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Objetivos: identificar os desafios da enfermagem para a cobertura universal de salide, baseado nos
resultados de uma revisdo sistematica com foco na compreensdo da forca de trabalho em salde
sobre o papel das praticas de humanizacdo na Atengdo Basica. Método: revisdo sistematica e meta-
sintese, partindo das seguintes fontes de informagdo: PubMed, CINAHL, Scielo, Web of Science,
PsycIinfo, SCOPUS, DEDALUS e Proquest, utilizando-se a palavra-chave Primary Health Care,
associada separadamente as seguintes palavras-chave: humanization of assistance (humanizacao),
holistic care/health (cuidado/saude holistico), patient centred care, user embracement (acolhimento),
personal autonomy, holism, attitude of health personnel (atitude dos profissionais). Resultados: trinta
estudos entre 1999 e 2011. Os processos de trabalho na Atencao Basica sdo complexos e apresentam
dificuldades para a pratica assistencial holistica, especialmente para a enfermagem. Contudo, as
praticas humanizadoras tém demonstrado seu papel importante em direcdo ao desenvolvimento
de ambientes de trabalho positivos, a qualidade da assisténcia e atencdao centrada em pessoas
mediante a promocdo da acessibilidade e da cobertura universal de saldde. ConclusGes: os desafios
da enfermagem para a cobertura universal de salde dizem respeito a educacdo e capacitagdo,
melhores condicGes de trabalho e uma definicdo clara do papel da enfermagem na atencdo primaria.
Ha dificuldades a serem vencidas, tais como os conceitos fragmentados de salde e atencdo, além
dos investimentos no trabalho em equipe multidisciplinar, empoderamento da comunidade, vinculo
professional-paciente, acolhimento do usuario, tecnologias leves, com vistas a promover a qualidade

de vida, atengdo integral e cobertura universal de salde.
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Introdugéao

O caminho para a Cobertura Universal de Saude
(CUS) e a agenda de desenvolvimento p6s-2015 passa
pelo trabalhador da saude®. Essa agenda abrange a
reducdo da mortalidade materna, a eliminagdao das
mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas com
idade inferior a 5 anos, a eliminagdo das epidemias
da AIDS, tuberculose, maldria e Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs), e a garantia do acesso universal
aos servicos de saude®. Todos esses objetivos podem
ser alcancados através dos enfermeiros e obstetrizes,
que trabalham estrategicamente no nivel comunitario
centrado nas pessoas.

Os enfermeiros e obstetrizes representam a maior
categoria na forca de trabalho em salde, relacionada
a 80% dos servigos de saude, e também atuam como
a linha de frente. Utilizando-se um modelo de carreira
de mix de habilidades, os enfermeiros e obstetrizes
poderiam ser utilizados para prestar atengdo a saude e
melhorar os resultados. Porém, ha necessidade urgente
de abordagens acessiveis. O caminho em direcdo a CUS
demanda o enfrentamento das faltas de competéncias,
qualidade, motivacao, produtividade e desempenho da
forca de trabalho em saude®.

A OMS propde as seguintes medidas praticas
essenciais para a Enfermagem e Obstetricia: aumento
dos equipes interdisciplinares, multiprofissionais
liderados por enfermeiros e habilidades de lideranga;
empoderamento da forga de trabalho em enfermagem
e obstetricia através do esclarecimento transparente
dos papéis, descrigdo funcional valida e reconhecimento
profissional; implementacdao de ambientes de trabalho
positivos para melhorar a motivagao e retencao®.

Um caminho em direcdo a essas medidas foi a
inclusdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atengdo
e da Gestdo em Salide, também conhecida como a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) e/ou HumanizaSUS
em diferentes contextos de trabalho dos enfermeiros
e obstetrizes®. Essa politica singular é direcionada
por valores como a autonomia e o empoderamento
dos usuarios da salde, responsabilidade entre os
pacientes e os profissionais da salde, estabelecimento
da solidariedade, construgcdo de redes colaborativas
e participacdao coletiva no processo de gestdo. A PNH
operacionaliza os seguintes dispositivos: acolhimento do
usuario, projeto terapéutico singular ou atengdo centrada
no paciente, projetos de salide publica; escuta qualificada
dos usuarios e trabalhadores da salde; entre outros.

A Atencdo Basica (AB) representa a porta de
entrada do sistema de salde e organiza a rede de
servigos. A humanizagdo permeia os processos de

trabalho e os agentes da atencdo primaria®. Diante
deste relacionamento, o objetivo deste estudo foi
identificar os desafios da enfermagem para a CUS, com
base nos resultados de uma revisdo sistematica cujo
foco foi a compreensdao da forca de trabalho sobre o
papel das praticas humanizadoras na AB.

Método

A finalidade de uma revisdo sistematica é permitir
a tradugdo das melhores evidéncias cientificas nas
politicas, praticas e decisGes no contexto da saude®.
Neste estudo foi utilizada uma sintese de investigages
mistas através de um desenho integrado. Este desenho
permite agrupar os resultados de ambos os tipos
de estudos primarios em categorias tematicas para
alcancar uma meta-sintese®. O presente desenho
integrado utiliza PICo para guiar a coleta de dados, um
guia especifico para extrair informacdes e classificar a
qualidade dos resultados.

Em novembro de 2013, a busca foi realizada
nos seguintes bancos de dados: PubMed, CINAHL,
Scielo, Web of Science, PsycInfo, SCOPUS, DEDALUS e
Proquest. As referéncias dos artigos selecionados para
esta revisdo serviram como fonte para novas inclusdes
no processo de revisdo, através da assim-chamada
referéncia da referéncia®.

A estratégia PICo foi aplicada para orientar a
pergunta da revisdo sistematica. Essa mnemonica
identifica os aspectos-chave Populagdo, Fenédmeno de
Interesse e Contexto®®, Nesta revisdao, a Populagdao
abrangeu os Profissionais da AB, o Fenémeno
de Interesse foram as Experiéncias das praticas
humanizadoras e o Contexto referiu-se aos servigos
da AB. Apos ajustar os objetivos do estudo ao PICo, a
pergunta orientadora da revisdo sistematica foi “Qual
é a compreensdo dos profissionais da saude sobre o
papel das praticas humanizadoras na AB?”

Os conceitos de humanizagdo da PNH® brasileira
enfocam principios-chave como o acesso, a empatia, a
humanizacdo da atencdo, a autonomia pessoal, saude
integral e acolhimento do usuario. Na coleta de dados
foram utilizados descritores controlados baseados
nesses conceitos. As seguintes palavras-chave foram
utilizadas: Primary Health Care (Atengdo Basica), em
combinagdo com outros descritores, separadamente:
humanization of assistance (humanizacao), holistic
care/health (cuidado/saude holistico), patient centred
care, user embracement (acolhimento), personal
autonomy, holism, e health personnel atitude (atitude

dos profissionais).
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Foram encontrados artigos de pesquisa em
inglés e portugués, no periodo de 1999 a 2011. Os
seguintes critérios de inclusdo foram adotados: artigos
relacionados as atitudes/crengas dos profissionais da
atengdo priméria a saude sobre o uso/a aplicagdo das
praticas de humanizagdo. Artigos discutindo pacientes
ou alunos e/ou estudos realizados em contextos
hospitalares foram excluidos. Para a organizacdo dos
artigos foi utilizado o software EndNote, um gerenciador
eletrénico de referéncias. A cada artigo foi vinculado um
numero de identificagdo. Artigos referindo-se ao mesmo
estudo foram tratados como um Unico e receberam um
Unico numero de identificacdo.

Dois revisores independentes avaliaram os artigos
e a selecdo final foi baseada em consenso, partindo
da comparagdo das avaliagdes dos dois revisores. Os
resultados da andlise foram organizados mediante
uma versdao modificada da Data Extraction Guide for
Quantitative and Qualitative Studies*V. A ferramenta de
Knafl & Sandelowski') fornece orientagdes sobre como
transformar dados crus em dados para combinacdo e
analise sistematica.

InformagOes foram extraidas de cada estudo nas
seguintes areas: objetivos e problemas da pesquisa,
arcaboucgo tedrico, método e desenho, amostragem,
composicdo da amostra, técnicas de coleta e analise
dos dados, técnicas de otimizacdo da validade ou
minimizacgdo do viés, técnicas de protecdo aos sujeitos

humanos, resultados e discussao®?. Partindo dessas
areas, cada estudo foi analisado e classificado como
Forte, Bom, Fraco e Com Ruidos (em caso de falta de
informagdes).

De acordo com as recomendagdes para revisdes
sistematicas que tém como objetivo proporcionar uma
meta-sintese pela integragdo dos resultados de estudos
qualitativos e quantitativos (sintese de pesquisas mistas)
(©13) os resultados quantitativos foram qualificados. Os
resultados foram convertidos em um formato qualitativo
para combina-los por temas. Os dados foram organizados
em categorias empiricas que emergiram da analise. Dois
revisores independentes avaliaram as categorias em
termos do seu respectivo escopo e definicao. Qualquer
discordancia foi solucionada por consenso.

A anadlise dos resultados da revisdo sistematica
considerou a qualidade e os resultados dos estudos. O
checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) foi aplicado para melhorar a qualidade
das recomendacdes apresentadas nesta revisao®4.

Resultados

Do potencial de 90 referéncias, reduzidas para 53
estudos ndo duplicados, 30 estudos foram incluidos
e revisados sistematicamente: 29 qualitativos e
1 quantitativo de acordo com a Figura 1. Estudos
recuperados ocorreram entre 1999 e 2011. Um estudo

foi publicado em inglés e 29 em portugués.
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Figura 1 - Diagrama do processo de inclusdo e exclusdo para todos os estudos na revisdo sistematicat*®

Ao total, os estudos abrangeram 1.179 profissionais
de AB dos Estados Unidos (Al) e do Brasil (A2-30), de
acordo com a Figura 2. Quase 50% desses profissionais
foram médicos dos EUA; os outros 50% foram
profissionais do Brasil, principalmente enfermeiros,

auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem,
médicos, agentes comunitdrios de salde, dentistas
e auxiliares de odontologia e alguns profissionais

administrativos.
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Figura 2 - Estudos incluidos na revisdo sistematica sobre as praticas de humanizagao

Cada estudo foi analisado em termos de qualidade
e classificado: 18 como Forte (A3, A5, A6, A8, A10, All,
Al4, A17, A19, A20, A22, A24, A25, A26, A27, A28, A29,
A30), 5 como Bom (A2, Al15, A16, A21, A23), 2 como
Fraco (A1, A12) e 5 como com Ruido (A4, A7, A9, A13,
A18).

Os resultados foram combinados em oito categorias
empiricas: atitudes e crencas; concepcdes de salde
e cuidado; dificultadores; facilitadores; educacdo e
trabalho

em equipe e oferta de praticas humanizadoras. Neste

treinamento; vinculo profissional-usuario;

artigo, descrevemos as categorias: concepgbes de
saude e cuidado; dificultadores; facilitadores; educacao
e treinamento sobre praticas humanizadoras e oferta.
Em outro artigo descrevemos as outras trés categorias

identificadas na revisaoe,

Categoria 1: Concepgodes de saude e cuidado nas

praticas humanizadoras

Esta categoria abrangeu as percepgdes dos
profissionais da salde sobre conceitos de saude e
cuidado relacionados as praticas humanizadoras. Foi
encontrada em 17/30 estudos.

No que diz respeito ao conceito de saude, mais
de 130 profissionais indicaram a necessidade de se
considerar o paciente dentro de uma perspectiva fisica,
psicoldgica e espiritual e seu contexto social e cultural,
além da dimensdo bioldgica (A3, A4, A7, A9, Al6, A17,
A20, A21, A23).

Com relagdo ao conceito de cuidado, mais de
60 trabalhadores mencionaram a importancia da
individualizagdo da atengdo, recuperagao das tecnologias
leves, responsabilidade compartilhada, acolhimento do
usuario, necessidade de confrontar problemas sociais e
promover mudangas comportamentais (A14, A20, A22,
A24, A28, A29).

Alguns profissionais mencionaram e observou-
se que a fuga do modelo curativo tradicional ocorre
quando os profissionais buscam estabelecer um conceito
abrangente da salde, mediante a recuperacdo da
esséncia do cuidado, responsabilizacdo, sensibilidade

a escuta, perspectiva integradora, uso de tecnologias
leves, resgate do vinculo profissional-paciente, pratica
sanitaria que promove as mudangas comportamentais e
melhore a qualidade de vida (A14, A20, A22, A24, A28,
A29).

Os profissionais relataram dificuldades para cumprir
com os conceitos de saude e cuidado relacionados a
unicidade, autonomia e corresponsabilidade devido a
uma atividade sanitdria marcada pelo individualismo,
conduta em resposta a queixas e fraccionamento dos atos
terapéuticos (A2, A4, A7, A9, A13, A20, A21, A24, A29).

A busca pela produtividade, falta de condigbes
de trabalho, conceitos inadequados de salude-doenca,
condigdes sociais injustas da comunidade e os conceitos
pré-determinados dos trabalhadores sobre os usuarios
da saude foram citados como barreiras ao alcance do
cuidado universal (A2, A7, A9, A26, A28).

Categoria 2: Dificultadores das praticas

humanizadoras

Esta
profissionais da salde sobre dificuldades, barreiras e

categoria abrangeu as percepgdes dos
limitages relacionadas as praticas humanizadoras. Esta
categoria foi encontrada em 23/30 estudos.

Mais de 700 trabalhadores
relacionados a: 1) Falta de feedback (Al); 2) Falta de

referéncia e contra-referéncia (Al, A4, A2, Al4, A15,

relataram fatores

Al17, A30); 3) Excesso de demanda, espaco fisico
inadequado, falta de materiais e profissionais (A2, A3,
A4, All, Al13, Al5, Al17, Al4, A18, A20, A22, A24,
A25, A26, A27, A28, A29 , A30); 4) Falta de apoio,
parceria e atencdo da Secretaria Municipal da Saude e
de participagcdo comunitaria nas reunides promovidas
pelo servicos de saude (A3, A24, A26, A30); 5) Excesso
de trabalho burocratico e falta de tempo (A3, Al7,
A20); 6) Horarios de trabalho inflexiveis (A3, A14, Al5,
A18, A24); 7) Gestdo verticalizada (A4, Al13, A20);
8) Insatisfagdo dos profissionais com as condigdes de
trabalho (A2, A4, A20, A26, A28, A30); 9) Falta de
grupos educacionais, profissionais de salde mental
e outras areas para encaminhamento (A9, A20); 10)
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Postura inapropriada dos profissionais e usuarios sobre
praticas de acolhimento e humanizagdo (A9, A10, Al1l,
Al13, Al15, Al7, A20, A22, A23, A24, A26, A27); 11)
Falta de trabalho em equipe e definicdo dos papéis
profissionais (A10, A13, A15, A20, A26); 12) Falta de
acolhimento e equipes do Programa de Saude da Familia
(A14, A19); 13) Problemas relacionados as condigdes
sociais insatisfatérias na comunidade (A9, A28, A29);
14) Falta de conhecimentos e capacitacdo especifica
sobre o Sistema Unico de Salde e o Programa de Salde
da Familia para trabalhar na Atengdo Basica (A25, A30).

Categoria3:Facilitadores das praticas humanizadoras

Esta categoria incluiu as percepgdes dos
profissionais sobre facilitadores e fatores que promovem
as praticas humanizadoras. Esta categoria estava
presente em 18/30 estudos.

Mais de 300 trabalhadores mencionaram fatores
relacionados a: 1) Comprometimento das equipes
e responsabilidade perante a comunidade (A3, Al4,
A19, A30); 2) Gestdo participativa, incluindo a rede
do Sistema Unico de Salude, os coordenadores do
Programa de Saude da Familia, Conselho Municipal de
Saude, associagOes profissionais e o terceiro setor (A3,
A10, A17, A24, A30); 3) Pratica de acolhimento em 5
minutos (A5); 4) Discussoes continuas entre a equipe do
servigo de saude para avaliar e readequar o acolhimento
(A10, A27); 5) CondicGes de trabalho favoraveis, tais
como mais tempo, menos pessoas a serem atendidas,
melhor espaco fisico, mais recursos (A9, Al12, Al7,
A18, A25, A30); 6) Comprometimento da comunidade e
reconhecimento positivo expressos por pacientes (Al1l,
A20, A28); 7) Didlogo, vinculo profissional-usuario e
melhor conhecimento das necessidades da comunidade
através de um processo de trabalho chamado de adscrigdo
da comunidade (A14, A19, A20); 8) Compreensdo e
aceitagdo do acolhimento pelos profissionais e usuarios,
disponibilidade do paciente para “dar seu lugar a outro
paciente em condigbes mais severas” (A15); 9) Presenca
de trabalho em equipe, avaliacdo de desempenho e
divisdo apropriada das atividades entre os profissionais
(A10, Al14, A15, A17, A19, A20, A27); 10) Continuacdo
da educacdo e capacitacdo dos profissionais da saude
(A10, A17, A19, A25); 11) Uso de protocolos e registros
de dados de acolhimento (A9, A10); 12) Flexibilidade
para horarios de agendamento das consultas e pratica
menos burocratica (A18); 13) Organizacdo de grupos
programaticos, grupos de apoio e prestacdo de outros
servigos profissionais (A3, A10); 14) Implementagao
de contratos publicos que contribuem a retengdo dos
profissionais nas suas areas de trabalho, prevenindo a
rotagdo (A19).

Categoria 4: Influéncia da educacado e treinamento
nas praticas humanizadoras

Esta categoria abrangeu as percepgbes dos
profissionais da saude sobre a influéncia da capacitacdo
no contexto das praticas humanizadoras, com
consideragGes sobre os cursos de pods-graduagdo e
educacgao permanente. Esta categoria foi encontrada em
7/30 estudos.

Mais de 60 profissonais, incluindo gerentes,
relataram a necessidade de maior capacitagdo e maior
conscientizagdo sobre as praticas humanizadoras (A15,
A17, A25). Entre esses, nove enfermeiros destacaram
a necessidade de capacitacdo sobre a conformacao e
operacionalizagdo das equipes multidisciplinares para
aplicar o acolhimento (A15).

Estudos relataram dificuldades na capacitagdo dos
recursos humanos para trabalhar na Atengdo Basica e
com praticas de humanizagdo (A2, A15, A17, A25, A30).
Os profissionais de seis servicos de saude relataram a
ndo realizagdo do treinamento inicial ou que somente
alguns profissionais podem participar, destacando a
falta de treinamento para dentistas e auxiliares de
enfermagem (A30).

Os profissionais relataram experiéncias de
treinamento/oficinas sobre o acolhimento no trabalho
e a humanizagdo do cuidado (A22, A30); auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios de salde
mencionaram participagao frequente em treinamentos
e atividades de saude (A30). Uma equipe do Programa
de Salude da Familia mantém um projeto de Educagdo
Continuada para capacitar e qualificar profissionais de
acordo com os principios da politica de humanizagdo

(A17).
Categoria 5: Oferta de praticas humanizadoras

Esta categoria abrangeu as percepgdes dos
profissionais da salde sobre a oferta de praticas
humanizadoras, sua organizagdo, pratica e suas
consequéncias.
26/30 estudos.

Os profissionais relataram a implementagdo das

Esta categoria estava presente em

praticas humanizadoras na AB, tais como o acolhimento,
integralidade, acesso, vinculo, universalidade, pratica
centrada no paciente e clinica ampliada (A1, A5, A6, A9,
A10, Al11, A14, A15, A23, A24, A27, A29, A30).

No que diz respeito ao acolhimento, a partir da sua
implementagdo e consequente reorganizagdo do processo
de trabalho em um servico de salde, foram observados
cambios no acesso aos servicos, demonstrados pelo
aumento extraordinario na prestacdo de cuidados gerais
pelo servigo ao longo de um ano; os dados referentes ao
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servico mostram que a eficiéncia aumentou em 600%
[produtividade/horas trabalhadas] com relagdao ao
aumento extraordinario na producdo dos enfermeiros,
assistentes sociais e auxiliares de enfermagem através
da implementagdo do acolhimento e do processo de
reorganizagao do trabalho (A10).

Em dez servicos de salde, observou-se que as
acoes relacionadas ao processo de acolhimento foram
a identificacdo do problema do paciente e a proposta
de uma resposta; o encaminhamento dos pacientes
para outros servigos, tais como emergéncia, consulta
médica, etc.; coleta da histdria do paciente com relagédo
a queixa; levantamento para encaminhamento imediato
ou mediato, de acordo com um numero pré-estabelecido
de consultas e a severidade da queixa; realizacao de
exame fisico e verificacdo dos sinais vitais, com foco
na queixa; supervisao do assistente de enfermagem
durante o acolhimento; supervisdo da porta de entrada
do servigo; distribuicdo de senhas de atendimento;
realizagdo de consultas médicas ou de enfermagem;
alteragdo de prescricdes de medicamentos; prestagao
de orientacGes de saude; prestacdo de cuidados de
feridas; administracdo de medicamentos; realizagdo
de escuta qualificada para atender as necessidades dos
pacientes; prestagdo de apoio as pessoas que buscam o
servigo (A9).

A oferta de praticas humanizadoras alterou a
organizacdo e a divisdo do trabalho entre as equipes
de AB, especialmente devido a implementacdo do
acolhimento (A5, A9, A13, A18, A26, A27, A30).

O acolhimento resultou no aumento da carga
de trabalho e do desempenho das equipes com a
reorganizacdo do processo de trabalho (A10, A22,
A29).
equipe ofertaram o acolhimento (A6, A10). Em outros,

Em alguns servigos, todos os membros da

era responsabilidade da equipe de enfermagem (A9,
Al15, A29) e, em outros ainda, os médicos ficavam
na retaguarda do acolhimento (A10, Al11l, A15). O
acolhimento causou mudangas no processo de trabalho
da equipe de enfermagem, ressignificando o cuidado
para os auxiliares de enfermagem (A10, A29).

Em algumas consultas e alguns servigos, observou-
se que o acolhimento foi realizado pelo auxiliar

de enfermagem, cuidadosamente, demonstrando
disponibilidade, interesse, envolvimento e resposta as
necessidades dos usuarios (A5). Dezessete enfermeiros
relataram que todos os profissionais desempenhavam
o acolhimento de forma dindmica e continua a todo
momento e em todo lugar (A6).

Em dez servigos de saude, observou-se que, com
relacdo aos profissionais que praticam o acolhimento,
em geral, os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem

sdo responsaveis por essa atividade, com o médico na

retaguarda; em alguns servicos, o agente comunitario
de saude era responsavel pelo acolhimento, observando-
se na média 40 atendimentos de acolhimento por dia,
levando entre trés e 15 minutos cada (A9). Entre 15
trabalhadores de enfermagem, a maioria confirmou
a pratica do acolhimento, com somente dois médicos
que afirmaram ndo fazé-lo (A11). Em nove servicos
de salude ha grande diversidade na composicdo das
equipes de trabalho que desenvolveram o acolhimento:
os auxiliares de enfermagem estavam na linha de frente
dessa pratica, com a participacdo dos enfermeiros para
referéncia técnica, e dos médicos como apoio em casos
nao solucionados, limitado a 12 vagas para consulta por
médico, sem vinculo e responsabilidade por essa pratica
(A15).

As equipes de atengdo basica tinham duvidas
na implementacdo das praticas humanizadoras,
especialmente na organizacgao dos servigos e das equipes
de trabalho relacionadas ao acolhimento (A9, A12, A20,
A21, A22, A24, A26); esta pratica comumente levava a
consultas médicas, sem alterar as praticas da equipe ou
a gestdo do servigo (A9, A26, A27, A29).

Os trabalhadores e gestores relataram e também
observou-se que alguns servicos nao ofertavam as
praticas humanizadoras, resultando no acesso restrito
e limitado para os usuarios, o enfoque do trabalho
nas consultas e medicagdes, sendo exclusivo as
especialidades médicas de média e alta complexidade,
baixa resolutividade, falta de tecnologias leves, sendo
o acolhimento aplicado principalmente como técnica de
recepgdo, triagem e encaminhamento, sinénimos da
sala de emergéncia ou de espera; processos de trabalho
focados em procedimentos e técnicas, além da divisdo
do processo de trabalho por cada especialidade; apego
aos procedimentos e protocolos; pratica burocratica
(A2, A4, A5, A7, A13, Al15, A18, A28, A24, A26, A28,
A29, A30).

Discussao

As concepcbes dos profissionais sobre a saude
com relacdo as praticas humanizadoras abrangeram
as perspectivas fisica, social, psicoldgica e spiritual em
busca do bem-estar e da qualidade de vida através da
assisténcia integradora. A concepgédo de cuidado incluiu
o uso de tecnologias leves, personalizagdo do cuidado,
empoderamento do paciente, corresponsabilidade,
acesso aos servigos, acolhimento, referéncia e contra-
referéncia, trabalho em

equipe, comportamento

profissional adequado, mudangas no processo de
trabalho, demanda de atencdo para os processos sociais
e de criagdo de oportunidades para que os pacientes

mudem suas vidas.
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Desde o final do século 20, no contexto brasileiro,
diferentes propostas, tais como o cuidado integrativo,
a promocdo da saude e as praticas humanizadoras,
buscaram ultrapassar impasses técnicos, politicos e
éticos na atencdo a saude”. Como a maioria dos
estudos incluidos nesta revisdo se referiam a praticas
brasileiras, ndo foi surpresa encontrar concepgoes
de salde e cuidado que incluissem estas propostas e
praticas.

A promogcdo da saude é fundada em uma concepgao
ampliada de salde e doenca e seus determinantes. Nessa
concepgdo, os profissionais da salde e a populagdo sao
considerados como sujeitos do processo e o foco da
atencgdo diz respeito ao modo de vida e as condigGes de
trabalho dos individuos e grupos sociais e seu impacto
no processo de saude-doenga®),

As teorias de enfermagem também apresentam
conceitos ampliados de saude e cuidado, relacionados
ao contexto bio-psico-socio-espiritual, relacionamentos
interpessoais, cuidado holistico, empoderamento e
necessidades de assisténcia a saude. Alguns exemplos
sdo: Florence Nightingale demonstrou a relagao entre
a pessoa e o ambiente com a saude, Martha Rogers
manteve essa relagdo e incluiu o conceito do cuidado
holistico, Rosemarie Parse ampliou a percepcdo de
uma pessoa através da inclusdo do dominio espiritual,
Madeleine Leininger incluiu os aspectos culturais, Virginia
Henderson as necessidades basicas e o auto-cuidado,
Hildegard Peplau a importancia dos relacionamentos
interpessoais, Afaf Meleis o conceito das transigdes, Jean
Watson o conceito de um evento critico e Wanda Horta o
conceito das necessidades basicas humanas(t-21),

Portanto, na abordagem da promogdo da saude,
as teorias de enfermagem e os profissionais da AB
apresentam conceitos de salide e cuidado relacionados
as praticas humanizadoras que ndo sdo idealizados nem
fragmentados. Assim, os enfermeiros sdo estimulados
a reconhecer e reafirmar o papel da enfermagem na
promogdo da qualidade de vida para aquele que ndo tem
mais a capacidade de cuidar de si mesmo sozinho.

Porém, os profissionais também mencionaram
dificultadores ao trabalho de acordo com essas
concepcles de saude e cuidado para a prestacdo das
praticas humanizadoras. Nem todas as dificuldades
estavam presentes na mesma pratica, mas eram
comuns em muitos servigos. Representa um verdadeira
desafio as equipes, gestores e usuarios modificar essas
dificuldades em diregdo a assisténcia integral e universal.

Um dos principais desafios éticos atuais no
Sistema Unico de Salde é a producdo de vinculos
terapéuticos para garantir aos usudrios, familias e
comunidades a possibilidade da atengdo a saude no

momento adequado®??. As dificuldades de acesso e
encaminhamento colocam a cobertura universal em
perigo e também influenciam o vinculos dos profissionais
com o0s usuarios e a comunidade, especialmente com
relagdo a confianca nos servicos de AB.

Por outro lado, os profissionais citaram muitos
facilitadores das praticas humanizadoras. Os
facilitadores foram mais comuns nos servigos que
realizavam o acolhimento ha mais tempo, naqueles
com acessibilidade ampliada e que realizavam reunides
com todos os profissionais para avaliar os servigos de
atencgdo a saude.

A complexidade dos problemas e a organizagdo
dos servigos na AB demandam mudangas nas atitudes e
valores dos profissionais e usuarios®®, Essas mudancas
também incluem o oferecimento de condigGes de trabalho
adequadas para permitir o comprometimento das
equipes e a responsabilidade perante a comunidade. Sdo
necessarias a capacitagdo especifica dos trabalhadores
e a gestao participativa, abrangendo os servicos de
saude, o Conselho Municipal da Salde, organizagées de
classe e o terceiro setor para estimular a compreensao e
promover a coparticipacdo dos profissionais e usuarios.

A complexidade da AB também demanda novos
perfis profissionais para responder as necessidades
da comunidade. O desafio crescente das instituicdoes
educacionais é preparar os profissionais para trabalhar
em diferentes niveis do sistema de saude, especialmente
na AB, alinhados com o sistema, o trabalho em equipe,
a atencgdo integral, horizontalizada e mais dirigida ao
processo de trabalho®®,

Os profissionais, inclusive os gestores, relataram
a necessidade de maior treinamento para a equipe.
Os profissionais informaram que ndo vém preparados
para trabalhar na Estratégia de Saude da Familia, nem
para realizar praticas humanizadoras. De acordo com os
profissionais, essa falta de preparagdo estava relacionada
a falta desses conteldos na graduagdo e educagdo
continuada. Para trabalhar com concepgbes ampliadas
de salude e cuidado na AB, deve-se reconsiderar as
concepcles de salude e cuidado apresentados nos cursos
de pds-graduacgédo e capacitagdo.

Deve-se observar a influéncia flexneriana na
formagdo dos profissionais da saude, baseada nos
aspectos mecénico, bioldgico e técnico, e na pratica
orientada pela queixa®). O ensino das praticas
humanizadoras também sofre a influéncia da biomedicina
cientifica. O modelo racionalista, mecanicista e dualista
da racionalidade cientifica, dominante na saude, previne
o reconhecimento de outras “verdades” sobre a atencgao



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2676

a salde, opostas ao reducionismo da patologia clinica e
fisiologia mecanica®>.

No que diz respeito a educagdo continuada, uma
intervencdo pedagdgica em dois servicos de salde
tratando de temas relacionadas ao sistema de saude
e praticas humanizadoras mostrou que, apos um
ano, houve impacto nos processos de gestdo e de
trabalho de algumas praticas, com melhor acesso e
um relacionamento melhor entre os profissionais e a
comunidade®®,

Uma equipe de saude necessita de competéncias
técnicas, assistenciais e gerenciais; demanda além
da capacitagdo basica outras habilidades, incluindo
a escuta ampliada, a comunicagcdo e o trabalho em
equipe®. E o caso das habilidades relacionadas &
enfermagem para a cobertura universal da satde. Além
disso, demanda-se treinamento e educagao continuada
que vinculam a teoria e a pratica, para fins de preparar
enfermeiros e obstetrizes qualificadas para se tornarem
lideres e gestores eficazes, de acordo com a proposta
das diretrizes estratégicas para a educagdo, capacitagdo
e desenvolvimento de carreira da enfermagem e
obstetricia®®”.

No que diz respeito a oferta de praticas
humanizadoras, em alguns servigos, a equipe completa,
ou apenas alguns profissionais, envolveram-se no
acolhimento de modo a aumentar a acessibilidade, o
vinculo e a responsabilizagdo perante a comunidade.
Em outros servigos, o acolhimento ndo foi aplicado
para reorganizar o processo de trabalho, mas os
profissionais buscavam melhorar o processo de cuidado
e o relacionamento com os usudrios através da atengdo
integral e universal e a escuta ampliada.

Os profissionais relataram problemas na oferta
de praticas humanizadoras. Os resultados indicaram
que, muitas vezes, o resultado do acolhimento quando
erroneamente confundido com a atengdo de emergéncia
foi a consulta médica ou a medicacdo, afastando-
se portanto do objetivo das praticas humanizadoras,
que é o aumento do vinculo profissional-paciente e o
atendimento das necessidades da comunidade através
da prestacdo de cuidados centrados nas pessoas. O
acolhimento demanda o didlogo e a escuta qualificada
para resultar em um ambiente de trabalho positivo, no
empoderamento e no trabalho em equipe.

Os profissionais relataram que a oferta de praticas
humanizadoras, especialmente a implementagdo do
acolhimento, levou a mudangas no trabalho em equipe.
Os resultados indicaram que a equipe de enfermagem
muitas vezes lidera o acolhimento com a presencga
dos técnicos e auxiliares de enfermagem. A equipe de
acolhimento também abrange os agentes comunitarios

de saude, assistentes sociais e auxiliares odontolégicos.

Os enfermeiros participam na equipe de acolhimento
e muitas vezes atuam na retaguarda da equipe de
enfermagem e dos agentes comunitarios. Também na
retaguarda estdo os médicos e dentistas, que apoiam
e aconselham a equipe de acolhimento, mas sem
apresentar maiores alteragdes nas suas praticas de
trabalho.

Os trabalhadores de uma equipe multidisciplinar
geralmente consideram que o trabalho na salde
é efetuado por diferentes profissionais de forma
compartilhada, mas muitas vezes ndo se dao conta
de que a autonomia absoluta de um profissional com
relagdo aos outros trabalhadores e usuarios atrapalha a
construgdo de um trabalho compartilhado®®.

Esse foi o caso relatado por alguns profissionais
concernente aqueles médicos que sentiam dificuldades
para participar no acolhimento e isolavam suas
atividades na AB. Mas diferia do que foi descrito sobre
alguns membros da equipe de enfermagem e outros
profissionais que conseguiram trabalhar em equipe e
aumentar sua parte no servico através do acolhimento.

Os profissionais relataram que a implementagao do
acolhimento levou a mudangas importantes na pratica
dos profissionais ndo-médicos na AB, especialmente para
0os assistentes sociais e profissionais de enfermagem
que ampliaram suas agdes de cuidado a saude. Isso
cumpre com uma premissa do acolhimento, que é retirar
do médico o papel de Unico protagonista do cuidado e
ampliar a clinica realizada pelos outros profissionais®.

O contexto da AB demanda a responsabilizagao
mutua e a atengdo integrada, além da compreensdo
de que o acolhimento ndo corresponde a triagem e que
a conduta baseada em queixas ndao deve ser a meta
das equipes de salide. Os profissionais que tém contato
com as praticas de humanizagdo possuiam concepgdes
ampliadas da salde e cuidado. Mas essa expansdo nem
sempre tem sido suficiente para alterar a logica de
trabalho nos servigos e alcancar a cobertura universal
da saude.

A cobertura universal da salude é um conceito
ambicioso. Estabelece o que deve ser alcangado mas
pouco sobre como alcanca-lo. O primeiro passo é a
construgdo de uma forca de trabalho na saude que é
adequado ao objetivo e adequado a praticat?,
Diretrizes Estratégicas

Algumas das para o

Fortalecimento dos Servicgos de Enfermagem e
Obstetricia® podem ajudar a alcancar a cobertura
universal da saude. Essas sdo: estratégias desenvolvidas
para estimular os individuos, familias e comunidades
a exercerem um papel mais proativo na avaliagdo das
necessidades de salde e da eficacia da prestacdo dos
servigos; incorporagdo de padroes de pratica para

o cuidado centrado nas pessoas na prestagao dos
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servicos de salude com qualidade; desenvolvimento
e implementagdo de modelos de AB liderados por
enfermeiros e obstetrizes; ferramentas e modelos para
melhorar a qualidade da pratica, especialmente dentro
da AB; mudancas baseadas em pesquisas sobre praticas
de enfermagem e obstetricia para melhorar os servigos
e os resultados da saude; fortalecimento da colaboragdo
interprofissional e multisetorial para maximizar a
contribuicdo dos enfermeiros e obstetrizes as metas da
saude e do desenvolvimento®.

Resultados relacionados as obstetrizes ndo foram
revisdo sistematica.

identificados nesta A pratica

obstétrica também é discutida na politica brasileira

de humanizagdo; esse escopo €& conhecido como
humanizacdo do parto e nascimento e advoga pelo
respeito aos direitos (sexuais e reprodutivos, ao acesso
universal, a tecnologia disponivel) das mulheres;
tratamento respeitoso dos profissionais; alivio da dor e
prevencdo da dor iatrogénicaGh.

Em um estudo controlado randomizado(*? sobre o
impacto da atencdo de pré-natal suplementar ofertado
por enfermeiros em uma comunidade, relacionou esta
pratica a resultados positivos para a saude das gravidas.
Com base nesse estudoG?, pode-se identificar as
habilidades gerais, exigéncias de capacitacdo e educagdo

para a cobertura universal da saude. As habilidades

gerais foram: uma abordagem holistica e universal que
reconhece os elementos fisicos, emocionais e espirituais
da gravidez; o oferecimento de apoio e a discussao de
temas relacionados a nutricdo, estilo de vida, seguranga
alimentar, saude psicossocial e abuso, possiveis
complicagbes médicas e exercicios, atengdo multilingue e
culturalmente apropriada. As demandas de treinamento
e educacdo foram relacionadas a saude comunitaria,
treinamento na

atencdo pré-natal e seguimento

pds-natal, abordagem a pessoa total, perspectiva
humanista da aprendizagem, atencgao integral ao parto
e nascimento, abordagem de aconselhamento com foco
na solugdo, abordagem a comunidade como parceira,
rastreamento para abusos e encaminhamento.

Uma ampla gama de servigos de enfermagem foi
apresentada nos resultados desta revisdo sistematica,
tais como consultas de enfermagem, gestao dos servigos,
orientagdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de salde, responsabilidades
relacionadas a vacinagdo, visitas domésticas,
organizacdo de grupos terapéuticos, participacdo em
conselhos de salde comunitaria. Para prestar esses
servicos e alcangcar a cobertura universal da saude,

apresenta-se uma lista de demandas na Figura 3.

Demandas

Descrigao

Escuta qualificada, didlogo, respeito, responsabilidade, empatia, vinculo, afeicéo, atengéo,
abordagem centrada no paciente, promogao do empoderamento e da autonomia, compreenséo

Habilidades gerais

da organizagéo do sistema de saude e dos servicos de AB, trabalho em equipe, adscrigdo
da comunidade, lideranga e gestdo, compreensao do acolhimento, uso de tecnologias leves,

valorizagdo dos usudarios e colegas de trabalho, confianca, solidariedade, dignidade e respeito

pelos principios éticos.

Promogéo de ambientes de trabalho positivos, qualidade da atengéo, comunicagao,

Abordagem interdisciplinar e
interprofissional

comprometimento da equipe e responsabilidade perante a comunidade, gestéo participativa,
discussao continuada sobre o processo de trabalho, trabalho em equipe, avaliagdo de desempenho
e divisdo adequada das atividades entre os profissionais, uso de protocolos e registro de dados do

acolhimento, flexibilidade para as consultas, agendamentos e pratica menos burocratica

Tecnologias leves e organizagao do sistema de saude, com foco na AB, como temas especificos

Educagéo e treinamento

a serem aprendidos nos cursos de graduagao, pés-graduagdo, educagdo continuada, para novos

trabalhadores e para profissionais com maior experiéncia

Condigées de trabalho adequadas, tais como mais tempo, menos pessoas a serem atendidas,
melhor espaco fisico, mais recursos, envolvimento comunitario e reconhecimento verbalizado

Recrutamento, distribuigcao e retengéo

pelos usuarios, vinculo profissional-comunidade, condigdes sociais apropriadas da comunidade

(acesso a agua, saneamento basico, coleta de lixo, realizagdo de concursos publicos (longo prazo)
contribuindo a retencéo dos profissionais nas areas cobertas

Figura 3 - Demandas de enfermagem para a cobertura universal da salude

Os desafios de enfermagem para a cobertura

universal da salde, com base nas demandas
apresentadas, dizem respeito a educagdo e treinamento,
condigdes de trabalho adequadas na AB e definigao
clara de papéis. Esses desafios sdo intrinsicamente

relacionados, considerando que a combinagdo da

educacgdo e treinamento com as condigdes de trabalho
ajudam a definir o papel da enfermagem na AB.

A educagdo e o treinamento considerando as
concepclGes ampliadas de salde e cuidado, condigdes
de trabalho adequadas na AB, com trabalho em
equipe e um ambiente positivo, sdo fundamentais para

reconhecer e reafirmar o papel da enfermagem na
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promogdo da qualidade de vida e do cuidado centrado
nas pessoas. O papel da enfermagem na AB vai além do
tratamento de usuarios doentes. A demanda de cuidado
pode estar relacionada a orientacdo, autonomia pessoal
e empoderamento, ao autocuidado dos pacientes e ao
cuidado dos familiares.

Entre os estudos incluidos na revisdo sistematica,
uma enfermeira em um servico de saude sem praticas
humanizadoras relatou que ndao havia mais nada a fazer
para um paciente terminal (A26). Isso demonstra a
incompatibilidade de uma enfermeira com seu papel
profissional. A enfermagem vai além do diagndstico,
ser enfermeiro significa cuidar de alguém que ndo tem
capacidade para fazé-lo em qualquer fase do processo
de vida e morte.

Porém, compreende-se que as concepgdes
ampliadas de saude e cuidado sdo opostas ao conceito
fragmentado com enfoque médico atualmente presente
em muitos locais de trabalho, apresentado na midia
e ensinado em varios cursos de saude. Portanto, sdo
necessarios investimentos no trabalho em equipe
multidisciplinar, na oferta do acolhimento pelos servigos,
tanto para os usudrios como para os profissionais,
privilegiando areas terapéuticas e o uso de tecnologias
leves, para promover momentos de encontro que criam
vinculos e melhoram o reconhecimento da enfermagem
pelos usuarios, pela comunidade e por outros
profissionais.

Em geral, os resultados desta revisdo sistematica
estdo de acordo com algumas das estratégias para
a Cobertura Universal da Salde propostas pelo 6°
Férum Global de Enfermagem e Obstetricia. Essas sdo:
politicas que abrangem a visdo da CUS para garantir os
servigos integrados centrados nas pessoas; abordagem
educacional a qualidade e relevéncia da forga de trabalho
de enfermagem e obstetricia para atender as demandas
de saude locais e nacionais em evolugdo; intervencdes
gue melhorem a acessibilidade dos servicos e estratégias
de apoio a parcerias colaborativas para minimizar as
barreiras aos servicos de saude®3,

Uma limitagdo neste estudo é que a maioria dos
estudos incluidos na revisdo sdo brasileiros. Apesar
disso, os resultados podem ser aplicados a diferentes
realidades, especialmente aos paises de baixa e média
renda e aos sistemas de salde que enfrentam desafios
sanitarios e sociais criticos, uma vez que estes sdo os
desafios da AB brasileira. As praticas humanizadoras
podem otimizar a atencdo de enfermagem e sua
capacidade de resposta a implementagdo da cobertura
universal da saude.

A enfermagem como pratica social demanda
reflexdes sobre a complexidade das questbes sociais

e da saude, de acordo com a pluralidade da sociedade

contemporéanea. No trabalho didrio, os enfermeiros
devem conjugar principios e valores com competéncia,

em um ambiente de corresponsabilidade e atengdoG4.
Conclusoées

Os desafios da enfermagem para a cobertura

universal de saude dizem respeito a educacdo e
treinamento, condigdes de trabalho adequados na AB
e uma definicdo clara dos papéis na AB. Dificuldades
devem ser superadas, tais como conceitos fragmentados
de salde e cuidado, e deve-se investir em equipes
de trabalho multidisciplinares, empoderamento da

comunidade, vinculo entre profissional e usuario,
acolhimento, uso de tecnologias leves, com vistas a
promover qualidade de vida, cuidado holistico e melhorar
o reconhecimento da enfermagem pelos usudrios e
outros profissionais.

A qualidade dos resultados nesta revisdo sistematica
pode ser classificada como baixo nivel de evidéncia,
ja que a maioria dos estudos utilizaram entrevistas e
grupos focais como principal método de coleta de dados.
Apesar disso, com base nos beneficios percebidos e
apresentados pelos profissionais com relagdo as praticas
humanizadoras na AB, essa pratica pode ser fortemente
recomendada. As evidéncias sugerem que o papel da
enfermagem na linha de frente da AB para fins da CUS
pode beneficiar-se das praticas humanizadoras e de

concepgbes ampliadas de salde e cuidado.
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