ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.8557-74661-1-SM1002201631

Baratto F, Ferreira CLL, Itha S et al. Humanizacao da assisténcia na atencéo basica...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

HUMANIZACZ\O DA ASSISTENCIA NA ATENCAO BASICA AS PESSOAS COM
NEOPLASIA: PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
HUMANIZATION OF CARE IN PRIMARY CARE TO PEOPLE WITH NEOPLASIA: PERCEPTION OF
NURSING PROFESSIONALS
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA EN LA ATENCION BASICA A LAS PERSONAS CON NEOPLASIA:
PERCEPCION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Fernanda Baratto', Carla Lizandra de Lima Ferreira?, Silomar Ilha®, Simone dos Santos Nunes®, Dirce Stein
Backes’, Adriana Dall’Asta Pereira®

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de profissionais de enfermagem atuantes na atencdo basica acerca da
humanizacdo da assisténcia as pessoas com neoplasias. Método: estudo descritivo, exploratdrio, com
abordagem qualitativa, realizado com profissionais de enfermagem, atuantes em dois servicos de atencao
basica a salde de um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. Os dados coletados no periodo de
janeiro a fevereiro de 2013, por meio de trés grupos focais, foram submetidos a analise textual discursiva.
Resultados: emergiram trés categorias: Cuidado de enfermagem pontual e linear; Estratégias de cuidado
humanizado utilizadas pela enfermagem na atencado basica; Desafios a serem superados para a humanizacao
do cuidado na atencao basica. Conclusdo: € preciso desenvolver a educacdo permanente nos servicos de
saude a fim de atualizar os profissionais para as novas logicas de atencado. Descritores: Atencao Primaria a
Salde; Humanizacao da Assisténcia; Oncologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: knowing the perception of nursing professionals working in primary care about the humanization
of care for people with cancer. Method: descriptive, exploratory qualitative study conducted with nursing
professionals who work in two primary health care services of a municipality in the state of Rio Grande do Sul.
Data were collected from January to February 2013 through three focus groups and were submitted to
discursive textual analysis. Results: three categories emerged: Specific and linear nursing care; Humanized
care strategies used by nurses in primary care; Challenges to be overcome for the humanization of care in
primary care. Conclusion: there is need to develop lifelong learning in health services in order to update
professionals for the new logic of care. Descriptors: Primary Health Care; Humanization of Care; Oncology;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de profesionales de enfermeria actuantes en la atencion basica acerca de la
humanizacion de la asistencia a las personas con neoplasias. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con
enfoque cualitativo, realizado con profesionales de enfermeria, actuantes en dos servicios de atencion basica
a la salud de un municipio del interior del estado de Rio Grande do Sul. Los datos recogidos en el periodo de
enero a febrero de 2013, por medio de tres grupos focales, fueron sometidos al analisis textual discursivo.
Resultados: surgieron tres categorias: Cuidado de enfermeria puntual y linear; Estrategias de cuidado
humanizado utilizadas por la enfermeria en la atencion basica; Desafios a ser superados para la humanizacion
del cuidado en la atencion basica. Conclusion: es preciso desarrollar la educacion permanente en los servicios
de salud para actualizar a los profesionales para las nuevas logicas de atencion. Descriptores: Atencion
Primaria a la Salud; Humanizacién de la Asistencia; Oncologia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A tematica humanizacao tem sido abordada
com maior énfase, a partir da implantacao
pelo Ministério da Saide em 2003, da Politica
Nacional de Humanizacao (Humaniza SUS).
Essa politica tem como principios norteadores
a valorizacao da dimensao subjetiva e social
nas praticas de atencao e gestao no Sistema
Unico de Saude (SUS); o compromisso com os
direitos do cidadao; a construcao de
autonomia e protagonismo dos sujeitos
coletivos implicados; e o fortalecimento do
controle social com carater participativo em
todas as instancias gestoras do SUS."

No campo da saude, ela surge com o intuito
de redimensionar sentidos, retomar cuidados
integrais e fortalecer modos singulares no
fazer em saude. Neste contexto, o Ministério
da Saude (MS), em 28 de marco de 2006,
aprova a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), por meio da Portaria n° 648/GM, que
estabelece a humanizacdo como principio
orientador das praticas profissionais na
atencao basica. A PNAB tem como principios
orientadores a universalidade, acessibilidade,
coordenacao do cuidado do vinculo e da
continuidade, da integralidade,
responsabilizacao, humanizacao, equidade e
da participacao social.

Os principios éticos na atencdao sao
indissociaveis do processo de humanizacao e
significam, principalmente, entender cada
pessoa ha sua singularidade, criando
condicdes para exercer a autonomia.’ Desta
forma, evidencia-se que a humanizacao do
cuidado vai além da dimensdao da doenca,
valoriza o fisico e o emocional de cada ser,
preocupando-se em estabelecer vinculo e
desenvolver o cuidado integral.

A humanizacao também requer a insercao
de equipes multiprofissionais, em que cada
profissional tem sua atuacao e se integra aos
demais para desenvolver cuidado integral e
humanizado. O autoconhecimento  do
profissional de salde é importante para que
se estabeleca um relacionamento interpessoal
adequado ao processo de cuidar,
desenvolvendo consciéncia de suas limitacoes,
fragilidades e potencialidades.*

No entanto, algumas vezes, evidencia-se o
despreparo dos profissionais para atuarem de
acordo com a nova logica de atencao,
excessiva demanda e dificuldades
relacionadas a organizacao dos servicos de
salde, o que dificulta a humanizacdao da
atencao a saude em diferentes cenarios,
especialmente na estratégia de salde da
familia (ESF).®> Na ESF, o Enfermeiro §é,
normalmente, o responsavel pela lideranca e
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coordenacdo da equipe’ e com esta necessita
criar estratégias para aproximar os usuarios do
sistema de salde, priorizando o cuidado
integral, pois pressupde que a humanizacao de
sua pratica esta interligada ao processo do
cuidado, culminando com a atencao integral a
saude do usuario.

Dentre as inUmeras doencas que acometem
a populacdo, encontra-se o cancer, que, nas
Ultimas décadas, ganhou maior dimensao,
convertendo-se em problema de saude puUblica
mundial, com estimativa de aproximadamente
518.510 novos casos no Brasil nos proximos
anos.® Diante deste contexto, o enfermeiro
deve estar preparado para lidar com as
interfaces da doenca buscando minimizar os
impactos gerados e promover um viver
saudavel de forma singular e humanizada.

O viver saudavel pode ser entendido como
um processo singular e multidimensional.
Como um fendbmeno complexo cuja
compreensao implica o reconhecimento das
condicoes do meio em que o ser humano esta
inserido e no qual vivencia concretamente o
seu viver.’

Alguns estudos vém sendo publicados com
relacdo a humanizacao do cuidado a pessoas
com neoplasia.®® No entanto, ainda ha lacuna
do conhecimento no que se refere a essa
tematica na atencdao basica de salde,
justificando a necessidade e relevancia deste
estudo que apresenta caracteristica que o
tornam contributivo as praticas de salde,
especialmente as relacionadas a saude publica
e coletiva.

Diante do exposto, questiona-se: Qual a
percepcao de profissionais de enfermagem
atuantes na atencdo basica acerca da
humanizacao da assisténcia as pessoas com
neoplasias?  Assim  sendo, objetivou-se
conhecer a percepcao de profissionais de
enfermagem atuantes na atencao basica
acerca da humanizacdo da assisténcia as
pessoas com neoplasias.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa,” realizado com
profissionais de enfermagem que atam em
Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou ESF em
um municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul, que apresenta
aproximadamente 70% de cobertura
populacional assistida pela ESF, ha 10 anos.

Como critérios de inclusao, estabeleceram-
se: ser enfermeiro, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem e atuar na UBS ou na
ESF e ja ter atendido pessoas com neoplasias.
Como critérios de exclusao: estar de atestado
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médico, licenca maternidade, férias ou nao
ter atendido nenhuma pessoa com neoplasia
até o periodo da coleta de dados. Atenderam
aos critérios de inclusao, formando o corpus
deste estudo, quatro profissionais de
enfermagem, sendo duas enfermeiras (uma da
ESF e uma da UBS) e dois auxiliares de
enfermagem da UBS.

Os dados foram coletados entre os meses
de janeiro e fevereiro de 2013, por meio da
técnica de Grupo Focal (GF), que se
caracteriza como um grupo de discussao que
dialoga a respeito de um tema particular,
vivenciado e compartilhado através de
experiéncias comuns, ao receber estimulos
apropriados para o debate. A escolha dessa
técnica de coleta de dados decorreu de sua
possibilidade de promover a interacao grupal,
visto que a expressao coletiva serviu como
elemento para explorar e ampliar a
compreensao em torno do fendmeno sob
investigacao."

Salienta-se que a quantidade de sujeitos
esta em acordo com a técnica de coleta de
dados por GF, que sugere de trés a oito
pessoas, a fim de facilitar a moderacao e a
analise das transcricées'’. Ressalta-se, ainda,
que na pesquisa qualitativa, o proposito da
amostragem nao € a sua representatividade
quantitativa, e sim a variedade e
profundidade das informacdes."

No total, foram realizados trés encontros
nas dependéncias da UBS, entre os meses de
junho e agosto de 2013, cada um com duracao
aproximada de 120 minutos. No primeiro
encontro do grupo focal, iniciou-se com a
apresentacao dos participantes, do objetivo
da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na
sequéncia, as discussdoes do grupo foram
norteadas pelas questoes: O que é para vocés
humanizacao do cuidado? Vocés acham que os
seus cuidados sao humanizados? Explique.
Vocés tém contato com usuarios com
neoplasia? Como se da o cuidado de
enfermagem ao usuario com neoplasia? Onde
vocés atendem este usuario?

No segundo encontro, retomou-se a sintese
das questoes debatidas no encontro anterior e
prosseguiu-se com as questdes norteadoras:
Quando ocorre o cuidado ao usuario com
neoplasia? O servico conta com um protocolo
de cuidado estruturado para este usuario?
Vocés tém alguma dificuldade em atender o
usuario com neoplasia? Quais as principais
singularidades que vocés como profissionais da
saude encontram neste usuario? No terceiro
encontro, apresentou-se a sintese das
discussoes dos encontros anteriores
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elencando-se os pontos relevantes com a
participacao dos sujeitos.

Os dados foram submetidos a técnica de
analise textual discursiva.”” A mesma é
organizada em torno dos seguintes focos:
desmontagem dos textos ou unitarizacao;
estabelecimento de relacdes, processo de
categorizacao; captando o novo emergente,
um processo auto-organizado. Desta forma, a
analise textual discursiva possibilita a
emergéncia de novas compreensdes com
base na auto-organizacao, denominada de
maneira metafoérica de “tempestade de luz”,
que ilumina os fenomenos investigados,
possibilitando expressar novas compreensoes
ao longo da analise.™

Foram considerados os preceitos éticos e
legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolucao 466/2012 do
Ministério da Saude.”™ Esclarecidos os
objetivos e a metodologia da pesquisa, o0s
participantes assinaram o TCLE, sendo este
em duas vias, ficando uma com o
participante e outra com os pesquisadores.
Manteve-se o anonimato dos participantes e
os mesmos foram identificados pela letra “E”
(Enfermagem), seguida de um algarismo
numérico, conforme a ordem de entrevista
(E1, E2...E4). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro

Universitario  Franciscano, sob numero
89.895.
RESULTADOS

Das profissionais participantes do estudo,
uma atua no servico ha aproximadamente
cinco anos, duas de 10 a 15 anos e uma ha
mais de 15 anos. Dos dados organizados e
analisados, emergiram trés categorias:
Cuidado de enfermagem pontual e linear;
Estratégias de cuidado humanizado utilizadas
pela enfermagem na atencdo bdsica; Desafios
a serem superados para a humanizacGo do
cuidado na atencdo badsica.

¢ Cuidado de enfermagem pontual e
linear

E possivel observar no relato de uma
profissional que a unidade basica, algumas
vezes, é utilizada como uma porta de entrada
para o atendimento hospitalar e que, apos o
usuario ser encaminhado para diagnostico no
hospital de referéncia, os profissionais da rede
basica perdem o contato com o mesmo:

As vezes quando os pacientes vém, eles
procuram o posto porque é a porta de
entrada para o sistema de satde. As vezes
eles (pacientes) se queixam de alguma
coisa, uma dor, uma suspeita e s@o
encaminhados para o diagnostico no Hospital
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de referéncia e, a gente perde o contato
[...]. (E1)

Nos relatos a seguir, € possivel perceber
que o cuidado realizado pelas profissionais de
enfermagem, participantes do estudo, é
pontual e linear, focado nos aspectos fisicos,
e nao nos aspectos biopsicossociais do ser
humano:

[...] o unico contato que eu tenho com o
paciente com neoplasia é no curativo,
orientacoes do curativo e as questdes de
higiene que deverd ter em casa. (E3)

O foco acaba nédo sendo a prevencdo e sim a
parte curativa, a gente usa mais a parte
curativa [...]. (E4)

Percebe-se nos relatos das profissionais E1,
E3 e E4 que os usuarios procuram
atendimento apenas para procedimentos
pontuais, pois, vao até a UBS para realizar
curativos no pos-operatorio, ou por efeitos
colaterais de medicacoes:

[...] alguns pacientes retornam no pos-
cirargico para curativo, ou entdo vem
consultar em decorréncia de um efeito
colateral de algum medicamento, ou por
outro problema que ndo esteja relacionado
ao céncer, mas nés praticamente perdemos
o contato com os pacientes. (E1)

[...] eles (pacientes) vem para fazer o
curativo, uma retirada de pontos quando fez
uma cirurgia. Agora praticamente todo o
acompanhamento do tratamento deles é
feito no hospital. (E3)

As vezes, a gente fala, mas a referencia é ld
(hospital), eles vem aqui quando tem
alguma outra coisa, outro tipo de cuidado.
(E4)

Fica evidente que nao existe continuidade
do cuidado prestado na Atencao Basica e que
o modelo de atencao ao usuario é centrado na
doenca. Observa-se que o olhar sobre as
praticas de saude na realidade investigada,
pelo menos no que se refere as pessoas com
neoplasia, ainda encontra-se embasado no
modelo de atencao curativista.

¢ Estratégias de Cuidado humanizado
utilizadas pela enfermagem na atencéo
basica
Quando instigadas a falar no grupo se
realizavam o cuidado humanizado, as
profissionais ressaltaram sobre a necessidade
do acolhimento neste cuidado. A seguir alguns
relatos:
[...] humanizacdo do cuidado é fazer o
acolhimento, que é o primeiro contato do
profissional com o paciente quando ele
procura a unidade em busca de qualquer
tipo de atendimento [...]. (E1)
[...] a enfermeira faz um acolhimento,

conversa e conforme, encaminha ou ndo o
usudrio para o profissional médico [...]. (E4)
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As profissionais da enfermagem
reconhecem a escuta e o dialogo como
ferramentas importantes na prestacao do
cuidado ao paciente com neoplasia, conforme
descrito a seguir:

[...] muitas vezes, o cuidado é sé ouvir e dar
atencdo, [...]. (E1)

No acolhimento deve-se saber escutar, saber
conversar com o paciente e ndo
simplesmente a verificacdo da pressGo em
si. Isso a gente jd comecou a fazer, a gente
avalia o clinico por exemplo e, na conversa
com ele (usudrio), jd vai se dando conta que
ele precisa além, ele precisa de
profissionais relacionados a psicologia, da
equipe multidisciplinar, entéo assim a gente
ja referencia ele aqui mesmo. (E4)

E possivel observar que as profissionais
participantes deste estudo reconhecem que o
acolhimento nao significa apenas uma
recepcao cordial, mas também o vinculo, a
resolutividade das necessidades do usuario e
bom desempenho profissional. A empatia e a
importancia de saber posicionar-se e tomar as
decisoes necessarias também foram
consideradas necessarias para realizar um
atendimento com qualidade:

[...] a gente tem sempre que tentar se
colocar no lugar do paciente [...]. (E3)

E toda parte da empatia do profissional que
necessita saber se posicionar pensando no
que o paciente esta sentindo e saber
referenciar os casos mais grave [...]. (E4)
Muitas vezes, o cuidado se torna uma forma
de motivar o usudrio e fazer com que ele
aumente sua autoestima, os profissionais
criam vinculo com o usudrio [...] tem alguns
que vinham ao servico para receber um
sorinho, eles acham que dd mais forca, para
nos darmos um apoio [...]. (E1)

[...] eu converso, a gente sabe, tenta
distrair para ele (usudrio de saude) ndo
pensar tanto na doenca em si. Dizer para ele
que amanha ele vai estar melhor, que ele
tem que lutar; tem que ter forca de
vontade, que ndo é porque ele estd assim
com cdncer que a vida dele vai acabar. (E2)
A participante E3 refere, ainda, que o
profissional deve se envolver, se interessar e
interagir de modo que favoreca o processo
saude-doenca:

[...] ndo adianta a gente dizer que ndo se
apega, porque a gente se apega, eu faco
curativo todos os dias, entdo tu tem aquele
vinculo, aquela vivencia todo dia com o
paciente e pra mim é importante isso,
importante tu incentivar eles a aumentar a
autoestima [...]. (E3)

A partir do relato da profissional, € possivel
pensar que o vinculo entre wusuario e
enfermeiro é inevitavel, visto que se encontra
com frequéncia no servico de salde e pode
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ser pensado como importante para o usuario
melhorar a sua autoestima.

¢ Desafios a serem superados para a
humanizacdo do cuidado na atencao
basica

Nas falas das profissionais de enfermagem,
participantes desse estudo, € possivel
observar que apesar dos esforcos, existem na
realidade investigada alguns impedimentos
que podem tornar o atendimento ineficaz,
conforme descritos a seguir:

[...] a enfermeira do ESF, identificou a
importdncia e a necessidade de se trabalhar
essa questdo do apoio familiar, porém ela
ainda acha dificil em funcdo dos poucos
recursos humanos que tem no programa [...]
(ET)

Na verdade falta a atuagéo do ESF também
como eu coloquei, porque a gente ndo estd
conseguindo alcancar todos os objetivos e
responsabilidades, mas assim que nos
tivermos mais médicos e profissionais de
enfermagem no posto, acredito que vai ser
melhor e que vai ter mais esse contato que
se fala com o paciente [...]. (E4)

[...] uma psicéloga para ir junto as visitas,
isso a gente jd estd questionando. (E2)

As profissionais de enfermagem destacam a
importancia de ter uma equipe
multiprofissional e também de estender o
atendimento aos familiares. No entanto,
mencionam que a falta de recursos humanos é
um dos motivos que dificultam no
atendimento da demanda. Observou-se
também a dificuldade que a profissional E4
encontra para realizar as visitas domiciliares,
ficando restrita as acdes dentro da unidade
devido a demanda do servico e quadro
funcional reduzido, o que dificulta o processo
de trabalho. A seguir, o relato:

Alguma que outra visita eu acabei fazendo,
mas a gente nem consegue fazer, ndo tem
clinico na unidade, ndo tem técnico,
funciondrio dai eu ndo estou conseguindo
sair. (E4)

Nas unidades, foco deste estudo, o excesso
de demanda é considerado pelas profissionais
como dificuldade para a humanizacao do
cuidado em virtude da falta de profissionais
na equipe e demanda de trabalho dentro da
unidade.

DISCUSSAO

A PNAB caracteriza-se por um conjunto de
acoes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a
protecao da salde, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencao da saldde. Assim, a Atencao
Basica deve se constituir como porta de
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entrada para o SUS.? No entanto, se ao
encaminhar o usuario do servico de saude para
o centro de saude especializado, se perder o
vinculo na atencdao basica, conforme
identificado neste estudo, pode se pensar que
o cuidado fica restrito a doenca.

A Atencao Basica precisa, nesse contexto,
fornecer suporte individual e coletivo visando
as praticas humanisticas que consideram o
sujeito em sua singularidade, complexidade e
integralidade. Essa conduta contribui para a
insercao sociocultural e promocao da saude,
para a prevencao e o tratamento de doencas,
bem como para a reducao de danos ou
sofrimentos que possam prejudicar as
pessoas.’

Apesar de uma das unidades em questao
contar com uma equipe da ESF, observa-se
que o modelo assistencial curativista ainda
esta fortemente presente, o que nao condiz
com os principios da PNAB. Nesta pesquisa,
observa-se que, ao paciente com neoplasia, €
reservado um atendimento pontual, caso ele
procure o servico para a realizacao de um
procedimento, pois nao visa acompanhar,
monitorar, nem prevenir complicacées que
possam surgir no processo de doenca
oncoldgica.

Na oncologia, os cuidados técnicos sao de
extrema importancia para o prognostico da
pessoa. Entretanto, apenas essa modalidade
de cuidado nao supre as necessidades
psicologicas, emocionais, sociais, culturais e
as crencas inerentes a cada ser. Assim,
evidencia-se que o conhecimento técnico e o
humano precisam estar interligados para
prover melhor qualidade de vida ao usuario.*

A pessoa que estda em tratamento
oncologico requer uma relacdo mais afetiva,
na qual a aproximacao e o vinculo favorecem,
uma vez que por meio desse cuidado a equipe
de enfermagem/saude possui melhores
condicoes de perceber as necessidades do
usuario," porém, nos relatos das profissionais
de enfermagem, percebe-se que 0s usuarios
em  tratamento  oncolégico  procuram
atendimento apenas para procedimentos
pontuais. Esse fato pode ser atribuido, entre
outros fatores, ao atendimento realizado
pelas profissionais que pouco tem contribuido
para mudar a percepcao da comunidade
acerca da real importancia do servico quanto
a promocao da saude e prevencao de agravos.

Com a implantacao do PSF, na década de
90, visou-se a reversao do modelo assistencial
através da mudanca do objeto de atencao,
forma de atuacao e organizacao geral dos
servicos, como também reorganizacao da
pratica assistencial em novas bases e critérios,
em conformidade com os principios do SUS."
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Houve mudancas curriculares nos cursos de
graduacado em enfermagem devido a
decorréncia da implantacao desse sistema. No
entanto, embora as discussoes e a elaboracao
do projeto pedagdgico dos cursos apontassem
para os principios e diretrizes do SUS, na
década de 90, ainda prevalecia o enfoque
hospitalocéntrico do curriculo predominante
na década de 80."

Neste estudo, observa-se que o olhar sobre
as praticas de salude, pelo menos no que se
refere as pessoas com neoplasia, ainda
encontra-se embasado no modelo curativista
de atencao, centrada no antigo sistema. Desta
forma, torna-se necessario trabalhar com a
educacao permanente nos servicos de salde,
com o0 objetivo de aperfeicoamento
profissional, aprimorando o conhecimento
tedrico-pratico para manter os profissionais
em consonancia com o sistema de salde
vigente.

O plano de cuidados de enfermagem ao
usuario com neoplasia deve primar pelo
acolhimento com postura ética, que integre o
usuario como protagonista em seu processo
terapéutico, considerando sua cultura, seus
saberes e sua capacidade de avaliar riscos.
Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem
torna-se fundamental e referéncia na atencao
diaria, responsavel e gestora desse processo."
Assim, o acolhimento deve ser entendido
como diretriz ética, estética e politica
constitutiva dos modos de se produzir saide,
além de ferramenta tecnoldgica de
intervencao na qualificacdo de escuta,
construcao de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizacdo e resolutividade  nos
servicos."

As profissionais da enfermagem,
participantes deste estudo, reconhecem a
escuta e o didlogo como ferramentas
importantes na prestacao do cuidado ao
paciente com neoplasia. Todavia, pode-se
perceber que algumas instituicées nao
oferecem um ambiente adequado, recursos
humanos e materiais quantitativos e
qualitativos suficientes, o que desmotiva o
profissional para uma mudanca de atuacéo.’

Assim, torna-se necessaria a organizacao do
servico de salde que possibilite uma
assisténcia qualificada para satisfacao das
necessidades do usuario. Os gestores devem
ter consciéncia das reais necessidades dos
servicos, além de adequar a estrutura das
unidades e o nimero de profissionais para o
atendimento das necessidades.?

No periodo da coleta de dados, as equipes
estavam incompletas, nao havia técnico de
enfermagem. Observou-se também que a
enfermeira e o médico da ESF ficavam
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restritos as acoes dentro da unidade devido a
demanda do servico, o que dificultava o
processo de trabalho. Isso vai ao encontro de
um estudo que objetivou analisar, na
literatura nacional, a producdo cientifica
sobre humanizacdo na atencdao primaria a
saude, destacando os principais aspectos
abordados. Neste, os autores referem que
para prestar um atendimento humanizado é
necessario investir no trabalhador e oferecer
condicdes para que ele possa prestar um
atendimento de qualidade.™

No entanto, quando isso nao ocorre, os
profissionais precisam mobilizar estratégias
para que os problemas de falta de recursos
nao se tornem um empecilho para desenvolver
suas atividades, afinal, isso acaba fomentando
a ideia de descomprometimento no
atendimento ao usuario. Necessitam
preconizar uma assisténcia humanizada e
implementacao de acdes que responsabilizem
todos os atores sociais envolvidos no processo
de trabalho.™

Nesse aspecto, a atencao multiprofissional
apresenta-se como uma estratégia eficaz para
a qualidade da assisténcia, pois permite
atencao integral, com visao holistica do
paciente e de seu contexto por meio de acdes
adequadas de  autocuidado, 0 que
consequentemente influencia no
enfrentamento positivo e no sentimento de
seguranca pelo usuario durante 0
tratamento'. Destaca-se que os enfermeiros
devem procurar estratégias que fomentem a
autonomia, 0 protagonismo e a
corresponsabilidade dos sujeitos implicados no
processo de producdo de salde através da
construcdo de novos espacos de encontros.?
Desta forma, profissionais e  usuarios
atingiriam objetivos comuns em prol da
melhoria da assisténcia a saude.

CONCLUSAO

Considera-se satisfatoria a realizacao deste
estudo, uma vez que foi possivel conhecer a
percepcao de profissionais de enfermagem
atuantes na atencao basica acerca da
humanizacdao da assisténcia as pessoas com
neoplasias. Esta pesquisa apresenta limitacoes
relacionadas a qualquer estudo qualitativo,
sobretudo pelo pequeno numero de
participantes efetivos no estudo. No entanto,
alguns pontos contribuiram para efetivacao do
mesmo, dentre os quais, destaca-se o método
de coleta de dados por meio do Grupo Focal,
que ampliou as discussoes e a0 mesmo tempo
proporcionou o aprofundamento necessario
dos dados a pesquisa qualitativa.

Observou-se que a assisténcia de
enfermagem as pessoas com neoplasia, na
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realidade investigada, ainda permanece
restrita a doenca, o que nao condiz com os
principios da PNAB e da politica de
humanizacao. Assim, percebe-se a
necessidade de desenvolver a educacao
permanente nos servicos de saude a fim de
atualizar os profissionais para as novas logicas
de atencao.

As profissionais de enfermagem elencaram
a empatia, o vinculo e o acolhimento como
formas de cuidado humanizado que prestam
na unidade. No entanto, percebe-se, ainda,
que desenvolvem um cuidado pontual, focado
apenas no sujeito, e nao no coletivo, como
prevé as politicas de salde. Desta forma,
destaca-se a importancia de expandir o
cuidado prestado para além do sujeito, visto
que, na oncologia, os impactos da doenca
perpassam o individuo e atingem a familia e a
comunidade.

O estudo identificou dificuldades que os
profissionais de enfermagem encontram na
efetivacao do cuidado humanizado no modelo
de atencao basica. A falta de recursos
humanos, a necessidade de se trabalhar com
uma equipe multiprofissional e a importancia
de estender o cuidado prestado ao familiar
foram alguns dos pontos importantes
mencionados como fragilidades que ainda
encontram no sistema.

Salienta-se a importancia deste estudo que
trouxe contribuicoes para a Enfermagem sobre
a realidade encontrada na atencao basica em
relacdo as pessoas com neoplasia, fato que
leva a reflexao do motivo pelo qual o modelo
da ESF, por vezes, nao demonstra
funcionalidade. Destaca-se a necessidade de
maiores investimentos em pesquisas acerca
dessa tematica visando contribuir com as
praticas de salde para que estas sejam mais
efetivas e humanizadas.
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