INTRODUCAO: O Sistema Unico de Saiude contempla, no seu ideario, a organizagio da rede de
atendimento a satde a partir da Aten¢do Bésica, recomendando como filosofia a pratica do atendimento
humanizado. A Aten¢do Basica orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizagdo, da equidade e da participacdo social (1). A pratica do cuidado humanizado em
enfermagem se estabelece quando se escuta a queixa, os medos e as expectativas do paciente;
identificam-se os riscos € a vulnerabilidade em que estd exposto o usudrio; e se responsabiliza para dar
uma resposta pactuada ao problema, conjugando as suas necessidades imediatas com as ofertas de
servigo. E valorizar mais a pessoa que necessita de cuidados e menos a doenga. Humanizar a relagdo com
o doente realmente exige que o enfermeiro valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos
necessarios ao cuidar. Entretanto, a realidade do atendimento na aten¢do primaria se distancia do modelo
empregado pela PNAB (Politica Nacional de aten¢do Basica). Constata-se, muitas vezes, um grande
numero de atendimentos nas unidades, o trabalho burocratico que o enfermeiro precisa executar; estrutura
fisica ruim da Unidade de Saude e a falta de recursos humanos e materiais. Com isso, o atendimento
torna-se corrido e o cuidado humanizado de enfermagem fica em segundo plano. Portanto, a humanizagao
do cuidado de enfermagem na atencdo basica exige dos profissionais, criatividade e sensibilidade.
Humanizar a relagdo com o doente, diante das dificuldades encontradas nas unidades de saude, realmente
exige que o enfermeiro valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar. A
realizagdao dessa pesquisa surgiu da necessidade de se conhecer melhor o tema e os principais aspectos
que o definem. Dessa forma, ¢ uma tentativa de contribuir para a melhoria desse cuidado na atencao
basica. Logo, quais aspectos que serdo abordados nos artigos cientificos sobre a tematica Humanizagao
do cuidado de enfermagem com enfoque na atencao basica?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL: Levantar, artigos nacionais publicados, sobre humanizacdo no cuidado de
enfermagem na atengd@o basica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar, nos artigos levantados, os principais aspectos que definem uma
assisténcia de enfermagem humanizada na atenc¢ao bésica.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério, seletivo e interpretativo.
Estd embasada em artigos cientificos, totalizando-se 06 (seis) artigos coletados, no periodo de maio a
junho de 2009, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com base nos dados do LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando palavras-chaves como
humanizagao/enfermagem/cuidado/atencao basica. Foram seguidas as recomendagdes preconizadas pela
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), para a elaboragdo de trabalhos cientificos. E
oportuno destacar que foram levadas em consideracao as observancias éticas contempladas no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem — Resolugdo 240/2000 do Conselho Federal de Enfermagem, no
que se refere a elaboracao de trabalhos cientificos, como: Ser honesto no relatério dos resultados da
pesquisa (CAPITULO IV — Dos Deveres); Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem autorizagio
expressa, de dados, informagdes ou opinides ainda ndo publicados (CAPITULO V - Das Proibi¢des) (2).

RESULTADOS: Os principais aspectos que definem uma assisténcia de enfermagem humanizada na
atencdo basica, baseado nos artigos cientificos, foram:

Dos seis artigos levantados, trés (50%) abordaram o acolhimento como uma estratégia excelente e
indispensavel para humanizar o cuidado de enfermagem no PSF (3), através de transformagdes na postura
da equipe, comprometida em receber, escutar e tratar de forma humanizada os usudrios e suas
necessidades, por meio de uma relacdo de mutuo interesse entre trabalhadores e pacientes (4). Colocar em
pratica o acolhimento ¢ estar preparado, disponivel e receptivo para prestar um cuidado individualizado
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ao usuario, respeitando a sua singularidade. O acolhimento possibilita regular o acesso por meio da oferta
de agdes e servigos mais adequados, contribuindo para a satisfacdo do usuario (5).

Apenas um (16,66%) dos seis artigos aborda o vinculo entre profissional/paciente, sendo este estimulante
para a autonomia e a cidadania do usuario, promovendo sua participagdo durante a prestagdo de servigo
(5).

Dos seis artigos estudados apenas um (16,66%) aborda a importancia do enfermeiro no cuidado paliativo
e estar com o outro de forma autentica, revelando o escutar, o toque, a atengdo, plenos de amor e
compaixao, garantia do cuidado humanizado de enfermagem (6).

Apenas um artigo (16,66%) aborda o tema Cuidado Cultural Congruente. Sendo este a relagdo entre o
saber do profissional e o popular, em que se levam em conta o conhecimento e a sensibilidade do
profissional de satde para a tomada de decisdao nas a¢des do cuidado, harmonizando os valores, crengas e
visdes de mundo do usuario ¢ da comunidade, visando o seu bem estar e autonomia. Considera-se
possivel desenvolver abordagens culturalmente congruentes dentro das praticas de cuidado de
enfermagem na aten¢do bdsica, sendo necessdrios uma responsabilizagdo e comprometimento dos
profissionais, um olhar diferenciado que busque a integralidade e a participacao dos sujeitos, respeitando
seus limites e possibilidades (7).

Dos seis artigos, apenas um (16,66) aborda que o cuidado humanizado em enfermagem ¢ efetivamente
colocado em pratica quando se trabalha em condi¢des adequadas, quando ha agdes de investimento em
termo de numero suficiente de pessoal, salarios e condi¢des de trabalho adequadas, bem como atividades
educativas que permitam o desenvolvimento de competéncia para o cuidar (8).

CONCLUSAO: Através do levantamento, nos artigos nacionais publicados, sobre humaniza¢io no
cuidado de enfermagem na aten¢do basica, que revelaram pequena producao cientifica sobre a tematica
em foco, podemos perceber que alguns aspectos definem uma assisténcia de enfermagem humanizada na
aten¢ao basica. Como: o acolhimento com 50%; o vinculo com 16,66%; estar com o outro de forma
autentica com 16,66%; o cuidado cultural congruente e a prestacdo de uma assisténcia em condi¢des
adequadas de trabalho, ambos com 16,66%, garantem o cuidado de enfermagem humanizado. Sugere-se
que mais pesquisas sejam realizadas tendo como objeto o cuidado de enfermagem humanizado na atencao
primaria a saude, para que se possam ter subsidios para uma melhor descri¢do do tema em questdo. Com
1ss0, esperamos com a nossa reflexdo ter conseguido identificar pontos que melhorem a qualidade da
assisténcia de enfermagem humanizada na atengao basica.

CONTRIBUICOES / IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: A realizagdo dessa pesquisa surgiu da
necessidade de se conhecer melhor o tema e os principais aspectos que o definem, visto que pesquisas na
area de cuidado humanizado de enfermagem, ainda esta muito voltado para o ambiente hospitalar. Dessa
forma, ¢ uma tentativa de contribuir para a melhoria desse cuidado na atengdo basica.
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