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Objetivo: identificar a compreensdo do Agente Comunitdrio de Satide sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e analisar se 1447 2015.03.45626
esses agentes reconhecem as acdes de satide desenvolvidas em seu cotidiano como aquelas estabelecidas pela PNH.

Método: a pesquisa é descritiva, exploratdria e qualitativa, realizada no periodo entre junho e setembro de 2013, com 15 Agentes

Comunitdrios de Satide do Programa Estratégia Satide da Familia de um municipio do Oeste Paulista. A coleta de dados foi realizada

mediante entrevista individual e roteiro semiestruturado, e os dados foram submetidos a andlise de contetido.

Resultados: emergiram duas categorias: “Superficialidade no conhecimento: um entrave para a construcdo do cuidado humanizado”

e"Acdes de satide humanizadas: tentando chegar mais perto”.

Conclusdo: os conceitos basicos da PNH fazem parte do conhecimento desses profissionais, porém, o entendimento que eles pos-

suem é superficial, 0 que repercute diretamente nas acdes prestadas a comunidade.

Palavras-chave: Satide. Politicas publicas de satide. Agentes comunitdrios de satide.

ABSTRACT

Objective: To identify the comprehension of Community Healthcare Agents on the National Humanization Policy (NHP), as well as to
analyze whether they recognize healthcare actions developed in their daily lives, as those established by the NHP

Method: Exploratory and descriptive qualitative research, conducted between June and September 2013, with 15 Community
Healthcare Agents of the Family Health Strategy Program in a city located in the West of Sao Paulo state. The data collection was
conducted through individual interviews, using a semi-structured script and submitted to content analysis.

Results: Two categories emerged: “Superficial knowledge: an obstacle to the construction of humanized care” and “Actions of hu-
manized health: trying to get closer”.

Conclusion: The basic concepts of NHP are part of the knowledge of these professionals, but the understanding they possess is
superficial, which directly affects the actions provided to the community.

Keywords: Health. Public health policies. Community health workers.

RESUMEN

Objetivo: identificar la comprension del Agente Comunitario de Salud sobre |a Politica Nacional de Humanizacién (PNH), asi como
analizar si el mismo reconoce las acciones de salud desarrolladas en su cotidiano, como aquellas establecidas por la PNH.

Método: investigacion descriptiva exploratoria y cualitativa, realizada en perfodo de junio a septiembre de 2013, con 15 Agentes
Comunitarios de Salud del Programa Estrategia Salud de la Familia, de un municipio del Oeste Paulista. La recoleccién de datos fue
realizada por medio de entrevista individual, quién semiestructurado y sometidos al andlisis de contenido.

Resultados: emergieron dos categorfas: “Superficialidad en conocimiento: una traba para construccion del cuidado humanizado”y
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B INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios
norteadores a universalidade, equidade e a integralidade,
e dentre as varias politicas que administram esse sistema,
existe a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em
2003, pautada na melhoria da qualidade de vida, preven-
cao e promocao da saude da populacao, considerando as
diferencas sociais de maneira ética, holistica e comprome-
tida com as necessidades dos usuarios" 2.

Humanizar é valorizar os sujeitos participantes do pro-
cesso de producdo de saude, com énfase no comprome-
timento com o cuidado e qualidade de vida do usuério,
priorizando o fortalecimento da cidadania e respeito as
diferencas, exigindo uma nova relagdo entre profissionais,
usuarios e gestores, por meio da reorganiza¢do dos proces-
sos de trabalho em seus diversos niveis de complexidade®.

No contexto do atendimento na Atencao Basica, o
Agente Comunitério de Saude (ACS) é um elemento es-
sencial por exercer atividades no ambito familiar, ser um
representante direto do cuidado e agente educador, por
engajar-se na intimidade dos usuarios e conhecer suas ne-
cessidades. Portanto é considerado um elo entre a comu-
nidade e os servicos de salde, contribuindo imensamente
para a consolidacao da assisténcia de saude®.

A partir do exposto, acredita-se ser relevante o papel
que o ACS exerce na condicdo de agente transformador
de sua comunidade e na edificacdo de politicas publicas
de saude em prol de uma sociedade com mais acesso aos
servicos de satide®. Portanto, considera-se relevante a re-
alizacdo de estudos que abarquem o conhecimento desse
profissional sobre politicas de salde, além de sua atuacao
frente a consolidacdo das acbes de cuidado qualificadas
aos usuarios do SUS.

Considerando-se 0 ACS um instrumento de consolidacéo
da PNH, faz-se importante realizar investigacdes sobre como
estes visualizam os principios dessa politica de saiide e como
a utiliza em seu cotidiano profissional. Isto porque, essa politi-
ca tem como propdsito a melhoria na qualidade da atencao
e gestdo de saude do Brasil, beneficiando profissionais, usua-
rios e gestores, fortalecendo o compromisso com os direitos
dos cidadéos, o trabalho em equipe e 0 comprometimento
com a producéo de sauide e qualidade de vida®.

Assim, o presente estudo pautou-se na seguinte ques-
tdo de pesquisa: “Como o ACS compreende os principios
da PNH em seu cotidiano profissional?’, respondendo-a
mediante o seguinte objetivo: identificar a compreensao
do ACS sobre a PNH; verificar se esse agente reconhece
as acdes de salde desenvolvidas em seu cotidiano como
aquelas estabelecidas pela PNH.

Bl METODOLOGIA

Este estudo descritivo-exploratério, de abordagem
qualitativa, foi realizado com 15 ACS; que atuavam por, no
minimo, um ano, em Estratégias Saude da Familia (ESF) de
um municipio do Oeste Paulista. Os dados foram coleta-
dos no periodo de junho a setembro de 2013, por meio
de entrevista gravada, em local privativo, de acordo com a
disponibilidade de cada trabalhador, utilizando-se um ro-
teiro semiestruturado, constituido da questédo norteadora:
Fale-me sobre o que vocé compreende sobre a Politica Na-
cional de Humanizacao.

Quando o participante manifestava dificuldade para se
expressar, utilizava-se das seguintes questdes de amparo:
1) Vocé j& ouviu falar, leu a respeito ou participou de algu-
ma orientacdo sobre a Politica de Humanizacdo do SUS?
Se a resposta a primeira pergunta fosse SIM, o ACS era con-
vidado a responder as seguintes questdes: 2) Diante das
orientagdes que recebeu sobre a PNH, descreva detalha-
damente como vocé compreende essa politica. 3) Relacio-
nado ao que vocé descreveu sobre a PNH, quais as acoes
de saude, estabelecidas por essa politica, vocé realiza no
cotidiano do seu trabalho? Nas entrevistas em que o ACS
respondia NAO a pergunta 1, era-lhe solicitado que res-
pondesse as seguintes questdes: 2.1) O que vocé acredita
que seja a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)? 3.1)
Diante desta descricao, quais acdes de salde vocé realiza
para executar os principios dessa politica?

Para a andlise, as entrevistas foram transcritas na integra
e submetidas a anélise de conteldo tematica. Na pré-ana-
lise, fase de organizagédo dos documentos, ocorreu a leitura
flutuante, a escolha dos relatos, formulacéo de hipdteses, a
escolha dos indices e elaboracao de indicadores para fun-
damentar a interpretacéo; a fase de exploracdo do material
consistiu em encontrar grupamentos e associacdes que
respondessem aos objetivos do estudo, e assim surgiram
as categorias. J3, a fase de tratamento dos resultados com-
preendeu 0 momento em que foram realizadas as inferén-
cias e a interpretacdo dos resultados encontrados®.

Este estudo obedeceu as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e o proje-
to foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolven-
do Seres Humanos da Universidade do Oeste Paulista com
Parecer n° 1355 e protocolo CAAE n° 08577812.5.0000.5515.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias, e na apresentacao
dos resultados, para garantir o anonimato dos participan-
tes, os trechos/excertos dos depoimentos foram acom-
panhados pela sigla ACS, seguida de um nUmero arabico
corresponde a sequéncia da entrevista.
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B RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram entrevistados 15 ACS, dos quais onze
eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com
idades entre 19 e 61 anos. A média de escolaridade foi de
14 anos de estudo e o tempo em que trabalham nas ESF
de 3,5 anos em média.

Superficialidade no conhecimento: entrave
para a construcao do cuidado humanizado

Nessa categoria foram discutidos os resultados encon-
trados que esclarecem o conhecimento que o ACS detém
sobre a PNH, considerando-se a importancia deste saber
para o aprimoramento profissional e cuidados no atendi-
mento humanizado.

Treze entrevistados afirmaram possuir conhecimento
referente a Politica Nacional de Humanizacdo, adquirido em
palestras, leituras de periddicos e conversas com outros pro-
fissionais da drea da saude. E em contrapartida, emergiu a su-
perficialidade do conhecimento a respeitos desses principios.

[..] prezar pela qualidade, pelo respeito aos direitos de to-
dos os pacientes [..] Tratar os iguais igualmente na medi-
da de suas desigualdades, [...] é a parte de integracdo dos
setores, acolher o paciente ndo é um papel sé da pessoa
da recep¢do, mas de todo o profissional de satide. (04 — 25
anos, 05 anos na ESF).

O entrevistado 04 destaca a equidade como pressu-
posto importante para o cuidado humanizado ao citar o
respeito aos direitos dos cidaddos como dever do ACS,
enfatizando a necessidade de envolvimento de todos os
profissionais da satde na realizacdo do atendimento.

Discutir equidade é abarcar o respeito as condicdes
necessarias para que todas as pessoas tenham acesso aos
direitos que lhe sdo garantidos, mas, é importante que
existam ambientes favoraveis, garantia aos servicos de sau-
de em todos os niveis de atencédo, e oportunidades que
permitam fazer escolhas por uma vida com qualidade®.

Pensar sobre a PNH para o ACS também fez emergir as
questdes relacionadas ao acolhimento, sendo este um ins-
trumento de cuidado mais humano e resolutivo tanto para o
usuario quanto para a propria equipe de saude. Esse aspecto
pode ser visualizado nos fragmentos das entrevistas 05 e 15.

Essa humaniza¢ao que vocé quer dizer seria o acolhimen-
to [...] é orientar melhor os pacientes para eles se sentirem
melhor na unidade, acolhidos, quando eles chegarem eles
sentirem que estdo em um ambiente familiar (05 - 46 anos
- 05 anos na ESF).
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O que eu entendo por humanizagcéo que me foi passado,
é ndo s6 com o paciente, mas também com os colegas de
trabalho. Vocé tem que saber o lado dos pacientes e o lado
dos colegas de trabalho [...] tem que saber a maneira de
tratar, falar, agir [...] O que eu entendo por humanizacao é
o respeito que vem e volta (15 - 26 anos - 05 na ESF).

Ao acolher de maneira empética e holistica, os profis-
sionais elevam a qualidade na saude, pois demonstram o
interesse pela real necessidade do outro. No depoimento
do entrevistado 10 evidencia-se a necessidade de acolher
0 usuario em sua totalidade.

Tratar o paciente como um todo, indiferente de classe so-
cial, raca, cor. Ver ele como um todo, nédo sé como, uma
doencgaou o HIV (10 - 26 anos — 05 na ESF).

[..] E respeitar a populacéo, eles possuem seus diretos e
nds nossos deveres e temos que orientd-los conforme cada
necessidade, tem que saber agir conforme cada situacdo,
como saber o que eles precisam procurar um médico, as-
sistente social, psicéloga (08 - 28 anos — 03 na ESF).

As entrevistas 08 e 10 fazem emergir a oportunidade de
visualizar o usuario como um todo, preceito basico da PNH,
que considera o usudrio um ser individual ligado ao seu
meio social e familiar, que necessita de um atendimento
igualitario e humanizado por parte de toda equipe.

Nos depoimentos acima citados, o olhar humanizado
passa pela relacdo empdtica, pelo respeito e identificacdo
com 0s usuarios, envolvendo os mecanismos afetivos, cog-
nitivos e comportamentais, além de sensibilidade frente ao
momento que o outro esta enfrentando®.

Os ACS referem-se ao respeito e ao cuidado humaniza-
do ao citarem as necessidades de cada usuario e a impor-
tancia de promover maior resolutividade no atendimento.
Um dos entrevistados que chama a atencao € o 14 quando
descreve, de forma simples, o acolhimento com classifica-
cao de risco, reconhecendo-o como conceito béasico do
atendimento em saude.

E respeitar os pacientes em primeiro lugar, ver quem estd
precisando mais em uma emergéncia e se puder passar na
frente [...]. Respeitar os hordrios também das pessoas que
tem consultas [...]. (14 - 19 anos — 01 na ESF)

Observou-se que as entrevistas, mesmo que 0s ACS de-
clarem ter conhecimento sobre a PNH, alguns conceituam
essa politica de maneira inadequada e simplista, ou rela-
tam néo saber explicar o que significa. Assim, a humaniza-
cao é posta aquém dos seus reais objetivos, prejudicando
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a consolidacdo dos principios norteadores do cuidado in-
tegral e resolutivo em saude. Essa compreensao pode ser
constatada nos depoimentos 01 e 06.

[..] temos algumas revistas aqui de Satde Publica que li
sobre isso [...] entendo que humanizagdo seja basicamen-
te acolhimento, um bom atendimento, vocé receber a pes-
50a ha porta, atender bem e orientar, ndo deixar ninguém
sair sem uma resposta [...] A pessoa precisa de uma coisa
ai vocé dd outra, ela sai feliz porque levou alguma coisa e
pronto (01 -61 anos — 05 na ESF).

Nao estou lembrada do que foi falado sobre a humaniza-
¢do. Saber o tema eu até sei, mais sabe que ndo estou lem-
brada de tudo, entendeu. Acho que é tipo humanizagao de
atendimento, tem todo um como vocé falar, de comunica-
¢do, né? (06 - 43 anos — 05 na ESF)

O entrevistado 01 declara que adquiriu conhecimen-
to sobre a PNH através de educacdo informal, porém ao
exteriorizar o conhecimento adquirido em suas falas, de-
nota superficialidade quanto ao conceito de humanizacgao.
A superficial compreensao sobre as diretrizes e pressu-
postos da PNH pode trazer a tona uma indagacdo sobre o
quanto as acdes em salde sao realmente resolutivas. Com-
preender humaniza¢do como apenas dar “alguma coisa’,
como descreve a entrevista 01, ndo resolve os verdadeiros
impasses das necessidades de saude da populacao.

Logo para minimizar a problematica é necessario pro-
fissionalizacdo e qualificacdo dos profissionais de saude,
gerando satisfacdo profissional e pessoal, contribuindo
para a construcao de sua identidade e valorizacédo, além de
colaborar para o desenvolvimento do trabalho®.

O risco de banalizacdo do atendimento humanizado, de-
corrente da superficial compreenséo sobre as politicas publicas
de saude, faz emergir dificuldade em seu trabalho confundin-
do com assistencialismo o que seria atendimento humanizado,
deixando a margem do cotidiano profissional o atendimento
integral e resolutivo em satide como direito de todo cidadao.

No depoimento do entrevistado 01 foi possivel inferir a
fragilidade dos servicos de salide quanto a educagéo per-
manente em saude, principalmente a relacionada a discus-
sdes acerca da PNH como forma de qualificacédo do traba-
lho em salide. Esse fato pode ser comprovado quando o
entrevistado declara adquirir conhecimento sobre huma-
nizacdo de maneira informal, por meio de revistas.

O depoimento do entrevistado 06 remete ao desco-
nhecimento, pois, quando os ACS sao inseridos na area da
salde, geralmente nao possuem experiéncia, demonstran-
do a necessidade de capacitagcdes constantes e a incorpo-
racdo de novos conhecimentos em suas praticas!'’.

Chamou a atencéo os dois entrevistados que disseram
nao ter conhecimento sobre a PNH pois, ao serem questiona-
dos sobre o que pensavam ser isso, apresentaram conceitos
simples, porém, congruentes com os objetivos estabelecidos
pela politica. Nos depoimentos abaixo, 0s entrevistados acre-
ditam que essa politica busca aproximar o sistema de salde
de seus clientes de forma empatica e resolutiva.

[..] A Politica de Humanizacao, sem ter tempo para anali-
sareu acho que pode ser a forma de vocé procurar ter mais
contato com o paciente, procurar saber mais sobre a vida
dele, seu histdrico familiar e o que vem acontecendo. (02 -
41 anos - 05 na ESF)

Eu acredito que seja a forma de lidar com a populacdo,
em relacdo aos seus diretos, obrigacdes, é buscar a melhor
maneira de fazer o servico prestado na drea da satde, aco-
lhendo e respeitando sempre. (07 - 25 anos — 05 na ESF)

Os entrevistados 02 e 07 consideram essenciais o vin-
culo, o respeito e o acolhimento. Neste contexto, é neces-
sario interessar-se pelo outro e comprometer-se com a
resolucao das necessidades de saude, pois a pratica da hu-
manizacao nas agdes de salide é uma postura que favorece
a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso
da equipe com o usuario, garantindo a qualidade integral
na atencao a saude!> '3,

Destarte, a educacdo continuada aparece como um
processo de capacitacdo essencial para a qualidade da as-
sisténcia, promovendo oportunidade de desenvolvimento
e amadurecimento conceitual dos profissionais da saude
quanto as novas diretrizes de cuidado!.

Em suma, na maioria dos depoimentos foi identificado
que 0s sujeitos da pesquisa receberam orientacdes quanto
a PNH, porém nao conseguiram definir de maneira com-
preensiva e conceitual o que entendem sobre essa politi-
ca. E esse fato pode contribuir para que se reflita sobre o
modo com que essa politica se desenvolve no ambito pro-
fissional. Nesse contexto, acredita-se que o enfermeiro pos-
sa contribuir para minimizar o problema considerando-se
que ele é corresponsavel pelas acdes de educacao perma-
nente. Desse modo, é possivel ajustar os servicos de saude,
de acordo com as constantes mudancas na organizagao
do processo de trabalho, contribuindo para a construcao
de servicos de saude mais humanizados e qualificados.

Acoes de satide humanizadas:
tentando chegar mais perto

Ao se solicitar exemplos de acdes de salde desenvolvidas
pelos ACS na ESF, identificou-se que todos os sujeitos do es-
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tudo tiveram dificuldade em dar exemplos de acbes humani-
zadas ou vinculadas a politica. Mesmo de maneira superficial,
0 ACS compreende a PNH, porém no cotidiano de trabalho,
confunde suas obrigacdes profissionais com as acdes espe-
cificas dessa politica. Nos depoimentos que compreendem
essa categoria deduz-se que o ACS acredita que cumprir seu
dever profissional de forma empiética ja é humanizar.

[..] a gente estd sempre tentando chegar mais perto do
paciente para poder ajudar, a nossa equipe tenta fazer
atividades para se relacionar com a populacdo, eu sei que
tem um monte de coisas dessa humanizac¢do, mas ndo
lembro. (06 -43 anos — 05 na ESF)

Por possuir conhecimento superficial sobre a PNH, o
entrevistado 06 ndo consegue distinguir as suas obriga-
¢oes basicas, como agente promotor de salde, dos requi-
sitos preconizados pela PNH.

Muitos agentes comunitarios de saude relatam que se
sentem despreparados para exercer algumas de suas atri-
buicdes, pois a sua formacao profissional prioriza mais a
parte pratica do que a tedrica. Esta Ultima, é fragmentada
e pouco valorizada, desfavorecendo a visdo dos usuarios
das ESF pelos ACS como uma unidade indissociavel, um ser
Unico, integral e holistico™.

[..] a gente vé o que estd acontecendo, eu acho que é isso,
a gente vai a casa vacinar. [...] se algum paciente passar
mal em casa, a gente chama a ambulancia. E basicamen-
te isso que a gente faz de humanizagéo. (09 - ndo infor-
mou aidade — 01 na ESF)

Percebe-se, no depoimento 09, uma deficiéncia na
compreensao do significado da PNH, pois humanizar ndo
é resolver problemas imediatos, mas estabelecer um dife-
rencial no atendimento e no cuidado em saude. A huma-
nizagdo é representada pela qualidade do atendimento
prestado ao usuario e aos seus familiares, considerando
cada pessoa um ser Unico, prestando-lhe uma assisténcia
personalizada, com um contato mais préximo, respeitoso e
menos mecanicista, e Ndo apenas Como um instrumento
de resolucdo de problemas dentro dos servicos de saude
decorrentes da ineficacia das formas de cuidar®.

Sim, desenvolvo humanizagéo, eu trago para tratamento
sempre que a pessoa precisa. Quando o paciente vem aqui
eu dou atencdo, quando faco visita, eu dou atencdo. Eu
trato eles como eu gostaria que eles me tratassem, trato
com respeito sendo humana [...]. Além do que a gente faz,
o paciente quer que faca mais. Exemplo: Aqui a gente dd a
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receita e os pacientes ainda querem que a gente busque o
remédio. (12 - 28 anos — 01 ano e meio na ESF)

No depoimento do entrevistado 12, o profissional ex-
terioriza um discurso de cuidado humanizado quando diz
que”.. dd aten¢do ao paciente, tratando-o com respeito”, po-
rém, ao final do depoimento relata que alguns pacientes
nao sao corresponsaveis por sua saude, dificultando a pré-
tica resolutiva de cuidado preconizada pela PNH.

A mudanca de um sistema de satide centrado na doen-
¢apara o ser humano como um todo requer um novo perfil
e pratica na atuacao dos profissionais de saude, orientado
pelo principio da integralidade. Portanto é no descompas-
so entre a formacao destes profissionais e as necessidades
dos usuarios que se encontra a maior problemética para o
atendimento no momento de se construir estratégias de
corresponsabilidade no cuidado em saude""”.

Com os pacientes é orientar sobre exames, sobre os hord-
rios de alguma coisa que eles tenham que fazer aqui na
Unidade. Avisar sobre campanha, marcar consultas, o
hordrio direitinho. A gente vai atrds de vacina atrasada,
exame preventivo é assim aqui a humanizagéo. (13 - 40
anos — 01 na ESF)

E vocé identificar os casos de hipertensos, diabéticos, ges-
tantes, acamados, idosos. E saber dentro disso ai se eles
estdo sendo bem cuidados, é observar alguma queixa, jd
procura ir atrds ou da médica, ou da enfermeira, ou levar
um fisioterapeuta, ou nutricionista, entdo acredito eu que
estou fazendo uma parte disso. (02 - 41 anos 05 na ESF)

Os entrevistados 13 e 02 demonstram pouca compre-
ensao frente ao real objetivo da PNH. Em seus discursos
evidencia-se a banalizacdo do cuidado, em que agdes hu-
manizadas ndo sdo destacadas, aparecendo como valor as
acoes praticas do cotidiano, o que prejudica a qualidade,
a resolutividade e toda a aplicacdo da PNH, e o cuidado
torna-se superficial e padronizado.

A humanizacdo, portanto serd realidade nas institui-
¢cdes somente quando os atores responsaveis pelo cuidado
visualizarem essa politica como um modelo de fazer saude,
e as ferramentas que podem garantir a efetivacdo desse
processo sdo a educacao continuada e permanente, a tro-
ca de informacbdes e a gestdo participativa'’®.

No depoimento do entrevistado 15 fica evidente o es-
forco desse profissional em realizar um atendimento com
qualidade e humanizacao, porém, seu discurso também
revela a pouca compreensdo do que realmente é impor-
tante para a construgao do cuidado integral e resolutivo.



Compreensao de agentes comunitarios de sadde sobre a politica nacional de humanizacao Il

Acredito que eu humanizo no meu trabalho, procuro ser o
menos invasiva possivel com os pacientes, procuro saber
como eles estdo eu vou ld e vejo como eles estdo e ai eu
mudo o assunto das visitas, porque eu tenho um roteiro pra
seguir nas visitas, mas eu mudo, porque sendo, o paciente
quer falar de outro assunto, jd chequei a gastar mais de
umahora sé para ouvir o paciente. (15-26 anos — 05 na ESF)

Os pressupostos da PNH e suas principais diretrizes
contém como objetivo final o cuidado humanizado, pois a
teoria proporciona a organizacdo da pratica de acées vol-
tadas a humanizacao no trabalho do profissional de saude.
Assim, a real compreensédo acerca dessa politica pelo o ACS
pode contribuir para a organizacao da sua rotina de traba-
lho e também para a edificacdo de acdes especificas que
oferecam atendimento humanizado e resolutivo a popula-
¢do por ele assistida.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos basicos da Politica Nacional de Huma-
nizacao fazem parte do conhecimento dos ACS, porém a
real compreensao acerca do objetivo dessa politica é su-
perficial. Em sua maioria, os ACS confundem suas funcoes
profissionais com aquelas que consideram humanizadas,
demonstrando que a falta de compressédo conceitual difi-
culta a construcao pratica de agdes de salde humanizadas.

Esse entendimento pdde ser avaliado com eficacia nes-
ta pesquisa, mas pelo fato de o estudo limitar-se territorial-
mente, as suas constatacoes se referem somente aos ACS
de um municipio, sendo assim nao devem ser interpreta-
das de maneira generalizada.

Fatores evidenciados neste estudo, como a formacéao
deficiente do agente comunitério de saude sobre a PNH
e a nado realizacédo das a¢des de salde de maneira huma-
nizada, destacam a necessidade de educacéo continuada
em relagado a PNH. Acredita-se que capacitagdes voltadas
a construcdo de projetos praticos que definam objetivos
e metas de acdes humanizadas possibilitariam maior com-
preensdo do ACS sobre PNH e, consequentemente, uma
atuacédo profissional mais congruente com as diretrizes de
humanizacéo no cuidado em saude.
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