacéo das acdes
de promoc¢do a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e coordenacdo do
cuidado na rede de servigos.

O primeiro documento a adotar o termo Atencdo Primaria a Saude foi o
Relat6rio Dawson, que utilizou de forma sistémica e hierarquizada de acordo com o
nivel de complexidade.

A Declaracdo de Alma-Ata definiu que os cuidados primarios de saude

[...] cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de
salde do pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal,
qguanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
salde sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um

continuado processo de assisténcia a saude (OMS, 1978, p. 1-2).

O Relatério Mundial da Saude, publicado pela OMS em 2008, reconhece
a necessidade de se instituirem sistemas de atencdo a saude com base numa APS

forte e de qualidade:



[...] na interface entre uma populacdo e 0 seu sistema de salde, os
cuidados primarios podem vir a ser facilitadores de uma convergéncia,
segura, efetiva e socialmente produtiva, da promocdo da saude, da
prevencéo da doenca, da cura e dos cuidados em geral. Para tal é essencial
“dar prioridade as pessoas” realgando, de uma forma equilibrada, a saude e
0 bem-estar, assim como os valores e as capacidades das pessoas nas
suas comunidades e das que trabalham no setor da saude (OMS, 2008, p.
43).

Politica Nacional de Humanizacgéo

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, mais conhecida como
HumanizaSUS ou PHN, surgiu no ano de 2003 e foi considerada um marco juridico.
A HumanizaSUS é transversal porque perpassa todas as outras politicas do SUS e
tem sido implementada aos poucos. Seus dispositivos vém ajudando muito em
relacdo ao acesso, ao acolhimento e ao ambiente, materializando, dessa forma, os
principios do SUS.

A HumanizaSUS engloba as iniciativas ja existentes, de forma a
aproxima-las e potencializa-las partindo de algumas experiéncias do SUS, tendo em
vista desenvolver a discussdo sobre o conceito de humanizacdo, tendo como
principio a indissociabilidade entre a atencéo e gestao.

Segundo Benevides e Passos, 0 SUS propés seu carater instituinte frente
a criacdo da PNH:

Como politica, a humanizacgao deveria traduzir principios e modos de operar
no conjunto das relagdes entre todos que constituem o SUS. Era
principalmente o modo coletivo e congestivo de producdo de saude e de

sujeitos implicados nesta produgcdo que deveria orientar a construcdo da
PNH como politica publica. (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p.562)

A PNH trabalha em busca transformar as relacdes de profissionais e
usuarios por meio da comunicacdo, para que assim possam enfrentar a
desumanizacado, oferecendo um servico mais organizado e adotando praticas para
cuidar melhor das pessoas.

A desumanizacdo € uma forma de subjugar as pessoas e, segundo

Teshainer,

[...] consiste em desqualificar, por meio da linguagem, esse olhar do outro,



tornando todo diferente inexistente como humano, como uma vida matavel,
sacrificavel, que nao tem nenhuma humanidade. Impossibilitando, assim,
qgualquer capacidade de identificacdo. (Fédida apud TESHAINER, 2013, p.
152).
Portanto, deve ter sempre em vista o valor do ser humano, pois somos
todos dignos de respeito, merecemos um tratamento e um acolhimento digno, e, por

iSs0, ndo devemos ter nossos direitos violados.
4 METODO

Este estudo serd desenvolvido com estudo qualitativo, por meio de
analises minuciosas feitas a partir dos artigos escolhidos e tem o intuito de entender
como a desumanizacdo nos atendimentos na Atencdo Bésica afeta a populacao,
identificando as formas de acolhimento e de desumanizacdo na Atencéo Basica.

O método utilizado foi a reviséo de literatura em conhecimentos cientificos
ja publicados por outros autores que tiveram em seus titulos palavras-chave, como:
acolhimento, Atencao Basica e Politica Nacional de Humanizacéo. Trata-se de uma
abordagem qualitativa.

Segundo Fonseca, a pesquisa bibliogréfica:

[...] é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Existem, porém pesquisas cientificas que se
baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias
tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagbes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

A pesquisa bibliografica é de fundamental importancia porque faz um
levantamento de dados e tipos de abordagens de autores famosos, buscando
assimilar todo o conteudo.

Para finalizar, Lakatos e De Andrade Marconi (2001, p. 183) ressalvam:

“[...] a pesquisa bibliografica ndo € mera repeticdo do que ja foi dito ou
escrito sobre certo assunto, mas propicia 0 exame de um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a conclus®es inovadoras”.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos selecionados que serviram de amostra para este artigo, 40%
deles sdo sobre o acolhimento na Atencdo Bésica, 40% sobre a Politica de
Humanizacdo e 20% sobre a Atencdo Basica em saude. 70% apresentam uma
metodologia quantitativa, qualitativa e 30% revisao bibliografica contribuindo para as

discussoes e reflexdes deste estudo.



Para entender o acolhimento como sendo uma pratica apropriada de
saude desenvolvida na Atencdo Bésica, é fundamental entender que este implica
uma relacéo cidada e humanizada de escuta qualificada.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo,

O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, ao mesmo tempo,
como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir
saude e ferramenta tecnolégica de intervencdo na qualificacdo de escuta,
construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e
resolutividade nos servigos. (BRASIL, 2010b, p.18)

O acolhimento ndo est4d fundamentado somente em uma técnica de
recepcao, triagem e encaminhamento, mas é uma forma de garantir acesso aos
servicos de saude para todos os cidadaos, procurando desenvolver uma escuta
qualificada, ou seja, € a humanizacdo do atendimento, é tratar cada usuario de
forma de digna.

O acolhimento € uma forma de humanizacdo e percebemos o quanto ela
€ importante na realidade atual para proporcionar um atendimento integral, com
participacdo dos usuarios e de forma justa.

Quando relatamos em humanizacdo do atendimento ndo estamos nos
referindo em procurar fazer algo bonito, mas em assegurar um atendimento humano
e digno. Porém ndo podemos deixar de citar as consideracdes de Rizzoto sobre as

acOes de desumanizacao que estdo presentes no nosso cotidiano.

Nao da para caracterizar de outra forma, sendo como absolutamente
desumano as filas enormes, inimeras, persistentes e cotidianas na porta
dos servicos de saude. Ou de nos perguntarmos que humanidade existe na
intermindvel espera por um leito hospitalar ou por um procedimento de
média e alta complexidade? E possivel identificar algum processo
humanizador no tratamento sobre macas e em cadeiras de rodas, nos
corredores dos pronto-socorros dos hospitais publicos, sucateados no que
se refere a materiais e equipamentos, e carentes de profissionais em
guantidade e qualidade? (R1ZZOTO, 2002)

Portanto, a desumanizacdo tem varias faces, mas no estudo observamos
que € a completa despersonalizacdo do ser humano que acaba sendo notado por
sua doenca ou procedimento, deixando de lado a sua historia, seus sentimentos e

suas expectativas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento é uma pratica que garante ao usuario um atendimento de
qualidade e facilidade no acesso, mas no decorrer deste estudo foram percebidos

os grandes desafios que os usuarios dos servicos de Atencdo Basica enfrentam



como a falta de medicamentos, de acolhimento, de acesso as consultas e falta de
estrutura fisica como meio de acolhé-los.

A PNH, em seu conteudo, mostra as praticas de acolhimento que se
tornam muito dificeis para os profissionais de saude colocarem em pratica, pois
faltam recursos, equipamentos e mais profissionais na equipe, mas percebemos
que, com um numero bastante pequeno de profissionais, eles se esforcam ao
maximo para garantirem um atendimento humanizado para os usuarios do servico.

Este estudo possibilitou entender como o acolhimento e a humanizacéo
sdo indispensaveis para 0s usuarios e que os profissionais de salude devem ir além
a doenca, procurando saber os sentimentos, as dificuldades e expectativas de
cada um, utilizando os equipamentos necessarios para que eles saiam melhores

do que chegaram.
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