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para intervir de forma humanizada sobre o atendimento as necessidades de saude do
usuario no contexto da atencdo primaria. 2024. 198 p. Dissertagdo (P6s-Graduagdo em
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Resumo

A interven¢ao humanizada sobre as necessidades de saude do usuario, no contexto da atencao
primaria, influencia no atendimento de grande parte das necessidades de saude da sociedade.
Embora existam documentos sobre humanizagdo com acesso ao publico, ndo sao
especificados de forma clara e precisa os comportamentos a serem apresentados pelos
profissionais de saude para intervir de forma humanizada nesse contexto. A presente pesquisa
teve o objetivo de propor classes de comportamentos constituintes da classe geral “intervir de
forma humanizada sobre as necessidades de satide do usuario no contexto da atengao
primaria” de acordo com os documentos publicados pelo Ministério da Satde. O referencial e
procedimentos utilizados seguiram os principios da Programagdo de Condi¢des para o
Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC). As fontes de informacao foram documentos
publicados pelo Ministério da Saude e o estudo de Marcolini et al. (2022). O procedimento
foi constituido por 12 etapas, que permitiram a selecdo dos trechos nas fontes de informacao
(Etapa 1), a identificacdo, registro e derivacdo de componentes de comportamentos (Etapas 2
e 3), a proposicao ¢ avaliagdo dos nomes das classes de comportamentos (Etapas 4, 5 ¢ 6), a
selecdo de classes de comportamentos que constituem a classe geral no estudo de Marcolini
et al. (Etapa 7), a organizagdo das classes de comportamentos em uma lista (Etapa 8),
padronizacgdo das expressdes que constituem os nomes das classes (Etapa 9), a classificagao
das classes de comportamentos em 13 subclasses gerais de comportamentos (Etapa 10), a
exclusdo das classes de comportamentos repetidas (Etapa 11) e a organizagdo das classes de
comportamentos (Etapa 12). Foram propostas 166 classes de comportamentos, que compdem
trés dimensdes da atuacdo humanizada no contexto da atencdo primadria: “Interven¢do sobre
as necessidades de saude do usuario”, “Intervengdo sobre as necessidades de saude da
comunidade” e “Aspectos individuais do profissional envolvidos na relacdo dele com a
intervencdo ¢ com a equipe de saude”. Foi possivel identificar que ao intervir de forma
humanizada sobre as necessidades de saude do usuario e da comunidade, sdo requeridos do
profissional comportamentos que envolvem identificar as necessidades de satide do usuario e
da comunidade, ordenar prioridades de atendimento e viabilizar o acesso ao atendimento
adequado. Na proposi¢ao e execucdo das intervengdes em saude, ¢ necessario considerar a
individualidade do usudrio e as singularidades da comunidade, inserindo o usudrio e outros
profissionais nas decisdes sobre a intervencdo. A comunicacdo com O usudrio, o
autoconhecimento do profissional, a adequag¢do da intervenc¢do a individualidade de cada
situacdo e as relacdes estabelecidas entre o profissional e a equipe de saude, foram
identificados como aspectos constituintes da interven¢cdo humanizada. A proposi¢do das
classes de comportamentos que constituem a classe geral de forma clara, precisa, concisa e
objetiva, permite elucidar varidveis importantes envolvidas na atuagdo de profissionais no
contexto da atencdo humanizada em saude. Além disso, pode contribuir com a atuacao do
profissional de satide no contexto da atencdo primaria, com a visibilidade do fendmeno para
gestores e usuarios do servigco e para a programacao de condigdes para o desenvolvimento de
comportamentos relevantes de profissionais de satide nesse contexto.

Palavras-chave: interven¢do humanizada, aten¢do primaria a saude, programa de ensino,
programacdao de condi¢cdes para o desenvolvimento de comportamentos, capacitagdo
profissional.
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Abstract

A humanized intervention regarding the health needs of the user, in the context of primary
care, influences the management of many health needs in society. Although there are publicly
accessible documents on humanization, they do not specify clearly and precisely the
behaviors that health professionals should exhibit to intervene in a humanized manner in this
context. The present research aimed to propose classes of behaviors constitutive of the
general class "intervene in a humanized way regarding the health needs of the user in the
context of primary care," according to documents published by the Ministry of Health. The
framework and procedures used followed the principles of the Programming of Conditions
for Behavior Development (PCDC). The sources of information were documents published
by the Ministry of Health and the study by Marcolini et al. (2022). The procedure consisted
of twelve stages, which allowed for the selection of excerpts from the information sources
(Stage 1), the identification, recording, and derivation of behavior components (Stages 2 and
3), the proposal and evaluation of the names of the behavior classes names (Stages 4, 5, and
6), the selection of behavior classes that compose the general class in the Marcolini et al.
study (Stage 7), the organization of behavior classes into a list (Stage 8), standardization of
the expressions constituting the classes names (Stage 9), the classification of behavior classes
into 13 general subclasses (Stage 10), the exclusion of repeated behavior classes (Stage 11),
and the organization of behavior classes (Stage 12). A total of 166 behavior classes were
proposed, which compose three dimensions of humanized action in the context of primary
care: "Intervention on the health needs of the users," "Intervention on the health needs of the
community," and "Individual aspects of the professional involved in their relationship with
the intervention and with the health team." It was possible to identify that by humanizing the
intervention on the health needs of the user and the community, professionals are required to
perform behaviors that involve identifying the health needs of the user and the community,
prioritizing care, and facilitating access to appropriate services. In the proposal and execution
of health interventions, it is necessary to consider the individuality of the user and the
specificities of the community, as well as the user and other professionals in the decision-
making process regarding the intervention. Communication with the user, professional self-
awareness, the adequacy of the intervention to each situation's individuality, and the
relationships established between the professional and the health team were identified as
constitutive aspects of the humanized intervention. The clear, precise, concise, and objective
proposal of the behavior classes that constitute the general class allows elucidating important
variables involved in the performance of professionals in the context of humanized health
care. Furthermore, it can contribute to the role of health professionals in the context of
primary care, by enhancing the visibility of the phenomenon to managers and service users,
as well as for the programming of conditions for the development of relevant behaviors
among health professionals in this context.

Palavras-chave: humanized intervention, primary health care, teaching program,
programming of conditions for behavior development , professional training.
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“QOueria ser tratada como gente, pois pago meus impostos”. E necessario “ter mais
ateng¢do com o paciente, pois a gente parece bicho, nem olham...” (fragmentos de entrevistas
com usuarios da satde, reproduzidos de Guedes et al., 2013, p. 35). Os relatos apresentados
demonstram uma triste realidade ainda presente nos cotidianos de atendimento em saude
publica no Brasil. Um individuo pode necessitar de atendimento em saide nos mais diversos
momentos de sua vida, e deve ter o direito a saude garantido, de acordo com as normas
constitucionais (Lei 8.080, 1990). Em 2003, foi implementada a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que estabelece principios e diretrizes para que seja viabilizado um
atendimento de qualidade ao usuario (Brasil, 2004c). Embora a politica seja de facil acesso
ao publico, as descrigdes da politica sobre as a¢des requeridas dos profissionais para atender
de forma humanizada sdo pouco claras e precisas (Marcolini et al., 2022). Além disso,
frequentemente ainda sdo desenvolvidos atendimentos que contradizem os principios €
diretrizes da politica, com falhas no acolhimento e no direcionamento das necessidades de
saude, e com desrespeito as condi¢des apresentadas pelo usudrio (Brehmer & Verdi, 2010;
Guedes et al.,, 2013; Moraes & Silva, 2020; Teixeira et al., 2020). A proposicao dos
comportamentos requeridos dos profissionais para atender de forma humanizada pode
promover visibilidade sobre o que o profissional de satide deve ser capaz de fazer ao lidar
com as situagdes-problema que se apresentam eu seu cotidiano, além de possibilitar a
identificacdo de varidveis a serem consideradas para a programacao de condigdes para o
desenvolvimento de comportamentos relevantes nesse contexto.

O direito a satude foi inserido nas normas constitucionais como direito fundamental na
Constituicdo Federal de 1988 (Carvalho, 2003). Em 1990 foi instituido o Sistema Unico de
Satude (SUS), que ¢ composto pelo conjunto de acdes e servigos de satde, em seus mais
diversos niveis, que devem ser garantidos pelo Estado (Lei 8.080, 1990). Ja na Lei 8.080

(1990), foram apresentados principios para a garantia de um atendimento de qualidade, como
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a necessidade de preservacdo da autonomia da pessoa, o direito a informagdao sobre o
processo de saude ao usudrio, a capacidade de resolucao dos servigos em todos os niveis de
assisténcia, e a integralidade da assisténcia.

Com o intuito de contribuir com a melhoria na qualidade da atengdo e da gestdo da
saude no Brasil, foi lancada em 2003, no cenario da reforma sanitaria brasileira, a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH). Até 2001 a temdatica da humanizacdo esteve voltada
apenas a atengao hospitalar e em 2003 foi ampliada para outros niveis de atencao, e se tornou
uma politica nacional (Moreira et al., 2015). Um ano apods a fundacdo dessa politica, o
Ministério da Satde langou um documento intitulado “HumanizaSUS: A humanizagao como
eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instdncias do SUS” (Brasil,
2004c). Neste cenario a PNH ¢ apresentada como recurso direcionador das agdes de atengao e
gestdo no SUS, e enfatiza a necessidade de modificag@o nas praticas vigentes.

A PNH apresenta as relagdes entre os processos de gestdo, os profissionais de saude e
os usudrios do servico como fundamentais para o funcionamento dos servicos de satide. Essas
relagdes sdo descritas nos principios e diretrizes como direcionamentos para garantir a
qualidade dos servigos de satde, enfatizando aspectos como o trabalho conjunto entre
equipes, os processos de gestdo horizontal e a participacdo e valorizagdo do usuario do
servigo (Brasil, 2004c). Na tentativa de viabilizar atua¢des em saude coerentes com a
politica, foram descritos dispositivos praticos, como o acolhimento com classificagdo de
risco, o programa de formacdo em saude e trabalho, a formagdo de equipes de referéncia e
apoio matricial e o direito ao acompanhante e visita aberta (Pasche & Passos, 2008).

A partir da implementagdo da PNH, o conceito de humaniza¢do adquiriu um
significado especifico no contexto da saude, ao ser apresentado como um conjunto de agdes
que devem constituir uma “forma humanizada” de atuacdo dos profissionais de saude. De

acordo com a PNH, “humanizar” ¢ “ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos
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tecnologicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicoes de
trabalho dos profissionais™ (Brasil, 2004c, p. 6). O acolhimento foi definido na Cartilha da
PNH (Brasil, 2013¢c) como a ac¢ao de reconhecer as necessidades de satide do usuario como
legitimas e possibilitar ao usuario o acesso as tecnologias adequadas as suas necessidades, € o
“cuidado em satide” como a interven¢ao com o usudrio (desde a recepcao até a alta). O
Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS (Brasil, 2004) descreve que a PNH
deve incidir sobre diferentes a¢des e instancias do SUS, com amplitude para influenciar a
rede de saude com “agdes humanizadoras”. A cartilha da PNH também apresenta o
“humanizar” como incluir as diferencas nos processos de gestdo e de cuidado, sendo
necessarias estratégias construidas entre os participantes do processo de produgdo de saude
para que seja possivel “humanizar o SUS” (Brasil, 2013c).

Ao analisarem o desenvolvimento do conceito de humaniza¢ao na implementagao da
politica, Moreira et al. (2015) indicaram que ha uma imprecisao conceitual, pois ha varios
sentidos atrelados a ele. Oliveira e Kruse (2006) identificaram modificacdes historicas nos
discursos acerca da humanizagao, de 1973 a 2004. Os autores identificaram que a partir da
implementagdo da PNH, o conceito passou a estar relacionado com diversos aspectos, dentre
eles boa comunicagdo, apoio emocional, fundamenta¢do na teoria humanistica, interacao
entre enfermeiro e cliente, escuta, empatia, cuidado individualizado e novas formas de gestao
participativa. Com a PNH, o conceito de humanizagao passa a se referir a uma amplitude de
condutas, fazendo com que nomear uma acdo como “humanizada” envolva a apresentacdo de
diversas classes de comportamentos interrelacionadas.

Ao viabilizar o acesso da politica a populagdo, foram elaborados documentos publicos
que apresentam a temadtica com linguagem acessivel, mas com descricdes amplas que nao
explicitam de forma objetiva as atuagdes necessarias para seu cumprimento. Exemplos destes

documentos sdo as cartilhas (Brasil, 2004c; Brasil, 2013), os Textos Basicos de Saude



20

(Brasil, 2004a; 2004b) e o documento base (Brasil, 2004d), produzidos pelo Ministério da
Saude, dentre outros documentos que apresentam a tematica. Marcolini et al. (2022) apontam
que na cartilha da PNH, por exemplo, sdo apresentadas expressdes inespecificas, como
“escuta qualificada”, “sustentar as relagdes” e “percepcao dos afetos produzidos”. Trechos
como esses constituem segdes que orientam os profissionais sobre como executar a politica, e
evidenciam que ndo ha uma descricdo objetiva dos comportamentos a serem emitidos.
Exemplos disso também podem ser encontrados em diversos pontos do documento de
fundacdo da PNH, j4 na apresentacdo dos principios, onde ha expressdes como “valorizacao
da dimensao subjetiva e social” (Brasil, 2004c, p. 9) e “estimulo a processos comprometidos
com a producdo de saide e com a producdo de sujeitos” (Brasil, 2004c, p.10), descri¢des
amplas e de dificil compreensao.

Reflexo das ambiguidades nas descricdes presentes nos documentos sobre
humanizagdo sdo as variagdes entre definigdes de profissionais de satide sobre o tema.
Profissionais de saide médicos e enfermeiros inseridos em um centro cirirgico descreveram
que humanizacdo ¢ proporcionar bem-estar, empatia, conforto e acolhimento ao paciente,
compreendendo-o como Unico (Barboza et al., 2020). Profissionais da enfermagem de um
centro obstétrico definiram humaniza¢do como a adog¢do de uma “postura diferenciada”
frente ao cuidado, associada a sentimentos de empatia, respeito e carinho, e a articulagdo
entre os diferentes niveis de atengdo, gestdo, condi¢des estruturais e de recursos humanos
(Cassiano et al., 2015). Ja profissionais da enfermagem, atuantes em salas de parto de outra
organizagdo, definiram como uma conduta humanizada a evita¢do da utilizagdo de drogas em
intervengdes durante o parto e o respeito a mulher, seus sentimentos e desejos (Marque et al.,
2006). A discrepancia e incongruéncias entre compreensdes e descrigdes sobre a
humanizagdo pelos profissionais de satide evidencia que ndo hé clareza sobre o que deve ser

realizado ou priorizado para executar atendimentos efetivamente “humanizados”.
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Em uma perspectiva analitico-comportamental, tanto as agdes em satude, quanto as
descrigcdes sobre elas, sdo consideradas comportamentos. Os comportamentos podem ser
compreendidos por meio da andlise das relagdes estabelecidas entre agdoes do individuo e o
ambiente. Sao mutdveis, a depender das contingéncias que os influenciam (Sério et al., 2008;
Skinner, 1953/2003). Compreender as atuagdes em saude, em uma perspectiva
comportamental, significa identificar como se dao as relagdes entre os profissionais, 0s
processos de gestdo, os usuarios € os demais fatores de influéncia inseridos nos cotidianos de
saude. As contingéncias que permeiam as interacdes comportamentais existentes nos
contextos de saide podem produzir “atendimentos de qualidade” (Cotta et al., 2005) ou
condutas profissionais que tornam o acesso a saude precario (Brehmer & Verdi, 2010;
Moraes & Silva, 2020; Teixeira et al., 2020).

Compreender as agdes em saude envolve, além da andlise das relagdes
comportamentais a nivel individual, analises em um nivel macro, que contemplem o contexto
geral de politicas publicas. Politicas publicas sdo definidas por Souza (2006) como a traducao
de plataformas eleitorais em programas e acdes, que produzirdo resultados e mudangas na
sociedade. Para que os resultados decorrentes da aplicacdo da politica sejam efetivos,
produzindo efic4cia social, ¢ necessdrio que os individuos que atuam nas esferas sociais
estejam sob controle dos direitos a serem assegurados pela politica (Versoza-Carvalhal,
2021). Por envolverem relagdes comportamentais complexas e de relevancia social, o estudo
das politicas publicas ¢ uma area emergente na Analise do Comportamento, desde o nivel de
elaboracdo das leis, até o nivel de execucdo da politica pelo profissional (Carrara, 2020;
Versoza-Carvalhal, 2021; Fernandes, 2022; Ferreira & Medeiros, 2016). De acordo com
Versoza-Carvalhal (2021), a Andlise do Comportamento pode contribuir no planejamento de
contingéncias que tornem os profissionais que atuam na politica (conhecidos como burocratas

de nivel de rua no ambito das politicas plblicas) mais sensiveis ao usudrio dos servigos
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publicos e aos direitos fundamentais como premissas e objetivos de seu trabalho. Além disso,
a autora destaca que identificar e descrever as relagdes determinantes para o trabalho do
profissional pode colaborar no fortalecimento das relacdes entre profissionais € usudrios
envolvidos na implementagdo da politica.

No contexto das politicas publicas, programar condi¢des para o desenvolvimento de
comportamentos requeridos de burocratas de nivel de rua para a aplicacio de uma
determinada politica, ¢ também programar condi¢des que possam auxiliar na efetividade da
aplicagdo dessa politica, e consequentemente, na garantia dos direitos estabelecidos por ela.
A Programagdo de Condigdes para o Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC) ¢ uma
subarea de conhecimento derivada da Analise Experimental do Comportamento, que tem por
objetivo desenvolver condi¢gdes que aumentem a probabilidade de desenvolvimento de
comportamentos relevantes e com valor social para o enfrentamento das situa¢des-problema
vivenciadas pelos aprendizes (Kienen et al.,, 2013). De acordo com essa perspectiva,
programar ensino envolve criar condi¢des para o desenvolvimento de comportamentos, € ndo
apenas “transmitir” contetidos ou informagoes.

O ponto de partida para um processo de ensino ¢ a caracterizagdo das necessidades
sociais com as quais um individuo se depara em seu cotidiano, para que, a partir disso, seja
possivel propor os comportamentos a serem apresentados para lidar com as situagdes
vivenciadas (Kubo & Botomé, 2001). Os comportamentos a serem ensinados sdo
denominados comportamentos-objetivo, visto que sdo comportamentos eleitos como
objetivos de um programa de ensino (Bordignon-Luiz & Botomé, 2017). Comportamentos-
objetivo podem apresentar diferentes graus de complexidade e especificar relagdes gerais e
complexas (mais abrangentes), bem como relagcdes simples (menos abrangentes), a depender
do contexto em que estdo inseridos (Kienen, 2008). A partir da caracterizagdo das

necessidades sociais ¢ possivel elencar comportamentos-objetivo que sejam pautados em
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aspectos relevantes para os aprendizes, e que especifiquem o que o aprendiz deve ser capaz
de fazer ao lidar com as situagdes-problema que se apresentam em seu cotidiano.

A PCDC, ao seguir os principios da Analise Experimental do Comportamento, propde
que sejam garantidas algumas condi¢des para que os processos de ensinar ¢ aprender sejam
efetivos, e, para isso, estabelece etapas a serem seguidas, que sdo: (a) caracterizar as
necessidades sociais do aprendiz; (b) delimitar os comportamentos-objetivo a partir das
necessidades sociais com as quais o aprendiz se depara; (c) construir programas de ensino,
por meio dos quais seja possivel graduar as condi¢des de ensino e respostas requeridas dos
aprendizes pelo processo de modelagem, garantir resposta ativa do aprendiz, dividir as
aprendizagens em unidades menos complexas e de facil execugdo e planejar consequéncias
para o desempenho do aprendiz; (d) aplicar os programas de ensino, respeitando o ritmo de
aprendizagem do aprendiz e disponibilizando consequéncias imediatas e descritivas a
depender do desempenho dele; (e) avaliar o processo de ensino/aprendizagem e
procedimentos de ensino do programa; (f) aperfeicoar o programa de ensino; e (g) comunicar
as descobertas para a comunidade (Botomé, 1981; Kubo & Botomé¢, 2001; Kienen et al.,
2013; Kienen et al., 2021).

A etapa de proposi¢cdo dos comportamentos a serem desenvolvidos pelos aprendizes
para lidar com as situagdes problemas nas quais estdo inseridos, etapa desenvolvida na
presente pesquisa, possibilita a constru¢do das demais etapas da PCDC. A descricdo clara e
precisa dos comportamentos a serem desenvolvidos permite o aumento da efetividade
envolvida na elabora¢do e implementacdo dos programas de ensino, além de possibilitar a
replicagdo da intervengdo (Kienen et al., 2021, Sahdo, 2019). Nas producdes cientificas
brasileiras em PCDC até 2017, a etapa de descoberta de comportamentos-objetivo foi a mais

frequentemente investigada (Cianca et al., 2020).
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Diversos estudos foram conduzidos com base na PCDC, e apresentaram colaboragdes
acerca de condigcdes para o desenvolvimento de comportamentos a serem apresentados para a
resolucdo de diferentes necessidades sociais. Temas como a formacao do psicodlogo, a
caracterizacdo da atuagdo profissional e comportamentos de estudo foram identificados por
Cianca et al. (2020) como os mais recorrentemente investigados nas producdes brasileiras em
PCDC. Dentre as caracterizagdes de atuacdes profissionais com enfoque na area da saude,
foram investigados comportamentos a serem desenvolvidos na forma¢ao do enfermeiro para
o planejamento de a¢des em saude (Claus, 1997), e para a atuacdo na prevencdo em saude
(Stédile, 1996). Dentre os estudos aplicados realizados em PCDC, Cianca et al. (2020)
indicaram que todos os estudos desenvolvidos até 2017 no Brasil demonstraram eficiéncia
dos programas aplicados.

No contexto da humanizacao em satde, Marcolini et al. (2022) desenvolveram uma
pesquisa a partir da PCDC, com o objetivo de identificar as classes de comportamentos
constituintes da pratica humanizada de profissionais da area de saude, no sistema publico de
saude. Os autores utilizaram como fonte de informagao a Cartilha da Politica Nacional de
Humanizacdo (Brasil, 2013c), que sintetiza, de forma acessivel para a populagdo, as
principais disposi¢des da PNH. Com base nessa fonte de informacdo, foram elencadas 79
classes de comportamentos, agrupadas em trés categorias ou “dimensdes” da atuagdo
humanizada, nomeadas pelos autores como: (a) cuidado com o usuario; (b) processos
gerenciais e de trabalho; e (c) exercicio profissional para além do cuidado ao usuario. Em
relacdo ao “cuidado com o usudrio”, foram descobertas classes de comportamentos
requeridas dos profissionais de saude para avaliar as condigdes de satide dos usuarios, coletar
informacdes sobre os diversos ambitos de sua vida, comunicar informagdes de forma
acessivel ao usuario e realizar um cuidado em saude qualificado. Os autores propuseram 34

classes de comportamentos que compunham essa dimensdo. Na categoria referente a
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“processos gerenciais e de trabalho” foram descobertas 35 classes de comportamentos,
requeridas dos profissionais para que possam participar ativamente dos processos gerenciais,
bem como avaliar e intervir nos processos de trabalho e nas condi¢des do espago fisico. Por
fim, foram descobertas também 10 classes de comportamentos referentes ao “‘exercicio
profissional para além do cuidado ao usuario”, que apresentavam repertorios requeridos para
que os profissionais de satide possam aprimorar a propria capacitacao profissional e intervir
de forma interdisciplinar com os demais profissionais.

Os resultados produzidos por Marcolini et al. (2022) possibilitaram a descoberta de
comportamentos requeridos dos profissionais da satde para atuar de forma humanizada em
dimensdes diferentes que compdem essa atuacdo (cuidado com o wusudrio, gestdo
compartilhada e aspectos a serem aprimorados no exercicio profissional para além do
cuidado ao usudrio), e contribuem significativamente para avancos cientificos sobre o tema.
Os comportamentos propostos apresentam aspectos basicos e essenciais requeridos de
qualquer profissional que atue na satide, seja na aten¢do primdria, secunddria ou tercidria, e
contempla uma atuagdo humanizada integral, compreendida como a relagdo entre o
atendimento de qualidade, os processos de gestdo compartilhada e a formagdo constante
(Brasil, 2013c). Embora os resultados produzidos apresentem aspectos essenciais para a
atuacdo humanizada na satde, os autores salientaram a necessidade de continuidade e
avancos em pesquisas sobre o tema, frente a limitacdo da fonte de informacao, e do objetivo
de contemplar aspectos mais gerais sobre a atuagdo humanizada.

Um levantamento inicial dos documentos publicados pelo Ministério da Saude
permite identificar vasto acervo de publicagdes, com temas gerais para os profissionais que
atuam nos contextos de saude (e.g., Brasil, 2004a; 2004b; 2004d), temas direcionados a
atuagdo em um nivel especifico de atencdo a saude (e.g., Brasil, 2010a; 2010e), ou com

populacdes ou procedimentos especificos (e.g. Brasil, 2014). Além de publicacdes que se
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referem ao cuidado ao usuario, hd documentos que se referem as demais “dimensdes”
elencadas por Marcolini et al. (2022), como a formacgao (e.g., Brasil, 2010b) e os processos
de gestao compartilhada (e.g., Brasil 2010d). H4, portanto, quantidade elevada de publicagdes
de documentos oficiais, ¢ ampla abrangéncia de temas contemplados por eles, que
apresentam aspectos requeridos para a atuagao humanizada e que ainda nao foram traduzidos
em comportamentos, descritos de forma clara, a serem apresentados pelos profissionais em
sua atuacao.

Propor os comportamentos requeridos dos profissionais para a atuagao humanizada
em saude envolve identificar que o atendimento humanizado ao usuario ¢ permeado por
aspectos que se diferenciam em cada nivel de atencao a satde (primério, secundario, terciario
e quaternario). Os niveis de atencdo a satde sdo descritos por Mendes (2011) de acordo com
a densidade tecnoldgica necessaria para as resolugdes dos problemas de saude pelos quais se
responsabilizam: o nivel de menor densidade ¢ a atengdo primaria a satde (APS), onde
acontece o primeiro contato do usudrio com os servicos de satde; o nivel de densidade
tecnoldgica intermedidria € a atencdo secundaria a satde (e.g., que podem ser realizados em
Unidades de Pronto Atendimento - UPAs 24 horas); e o nivel de maior densidade tecnologica
¢ a atencdo terciaria a saude (e.g., que necessita de recursos encontrados em hospitais de
grande porte, com leitos de Unidade de Terapia Intensiva [UTI] e centros cirurgicos).
Recentemente tem sido implementado também o conceito de prevengdo quaternaria, que se
refere as acdes tomadas para a protecdo de pessoas e populagdes em riscos de medicalizacao
excessiva e intervencdes médicas desnecessarias, com o intuito de promover intervencdes
¢ticas (Mendes et al., 2019). Delimitados dessa forma, os niveis de atencdo a saude
especificam diferentes situacdes-problema com as quais os profissionais de satide entram em
contato ao atender o usudrio e comportamentos distintos requeridos dele, a depender do

contexto de atuacgao.
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A atencdo primaria a saude se refere a atencdo que se da no primeiro contato do
usudrio com o sistema de atenc¢dao a saude, e os profissionais que nela atuam devem estar
preparados para solucionar a diversidade de problemas apresentados no nivel dos cuidados
primarios. Reconhecida como centro de comunicagdo com outros niveis de atengdo e
coordenagdo das Redes de Atengdao a Saude (RAS) (Brasil, 2012; Mendes et al., 2019), a
atencao primaria € caracterizada como “um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promog¢do ¢ a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude”
(Brasil, 2012, p. 19). Esse nivel de atencdao foi nomeado anteriormente como “atengdo basica
a saude”, nomenclatura considerada insuficiente para contemplar a complexidade das
demandas que chegam ao atendimento, que envolvem a atencdo as condi¢des cronicas, aos
eventos agudos e urgéncias menores, atengdo domiciliar e preventiva, os cuidados paliativos,
entre outras com diferentes niveis de complexidade (Mendes et al., 2019). Alguns dos
processos basicos no cotidiano da atengdo primaria a saude, que dao suporte ao atendimento
das demandas da populagdo, sdo o mapeamento do territorio, o cadastro e identificagdo das
necessidades de saude da populacgdo, classificacdo de riscos, a agenda de atendimentos, e as
praticas de educag¢do permanente em satde (Brasil, 2012). Constituem a atuacdo na ateng¢ao
primaria, profissionais que intervém em setores diversos, como o acolhimento inicial (na
recepcdo, ou contextos “extra clinicos”), processos de gestdo, bem como os profissionais
responsaveis pela execucdo ou encaminhamento dos atendimentos.

A partir dos conhecimentos desenvolvidos sobre a temdtica da atuagdo humanizada
em saude, e da relevincia do avango em estudos que contribuam na identificagdo e
intervengdo sobre os comportamentos a serem apresentados pelos profissionais ao intervir
com o usuario na saude, a presente pesquisa teve o objetivo de responder a seguinte questao:

Quais comportamentos de profissionais de saude constituem a classe geral “intervir de forma
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humanizada sobre as necessidades de saude do usudrio no contexto da atengdo primaria” de
acordo com os documentos publicados pelo Ministério da Satide? Nos estudos que abordam a
tematica da humanizagao foram identificadas condutas profissionais que divergem dos
principios e diretrizes da PNH de forma mais evidente neste nivel de aten¢ao (Brehmer &
Verdi, 2010; Moraes & Silva, 2020). Em paralelo com a pesquisa de Marcolini et al. (2022),
a classe geral “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de satide do usuério no
contexto da atencdo primaria” se refere mais especificamente a dimensdo de “cuidado ao
usuario” e a alguns componentes da terceira dimensdo, referentes a atuacdo interdisciplinar,
ndo contemplando as dimensdes de gestdo e formacdo. A pesquisa foi conduzida com base
nos pressupostos da PCDC, com o objetivo de descobrir quais comportamentos sao
requeridos do profissional de satide para que possa intervir de forma humanizada sobre as
necessidades de satide do usuario no contexto da atenc¢ao primaria, considerando as situagdes
com as quais entram em contato nesse contexto.
Objetivos
Objetivo Geral
Propor classes de comportamentos constituintes da classe geral “intervir de forma
humanizada sobre as necessidades de satide do usuério no contexto da atencdo primaria”, de
acordo com os documentos publicados pelo Ministério da Saude.
Objetivos Especificos
e Identificar e registrar os componentes de comportamentos que constituem a
classe geral “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de satide do usudrio no
contexto da aten¢do primdria”, a partir das fontes de informacao selecionadas;
e Derivar componentes de comportamentos relacionados a classe geral de
comportamentos “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de satde do

usuario no contexto da ateng¢do primaria”, a partir dos componentes identificados;
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e Propor classes de comportamentos constituintes da classe geral, a partir dos
componentes de comportamentos identificados e derivados;
Método
O método utilizado neste estudo foi desenvolvido com base na Programagdo de
Condigdes para o Desenvolvimento de Comportamentos, sendo composto por 12 etapas que
possibilitaram a identificagdo e deriva¢do de componentes de comportamentos, bem como a
nomeacao e classificacdo das classes de comportamentos requeridas dos profissionais para
intervir sobre as necessidades de saude do usudrio de forma humanizada no contexto da
aten¢do primadria a saude, a partir das fontes de informacgdo. O procedimento foi adaptado de
estudos que utilizaram o procedimento da PCDC (De Luca, 2013; Lopes, 2020; Sahdo, 2019).
Fontes de Informacao
Foram utilizados como fontes de informagdo seis documentos publicados pelo
Ministério da Saude, que apresentavam informagdes sobre comportamentos € componentes
de comportamentos (classes de estimulos antecedentes, classes de respostas e classes de
estimulos consequentes) constituintes da classe geral “intervir de forma humanizada sobre as
necessidades de saude do usudrio no contexto da atencdo primaria”, e o capitulo de livro
publicado por Marcolini et al. (2022), totalizando sete fontes de informagao.
Para a selecdo dos documentos foi realizado um levantamento bibliografico em duas
bases de dados que armazenam as publicagdes do Ministério da Saude:
. Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS - MS).
. Acervo Digital de Humanizagdo da Rede HumanizaSUS (Rede HumanizaSUS,
s.d.).
Na BVS-MS foi utilizada a palavra-chave “Humanizac¢do”, e para refinamento da
pesquisa foram aplicados os filtros: Base de dados “Ministério da Sauade”; Colegao

“Humaniza¢ao”. O acervo da Rede HumanizaSUS ¢ uma base de dados ndo convencional,
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onde estdo inseridos documentos e registros historicos sobre humanizag¢ao no Brasil. Foram
consultados os documentos inseridos na secao “Publicacoes da PNH”, no site do acervo
digital (Rede HumanizaSUS, s.d.).

A classe geral de comportamentos investigada se refere a comportamentos requeridos
de quaisquer profissionais que atuem no contexto da aten¢do primaria a saude. Na proposi¢ao
de classes de comportamentos requeridos para o atendimento humanizado ao usuario nao
foram contemplados repertorios requeridos especificamente de uma categoria profissional ou
para atuacdo com uma populagdo ou intervengao especificas. Foi considerado como contexto
da atencdo primaria de satide o “conjunto de agdes de satide, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promog¢do € a protecdo da saltde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducao de danos e a manutengdo da saude” (Brasil, 2012, p. 19).
Foi selecionado o nivel de ateng¢do basica em satde por configurar o primeiro contato do
usudrio com os servigos de saude, e atuar como centro de coordenagdo das RAS (Brasil,
2012). A delimitacdo desse nivel de atencdo foi realizada frente a inviabilidade de contemplar
todas as tematicas sobre a atuagao humanizada em diferentes contextos (niveis de atengao) e
a quantidade expressiva de publicacdes sobre cada tema.

Os critérios de inclusdo utilizados na selecdo dos documentos foram: (a) documentos
descritivos e prescritivos sobre a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), nos quais fossem
identificados comportamentos ou componentes de comportamentos constituintes da classe
geral “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de satide do usuério no contexto
da atengdo primdria a satde”; (b) documentos que contivessem em seu titulo termos
utilizados para nomear principios e diretrizes da PNH (Brasil, 2013c), com enfoque na
atencdo primaria a saude, nos quais fossem identificados comportamentos e componentes de
comportamentos constituintes da classe geral “intervir de forma humanizada sobre as

necessidades de satide do usuario no contexto da aten¢do primadria a saide”; (c¢) documentos
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publicados a partir do ano de 2003 (ano em que foi implementada a PNH) e disponiveis de
forma digital e gratuita; e (d) documentos publicados em portugués.

Os critérios de exclusao para os documentos foram: (a) documentos descritivos ou
prescritivos sobre o atendimento em satde, restritos a uma profissdo especifica, populacao
especifica ou procedimentos especificos (e.g., a atuagdo do enfermeiro na atencao primaria a
saude, atendimento a populacdo com diabetes, parto humanizado); (b) documentos que
contivessem no titulo termos referentes a principios e diretrizes da PNH (Brasil, 2013c), mas
ndo apresentassem informagdes diretas sobre comportamentos ou componentes de
comportamentos requeridos do profissional para intervir sobre as necessidades de saude do
usuario de forma humanizada do contexto da atencdo primaria a satde (e.g., documentos
sobre gestdo e formagdo na aten¢do basica); (c) documentos que contivessem informacdes
especificas sobre a intervencao nos niveis de atencdo secundaria e terciaria a saude; (d)
artigos, teses, dissertagdes, capitulos de livros, coletdneas de textos, documentos com
informagdes sobre premiacdes e eventos, e documentos publicados por 6rgdos diferentes do
Ministério da Saude; (e) documentos ja sistematizados no estudo de Marcolini et al. (2022); e
(f) documentos duplicados — quando foram identificadas mais de uma edi¢do de um mesmo
documento, foi selecionada a edi¢ao mais recente.

O levantamento bibliografico foi realizado de setembro a novembro de 2023. Os
documentos filtrados na busca inicial nas bases de dados foram submetidos a leitura dos
titulos e sumadrios, sendo realizada uma pré-selecdo de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os documentos pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra para a
selecdo final. Na Figura 1 estdo apresentadas as informagdes sobre a sele¢do das referéncias

em cada etapa do levantamento bibliogréfico.
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Figura 1
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Na busca inicial na base de dados da BVS-MS, foram encontradas 5089 publicagdes,
das quais foram filtradas 176 apos a insercdo dos filtros: Base de dados “Ministério da
Saude” e Colecao “Humanizagdo”. Foram selecionados 10 documentos a partir da leitura dos
titulos e sumarios, e destes, apds a leitura na integra, foram recuperados sete documentos. Na
busca inicial no Acervo Digital de Humanizagdo da Rede HumanizaSUS foram encontrados
12 documentos, dos quais foram selecionados dois documentos apos a realizagdao da leitura
dos titulos e sumarios, totalizando 9 documentos recuperados das duas bases de dados.

As referéncias dos nove documentos selecionados estao listadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Referéncias dos documentos selecionados como fontes de informagdo na primeira sele¢do

Referéncias completas dos documentos selecionados na primeira selecio

Brasil. (2003). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humaniza¢do - Documento para discussdo.
Ministério da Saude, Brasilia.

Brasil. (2004). HumanizaSUS. Politica Nacional de Humanizag¢do - A Humaniza¢do como Eixo
Norteador das Praticas de Atengdo e Gestdo em todas as instancias do SUS. Secretaria-executiva,
Brasilia.

Brasil. (2004). Politica Nacional de Humanizagdo - Documento Base para Gestores e
Trabalhadores do SUS. Ministério da Satude, Brasilia.

Brasil. (2007). Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular.
Ministério da Saude, Brasilia.

Brasil. (2010). Clinica Ampliada e Compartilhada. Ministério da Satude, Brasilia.

Brasil. (2010). O Humanizasus na Aten¢do Bdsica. Ministério da Saude, Brasilia.

Brasil. (2013). Acolhimento a Demanda Espontanea. Cadernos de Atengdo Bésica - Ministério da
Saude (vol.1). Brasilia.

Brasil. (2013). Acolhimento a Demanda Espontdnea — Queixas mais comuns na Atengdo Basica.
Cadernos de Atencdo Basica — Secretaria de Atengdo a Satde - Ministério da Satde (vol.2).
Brasilia.

Brasil. (2016). O acolhimento na gestdo e o trabalho em saude. Ministério da Satde. Brasilia.

Dentre os documentos selecionados, listados na Tabela 1, foram identificados
documentos semelhantes (documentos com uma mesma tematica, mas com titulo e
organizagdo das informacgdes diferentes). Os documentos semelhantes foram agrupados, e,
apo6s serem novamente lidos na integra, foi selecionado um documento de cada tematica, de
acordo com os seguintes critérios: (a) conteudo mais relevante: foram avaliados e
selecionados os documentos que possuissem mais informagdes, ou informagdes mais
objetivas sobre comportamentos ou componentes de comportamentos a serem apresentados
pelo profissional na atuacdo humanizada no contexto da aten¢do primaria a saude; e (b) data
de publicagdo: foram selecionados os documentos publicados mais recentemente. Os
documentos semelhantes foram agrupados, e foi selecionado um deles, conforme apresentado

na Tabela 2.
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Agrupamento dos documentos semelhantes e sele¢do dos documentos como fontes de

informagdo

Documentos semelhantes

Documento mantido como fonte de informacio

Brasil. (2007). Clinica Ampliada, Equipe de
Referéncia e Projeto Terapéutico Singular. Ministério
da Saunde, Brasilia.

Brasil. (2010). Clinica Ampliada e Compartilhada.
Ministério da Saude, Brasilia.

Brasil. (2010). Clinica Ampliada e Compartilhada.
Ministério da Saude, Brasilia.

Brasil. (2013). Acolhimento a Demanda Espontanea.
Cadernos de Aten¢do Basica - Ministério da Saude
(vol.1). Brasilia.

Brasil. (2013). Acolhimento a Demanda Espontanea.
Cadernos de Atengdo Basica - Ministério da Saude
(vol.1). Brasilia

Brasil. (2013). Acolhimento a Demanda Espontdnea —
Queixas mais comuns na Aten¢do Basica. Cadernos
de Aten¢ao Basica. Secretaria de Atengdo a Saude —
Ministério da Satde (vol.2). Brasilia.

Brasil. (2016). O acolhimento na gestdo e o trabalho
em saude. Ministério da Satde. Brasilia.

Na primeira coluna constam os documentos identificados como “semelhantes”, de
acordo com a tematica central que apresentavam. Foram identificados dois documentos
semelhantes sobre a temdtica “Clinica Ampliada”, e trés documentos semelhantes sobre
“Acolhimento”. Apds a leitura comparativa na integra dos documentos sobre “Clinica
Ampliada”, foi selecionado o documento que consta na segunda coluna da Tabela 2. A versao
que tratava de forma mais especifica sobre o tema “Clinica Ampliada”, que ¢ o tema de
interesse para a pesquisa, por se tratar de uma das diretrizes da PNH, e publicada mais
recentemente, foi a escolhida.

Entre os trés documentos sobre “Acolhimento”, foi selecionado o documento que
apresentava mais informacdes sobre comportamentos ou componentes de comportamentos
requeridos dos profissionais para o atendimento humanizado na aten¢do primdria a satide. O
documento sobre “Acolhimento na gestdo e o trabalho em satde” tratava de aspectos mais
relacionados aos comportamentos dos gestores do que dos profissionais que atendem
diretamente o usudrio, por isso foi excluido. Foram selecionados para analise final dos
documentos desse tema os dois volumes sobre “Acolhimento & demanda espontinea”. Foi

selecionado o Volume 1, por apresentar informagdes mais relevantes para a pesquisa (sobre
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comportamentos a serem apresentados por todos os profissionais, enquanto o Volume 2

apresentava informagoes especificas sobre procedimentos a serem realizados no momento do

acolhimento). Embora a referéncia sobre “Acolhimento na gestdo e o trabalho em satude”

tenha uma data de publicagdo posterior as demais, o critério “contetido mais relevante” foi

prioritario para essa escolha.

As sete referéncias selecionadas como fontes de informagao para a pesquisa apds a

sele¢do final, e enumeradas, estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3

Referéncias dos documentos selecionados como fontes de informagdo

N° Referéncias completas dos documentos selecionados como fontes de informacio

1 Brasil. (2003). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humaniza¢do - Documento para discussdo.
Ministério da Saude, Brasilia.

2 Brasil. (2004). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humaniza¢do - A Humanizacdo como Eixo
Norteador das Praticas de Atengdo ¢ Gestdo em todas as instdncias do SUS. Ministério da Saude,
Brasilia.

3 Brasil. (2004). Politica Nacional de Humanizag¢do - Documento Base para Gestores e Trabalhadores do
SUS. Ministério da Satde, Brasilia.

4 Brasil. (2010). Clinica Ampliada e Compartilhada. Ministério da Satude, Brasilia.

5 Brasil. (2010). O Humanizasus na Ateng¢do Basica. Ministério da Saude, Brasilia.

6 Brasil. (2013). Acolhimento a Demanda Espontdnea. Cadernos de Atengdo Basica - Ministério da
Saude (vol.1). Brasilia.

7 Marcolini, J. V., Sahdo, F. T., & Kienen, N. (2022). Pratica humanizada: comportamentos a

constituirem a atuag@o de profissionais nos servigos de saude. In de-Farias, A. K. C. R., & Kirchner, L.
F. (Orgs), Analise do Comportamento Aplicada na Atengdo Primaria, Secundaria e Terciaria a Satde
(pp- 53 a 74). Editora Artmed.

O estudo de Marcolini et al. (2022), enumerado como referéncia 7, foi utilizado

apenas a partir da Etapa 8 do procedimento, diferente das demais fontes de informacao, que

foram utilizadas em todas as etapas.

Instrumentos

Foram utilizados dois protocolos de registro em etapas especificas do procedimento,

conforme descrito a seguir.
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O Protocolo A, apresentado na Tabela 4, foi utilizado para registro, identificacao,
derivagdo e avaliagdo de possiveis componentes de comportamentos referentes ao

atendimento humanizado.

Tabela 4

Protocolo A — para registro, identificagdo, derivagdo e avaliagdo de possiveis componentes
de comportamentos

Referéncia da Fonte de Informacao

N°do Trecho selecionado dos Classes de Classes de Classes de Classes de
trecho documentos selecionados estimulos respostas estimulos comportamentos
como fontes de informacio e antecedentes consequentes

pagina do trecho

Nota. Fonte: Adaptado de De Luca (2013, p. 80).

A partir do Protocolo A, foram selecionados e registrados os trechos das fontes de
informagdo, destacadas as partes que continham informagdes relevantes, bem como
identificadas, registradas e derivadas as informacdes sobre possiveis componentes de
comportamentos. Com base nessas informagdes, foi realizada a nomeagdo de possiveis
classes de comportamentos na ultima coluna do protocolo. O Protocolo A foi também
utilizado para avaliagdo e modificacdo da linguagem utilizada na nomeagdo de
comportamentos e componentes de comportamentos pela pesquisadora.

O Protocolo B, apresentado na Tabela 5, foi utilizado para a avaliagdo dos nomes das

classes de comportamentos por juizas externas.
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Protocolo B - para a avaliagdo dos nomes das classes de comportamentos pelas juizas

externas
N° do Trecho Classe de Ha Objeti- | Concisdo | Clareza Precisio | Grama- Ha coeréncia Sugestio para
Trecho | original comporta- problemas | vidade tica/orto | entrea adequaciio da
da fonte mentos na grafia noemacio da nomenclatura
de nomeagio classe de (quando
informa- da classe comportamen- | necessirio)
¢ao de to e o trecho
comporta- original?
entos? (SIM ou NAO)
(SIM ou
NAO)

Nota. Fonte: adaptado de Sahdo (2019, p. 54) e Lopes (2020, p. 94).

Os critérios utilizados para a avaliagdo das juizas externas foram: objetividade,

concisdo, clareza, precisdo, gramatica/ortografia, e coeréncia entre a nomeacao da classe e o

trecho original, conforme apresentado no Protocolo B. Na ultima colunado protocolo as

juizas puderam inserir uma sugestdo de adequag¢do na nomeacao, de acordo com os critérios

avaliados.

Procedimento de Coleta, Registro e Analise de Dados

As 12 etapas que constituem o procedimento utilizado para a identificacdo,

derivacdo, nomeagdo e categoriza¢do das classes de comportamentos constituintes da classe

geral “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de saude do usudrio no contexto

da ateng¢do primdria” estdo apresentadas na Tabela 6.
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Tabela 6

Etapas do procedimento para identifica¢do, derivagdo e categorizagdo dos comportamentos
constituintes da classe geral “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de saude
do usuario no contexto da atengdo primaria’ e instrumentos que serdo utilizados em cada

etapa
Etapa Descriciio do procedimento correspondente a etapa Instrumentos

1 Selecionar, registrar e destacar, nos trechos selecionados nas fontes de informacao, Protocolo A
as partes que contenham informacgdes acerca dos componentes de comportamentos
constituintes da classe geral

2 Registrar possiveis componentes de comportamentos constituintes da classe geral, Protocolo A
a partir dos trechos selecionados

3 Avaliar a linguagem utilizada na descrigdo dos componentes, e, se necessario, Protocolo A
propor linguagem mais adequada; e derivar componentes de comportamentos
constituintes da classe geral a partir dos componentes ja identificados e das
informagdes do trecho

4 Nomear possiveis classes de comportamentos a partir dos componentes de  Protocolo A
comportamentos

5 Avaliar os nomes das classes de comportamentos que constituem a classe geral  Protocolo B
(etapa realizada por duas juizas externas)

6 Corrigir os nomes das classes de comportamentos com base nos critérios avaliados  Protocolo B
e nas sugestdes das juizas externas, quando necessario

7 Padronizar as expressdes que constituem os nomes das classes de comportamentos
Selecionar as classes de comportamentos elencadas por Marcolini et al. (2022), que
constituem a classe geral

9 Organizar as classes de comportamentos constituintes da classe geral em uma lista

10 Classificar as classes de comportamentos em subclasses gerais de comportamentos
11 Excluir classes de comportamentos repetidas

12 Organizar as classes de comportamentos

Cada uma das etapas sera descrita e exemplificada nos topicos a seguir.
Etapa 1: Selecionar, registrar e destacar, nos trechos selecionados nas fontes de
informagdo, as partes que contenham informacoes acerca dos componentes de
comportamentos constituintes da classe geral

Na Etapa 1, a partir da leitura dos documentos listados como fontes de informagao,
foram selecionados os trechos que continham informagdes acerca dos componentes de
comportamentos constituintes da classe geral, e foram destacadas as informagdes relevantes
em negrito.

As fontes de informacdo “Clinica Ampliada e Compartilhada” (Brasil, 2010c), “O

Humanizasus na Aten¢do Bésica” (Brasil, 2010e), e “Acolhimento a Demanda Espontinea”
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(Brasil, 2013a), enumeradas como fontes de informacao 1, 2 ¢ 3 na Tabela 3, foram lidas e
examinadas na integra para a sele¢ao dos trechos. Nas fontes de informacdao que abordam
temas gerais sobre a PNH (enumeradas na Tabela 3 como fontes de informagdo 4, 5 e 6),
foram lidas na integra e examinadas para a selecdo dos trechos somente as seg¢des sobre a
PNH no contexto da atencao primaria. A partir da leitura das se¢des e documentos, foram
selecionados os trechos que continham informagdes sobre componentes de comportamentos
constituintes da classe geral.

Os componentes de comportamentos se referem as classes de estimulos antecedentes,
classes de respostas e classes de estimulos consequentes: as classes de estimulos antecedentes
podem ser definidas como possiveis aspectos do meio com os quais se relaciona um
determinado individuo ao se comportar; as classes de respostas sdo as possiveis agoes
apresentadas pelo individuo, referentes a determinada classe de comportamentos; e as classes
de estimulos consequentes sdo os possiveis aspectos do meio produzidos ou que se seguem as
respostas apresentadas pelo individuo (Botomé, 2001). Para guiar a identificagdo dos
componentes de comportamentos, foram realizadas as seguintes perguntas: (a) para
identificar componentes de classes de estimulos antecedentes: Quais informacdes referentes a
eventos ambientais fornecem (ou deveriam fornecer) contexto para que o profissional de
saude possa intervir de forma humanizada sobre as necessidades de salide do usuério na
aten¢do primaria a saude?; (b) para identificar componentes de classes de respostas: Quais
informacdes se referem as classes de agdes que devem ser emitidas pelo profissional de saude
para que possa intervir de forma humanizada sobre as necessidades de saude do usuério no
contexto da atengdo primaria a saude?; e (c) para identificar componentes de classes de
estimulos consequentes: Quais os possiveis aspectos do meio que sdo (ou deveriam ser)

produzidos, ou que se seguem as respostas apresentadas pelo profissional ao intervir de forma
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humanizada sobre as necessidade de satide do usudrio no contexto da atencdo primaria a
saude?

Os critérios de inclusdo para os trechos foram: (a) fazer referéncia a comportamentos

ou componentes de comportamentos que constituem a classe geral “intervir de forma
humanizada sobre as necessidades de saude do usudrio no contexto da atengdo primaria”,
considerando a atengdo primaria como o “conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promog¢do e a prote¢ao da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude”
(Brasil, 2012, p. 19); e (b) conter informagdes sobre classes de comportamentos requeridas de
quaisquer profissionais para intervir de forma humanizada sobre as necessidades de saude do

usudrio no contexto da atencdo primaria a saude. Os critérios de exclusdo para os trechos

foram: (a) conter informagdes especificas sobre uma populagdo, especialidade profissional,
procedimento ou setor especificos (e.g., usuarios com diabetes, atuacdo do enfermeiro, parto
humanizado); (b) trechos idénticos entre documentos (e.g., descricdes em tdpicos dos
principios e diretrizes da PNH) - neste caso, foi mantido o trecho do documento que foi
utilizado primeiro como fonte de informagdo, ou o que apresentou informagdes
complementares; (c) trechos em que o sujeito da acdo ndo € o profissional de saude (e.g.,
quando o sujeito da agdo for o SUS, os gestores, ou os processos de formagdo) — quando o
sujeito da agdo foi a “aten¢do bésica” ou “atencdo primdria”, foi examinado se o termo foi
utilizado como sindnimo de “profissional da aten¢do bésica/atengdo primaria” e, apenas neste
caso, nao houve exclusao.

Os trechos selecionados foram registrados no Protocolo A e enumerados, e as
informagoes referentes a comportamentos ou componentes de comportamentos constituintes

da classe geral foram destacadas em negrito.
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Etapa 2: Registrar possiveis componentes de comportamentos constituintes da classe geral,
a partir dos trechos selecionados

Na segunda etapa, os componentes de comportamentos identificados e destacados na
Etapa 1 foram transcritos para as demais colunas do Protocolo A, de acordo com sua funcgao:
(a) classes de estimulos antecedentes, (b) classes de respostas, e (c) classes de estimulos
consequentes. A linguagem do trecho original foi mantida durante a transcricdo dos
componentes, sendo realizadas pequenas modificagdes (e.g., de substantivo para verbo,
recorte das informagdes referentes ao componente de comportamentos), quando necessario,
para auxiliar na compreensao.

Nesta etapa foi realizada uma segunda sele¢do dos trechos, sendo excluidos os trechos
que apresentavam informagdes sobre humanizagdo, mas nao apresentavam componentes de
comportamentos requeridos dos profissionais da saude para a intervengdo humanizada na
atencdo primaria. Essa identificacdo foi possivel a partir do exame detalhado dos
componentes destacados.

Na Tabela 7, ¢ apresentado um exemplo dos procedimentos de registro do trecho e
destaque das informagdes sobre componentes de comportamentos na coluna 2, e registro de
possiveis componentes de comportamentos nas colunas 3, 4 e 5, de acordo com a fung¢do, no
Protocolo A.

No exemplo da Tabela 7, quase todas as informagdes do trecho faziam referéncia a
componentes de comportamentos, e, por esse motivo, o trecho disposto na segunda coluna

aparece quase inteiramente destacado em negrito.
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Tabela 7

Exemplo do procedimento de registro do trecho, e identificagdo e registro de possiveis
componentes de comportamentos no Protocolo A

Brasil. (2010). O HumanizaSUS na atenc¢io basica. Ministério da Saude (MS), Brasilia.

N° do Trecho selecionado dos Classes de Classes de Classes de Classes de
trecho documentos selecionados estimulos respostas estimulos comportamentos
como fontes de informacdo e | antecedentes consequentes

pagina do trecho

5 A diversidade de situagdes Diversidade Atuacao Potencializagdo
vivenciadas na atenciio basica | de situagdes articulada da capacidade
requer, ainda, a atuagéo vivenciadas na | com os de respostas
articulada com os movimentos | atengdo basica | movimentos para além das
sociais e outras politicas sociais e praticas
publicas, potencializando a outras usualmente
capacidade de respostas para politicas desenvolvidas
além das praticas usualmente pelos servigos
desenvolvidas pelos servigos de satde

de saude (p.10/11).

Na terceira, quarta e quinta colunas da Tabela 7, foram registrados os possiveis
componentes de comportamento de acordo com a fungdo. Na coluna “classe de estimulos
consequentes” houve uma pequena alteracdo de linguagem na transcricdo do componente,
sendo substituido um termo em gerundio por substantivo.

Etapa 3 - Avaliar a linguagem utilizada na descri¢cdo dos componentes e, se necessario,
propor linguagem mais adequada; e derivar componentes de comportamentos constituintes
da classe geral a partir dos componentes identificados e das informacées do trecho

A terceira etapa teve trés objetivos concomitantes: (a) avaliar a linguagem utilizada
para descrever os componentes identificados nos trechos das fontes de informacao; (b) propor
linguagem mais adequada, quando necessdrio; e (c) derivar possiveis componentes de
comportamentos, a partir dos componentes identificados nas etapas anteriores e das
informacdes do trecho.

Muitas das informagdes coletadas nas etapas anteriores se caracterizavam por serem
vagas, incompletas ou amplas demais, necessitando de modificagdes expressivas que

tornassem a linguagem mais objetiva e compreensivel. Foram necessarias modificagdes nas
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descricdes e na organizagdo das informagdes. Em alguns casos, foi necessario concluir
informacgdes mais especificas a partir de informagdes incompletas contidas nos componentes
e nos trechos, bem como propor uma nova nomeagdo completa do componente ja
identificado, para garantir a compreensdo. Essas modificagdes mais expressivas nos
componentes foram consideradas pela pesquisadora como resultantes de um processo de
derivagdao de componentes, a partir de componentes ja identificados e registrados. Por esse
motivo, foram unidas & avaliacdo da linguagem, proposi¢ao de nova linguagem e derivagao
em uma mesma etapa, para garantir as modificagdes necessarias nos componentes, visto que
em alguns casos as trés classes de comportamentos (avaliagdo, proposi¢do de nova linguagem
e derivagdo) eram requeridas da pesquisadora ao mesmo tempo.

Para fins didaticos, os trés procedimentos utilizados nesta etapa estdo descritos de
forma individual.

Avaliacdo da linguagem pela pesquisadora. Para a avaliacdo da linguagem, realizada
pela pesquisadora, foram utilizados os critérios propostos por De Luca (2008, 2013):
objetividade, concisdo, clareza e precisdo. O critério de objetividade define que a descricao
deve fazer referéncia a variaveis direta ou indiretamente observaveis, eliminando impressoes
pessoais ou subjetivas. De acordo com o critério de clareza, a descri¢do deve permitir facil
compreensdo, nao gerando duvidas no leitor, ou multiplas interpretagdes. A precisdo indica
que a descricdo deve representar o fenomeno com exatiddo, eliminando termos amplos,
indefinidos ou expressdes ambiguas. De acordo com o critério de concisdo a descri¢do deve
ser breve, sem expressdes excessivas ou termos desnecessarios. As descricdes avaliadas
como inapropriadas pela pesquisadora, de acordo com os critérios, foram tachadas.

Proposicido de linguagem mais adequada, quando necessdrio. As descrigdes
tachadas, avaliadas como inapropriadas, foram examinadas, e, quando houve apenas a

necessidade de modificagdo de termos para tornar a linguagem mais objetiva, concisa, clara e
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precisa, essa modificagdo foi proposta logo a seguir do termo tachado, em italico. Ao ser
identificado que a correcdo dos termos nao era suficiente para tornar a descri¢ao do
componente mais adequada de acordo com os critérios, foi realizada a derivagdao de novos
componentes a partir dos componentes identificados e de outras informacgdes do trecho

Derivagdo dos componentes de comportamentos. O processo de derivacdo consiste
em inferir possiveis componentes de classes de comportamentos que nao foram identificados
de forma direta nas partes destacadas dos trechos, a partir de outros componentes ja descritos
(De Luca, 2013). O processo de derivagao foi realizado em duas situagdes: (a) foram
derivados componentes a partir dos componentes ja descritos e de outras informacdes do
trecho, como forma de adequacdo para uma linguagem mais compreensivel dos componentes
jé identificados e (b) foram derivados componentes diferentes, a partir dos componentes ja
descritos e das informagdes do trecho (e.g., podem ter sido identificados em um trecho de
forma direta componentes de classes de estimulos antecedentes e classes de respostas, mas
ndo de classes de estimulos consequentesO. Neste caso, os componentes de classes de
estimulos consequentes foram derivados a partir dos componentes ja descritos, e de outras
informagdes apresentadas no trecho). No processo de derivacdo foi necessério o cuidado em
relacdo a inferir as informagdes somente a partir de informagdes contidas no trecho. Isso foi
necessario para que ndo houvesse modificacdes ou proposigdes apenas pela suposicdo da
pesquisadora e para evitar interpretagdes inconsistentes.

A derivagdo de componentes foi realizada a partir de duas classes de perguntas
direcionadoras:

e Para auxiliar na conclusdo de informagdes mais especificas a partir de informagdes
incompletas e vagas descritas nos componentes de comportamentos, o processo foi
iniciado pela seguinte pergunta: A qual informagdo objetiva esse componente se

refere? Para responder a essa pergunta foram avaliadas as informacdes dos outros
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componentes ¢ do trecho e, quando necessario, foram consultadas outras fontes de

informacdes (e.g., quando se tratava de conceitos utilizados na area da saude).

e Para auxiliar na derivacdo de componentes diferentes, a partir de componentes ja
identificados, o processo foi realizado com base nas perguntas elaboradas por Lopes
(2020): (a) para a identificagdo de estimulos antecedentes, foi questionado: “Em que
condi¢des isso pode ocorrer? O que é necessario para que ocorra? Quais as situagdes
antecedentes?”’; para a identificacdo da classe de respostas, foi realizada a pergunta
“Qual acdo deve ser apresentada?”; e diante para a identificagdo de estimulos
consequentes, foi perguntado: “Quais os efeitos dessa agdo? O que pode decorrer
dela?”.

Na Etapa 3 foi realizada uma terceira selegdo dos trechos. Ao ser identificado que as
informagdes apresentadas em um trecho nao eram suficientes para posterior derivacao (e.g.,
informagdes tdo amplas, vagas e genéricas que ndo permitissem minima especificacao de
componentes, mesmo a partir da derivacao), foi realizada a exclusao do trecho.

Na Tabela 8 sdo apresentados alguns exemplos dos procedimentos de avaliagdo dos
componentes, adequagdo da linguagem e derivagao, que foram necessarios perante a natureza

da fonte de informagdes.
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Exemplo dos procedimentos de avaliagdo dos componentes, adequag¢do da linguagem e
derivagdo de componentes, a partir dos componentes descritos e das informagoes do trecho
no Protocolo A

Brasil. (2010). O HumanizaSUS na atenc¢ao basica. Ministério da Saude (MS), Brasilia.

N°do Trecho selecionado dos Classes de estimulos Classes de Classes de Classes de
trecho documentos selecionados antecedentes respostas estimulos comport.
como fontes de informacio e consequentes
pagina do trecho

5 A diversidade de situacdes Diversidade de Advacho-arieninda | Potencializacio
vivenciadas na aten¢ao situagdes vivenciadas | Intervir de forma | Aumento da
basica requer, ainda, a na atengao basica intersetorial com | capacidade de
atuacio articulada com os 0s movimentos respostas para
movimentos sociais e outras | Movimentos sociais sociais além das praticas
politicas publicas, usualmente
potencializando a Politicas publicas Atuacie-artienlada | desenvolvidas
capacidade de respostas Intervir de forma | pelos servigos de
para além das praticas Praticas usualmente intersetorial com | saude
usualmente desenvolvidas desenvolvidas pelos outras politicas
pelos servicos de satide servigos de saude
(p.10/11).

7 Em lugar de profissionais de | Responsabilidade ampliacio-de Aumento da
saude que sio responsaveis parcial dos objeto-de-trabathe | responsabilizagdo
por pessoas, tem-se muitas profissionais sobre para-que-pesseas do profissional
vezes a responsabilidade “procedimentos”, se pelo cuidado ao
parcial sobre “diagnosticos”, responsabilizem usudrio
“procedimentos”, “pedagos de pessoas”, | perpesseas
diagndsticos”, “pedacos de etc. Responsabilizar- Compreensdo do

pessoas”, etc. A maxima
organizacional “cada um faz
a sua parte” sanciona
definitivamente a
fragmentacio,
individualizacao e
desresponsabilizacio do
trabalho, da atencio e do
cuidado. A auséncia de
resposta para a pergunta
“De quem ¢ este paciente?”,
tantas vezes feita nas
organizagdes de saude e na
rede assistencial, € um dos
resultados desta reducio do
objeto de trabalho. A
Clinica Ampliada convida a
uma ampliacio do objeto de
trabalho para que pessoas se
responsabilizem por
pessoas. A proposta de
Equipe de Referéncia e Apoio
Matricial contribui muito para
a mudanca desta cultura.
Poder pensar seu objeto de
trabalho como um todo em
interacao com seu meio é
uma das propostas e
desafios aqui colocados. (p.
16/17)

A méxima
organizacional “cada
um faz a sua parte”

Fragmentagao,
individualizacdo e
desresponsabilizacao
do trabalho, da
aten¢do e do cuidado.

A auséncia de
resposta para a
pergunta “De quem ¢
este paciente?”

Reducéo do objeto de
trabalho.

se pelo cuidado ao
usudrio de forma
integral

Poderpensarseun
objeto-de-trabathe
como-um-todo-em
interacdio-com-seu
mete

Examinar o
usudrio como um
todo, a partir das
interagoes dele
com 0 meio no
qual esta inserido

usudrio de forma
integral

Ampliacdo do
cuidado em satde

Possibilidade de
mudanga desta na
cultura de atuagdo
fragmentada e
auséncia de
responsabiliza¢do
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No primeiro exemplo (trecho n° 5), na coluna “classes de respostas”, foram tachadas
nas duas classes de respostas identificadas a expressao “atuacao articulada™. Essa expressao
foi considerada inapropriada pela pesquisadora, pois nao descreve de forma precisa e objetiva
qual classe de respostas deve ser apresentada pelo profissional. Para a adequacdao dessa
expressao, foi realizada uma pesquisa nos documentos publicados pelo Ministério da Satde,
com o objetivo de identificar ao que se refere a “atuagdo articulada” no contexto da atengao
primaria. Foi identificado que a “atuacdao articulada” ¢ correspondente a “intervencao
intersetorial” nas literaturas em saude e se refere a acdo de intervir em conjunto com outros
setores e politicas publicas. Como a adequacdo dessa expressdo ndo se trata apenas da
proposicdo de linguagem mais adequada, mas de uma modificacdo mais expressiva, foi
considerada pela pesquisadora como um processo de derivagdo. Ainda em relagdo a esse
exemplo, foi realizado o procedimento de proposicao de linguagem mais adequada na coluna
“classes de estimulos consequentes”, a partir da modificagdo da palavra “potencializa¢ao”
para “aumento”, para tornar a linguagem mais objetiva.

No segundo exemplo da Tabela 8 (trecho n° 7), na coluna “classes de respostas”
foram realizadas derivacdes como forma de correcdo da linguagem. Nota-se que os
componentes de classes de respostas identificados a partir do trecho eram vagos e
necessitavam de modificacdes expressivas para tornar a linguagem clara, objetiva e precisa,
e, por isso, esse processo de correcdo foi considerado como derivagdo pela pesquisadora. Na
coluna “classes de estimulos consequentes” hd quatro componentes de comportamentos. Os
dois primeiros componentes dessa coluna foram componentes novos, que ndo tinham sido
apresentados de forma direta no trecho e foram derivados a partir dos outros componentes ja
descritos e das informacgdes do trecho. O terceiro componente da coluna “classes de estimulos

consequentes” foi identificado a partir do trecho e foi avaliado como adequado de acordo
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com os critérios. No quarto componente foi realizado o processo de derivacdo, em
complemento a um componente ja descrito, mas que estava incompleto.
Etapa 4: Nomear possiveis classes de comportamentos a partir dos componentes de
comportamentos

Na quarta etapa do procedimento foram propostos os nomes das classes de
comportamentos, a partir dos componentes que foram identificados ou derivados nas etapas
anteriores. Para nomear as classes de comportamentos, foram consideradas as interagdes
entre os trés componentes (classes de estimulos antecedentes, classes de respostas e classes
de estimulos consequentes), sendo proposta uma nomeagao constituida por um verbo ¢ um
complemento, que representasse essa relacdo de forma concisa, objetiva, clara e precisa. A
partir de um mesmo trecho foram propostas uma ou mais classes de comportamentos, de
acordo com os componentes identificados. Para a realizagdo desta etapa foi utilizada a ultima
coluna do Protocolo A, onde foram registradas as possiveis classes de comportamentos

referentes ao conjunto de componentes, em italico, conforme exemplificado na Tabela 9.
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Exemplo do procedimento de proposicdao de nomes das classes de comportamentos no
Protocolo A

Brasil. (2010). O HumanizaSUS na atenc¢io basica. Ministério da Saude (MS), Brasilia.

N°do Trecho selecionado dos Classes de estimulos Classes de Classes de Classes de

trecho documentos selecionados antecedentes respostas estimulos comport.
como fontes de informacgéo e consequentes

pagina do trecho
7 Em lugar de profissionais de | Responsabilidade ampliacdo-do Aumento da Viabilizar o

saude que sio responsaveis parcial dos objeto-detrabathe | responsabilizagcdo | cuidado
por pessoas, tem-se muitas profissionais sobre para-que-pesseas do profissional integral do
vezes a responsabilidade “procedimentos”, se pelo cuidado ao usuario no
parcial sobre “diagndsticos”, respensabilizem usudrio servigo de
“procedimentos”, “pedagos de pessoas”, | perpesseas saude
diagnésticos”, “pedacos de etc. Responsabilizar- Compreensdo do
pessoas”, etc. A maxima se pelo cuidado ao | usudrio de forma Conceitualizar

organizacional “cada um faz
a sua parte” sanciona
definitivamente a
fragmentacio,
individualizacao e
desresponsabilizacio do
trabalho, da atencéo e do
cuidado. A auséncia de
resposta para a pergunta
“De quem ¢ este paciente?”,
tantas vezes feita nas
organizagdes de satude e na
rede assistencial, € um dos
resultados desta reducio do
objeto de trabalho. A
Clinica Ampliada convida a
uma ampliacio do objeto de
trabalho para que pessoas se
responsabilizem por
pessoas. A proposta de
Equipe de Referéncia e Apoio
Matricial contribui muito para
a mudanca desta cultura.
Poder pensar seu objeto de
trabalho como um todo em
interacao com seu meio é
uma das propostas e
desafios aqui colocados. (p.
16/17)

A maxima
organizacional “cada
um faz a sua parte”

Fragmentagdo,
individualizagdo e
desresponsabilizacao
do trabalho, da
aten¢do e do cuidado.

A auséncia de
resposta para a
pergunta “De quem ¢
este paciente?”

Reducdo do objeto de
trabalho.

usudrio de forma
integral

teracio-comsew
meto

Examinar o
usudrio como um
todo, a partir das
interagoes dele
com 0 meio no
qual estd inserido

integral

Ampliacao do
cuidado em satude

Possibilidade de
mudanga desta na
cultura de atuagdo

fragmentada e

auséncia de
responsabiliza¢do

0 usudrio como
pessoa integral,
considerando
as interagoes
com o meio no
qual estd
inserida

comportamentos a partir dos componentes identificados e derivados.

No exemplo apresentado na Tabela 9, foram nomeadas

duas

classes de

O Protocolo A, preenchido de acordo com as Etapas 1, 2, 3 e 4 do procedimento pode

ser acessado no Apéndice A.
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Etapa 5: Avaliar os nomes das classes de comportamentos propostos (etapa realizada por
juizas externas)

Na quinta etapa foi realizada a avaliagdo dos nomes das classes de comportamentos
propostas e modificadas nas etapas anteriores. Foram selecionadas duas juizas externas,
participantes do Laboratorio de Programacao de Condi¢des para o Desenvolvimento de
Comportamentos — LaBori, vinculado ao Departamento de Psicologia Geral e Andlise do
Comportamento da Universidade Estadual de Londrina - UEL. A Juiza 1 ¢ pos-graduanda no
Programa de Pos-graduagdo em Analise do Comportamento da UEL, e a Juiza 2 ¢ mestra em
Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP). As duas juizas tiveram acesso a um treinamento de video sobre os
critérios de avaliagdo, realizado pelo Labori — UEL, e tiveram acesso a mesma pagina de
instrugdes sobre a avaliacdo (conforme consta no Apéndice B). Apds acessar a pagina de
instrugdes, as juizas puderam tirar suas davidas com a pesquisadora.

As classes de comportamentos identificadas a partir das fontes de informagdo foram
divididas entre as duas juizas, de forma que a Juiza 1 ficou responsavel pela avaliagdo das
classes identificadas a partir de quatro fontes de informacdo (fontes de informacao
enumeradas como 1, 2, 3 e 5 na Tabela 3) e a Juiza 2 ficou responsavel pela avaliagdao das
classes de comportamentos identificadas a partir de duas fontes de informacdo (fontes de
informac¢do enumeradas como 4 e 6 na Tabela 3). Foi realizada a divisdo de forma que cada
juiza avaliasse em média a metade do volume de classes de comportamentos propostas.

Para a avaliagdo foram utilizados os critérios ja descritos de objetividade, clareza,
precisdo e concisdo, acrescidos dos critérios de gramatica/ortografia (a descricdo deve
atender a norma culta da lingua portuguesa) e de coeréncia entre a nomeagao da classe € o
trecho original (a descri¢cdo deve ser coerente com o trecho - ndo deve apresentar informagdes

novas ou que nao estdo apresentadas de forma direta ou indireta no trecho). O Protocolo B,
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que consta na Tabela 10, foi utilizado para a avaliacdo das classes de comportamentos no

editor de planilhas Microsoft Excel.

Tabela 10

Protocolo B, utilizado para avaliagdo da nomeag¢do das classes de comportamentos pelas

Juizas

N°do
trech

Trecho Classes de Ha Objetividade | Concisdo | Clareza Precisio | Gramatica/ | Ha coeréncia | Sugestio
original da | comportam | problemas na ortografia entre a para
fonte de entos nomeacio da nomeacio da | adequacio
informacio | identificad classe de classe de da
ase comportame comportame nomenclat
nomeadas ntos? (SIM nto e o trecho | ura
a partir do ou NAO) original? (quando
trecho (SIM ou necessario)
NAO)

As trés primeiras colunas do protocolo foram preenchidas pela pesquisadora, com o
trecho original enumerado, e as classes de comportamentos propostas a partir dele. Na quarta
coluna as juizas sinalizaram se havia problemas na nomeagao da classe de comportamentos
de acordo com os critérios, € nas cinco colunas consecutivas foram descritos quais foram os
problemas encontrados de acordo com cada um dos critérios (objetividade, concisdo, clareza
e precisdo). Na décima coluna foi realizada a avaliacdo da coeréncia entre os nomes das
classes de comportamentos e o trecho da fonte de informagdo a partir do qual foram
propostos. A avaliacdo da coeréncia com o trecho foi feita por meio da comparagdo entre as
informacdes contidas nos nomes de classes de comportamentos e as informagdes
apresentadas no trecho. O critério para que a informacao contida na classe de comportamento
fosse considerada coerente com o trecho foi o seguinte: a informagdo deveria ser apresentada
no trecho de forma direta (com similaridade topografica na escrita) ou indireta (mesmo com
palavras diferentes, as informagdes do trecho compunham as informagdes contidas no nome
da classe). Se as informagdes fossem discrepantes, as juizas deveriam responder que nao ha

coeréncia na coluna 10 e informar a incoeréncia identificada. Na ultima coluna foi inserida
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uma proposta de adequacao da nomenclatura pelas juizas, considerando todos os critérios
avaliados. As informagdes produzidas a partir das avaliagdes das juizas estao apresentadas no
Apéndice C.

Etapa 6: Corrigir os nomes das classes de comportamentos com base nos critérios
avaliados e nas sugestoes das juizas externas, quando necessdrio

A etapa de avaliagdo das juizas externas teve o objetivo de garantir maior
confiabilidade aos dados. Para verificar o indice de concordancia sobre os critérios para a
nomeacao das classes de comportamentos entre a pesquisadora e as juizas, foi realizado o
seguinte célculo: divisdo da quantidade de nomes em que houve concordancia sobre a
adequagdo da linguagem utilizada nos nomes, pela quantidade total de nomes de classes de
comportamentos propostas, e multiplicacdo por 100 (adaptado de Fagundes, 2015). Por meio
desse calculo, foi gerado o percentual de concordancia entre pesquisadora e juiza, referente
aos critérios de objetividade, concisdo, clareza e precisdo. O percentual de concordancia
identificado a partir da avaliacdo da Juiza 1 foi de 84,93%, e o percentual de concordancia
identificado a partir da avaliagdo da Juiza 2 foi de 89,23%. Assim, foi obtida a média de
concordancia de 86,73%.

Foram realizadas as correcdes propostas pelas juizas, referentes aos critérios citados
acima, e as corregdes sobre gramatica/ortografia também foram alteradas na linguagem. As
sugestdes das juizas sobre a coeréncia entre a nomeacdo da classe de comportamento € o
trecho original foram examinadas em conjunto com a orientadora da pesquisa, e foram
realizadas as corre¢Oes necessarias.

Etapa 7: Selecionar as classes de comportamentos elencadas por Marcolini et al. (2022),
que constituem a classe geral

Na sétima etapa foi realizada a sele¢do das classes de comportamentos elencadas por

Marcolini et al. (2022) que constituem a classe geral “intervir de forma humanizada sobre as
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necessidades de satde do usudrio no contexto da atencdo primaria”. Os critérios de inclusao
para a selecao das classes foram os mesmos utilizados para a selecdo dos trechos na Etapa 1:
(a) fazer referéncia a comportamentos ou componentes de comportamentos que constituem a
classe geral “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de saude do usuario no
contexto da atengao primaria”; e (b) conter informacdes sobre classes de comportamentos
requeridas de quaisquer profissionais para intervir de forma humanizada sobre as
necessidades de saude do usuario no contexto da atengdo primaria. Nao foram selecionadas
classes de comportamentos que continham informagdes sobre comportamentos requeridos
para a atuagdo em outros niveis de atengdo, ou para atuagdo em processos de gestdo e
formacao. Foram selecionadas 37 classes de comportamentos no estudo de Marcolini et al.
(2022), de acordo com os critérios estabelecidos, as quais foram organizadas em uma lista,
em ordem alfabética, conforme consta no Apéndice D.

Etapa 8: Organizar as classes de comportamentos constituintes da classe geral em uma
lista

Na Etapa 8 foram organizadas em uma lista, em ordem alfabética, todas as classes de
comportamentos constituintes da classe geral (as classes de comportamentos propostas nas
etapas anteriores e corrigidas na Etapa 6, quando necessario, e as classes de comportamentos
selecionadas no estudo de Marcolini et al. [2022] na Etapa 7). As classes de comportamentos
foram enumeradas, totalizando 184 classes, conforme consta no Apéndice E. Ao final de cada
classe de comportamentos foi inserido um codigo identificador da fonte de informacdo da

qual a classe de comportamento foi retirada. Os codigos sdo apresentados na Tabela 11.
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Tabela 11

Lista de codigos correspondentes a fonte de informagdo

Codigo Referéncias dos documentos selecionados como fontes de informacio

B.3 Brasil. (2003). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo - Documento para discussdo.

Ministério da Saude, Brasilia.

B.4A  Brasil. (2004). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humaniza¢do - A Humanizacdo como Eixo
Norteador das Praticas de Atencdo e Gestdo em todas as instdncias do SUS. Ministério da Satde,
Brasilia.

B.4B  Brasil. (2004). Politica Nacional de Humanizag¢do - Documento Base para Gestores e Trabalhadores
do SUS. Ministério da Satde, Brasilia.

B.10A  Brasil. (2010). Clinica Ampliada e Compartilhada. Ministério da Saude, Brasilia.

B.10B  Brasil. (2010). O Humanizasus na Atengdo Basica. Ministério da Satde, Brasilia.

B.13  Brasil. (2013). Acolhimento a Demanda Espontinea. Cadernos de Atencdo Bésica - Ministério da
Saude (vol.1). Brasilia.

M.22  Marcolini, J. V., Sahdo, F. T., & Kienen, N. (2022). Pratica humanizada: Comportamentos a
constituirem a atuacdo de profissionais nos servicos de saude. In de-Farias, A. K. C. R., & Kirchner,
L. F. (Orgs), Analise do Comportamento Aplicada na Atengdo Primaria, Secundaria e Terciaria a
Saude (pp. 53 a 74). Artmed.

Etapa 9: Padronizar as expressoes que constituem os nomes das classes de
comportamentos

Nesta etapa os nomes das classes de comportamentos foram lidos atentamente, e,
durante a leitura, foram registradas as expressoes que: (a) se referiam a informagdes que
provavelmente eram apresentadas também em outros nomes de classes de comportamentos,
mas nomeadas com palavras diferentes (e.g., para se referir ao atendimento, eram utilizadas
as palavras “cuidado” e “atendimento” nos nomes das classes de comportamentos); (b)
informacdes ora apresentadas no plural, ora apresentadas no singular (e.g., “usudrio” ou
“usuarios”, em contextos que se referiam ao atendimento de necessidades individuais do
usudrio); e (c) expressdes que necessitavam de adequagdes para facilitar a compreensdo da
linguagem para os diversos publicos que possam acessar as informacdes da pesquisa (e.g.,
modificar a palavra “varidveis” por “aspectos”). Quando havia duas ou mais expressdes que
faziam referéncia ao mesmo processo, foi decidida qual delas seria utilizada para nomear as
classes de comportamentos constituintes da classe geral. A decisdo sobre qual expressdo seria
mantida foi direcionada pelos critérios estabelecidos por De Luca (2013), de clareza da

expressdo e concisdo da linguagem, acrescidos do critério de precisdo da expressdo na
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presente pesquisa. Em alguns casos foi necessaria a leitura de referéncias sobre o processo ao
qual a expressao se referia, para auxiliar na decisao (e.g., quando se tratava de um conceito,
foram consultadas literaturas que permitissem um exame adequado sobre qual expressao
melhor atendia aos critérios, de acordo com o contexto da satude).

A partir das informagdes registradas e das decisdes sobre quais expressdes seriam
mantidas, a pesquisadora sugeriu modifica¢des para a padronizagcdo dos nomes das classes de
comportamentos, €, a partir das sugestdes, foram realizadas as adequagdes. As sugestoes de
padronizagdo ¢ a adequagao dos nomes das classes de comportamentos estdo apresentadas no
Apéndice F.

Etapa 10: Classificar as classes de comportamentos em subclasses gerais de
comportamentos

Na Etapa 10 foi realizada a classificagdo das classes de comportamentos em
subclasses gerais de comportamentos. As subclasses gerais de comportamentos sdo classes
mais abrangentes em relagdo as classes de comportamentos propostas. Algumas das
subclasses gerais de comportamentos foram delimitadas previamente pela pesquisadora e
outras foram delimitadas ao longo do processo de classificacdo. O processo de classificacio
foi realizado da seguinte forma: (a) todas as classes de comportamentos foram lidas, sendo
agrupadas as classes que aparentemente tinham a mesma funcdo; (b) a partir desse
agrupamento inicial, por meio do qual foram produzidos conjuntos de informagdes, foram
nomeadas as subclasses gerais mais abrangentes e estabelecidos os critérios de inclusdo para
cada uma delas (conforme consta na Tabela 12); (¢) a partir dos critérios estabelecidos, foram
realizados os ajustes necessarios em relacdo a classificacdo; e (d) as classes de
comportamentos classificadas em cada subclasse geral foram ordenadas em ordem alfabética

e enumeradas.
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Critérios de inclusdo para a classificag¢do das classes de comportamentos em cada subclasse

geral de comportamentos

Subclasse geral de comportamentos

Critérios de inclusio:

Identificar as necessidades de saude individuais do
usuario, considerando as condi¢des que influenciam a
saude dele

Fazer referéncia a:

e Necessidades de saude apresentadas pelo usudrio
(e.g., queixas, demandas, informagdes fornecidas
pelo usuério sobre o processo de adoecimento e
sintomas);

e Necessidades de satide observaveis (e.g., situacdes
de risco a vida, manifestagdes corporais);

e Variaveis biologicas que influenciam a satde do
usuario (e.g., predisposicio do usuario a
determinada condi¢do de satde, historico familiar,
hereditariedade);

e Variaveis ontogenéticas que influenciam a saude
do usuério (e.g., aspectos da historia de vida do
individuo);

e Variaveis culturais que influenciam a saude do
usuario (e.g., aspectos da cultura, sociedade e
grupo nos quais o individuo esté inserido);

e Condi¢des ambientais que influenciam a satde do
usuario (e.g., condi¢des sociais, epidemioldgicas,
territoriais).

Ordenar prioridades de atendimento, com base nos
critérios de risco e vulnerabilidade

Fazer referéncia a:

e Avaliagdo de riscos, vulnerabilidades e gravidade;

e Hierarquizagdo de riscos e vulnerabilidades;

e Definigdo de prioridades de atendimento de acordo
com os critérios de risco e vulnerabilidade.

Viabilizar que o usuério tenha acesso ao atendimento
adequado as necessidades de satide dele, com base na
avaliagdo de riscos e vulnerabilidades

Fazer referéncia a:

e Viabilizagdo do acesso do usuario ao atendimento
prioritario em situagdes agudas, de acordo com os
critérios de risco e vulnerabilidade;

e Viabilizagdo do acesso do usuario ao atendimento
em situagdes ndo agudas, de acordo com os
critérios de risco e vulnerabilidade.

Inserir o usudrio nos processos de elaboracdo e
implementagdo da intervengdo em satde

Fazer referéncia a:

o Identificagdo de estratégias de enfrentamento de
forma compartilhada como usuario;

e Elaboragdo da intervengdo de forma compartilhada
com 0 usuario;

e Tomadas de decisdo compartilhadas com o usuario
sobre a intervencgéo dele;

® Responsabilizag@o do usudrio pelo tratamento.

Comunicar-se com o usuario de forma clara,
acessivel, acolhedora e informativa, sobre o
atendimento as necessidades de satde dele

Fazer referéncia a:

e Comunicagdo e didlogo com o usuario;

e Acolhimento (enquanto comportamento de
acolher);

e Apresentagdo de informagdes claras ao usuario
sobre os aspectos relevantes sobre o atendimento,
o servico, e as condi¢des de saude dele;

e Verificagdo sobre a clareza das informagdes para o
usuario.
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Subclasse geral de comportamentos

Critérios de inclusao:

Propor intervengdes que atendam as necessidades de
satide do usuario, considerando o0s aspectos
individuais que influenciam a satide e as condigdes de
vida dele

Fazer referéncia a:

o Identificagdo de estratégias de
adequadas a cada caso;

e Identificacdo das potencialidades do usudrio que
podem contribuir com o tratamento;

e Planejamento de projetos terapéuticos de acordo
com as necessidades de saude individuais;

e Proposicao de projetos terapéuticos individuais.

intervengdo

Intervir sobre as necessidades de satude do usuario de
forma resolutiva e intersetorial, adequando o processo
de intervencgdo as singularidades do individuo

Fazer referéncia a:

e Intervengdo direta com o usuario;

e Monitoramento da intervencdo e das necessidades
de saude;

e Trocas de informagdes necessarias para a
efetividade da intervengdo.
Identificar as necessidades de satde da comunidade Fazer referéncia a:
e Necessidades de saude da  comunidade
apresentadas pelos usuarios;
e Necessidades de saude da  comunidade

observaveis;

e Variaveis culturais que influenciam a satde da
comunidade;

e Condigdes ambientais que influenciam a satde da
comunidade.

Viabilizar o desenvolvimento de intervengdes que
atendam as necessidades de saude da comunidade

Fazer referéncia ao:
e Manejo de condi¢des que permitam a ocorréncia
de agdes coletivas.

Propor intervengdes que atendam as necessidades de
satde da comunidade

Fazer referéncia a:

o Identificagio de estratégias de intervengdo
adequadas as necessidades da comunidade;

e Planejamento de projetos terapéuticos de acordo
com as necessidades de saude da comunidade;

e Proposicdo de projetos terapéuticos para a
comunidade;

e Organizacdo de acdes coletivas.

Intervir sobre as necessidades de saide da

comunidade

Fazer referéncia a:

e Intervencdo nas a¢des coletivas de saude;

e Trocas de informagdes necessarias
efetividade da intervengdo.

para a

Avaliar aspectos sobre si mesmo que podem interferir
no atendimento em saude aos usuarios

Fazer referéncia a:
e Avaliagdo dos proprios valores do profissional,

e Avaliagdo dos  proprios  sentimentos  do
profissional;
e Avaliagdo das  proprias  dificuldades do
profissional.

Comunicar-se de forma interdisciplinar com os outros
profissionais da equipe de saude

Fazer referéncia a:

e Comunicagdo com os outros profissionais sobre
aspectos da intervengao;

e Didlogo com outros profissionais;

e Atuagdo em equipe com outros profissionais;

e Acolhimento dos outros profissionais.

Conforme apresentado na Tabela 12, foram propostas 13 subclasses gerais de

comportamentos. Para serem classificadas em uma determinada subclasse geral de
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comportamentos, as classes de comportamentos deveriam fazer referéncia a um conjunto de
informacgdes, que estdo apresentadas na segunda coluna. A classificacdo das classes de
comportamentos em subclasses gerais de comportamentos decorrente da etapa 10 consta no
Apéndice G.
Etapa 11: Excluir classes de comportamentos repetidas

Nesta etapa foram examinadas todas as classes de comportamentos, e foram excluidas
as classes de comportamentos repetidas. As classes de comportamentos foram consideradas
repetidas quando faziam referéncia a uma mesma classe de comportamentos, com descrigdes
iguais ou semelhantes. O procedimento para a exclusdo das classes de comportamentos
repetidas foi o seguinte: em casos de nomes de classes de comportamentos repetidos, foi
selecionado o nome mais completo e que melhor atendia aos critérios de objetividade,
concisao, precisao e clareza ¢ os nomes excedentes foram excluidos (tachados). Quando
havia duas classes de comportamentos que juntas formariam uma classe de comportamento
mais completa, foram adicionadas as informagdes complementares na classe de
comportamentos mais completa, em italico, e a menos completa foi excluida (tachada). Os
resultados decorrentes do procedimento de classificagdo das classes de comportamentos em
subclasses gerais de comportamentos e de exclusdo das classes de comportamentos repetidas,
constam no Apéndice G.
Etapa 12: Organizar as classes de comportamentos

As classes de comportamentos foram organizadas de acordo com os seguintes
critérios: (a) possivel ordem temporal de acontecimentos; (b) comportamentos semelhantes
(e.g., as classes de comportamentos que envolvem repertorios de “escuta” foram listadas uma
apos a outra); e (c) classes de comportamentos menos abrangentes para as mais abrangentes.
Os critérios foram priorizados de acordo com essa sequéncia. A organizagdo das classes de

comportamentos foi realizada com o objetivo de facilitar o acesso aos conjuntos de
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informacdes produzidos e para favorecer a compreensao, de acordo com a possivel ordem de
acontecimentos. As listas de classes de comportamentos organizadas constam na se¢ao de
“resultados”, nas tabelas 14, 15 e 16.

Resultados

A partir das informagdes coletadas nos documentos publicados pelo Ministério da
Saude, selecionados como fontes de informacdo, e no estudo de Marcolini et al. (2022),
foram propostas 183 classes de comportamentos constituintes da classe geral “intervir de
forma humanizada sobre as necessidades de satide do usuario no contexto da atengao
primaria” (Apéndice E). Apos a exclusao de 19 classes de comportamentos repetidas (os
resultados do procedimento de exclusdo estdo apresentados no Apéndice G), permaneceram
164 classes de comportamentos, que foram classificadas em 13 subclasses gerais de
comportamentos mais abrangentes. As subclasses gerais foram organizadas em trés
dimensoes da atuacao humanizada, conforme consta na Tabela 13.

Na Tabela 13 estdo apresentadas as dimensdes identificadas e as subclasses gerais de
comportamentos, bem como a quantidade e a percentagem de classes de comportamentos
constituintes de cada uma das subclasses gerais. As dimensdes se referem a ambitos gerais de
atuagdo do profissional, os quais envolvem contextos, condi¢des e relacdes especificos. A
primeira dimensdo, composta pelas subclasses enumeradas de 1 a 7, na Tabela 13, se refere
ao contexto de intervencdo com o usudrio, no qual sdo estabelecidas interacdes
comportamentais entre o profissional e o usudrio e as necessidades de saude individuais dele.
Na segunda dimensdo, composta pelas subclasses enumeradas de 8 a 11, sdo estabelecidas
interagdes com grupos de usudrios e as necessidades de saide em nivel macro (comunidade).
A terceira dimensdo, composta pelas subclasses 12 e 13, envolve interagdes do profissional
com os proprios comportamentos encobertos e aspectos do profissional envolvidos nas

relagdes que ele estabelece com os demais profissionais.
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Quantidades e percentagem de classes de comportamentos por subclasse geral de
comportamentos

Dimensao

N°da
subclasse
geral

Subclasse geral de
comportamentos

Quantidade de
classes de
comportamentos
que constituem
a subclasse geral

Porcentagem de
classes de
comportamentos
que constituem
a subclasse geral

Intervengao sobre as necessidades de satide do usuario

Identificar as necessidades de
saude do usuario, considerando
as condic¢des que influenciam a

saude dele

35

21,08%

Ordenar prioridades de
atendimento, com base nos
critérios de risco e
vulnerabilidade

5,42%

Viabilizar que o usudrio tenha
acesso ao atendimento
adequado as necessidades de
saude identificadas, de acordo
com os critérios de risco e
vulnerabilidade

5,42%

Propor intervengdes que
atendam as necessidades de
saude do usuario, considerando
os aspectos individuais que
influenciam a sadde ¢ as
condicdes de vida dele

15

9,04%

Intervir sobre as necessidades
de satde do usuario de forma
resolutiva e intersetorial,
adequando o processo de
intervencdo as singularidades
do individuo

29

17,47%

Comunicar-se com 0 usuario
de forma clara, acessivel,
acolhedora e informativa,

sobre o atendimento as
necessidades de satde dele

23

13,86%

Inserir o usuario nos processos
de elaboragdo e implementagao
da intervencdo em saude

18

10,84%

Intervengao sobre as
necessidades de satde da

comunidade

Identificar as necessidades de
saude da comunidade

1,20%

Viabilizar o desenvolvimento

de intervengdes que atendam

as necessidades de saude da
comunidade

0,60%

10

Propor intervengdes que
atendam as necessidades de
saude da comunidade

3,61%

11

Intervir sobre as necessidades
de satide da comunidade

1,80%
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Dimensao N° da Subclasse geral de Quantidade de = Porcentagem de
subclasse comportamentos classes de classes de
geral comportamentos comportamentos

que constituem  que constituem
a subclasse geral a subclasse geral

12 Avaliar aspectos sobre si 5 3,01%
mesmo que podem interferir no
atendimento em saude aos
usuarios

13 Comunicar-se de forma 11 6,63%
interdisciplinar com os outros
profissionais da equipe de
saude

e com a equipe de saude

Aspectos individuais do
profissional envolvidos na
relagdo dele com a intervengdo

Na terceira coluna da Tabela 13 estdo apresentadas as informagdes sobre as
quantidades de classes de comportamentos constituintes de cada subclasse geral. As
subclasses gerais constituidas pelas maiores quantidades de classes de comportamentos foram
a subclasse geral “Identificar as necessidades de saude do usuario, considerando as condi¢des
que influenciam a saude dele” (N=35), seguida pelas subclasses gerais “Intervir sobre as
necessidades de saude do usuario de forma resolutiva e intersetorial, adequando o processo
de intervencao as singularidades do individuo” (N=29) e “Comunicar-se com o usudrio de
forma clara, acessivel, acolhedora e informativa, sobre o atendimento as necessidades de
saude dele” (N=23). Todas elas se referem ao contato direto do profissional com o usuario.
Nos documentos selecionados como fontes de informagdo, foram encontradas poucas
informacdes sobre comportamentos requeridos para a atuacdo do profissional com a
comunidade (as subclasses constituintes dessa dimensdo variaram de N=1 a N=6) e para a
autoavaliagdo do profissional (subclasse “Avaliar aspectos sobre si mesmo que podem
interferir no atendimento em satde aos usuarios”, N=5).

Na Tabela 14, sdo apresentadas as sete subclasses gerais de comportamentos
constituintes da classe geral “intervir de forma humanizada sobre as necessidades de saude do

usudrio no contexto da aten¢ao primaria”, que se referem a atuacdo do profissional com o
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usudrio e com as necessidades de saude individuais, e as classes de comportamentos que as

compodem.

Tabela 14

Subclasses gerais e classes de comportamentos que compoem a dimensdo “Intervengdo
sobre as necessidades de saude do usuario”

Identificar as necessidades de satide individuais do usuario, considerando as condi¢des que influenciam
a saude dele (N=35)

1. Escutar as necessidades de saude do usuario no domicilio, nos espagos comunitarios, ¢ nas unidades de
saude (B.13);

2. Escutar as queixas ou relatos do usuario, mesmo quando aparentemente ndo interessar diretamente para
o diagnéstico e tratamento (B.10A);

3. Escutar de forma qualificada as demandas do usuario de modo a promover praticas acolhedoras
individualizadas no cuidado em saude (M.22);

4. Escutar de forma qualificada as necessidades do usuario de modo a garantir maior efetividade das
praticas de satde (M.22);

5. Escutar o usudrio sobre as doengas que tem inicio em situagdes dificeis (e.g. processos de luto,

desemprego) (B.10A);

Identificar as dificuldades enfrentadas na vida dos usuarios, nas agdes coletivas de saude (B.10B);

Identificar as necessidades de satde do usuario por meio das informagdes apresentadas por ele (B.13);

Identificar as singularidades das necessidades de saude de cada usuario (B.13);

Identificar os sintomas apresentados pelo usudrio, considerando sua individualidade (B.10A);

Identificar como o usudrio se sente quando apresenta os sintomas (B.10A);

Identificar os problemas complexos do cotidiano dos usuarios (e.g., modos de viver, sofrer, adoecer e

morrer) (B.10B);

12. Identificar como o usudrio compreende o processo de adoecimento (B.10A);

13. Identificar riscos e vulnerabilidades no acolhimento da demanda espontanea (B.13);

14. Identificar condigdes que aumentam a vulnerabilidade dos usudrios, no momento do acolhimento
(B.13);

15. Identificar no atendimento cotidiano da demanda as pessoas e familias que requerem atencdo especial a
partir do risco (B.10B);

16. Identificar no atendimento cotidiano da demanda as pessoas e familias que requerem atengdo especial a
partir da vulnerabilidade (B.10B);

17. Identificar aspectos que influenciam na produgdo de doencgas (B.10B);

18. Identificar com o usudrio os aspectos que ocasionaram seu adoecimento (B.10A);

19. Identificar com o usudrio os aspectos que dificultam ou facilitam a vivéncia cotidiana dele (B.10B);

20. Identificar aspectos relevantes sobre o usuario durante seu atendimento por meio da comunicagio e
escuta qualificada (M.22);

21. Identificar aspectos culturais da sociedade na qual o usudrio estd inserido, que podem influenciar na
condicdo de saude dele (M.22);

22. Identificar aspectos da historia de vida do usudrio que influenciam em sua condi¢do de satde (M.22);

23. Identificar aspectos emocionais do usudrio que influenciam em sua condi¢do de satde (M.22);

24. Identificar aspectos fisiologicos do usudrio que influenciam em sua condi¢@o de satide (M.22);

25. Identificar aspectos sociais do usuario que influenciam em sua condicao de saude (M.22);

26. Identificar como os problemas sociais € subjetivos interferem na vida dos usuarios (B.10A);

27. Identificar usuarios em adoecimento devido a discriminagdo de sua orientacdo/identidade sexual
(B.10B);

28. Identificar usuarios em adoecimento em fungdo da estigmatizagdo de certas patologias (B.10B);

29. Identificar usuarios em adoecimento em fungdo de discriminacdo de género e orientacdo sexual
(B.10B);

30. Identificar usuarios em adoecimento em func@o de discriminagédo racial (B.10B);

31. Identificar oportunidades de intervengdo nas situagdes de vulnerabilidade vivenciadas pelo usuario (e.g.
situagdes de violéncia, negligéncia, baixa adesdo), verbalizadas ou nao (B.13);

32. Examinar com o usudrio os problemas enfrentados por ele (B.10A);

33. Coletar informagdes a respeito de diferentes dimensdes da vida do usudrio por meio da comunicagdo
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34.
35.

com ele e demais fontes (M.22);
Investigar informagdes sobre a pessoa/familia durante o atendimento domiciliar (B.10B).
Identificar com o usuario os outros &mbitos de sua vida além da doenga (B.10B).

Ordenar prioridades de atendimento, com base nos critérios de risco e vulnerabilidade (N=9)

36.
37.
38.
39.

Avaliar a gravidade do caso do usuario atendido no servigo de saude (M.22);

Avaliar a vulnerabilidade do caso do usuario atendido no servigo de satde (M.22);

Avaliar os riscos do caso do usuario atendido no servigo de satde (M.22);

Avaliar os riscos e vulnerabilidades de forma dialogada com o usuario, considerando a avaliacdo que
ele faz de sua propria situacdo de saude (B.13);

40. Definir, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas e familias que requerem atengdo especial a
partir do risco (B.13);

41. Definir, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas e familias que requerem atengdo especial a
partir da vulnerabilidade (B.13);

42. Hierarquizar os casos de maior urgéncia de acordo com o risco (B.13);

43. Hierarquizar riscos a satide entre usuarios no momento do acolhimento (B.4B);

44. Priorizar o atendimento dos casos de maior urgéncia de acordo com o risco, na organizacdo da agenda
da equipe (B.13).

Viabilizar que o usuario tenha acesso ao atendimento adequado as necessidades de saude
identificadas, de acordo com os critérios de risco e vulnerabilidade (N=9)

45. Acolher os usuarios de forma a reduzir as filas de espera (B.4B);

46. Viabilizar o atendimento das diferentes necessidades de satde do usuario por meio do processo de
acolhimento (B.13);

47. Oferecer ao usuario as tecnologias disponiveis no servico de saide adequadas as suas necessidades
(M.22);

48. Viabilizar o atendimento integral do usuario no servigo de satide (B.10A);

49. Viabilizar o acesso aos programas estruturados (e.g. diabetes, hipertensdo, prénatal) para os usuarios
com maior vulnerabilidade em funcdo de condi¢des de vida (B.10B);

50. Viabilizar o diagnostico de casos graves em situagdes de emergéncia (B.13);

51. Viabilizar o atendimento dos usuérios com quadros agudos, cronicos agudizados, ou urgéncias de
menor gravidade, compativeis com o nivel de atengéo (B.10B);

52. Encaminhar os usuarios para os demais niveis de atencdo no momento do acolhimento, quando
necessario (B.4B);

53. Acionar o servigo de remocgao para que haja a adequada continuidade do atendimento em situagdes de
emergéncia (B.13).

Propor intervencdes que atendam as necessidades de satide do usuario, considerando os aspectos
individuais que influenciam sua saide e suas condicdes de vida (N=15)

54. Conceitualizar o usuario como pessoa integral, considerando as interacdes com o meio no qual esta
inserida (B.10A);

55. Definir as necessidades de saude do usuario com base nas demandas apresentadas por ele e nos
conhecimentos técnicos prévios sobre o tema (B.13);

56. Identificar as expectativas do usuario sobre o tratamento (B.10A);

57. Identificar as potencialidades do usuario para além do sofrimento/doenca (B.10B);

58. Identificar aspectos e situagdes prazerosas do cotidiano do usuario para além do sofrimento/doenca
(B.10B);

59. Identificar estratégias de interven¢@o além da doenca, considerando o sofrimento e necessidades do
usuario (B.10B);

60. Identificar quais sdo as possibilidades de intervencéo frente ao adoecimento do usudrio associado a
vivéncia de situagoes dificeis, além da medicacgdo (B.10A);

61. Identificar possibilidades de atuacdo alternativas as tradicionais, de modo a gerar mudangas no
atendimento ao usuario (M.22);

62. Definir intervencdes de acordo com a avaliagdo de riscos e vulnerabilidades dos usudrios (B.13);

63. Elaborar um projeto terapéutico para cada usudrio, quando necessario (B.10B);

64. Elaborar projetos individuais de saude para usuarios e suas redes sociais (B.4A);

65. Elaborar projetos terapéuticos para os usudrios em conjunto com especialistas de outros niveis de
atencdo (B.10B);

66. Elaborar projetos coletivos de satide para usuarios e suas redes sociais (B.4A);

67. Propor estratégias de intervencdo que atendam as necessidades do usuario, por meio dos recursos e
tecnologias disponiveis (tecnologias leves, leve-duras e duras) (B.13);

68. Propor estratégias de acompanhamento do projeto terapéutico do usuario (e.g., agendamento de retornos

periodicos e visitas domiciliares) (B.10B).
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Intervir sobre as necessidades de satide do usuario de forma resolutiva e intersetorial, adequando
0 processo de intervenc¢ao as singularidades do individuo (N=29)

69. Atender com prioridade o usuario a partir da avaliacdo dos riscos do caso realizada (M.22);

70. Atender com prioridade o usuario a partir da avaliagdo de gravidade do caso realizada (M.22);

71. Atender com prioridade o usuario a partir da avaliagdo de vulnerabilidade do caso realizada (M.22);

72. Executar manobras de suporte basico de vida em situa¢des de emergéncia (B.13);

73. Intervir de forma ética com o usuario (B.10A);

74. Intervir de forma a promover a resolucdo dos problemas de satide dos usudrios durante as praticas
terapéuticas (B.3);

75. Intervir de forma a promover diminui¢do de consumo de medicamentos pelos usuarios (B.3);

76. Intervir de forma critica perante condutas automatizadas (B.10A);

77. Intervir de forma resolutiva frente as singularidades dos sujeitos e coletivos, com foco na diminuig¢@o do
sofrimento ¢ na promogéo de autonomia dos usuarios (B.13);

78. Intervir em problemas complexos do cotidiano (e.g., modos de viver, sofrer, adoecer e morrer) por meio
do dialogo, convivéncia e interagdo com os usuarios (B.10B);

79. Intervir em problemas complexos do cotidiano dos usuarios (e.g., modos de viver, sofrer, adoecer e
morrer) com poucos equipamentos (B.10B);

80. Intervir sobre os aspectos que influenciam a produgio de doengas (B.10B);

81. Tratar o usudrio com os recursos tecnoldgicos disponiveis a partir das demandas apresentadas por ele
(M.22);

82. Compartilhar diagnosticos de problemas de saude com a equipe de saude, com os servigos de saude e
com os usuarios (B.10A);

83. Compartilhar propostas de resolucdo de problemas de saiide com a equipe de satde, com os servigos de
saude e com os usuarios (B.10A);

84. Intervir em conjunto com os sujeitos coletivos (usudrios, trabalhadores e gestores), evitando relagdes de
poder e submissdo (B.10A);

85. Intervir de forma intersetorial com a equipe de satde, com os servicos de saude e com 0s usuarios
(B.10A);

86. Intervir de forma intersetorial com as outras politicas publicas (B.10B);

87. Intervir de forma intersetorial com os movimentos sociais (B.10B);

88. Intervir de forma intersetorial com outros niveis de atencgao (B.10B);

89. Gerir os casos que demandam tecnologias de outros niveis de atengdo de forma compartilhada com os
profissionais dos outros niveis de ateng¢ao (B.10B);

90. Corresponsabilizar-se pelos problemas individuais de satide do usuario (B.10B);

91. Vincular-se ao usuario por meio da corresponsabilizag@o pelo atendimento a satde dele (B.10B);

92. Monitorar as necessidades de saide do usuario ao longo do tempo (B.10B);

93. Monitorar as necessidades de satide dos casos que demandam tecnologias de outros niveis de atengdo ao
longo do tempo (B.10B);

94. Vincular-se ao usuario por meio do monitoramento de suas necessidades de saude ao longo do tempo
(B.10B);

95. Garantir atendimento especifico e integral ao usuario do servigo de saude por meio da atuagdo de
acordo com os regulamentos da Politica Nacional de Humanizagao (M.22);

96. Viabilizar que o usuario seja atendido com privacidade no servigo de saude (B.13);

Comunicar-se com o usuario de forma clara, acessivel, acolhedora e informativa, sobre o atendimento
as necessidades de saude dele (N=23)

97. Identificar possibilidades de didlogo que produzam a participacdo ativa do usudrio no tratamento
(B.10A);

98. Validar o relato do usuario sobre o descontentamento em relagdo ao funcionamento do acolhimento na
unidade de satde (B.13).

99. Informar para o usudrio o modo de funcionamento do acolhimento das necessidades de saude na
unidade de satude (B.13);

100. Problematizar as queixas do usudrio sobre o descontentamento em relacdo ao funcionamento do
acolhimento da unidade, quando necessario (B.13);

101. Apresentar informagdes ao usudrio do servico de satde sobre seu processo de atendimento de forma
acessivel (M.22);

102. Informar ao usuario do servigo de satde suas condi¢des de satde durante o tratamento de modo a
aumentar seu engajamento no tratamento (M.22);

103. Esclarecer ao usuario as informagdes necessarias quando houver divergéncia entre a demanda
apresentada por ele e as necessidades de satude identificadas pelo profissional (B.13);

104. Compartilhar com o usudrio os diagndsticos e condutas em saude (B.10A);
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105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.

117.
118.

Descrever os possiveis riscos do tratamento para o usuario (B.10A);

Alinhar as expectativas sobre o tratamento com o usuario (B.10A);

Investigar se a informagdo foi compreendida de forma correta pelo usuario (B.10A);

Dialogar com o usuério sobre a importancia de respeitar os motivos que ocasionaram seu adoecimento
(B.10A);

Validar as correlagdes que o usuario estabelece entre o que sente e a vida (B.10A).

Acolher o usuario em relagdo as necessidades em outros ambitos de sua vida, além da doenga (B.10B);
Dialogar com o usudrio sobre a importincia de se engajar em atividades de seu interesse ou em novos
projetos, como forma de enfrentamento do adoecimento associado a vivéncia de situagdes dificeis
(B.10A);

Informar o usudrio sobre a importancia de continuar vivenciando outras experiéncias em sua vida além
da doenga (B.10A);

Informar ao usuario do servigo de satude seus direitos durante o atendimento de modo a aumentar seu
engajamento no tratamento (M.22);

Assegurar os direitos do usuario do servico de satide durante seu processo de atendimento por meio de
comunicagdo efetiva (M.22);

Estabelecer relagdes de didlogo com os usudrios nas praticas terapéuticas e agdes burocraticas do
servigo (e.g. aplicacdo de questionarios, controle de Aedes aegypti) (B.3);

Estabelecer relagdes interpessoais com os usudrios que viabilizem o atendimento das familias e da
comunidade (B.10A);

Responder as davidas dos usuarios nas agdes coletivas de satde (B.10B);

Comunicar-se de forma acessivel com o usuario a fim de garantir compreensdo da linguagem utilizada
(M.22);

Inserir o usudrio nos processos de elaboraciio e implementacio da interven¢do em saide (N=18)

119.
120.

121.
122.
123.
124.
125.

126.
127.

128.
129.
130.

131

133.

134.
135.

136.

Identificar com o usuario estratégias de enfrentamento para os seus problemas (B.10B);

Identificar com o usuario novas formas de lidar com situa¢des dificeis (e.g. processos de luto,
desemprego) (B.10A);

Identificar com o usudrio estratégias de enfrentamento frente a situagcdes em que os valores individuais
de profissionais estdo interferindo negativamente no tratamento dele (B.10A);

Identificar com o usudrio estratégias para ficar sob controle dos outros ambitos de sua vida, além da
doenca (B.10B);

Elaborar com o usuario estratégias de enfrentamento para os problemas de satide dele (B.10A);
Elaborar com o usuario as propostas terapéuticas dele (B.10A);

Apresentar ao usudrio as possibilidades de tratamento existentes na unidade de satide, de acordo com as
condigdes de saude e necessidades dele (B.10B);

Oportunizar que o usuario discuta e decida com a equipe sobre o tratamento (B.10A);

Selecionar, com o usuario, o tratamento mais adequado, de acordo com as condigdes de saude e
necessidades dele (B.10B).

Corresponsabilizar o usuario pela proposta terapéutica elaborada conjuntamente com ele (B.10A);
Corresponsabilizar o usuario pelo tratamento (B.10A);

Corresponsabilizar o usudario pelos resultados de seu tratamento (B.10B);

. Modificar a proposta terapéutica com o usuario sempre que necessario (B.10A);
132.

Manipular condigdes para que o usudrio participe de seu projeto terapéutico de forma autonoma
(B.10A);

Garantir ao usuario do servigo de saude seu direito a autonomia sobre aspectos do seu tratamento de
modo a aumentar seu engajamento no tratamento (M.22);

Promover a participacdo ativa de usudrios no cotidiano das unidades de saude (M.22);

Participar ativamente da produgdo e gestao do cuidado junto aos usuarios do servigo de saude de forma
a promover praticas mais acolhedoras as demandas destes no processo de atendimento (M.22);
Promover um ambiente de trabalho que acate as demandas dos usudrios do servigo de saide por meio
de definicdo de acdes coletivas junto a eles (M.22).

De acordo com as informagdes apresentadas na Tabela 14, constituem a primeira

subclasse geral, “Identificar as necessidades de satide individuais do usudrio, considerando as

condi¢des que influenciam a saude dele”, 35 classes de comportamentos, que se referem a
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identificacao das necessidades de satide do usuario (e.g., classes enumeradas de 6 a 11), a
escuta do usuario em diversos contextos (e.g., classes enumeradas de 1 a 5), e a identificacao
das variaveis e condi¢gdes que influenciam a saude dele (e.g., classes enumeradas de 13 a 30).
E possivel perceber que, de acordo com as classes de comportamentos propostas, as
informacgdes a serem identificadas com o usuario sdo mais abrangentes do que os aspectos
estritamente relacionados a doencga, envolvendo aspectos sociais, culturais, emocionais (e.g.,
classes enumeradas de 11 a 14), entre outros que se relacionam com as condi¢des de saude do
usuario.

A segunda subclasse geral, “Ordenar prioridades de atendimento, com base nos
critérios de risco e vulnerabilidade” (N=9) se refere a comportamentos requeridos do
profissional no processo de estratificacdo de riscos e vulnerabilidades, e priorizagdo do
atendimento de acordo com os critérios de risco e vulnerabilidade. As nove classes de
comportamentos que compdem essa subclasse geral, podem ser requeridas do profissional em
momentos diversos da interven¢do (e.g., momento do acolhimento, momento do
atendimento), e permitem ordenar as prioridades de atendimento, de acordo com os critérios
estabelecidos.

A terceira subclasse geral de comportamentos, “Viabilizar que o usuério tenha acesso
ao atendimento adequado as necessidades de satde identificadas, de acordo com os critérios
de risco e vulnerabilidade” (N=9), ¢é composta por comportamentos relacionados
proporcionar condi¢des para o acesso do usuario ao atendimento adequado as suas
necessidades. Nessa subclasse geral ndo sdo especificadas intervencdes do profissional em
nivel de aten¢do primdria diretamente com o usuario, mas comportamentos que podem ser
caracterizados como o ‘“encaminhamento” ou “direcionamento” do usuario para o nivel de
ateng¢do, setor, servigo ou agendamento adequados, de acordo com os critérios estabelecidos e

com as condi¢des de satide do usudrio (e.g., classe n° 47: “Encaminhar os usudrios para os
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demais niveis de atencdo no momento do acolhimento” e classe n® 50: “Viabilizar o
atendimento das diferentes necessidades de satde do usuario por meio do processo de
acolhimento™).

As classes de comportamentos propostas referentes ao planejamento e
desenvolvimento da intervengdo, constituem a quarta subclasse geral, “Propor intervengdes
que atendam as necessidades de saude do usudrio, considerando os aspectos individuais que
influenciam a saude e as condi¢des de vida dele (N=15)”, e a quinta subclasse geral, “Intervir
sobre as necessidades de saude do usuario de forma resolutiva e intersetorial, adequando o
processo de intervencdo as singularidades do individuo (N=29)”. De acordo com as
informacgdes dispostas nas classes de comportamentos que constituem a subclasse “Propor
intervencgdes que atendam as necessidades de satde do usuario, considerando os aspectos
individuais que influenciam sua saude e suas condigdes de vida”, ¢ requerido do profissional
o planejamento de uma intervencao individualizada para cada usuario, elaborada a partir das
necessidades dele. As propostas terapéuticas elaboradas pelo profissional embasam e
direcionam a interven¢cdo com o usuario. No que se refere a intervengdo, as classes de
comportamentos constituintes da classe geral “Intervir sobre as necessidades de satde do
usuario de forma resolutiva e intersetorial, adequando o processo de intervencdo as
singularidades do individuo” apresentam informagdes sobre a interven¢do direta com o
usuario (e.g., classe n° 73: “Intervir de forma ética com o usuario” e classe n® 72 “Executar
manobras de suporte basico de vida em situagdes de emergéncia”), sobre o monitoramento da
intervengdo (e.g., classe n® 92: “Monitorar as necessidades de satde do usuério ao longo do
tempo”, e sobre as comunicagdes necessarias no processo de intervencdo, para que ele seja
efetivo (e.g., classe n® 86: “Intervir de forma intersetorial com as outras politicas publicas”).

Em acréscimo as relacdes estabelecidas entre o profissional e o usudrio, foram

propostas classes de comportamentos que se referem & comunica¢do com o usudrio e a
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insercao dele no tratamento. As classes de comportamentos que constituem a sexta subclasse
geral, “Comunicar-se com o usudrio de forma clara, acessivel, acolhedora e informativa,
sobre o atendimento as suas necessidades de satde” (N=23), se referem a comunica¢ao com o
usudrio. Sao definidos aspectos a serem contemplados nessas interagdes, para que o usuario
tenha acesso a informagdes claras sobre o seu processo de tratamento e sobre a intervencao,
sendo validado e acolhido (e.g., informar o usuario sobre o tratamento, validar o relato do
usudrio, estabelecer comunicagdo acessivel). A sétima subclasse geral, “Inserir o usuario nos
processos de elaboracao e implementagdo da intervengdo em saiude” € composta por classes
de comportamentos que envolvem a inser¢ao do usuario como participante ativo em seu
processo de intervengdo, desde o planejamento, até a implementagio, pelo profissional. E
requerido que o profissional elabore as intervencdes de forma dialogada com o usuario (e.g.,
classes enumeradas de 119 a 124), e permita que ele participe de todo o processo (e.g.,
classes enumeradas de 126 a 133), com possibilidade de escolha e de participar das
modificacdes necessarias em sua proposta terapéutica (e.g., classe n® 131: “Modificar a
proposta terap€utica com o usuario sempre que necessario”).

Foram apresentados até aqui os resultados referentes aos comportamentos requeridos
para a atuagdo do profissional com o usudrio e as necessidades de saude individuais. No
entanto, além de entrar em contato com necessidades individuais de satde, foi possivel
identificar, a partir das fontes de informacdo consultadas, que o profissional da atencdo
primaria também atua sobre as necessidades coletivas de satde. Na Tabela 15 estdo
apresentadas as subclasses gerais: “Identificar as necessidades de saude da comunidade”;
“Viabilizar o desenvolvimento de intervencdes que atendam as necessidades de satde da
comunidade”; “Propor intervencdes que atendam as necessidades de saude da comunidade”;
e “Intervir sobre as necessidades de saude da comunidade”, e as classes de comportamentos

que as constituem.
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Tabela 15

Subclasses gerais e classes de comportamentos que compoem a dimensdo ““Intervengdo
sobre as necessidades de saude da comunidade”

Identificar as necessidades de satide da comunidade (N=2)

137.1dentificar com os usuarios os problemas que existem na comunidade (B.10B);
138.1dentificar com os usuarios os recursos que existem na comunidade (B.10B).

Viabilizar o desenvolvimento de intervenc¢des que atendam as necessidades de saiide da comunidade
N=D)

139.Viabilizar o desenvolvimento de rodas de conversa entre profissionais e usuarios (B.10B).

Propor intervencdes que atendam as necessidades de satide da comunidade (N=6)

140.1dentificar estratégias de intervengao para as necessidades da comunidade, considerando os interesses
dos trabalhadores e usuarios (B.10B);

141.Elaborar projetos terapéuticos de forma conjunta, participativa e negociada com a comunidade
(B.10A);

142 .Elaborar projetos terapéuticos para a comunidade em conjunto com especialistas de outros niveis de
aten¢do (B.10B);

143.0rganizar acdes coletivas de satde (e.g., caminhadas, atividades ludicas) como forma de
potencializagdo das redes de solidariedade na comunidade (B.10B);

144.0Organizar agdes coletivas de satde, nas quais usuarios e profissionais possam dialogar de forma néo
hierarquica (B.10B);

145.0rganizar espagos coletivos de interagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios (B.10B).

Intervir sobre as necessidades de satide da comunidade (N=3)

146.Corresponsabilizar-se com os usudrios pelos problemas coletivos de satde (B.10B);

147.Gerir os recursos de satde existentes no territorio de forma compartilhada com a equipe de satde
(B.10B);

148.Solicitar aos usuarios que compartilhem estratégias de enfrentamento e resolugdes de problemas com
os demais usudrios nas agdes coletivas de saude (B.10B).

Nas fontes de informagdo consultadas, foram identificadas poucas informacdes em
relacdo aos comportamentos requeridos do profissional de saide na atuagdo com as
necessidades de saude da comunidade. Embora tenham sido identificados comportamentos
semelhantes para atuar com o individuo e com a comunidade, (identificar as necessidades de
saude, viabilizar o atendimento, propor intervengdes e intervir sobre as necessidades de
saude), ¢ possivel observar que na atuacdo com a comunidade sdo requeridos
comportamentos diferentes dos que sao requeridos para a atuacao individual, pois envolvem

contextos e variaveis diferentes.

A subclasse geral de comportamentos “Identificar as necessidades de satde da
comunidade” (N=2) se refere a identificagdo de problemas e recursos que existem na

comunidade (classes n° 137 e 138). A partir dessa identificagdo, ¢ requerida do profissional a
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subclasse “Viabilizar o desenvolvimento de intervengdes que atendam as necessidades de
saude da comunidade” (N=1). De acordo com as fontes de informag¢des consultadas, constitui
essa classe a viabilizagdo do “desenvolvimento de rodas de conversa entre profissionais e

usudrios” (classe n° 139).

Em relagdo a proposicao e execucdo das intervengdes coletivas, compdem a subclasse
geral “Propor intervencdes que atendam as necessidades de saude da comunidade” (N=6)
classes de comportamentos que se referem a identificacdo de estratégias de intervencdes
coletivas (classe n° 140), elaboragdo de projetos terapéuticos (classes n° 141 e 142) e
organizagdo de agdes coletivas (classes n® 143 a 145). A tultima subclasse geral, “Intervir
sobre as necessidades de saude da comunidade” (N=3), se refere a atuacdao direta do
profissional na intervencao sobre as necessidades de satide da comunidade e envolve o
manejo das interagdes envolvidas nas agdes coletivas (e.g., classe n° 148: “Solicitar aos
usudrios que compartilhem estratégias de enfrentamento e resolugdes de problemas com os
demais usudarios nas agdes coletivas de saude), a corresponsabilizagdo pelos problemas

coletivos de saude (classe n° 146) e a gestdo dos recursos (classe n® 147).

Além dos comportamentos requeridos do profissional para atuacdo nas necessidades
de saude do usudrio e da comunidade, foram propostas, a partir das fontes de informacao,
classes de comportamentos que ndo envolvem o contato direto com o usuario, € mesmo assim
parecem interferir na atuagdo em satide no contexto da aten¢do primadria. As subclasses gerais
“Avaliar aspectos sobre si mesmo que podem interferir no atendimento em saude aos
usudrios”, e “Comunicar-se de forma interdisciplinar com os outros profissionais da equipe
de saude”, apresentadas na Tabela 16, se referem a comportamentos a serem apresentados
pelo profissional em relacdo a si mesmo (autoavaliagdo), € na relagdo com os outros

profissionais.
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Tabela 16

Subclasses gerais e classes de comportamentos que compoem a dimensdo “Aspectos
individuais do profissional envolvidos na rela¢do dele com a intervengdo e com a equipe de
saude”

Comunicar-se de forma interdisciplinar com os outros profissionais da equipe de satide
(N=11)

149.Acolher os demais profissionais nas reunides de equipe (B.10B);

150.1dentificar as contribui¢des das diferentes especialidades de saude para as necessidades do
usudario de modo a promover um tratamento adequado as necessidades do usuario (M.22);

151.Dialogar com os profissionais de satide de diferentes areas e especialidades a fim de enriquecer
o diagnostico e o cuidado com o usuério (M.22);

152.Estabelecer comunicagao ndo-hierarquica com os membros da equipe (B.10A);

153.Compartilhar incomodos vivenciados no cotidiano do servico de satide com os demais
profissionais nas reunides de equipe (B.10B);

154.Compartilhar potencialidades identificadas no servigo de saide com os demais profissionais
nas reunides de equipe (B.10B);

155.Corresponsabilizar-se pelo atendimento ao usudrio junto a equipe (B.4A);

156.Especificar critérios para a classificacdo de riscos e vulnerabilidades com a equipe (B.13);

157.Ofertar atendimento interdisciplinar integral ao usuario por meio da comunicacdo com 0s
demais profissionais do servi¢o de saude (M.22);

158.Promover atendimento integral e adequado as necessidades especificas de cada usuario por
meio de defini¢ao de a¢des coletivas junto a outros profissionais do servigo de saude (M.22);

159.Realizar um tratamento adequado as necessidades especificas do usudrio por meio da
comunicagdo com os outros profissionais de saide que compdem a equipe multidisciplinar no
servico de saude (M.22).

Avaliar aspectos sobre si mesmo que podem interferir no atendimento em saiide aos usuarios
N=5)

160.1dentificar as proprias dificuldades para lidar com os sofrimentos envolvidos no trabalho em
satde (B.10A);

161.1dentificar os proprios sentimentos em relagéo a intervencgdo em saude (B.10A);

162.1dentificar os proprios sentimentos gerados no contato com o usuario (B.10A).

163.Avaliar as implicagdes do "ideal de neutralidade e "ndo envolvimento" ao intervir sobre as
necessidades de satide do usuario (B.10A);

164.Avaliar as implicagdes dos proprios valores sobre o tratamento do usudrio (B.10A).

Em relagdo aos comportamentos requeridos do profissional para “Comunicar-se de
forma interdisciplinar com os outros profissionais da equipe de saude”, é possivel identificar
que sdo elencados aspectos sobre a comunicacdo interpessoal estabelecida com os outros
profissionais (e.g., classe n® 152: “Estabelecer comunica¢@o nao-hierarquica com os membros
da equipe”), o trabalho conjunto (e.g., classe n® 155: “Corresponsabilizar-se pelo atendimento
ao usudrio junto a equipe”) e interdisciplinar (e.g., classe n® 150: “Identificar as
contribuicdes das diferentes especialidades de saude para as necessidades do usuario de modo

a promover um tratamento adequado as necessidades do usudrio”). Como possivel
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consequéncia dessas classes de comportamentos, ¢ elencado o “atendimento integral e
adequado as necessidades de saude do usuario” (e.g., classes n° 157,158 e 159).

De acordo com os dados apresentados nas classes de comportamentos que
constituem a subclasse geral “Avaliar aspectos sobre si mesmo que podem interferir no
atendimento em satde aos usuarios”, ¢ possivel identificar que os comportamentos
requeridos do profissional para avaliar aspectos sobre si mesmo se referem a avaliagdao dos
proprios valores (classe n® 164), das proprias dificuldades (classe n° 160), e dos proprios
sentimentos gerados a partir da intervencao (classes n° 161 e 162), os quais podem interferir
direta ou indiretamente no atendimento do usuério.

As 164 classes de comportamentos propostas possibilitaram identificar variaveis
importantes envolvidas na intervencao do profissional sobre as necessidades de saude dos
usudrios no contexto da aten¢ao primaria a saude. Na dimensdo “Intervengdo sobre as
necessidades de satide do usudrio”, as subclasses gerais compostas pela maior quantidade de
classes de comportamentos “Identificar as necessidades de saude individuais do usudrio,
considerando as condi¢des que influenciam a satde dele” (N=35), “Intervir sobre as
necessidades de satide do usudrio de forma resolutiva e intersetorial, adequando o processo
de intervencao as singularidades do individuo” (N=29) e “Comunicar-se com o usuario de
forma clara, acessivel, acolhedora ¢ informativa, sobre o atendimento as suas necessidades de
saude” (N=23) evidenciaram informacdes sobre a quais aspectos ¢ necessario que o
profissional esteja sob controle ao atuar com o usudrio, bem como quais condutas sdo
requeridas durante a interven¢do e comunicagdo com o usuario. As dimensdes “Intervengao
sobre as necessidades da comunidade” e “Aspectos individuais do profissional envolvidos na
relacdo dele com a intervengdo e com a equipe de satde” tiveram quantidade reduzida de

classes de comportamentos propostas, embora sejam também relevantes para essa atuagao.
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Discussao

Como foi sua experiéncia ao ser atendido no servi¢o de atengdo primadria a satde? Ao
responder a essa pergunta € provavel que o usudrio do servico de saude discorra sobre
comportamentos constituintes da classe geral “intervir de forma humanizada sobre as
necessidades de saude do usudrio no contexto da atencao primdria a satde”, informando a
apresentacao ou auséncia de comportamentos que constituem essa classe geral, pela equipe
de saude. A partir das informacdes coletadas nos documentos publicados pelo Ministério da
Saude, selecionados como fontes de informacdo para a presente pesquisa, foram propostas
164 classes de comportamentos que constituem a classe geral “intervir de forma humanizada
sobre as necessidades de saude do usuario no contexto da atenc¢ao primaria a saude”, as quais
foram classificadas em 13 subclasses gerais de comportamentos. Constituem essa classe geral
comportamentos envolvidos em diversos momentos da intervencdo do profissional no
contexto da atengdo primaria, como a interagdo com o usuario, com a comunidade e com a
equipe de saude, a identificagdo de necessidades de saude, o planejamento e a execugdo da
intervencao.

A intervenc¢do humanizada do profissional de satde, no contexto da atengdo primadria,
estd inserida em diferentes dimensdes do atendimento. Com base nas informagdes produzidas
a partir da proposi¢do das classes de comportamentos constituintes da classe geral “intervir
de forma humanizada sobre as necessidades de saide do usuario no contexto da atencao
primaria a satde”, foi possivel identificar trés dimensdes envolvidas na intervengao
humanizada do profissional de saude no contexto da aten¢do primdria, que se referem a: (a)
Intervencao sobre as necessidades de saude do usuario (Tabela 14); (b) Intervengdo sobre as
necessidades de saude da comunidade (Tabela 15); e (c) Aspectos individuais do profissional
envolvidos na relacdo dele com a intervencdo e com a equipe de saude (Tabela 16). Cada

dimensdo envolve contextos e relacdes especificas presentes na intervencao do profissional.
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A dimensao “Intervenc¢do sobre as necessidades de saude do usuario” ¢ constituida
pela maior quantidade de classes de comportamentos na presente pesquisa (N = 136) e
apresenta elementos que evidenciam a complexidade envolvida na atuagdo do profissional no
ambito do atendimento ao usuario. No ambito individual, para intervir sobre as necessidades
de saude do usuario de forma humanizada, conforme apresentado nas subclasses gerais de
comportamentos da Tabela 14, sdo requeridos do profissional comportamentos de identificar
as necessidades de satide do usudrio, ordenar prioridades de atendimento, viabilizar o acesso
do usuario ao atendimento, bem como propor intervengdes individualizadas de acordo com as
peculiaridades do individuo e intervir sobre as necessidades de saude dele. Além disso, ¢
necessario inserir o usuario na proposicao e¢ execu¢dao da intervengdo e comunicar-se de
forma clara com ele em todo o processo. Essas descri¢des permitem identificar que a atuagao
humanizada com o individuo envolve aspectos centrais da atuacdo do profissional, que vao
além das concepgdes geralmente existentes sobre “humanizacdo” como promog¢do de bem-
estar, empatia, conforto, acolhimento, respeito, carinho e compreensdo do paciente como
unico (Barboza et al., 2020; Cassiano et al., 2015). Alguns desses aspectos constituem os
comportamentos a serem apresentados para que o profissional possa intervir de forma
humanizada sobre as necessidades de satide do usudrio, mas ndo sdo suficientes para
contemplar o que o profissional deve realizar para intervir de forma humanizada.

A dimensdo “Intervenc¢do sobre as necessidades de satide do usudrio” corresponde a
dimensdo nomeada no estudo de Marcolini et al. (2022) como “Cuidado ao usuario”,
composta por 34 classes de comportamentos, referentes aos comportamentos requeridos dos
profissionais para prestar cuidado ao usudrio em contextos gerais de satide. A dimensao
“Cuidado ao usuério” (Marcolini et al., 2022) ¢ composta pelas categorias “Avaliacdo das
condi¢des dos casos dos usudrios de saude como critérios para prioridade nas tomadas de

decisdo acerca do atendimento”, “Coleta de informagdes de diferentes dimensodes da vida,
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com o usudrio de saude”, “Comunicacdo acessivel com o usudrio para promog¢do de
autonomia sobre seu processo de cuidado” e “Cuidado qualificado com o usuario de satde”.
Ao comparar essas categorias com as subclasses gerais que constituem a dimensao
“Intervencao sobre as necessidades de satide do usuario”, propostas no presente estudo, ¢é
possivel concluir que os aspectos gerais que compdem a atuacao humanizada com o usuario
sdao semelhantes entre o contexto macro de saude, abordado por Marcolini et al. (2022), e o
contexto especifico da atengdo primaria. Os aspectos que se modificam sao as especificidades
envolvidas em cada contexto de atuagdo (e.g., os cuidados envolvidos na atengdo primaria
sdo diferentes dos cuidados da atencdo secunddria e terciaria) e o grau de abrangéncia das
classes de comportamentos propostas de acordo com um contexto especifico (e.g., no estudo
de Marcolini et al. (2022) foram propostas classes de comportamentos mais abrangentes em
comparagdo com as classes de comportamentos propostas na presente pesquisa, visto que nao
ha delimitagdo de contexto de saude). Foram selecionadas do estudo de Marcolini et al.
(2022) 29 classes de comportamentos que compdem a interven¢do humanizada com o
usudrio, as quais complementaram de forma significativa as informacdes sobre esse tema,
conforme pode ser observado na Tabela 14 (classes de comportamentos com codigo M.22).
A primeira subclasse geral de comportamentos, apresentada na Tabela 14, referente a
intervencdo sobre as necessidades de saude do usuario, consiste em “Identificar as
necessidades de satide individuais do usuério, considerando as condi¢des que influenciam a
saude dele”. Pertencem a essa subclasse geral comportamentos que envolvem identificar as
demandas e necessidades do usuario (e.g., classe n° 7: Identificar as necessidades de saude do
usuario por meio das informagdes apresentadas por ele), quem ¢é o usuario (e.g., classe n® 33:
Coletar informagodes a respeito de diferentes dimensdes da vida do usuéario por meio da
comunicac¢do com ele e demais fontes), em qual contexto ele esta inserido (e.g., classe n°® 14:

Identificar condi¢des que aumentam a vulnerabilidade dos usudrios, no momento do



76

acolhimento) e quais sdo as variaveis que interferem no processo de adoecimento e de
tratamento dele (e.g., historia de vida, aspectos sociais, emocionais e culturais — classes n°® 22
a 26). Essas informacdes sdo a base para o planejamento e execucdo de uma intervengao
individualizada ao usuério, coerente com as condigdes vivenciadas por ele. Processos como a
recepcao, acolhimento e preparo do usudrio, nos quais ¢ realizado o levantamento de
informacdes sobre o usuario, sao alguns dos microprocessos basicos da atencdo primaria, que
garantem condi¢des para a prestacdo de servigos de qualidade, de acordo com Mendes et al.
(2019). Além do acolhimento inicial, a identificacdo de informagdes relevantes sobre o
usudrio € requerida também em outros momentos da intervengdo, como no atendimento do
especialista em satide e na busca ativa em domicilio (Brasil, 2010e).

Ao “Identificar as necessidades de saude individuais do usudrio, considerando as
condigdes que influenciam a satde dele”, além de identificar sintomas, demandas e
necessidades de satude, € necessario que o profissional identifique variaveis que influenciam
os comportamentos dos individuos, permitindo o planejamento de interven¢des com maior
probabilidade de eficcia e adesdo. A identificacdo de contingéncias que alteram as condigdes
de saude do usudrio pode auxiliar na elaboragdo de intervencdes e na orientacdo do usudrio
para maneja-las (de-Farias & Kirchner, 2022). Por exemplo, ao intervir com um individuo
que apresenta um quadro de obesidade que esta afetando a satide dele, ¢ necessario que o
profissional ndo apenas identifique os problemas objetivos de saude (e.g., diabetes, pressdao
alta), mas também os aspectos que interferem nesse quadro, tais como: “aspectos da historia
de vida do usudrio que influenciam a condi¢do de satide dele” (classe n® 22), “aspectos
emocionais do usuario que influenciam a condi¢do de saude dele” (classe n® 23), “aspectos
fisiologicos que influenciam a condicdo de satde dele” (classe n° 24), “aspectos que
dificultam ou facilitam a vivéncia cotidiana dele” (classe n° 19), entre outras varidveis que

irdo atuar nas condi¢des de saude do usuério e na probabilidade de adesdo ao tratamento.
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A capacidade de identificar informacgdes relevantes sobre as condi¢des de saude do
usudrio esta relacionada com a capacidade de escuta do profissional. No contexto da saude, a
escuta qualificada se refere a capacidade de ouvir o usuario € o que ele apresenta de
informagdes de forma atenta e acolhedora, validando o relato do usuario como um relato
legitimo e relevante (Brasil, 2010c; Maynart et al., 2014; Mielke & Olschowsky, 2011;
Oliveira, 2010). Classes de comportamentos como “Escutar as necessidades de saude do
usudrio no domicilio, nos espacos comunitdrios, ¢ nas unidades de saude” (classe n° 1),
“Escutar as queixas ou relatos do usudrio, mesmo quando aparentemente nao interessar
diretamente para o diagnostico e tratamento” (classe n° 2) e “Escutar de forma qualificada as
demandas do usuario de modo a promover praticas acolhedoras individualizadas no cuidado
em saude” (classe n° 3) sdo requeridas do profissional ao intervir de forma humanizada no
contexto da atencdo primdaria e envolvem comportamentos de escuta. A interagdo entre
profissional e usudrio ¢ composta por comportamentos, influenciados pelas contingéncias nas
quais estdo inseridos. Na relagdo de fala e escuta entre usuario e profissional, os
comportamentos do profissional fornecem contexto para o usuario se comportar,
influenciando na continuidade ou descontinuidade do relato do usudrio, e, consequentemente,
na producdo de informacdes relevantes para o atendimento em sauide.

A partir das informagdes sobre as necessidades de satde individuais do usudrio e as
condi¢des que influenciam a satde dele, ¢ requerido do profissional “Ordenar prioridades de
atendimento, com base nos critérios de risco e vulnerabilidade” e “Viabilizar que o usudrio
tenha acesso ao atendimento adequado as necessidades de satde identificadas, de acordo com
os critérios de risco e vulnerabilidade”. Aspectos envolvidos na compreensdo dessas
subclasses gerais de comportamentos sdo os critérios de risco e vulnerabilidade. De acordo
com Ayres et al. (2017), o conceito de risco parte de um contexto epidemioldgico, que

envolve a identificacdo de informacgdes objetivas que indicam possibilidades de risco a vida,
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enquanto vulnerabilidade se refere aos aspectos individuais, sociais e culturais que
influenciam a satde do individuo. Os critérios de risco e vulnerabilidade sdo definidores das
especificidades de saude que necessitam de atengdo especial no atendimento cotidiano do
servigo.

Para “Ordenar prioridades de atendimento, com base nos critérios de risco e
vulnerabilidade”, ¢ necessario inicialmente “avaliar a gravidade do caso do usudrio” (classe
n°® 36), bem como “avaliar os riscos e vulnerabilidades de forma dialogada com o usuario”
(classe n° 39). A partir dessa avaliacao, ¢ requerido do profissional “hierarquizar os casos de
maior urgéncia de acordo com o risco” (classe n°® 42), e “priorizar o atendimento dos casos de
maior urgéncia” (classe n° 44). De acordo com as disposi¢cdes do Ministério da Satide sobre
Acolhimento a Demanda Espontanea (Brasil, 2013b), a estratificagdo das necessidades de
saude dos usudrios em “situacdes ndo agudas” (intervencdes programadas) e ‘“‘situacdes
agudas ou cronicas agudizadas” permite organizar o acesso dos usudrios ao atendimento.
Assim, a depender da gravidade, as situagdes agudas podem ser atendidas de forma imediata,
prioritaria ou no mesmo dia, mantendo as intervencdes previamente programadas na agenda
de atendimentos da unidade. Essa ordenagdo de prioridades adequa a programacdo dos
atendimentos as condi¢des de satde dos usudrios, de acordo com as singularidades e
necessidades envolvidas em cada caso, priorizando situagdes que apresentem risco a vida
(Brasil, 2013b; Mendes et al., 2019).

Ao ter clareza sobre as necessidades ¢ condicOes de saude do usuario, é necessario
“Viabilizar que o usudrio tenha acesso ao atendimento adequado as necessidades de satide
identificadas, de acordo com os critérios de risco e vulnerabilidade”. Ao apresentar os
comportamentos constituintes dessa subclasse geral, o profissional, estando sob controle das
necessidades de saude do usuario e dos critérios de risco e vulnerabilidade, intermedia o

acesso do usuario ao atendimento, manejando condi¢des para que esse acesso acontega. A



79

fim de que possa viabilizar o acesso ao atendimento, € necessario que o profissional possa
“oferecer ao usudrio as tecnologias disponiveis no servico de saude, adequadas as
necessidades dele” (classe n® 47) e “encaminhar os usuarios para os demais niveis de atencao
no momento do acolhimento, quando necessario” (classe n® 52). Para isso, ¢ fundamental que
ele conhega as possibilidades de servigos e programas que a unidade de satide oferece e o
funcionamento das Redes de Atengdo a Saude disponiveis na regido (Mendes, 2011; Brasil,
2013b). Em situagdes agudas ou cronicas agudizadas, por exemplo, € necessario que o
profissional viabilize que o usuario seja atendido, realizando a interven¢do necessaria (e.g.,
manobras de suporte basico a vida), ou encaminhando para o profissional ou nivel de atengao
adequado.

A interagdo entre as trés subclasses gerais de comportamentos “Identificar as
necessidades de saude individuais do usuario, considerando as condigdes que influenciam a
saude dele”, “Ordenar prioridades de atendimento, com base nos critérios de risco e
vulnerabilidade” e “Viabilizar que o usudrio tenha acesso ao atendimento adequado as
necessidades de saude identificadas, de acordo com os critérios de risco € vulnerabilidade”
constitui o processo nomeado na atengdo primdria como ‘“acolhimento”. O acolhimento,
como processo, envolve desde o momento de recebimento do usudrio, até o direcionamento
dele ao atendimento adequado (Brasil, 2013b). As trés primeiras subclasses gerais que
compdem a dimensdo “Intervencdo sobre as necessidades de satde do usuario” sdo
constituidas por classes de comportamentos envolvidas no processo de recebimento do
usuario, avaliacdo das condi¢oes de saude e encaminhamento do usuario ao atendimento
adequado. Essas subclasses gerais de comportamentos estdo diretamente envolvidas no
processo de acolhimento, mas também podem ser requeridas em outros momentos da atuagdo

do profissional na atencdo primadria (e.g. interveng¢ao direta do profissional).
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Em uma perspectiva analitico comportamental, considerando o comportamento como
interacdo entre eventos antecedentes, respostas e eventos consequentes (Skinner, 1953/2003),
¢ possivel identificar que as informagdes produzidas como consequéncias as classes de
comportamentos que constituem a subclasse geral “Identificar as necessidades de satde
individuais do usuario, considerando as condi¢des que influenciam a satde dele”, tornam-se
estimulos antecedentes para “Ordenar prioridades de atendimento, com base nos critérios de
risco e vulnerabilidade™ (e.g., as informagdes sobre as condi¢cdes de saude dos usuarios,
consequéncias para as classes de comportamentos da subclasse geral “Identificar as
necessidades de saude individuais do usuario, considerando as condigdes que influenciam a
saude dele”, tornam-se estimulos antecedentes para que o profissional possa ordenar
prioridades de atendimentos de acordo com os critérios de risco e vulnerabilidade). As
informacgdes decorrentes da identificacao de necessidades de saide do usuario ¢ da ordenagao
das prioridades de atendimento de acordo com os critérios de risco e vulnerabilidade, por sua
vez, tornam-se estimulos antecedentes para “Viabilizar que o usudrio tenha acesso ao
atendimento adequado as necessidades de saude identificadas, de acordo com os critérios de
risco e vulnerabilidade” (e.g., a ordenagdo de prioridades de atendimento torna-se estimulo
antecedente para encaminhar o usudrio para o atendimento com urgéncia). Isso permite
identificar que as classes de comportamentos requeridas no cotidiano de atendimento em
saude sdo interdependentes e, embora estejam classificadas em subclasses gerais e dimensdes
na presente pesquisa, ndo acontecem de forma isolada, estando em constante interagao.

A partir das informagdes coletadas no processo de acolhimento, ¢ requerido do
profissional “Propor interven¢des que atendam as necessidades de satde do usudrio,
considerando os aspectos individuais que influenciam a saude e condi¢des de vida dele”.
Classe de comportamento fundamental, requerida do profissional para a proposi¢do de

intervengdes humanizadas adequadas ao usudrio, ¢ “Conceitualizar o usudrio como pessoa
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integral, considerando as interagcdes com o meio no qual esta inserida” (classe n° 54). A
compreensdo do usudrio como individuo, influenciado pelas condigdes nas quais estd
inserido, permite nao somente identificar os aspectos relacionados a doenga, mas também
“identificar as potencialidades do usuario para além do sofrimento/doenga” (classe n° 57),
“identificar aspectos e situagcdes prazerosas do cotidiano do usudrio para além do
sofrimento/doenca” (classe n°® 58) e “identificar estratégias de intervengdo além da doenga,
considerando o sofrimento e necessidades do usuério (classe n® 59)”. A identificagdo dessas
condig¢des potenciais dos usuarios pode auxiliar na proposi¢ao de intervengdes personalizadas
para ele, com foco nas possibilidades de cada um (Brasil, 2010e).

Em complemento a proposic¢ao da intervencao adequada as necessidades de saude do
usudrio, ¢ requerido do profissional “Intervir sobre as necessidades de satde do usudrio de
forma resolutiva e intersetorial, adequando o processo de interven¢do as singularidades do
individuo” (quinta subclasse geral da Tabela 14). A intervengdo resolutiva em sauide,
adequada as singularidades do usuario, ¢ o objetivo final da atua¢do humanizada com o
individuo. A resolutividade se refere a capacidade de “resolver problemas de satide” de forma
efetiva, provocando resultados que alterem a problemadtica individual ou coletiva identificada
(Chaves et al., 2023). Exemplos de classes de comportamentos que propdem praticas
resolutivas na atencdo primdria sdo “Atender com prioridade o usuario a partir da avaliacdo
de gravidade do caso realizada” (classe n° 70), “Intervir de forma a promover a resolu¢ao dos
problemas de satide dos usudrios durante as praticas terapéuticas” (classe n° 74) e “Intervir
sobre os aspectos que influenciam a produ¢do de doencas” (classe n° 80). Com foco na
resolutividade, o profissional intervém buscando atender grande parte da demanda de
atendimento que chega na atengdo primaria a satde, de acordo com os recursos e tecnologias

disponiveis (Mendes et al., 2019).
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Outro aspecto importante da interven¢do humanizada resolutiva na atengdo primaria ¢
a intersetorialidade. A intersetorialidade se refere a integracdo e complementaridade de
servicos em saude, como estratégia de cuidado em rede que prioriza a parceria, a agao
conjunta e unido de todos os setores para a resolugao de problemas comuns (Mendonga &
Lanza, 2021). A atuagdo intersetorial, na atencdo primaria, ¢ realizada entre diversos setores
que fazem parte da intervengdo, como a equipe de saude, “outras politicas publicas” (classe
n°® 86), “movimentos sociais” (classe n°® 87) e “outros niveis de aten¢ao” (classe n° 88). A
intervengdo conjunta entre os setores responsaveis pelo atendimento ao usuério, permite que
o usudrio seja atendido de forma integral, ampliando as possibilidades de resolucdo das
necessidades de satde apresentadas. Embora ndo seja um comportamento descrito nas classes
propostas de acordo com as fontes de informacao selecionadas para a presente pesquisa,
conhecer as redes de atencdo em saude € essencial para que o profissional de saude possa
intervir de forma intersetorial, resolutiva e integrada aos demais servicos de satide (Mendes,
2011).

Aspectos requeridos do profissional para atuar de forma humanizada no contexto da
aten¢do primaria, tanto no acolhimento, como na proposic¢ao e execu¢do da intervengao, sao a
comunicacdo clara e acolhedora com o usuario e a inser¢ao dele nas decisdes sobre a
intervengdo. As subclasses gerais de comportamentos “Comunicar-se com o usudrio de forma
clara, acessivel, acolhedora ¢ informativa, sobre o atendimento as necessidades de saude
dele” (sexta subclasse geral da Tabela 14) e “Inserir o usuario nos processos de elaboracao e
implementagdo da intervencdo em saude” (sétima subclasse geral da Tabela 14), por
envolverem aspectos que constituem as relagdes entre profissionais e usudarios, sio
enfatizadas pelos usudrios como elementos importantes de um atendimento humanizado
(Brehmer & Verdi, 2010; Guedes et al., 2013). Pesquisas empiricas demonstraram que

aspectos envolvidos na relagdo entre profissionais e usuarios sdo relacionados pelos usuarios



83

a variaveis que constituem um atendimento humanizado e a satisfagdo em relagdo ao
atendimento em saude. Maes de criancas atendidas na atencdo primaria em Natal/RN
apontaram que a explicacdo clara sobre o que estd sendo realizado com a crianga, a
participacdo durante a consulta € a promog¢dao de autonomia do usudrio sdo fatores que
“humanizam” o atendimento (De Lima et al., 2013). Variaveis relativas a educacao,
gentileza, capacidade de escutar e entender o paciente foram associadas ao nivel de satisfagao
dos usuarios ao atendimento no Programa de Satde da Familia na unidade de satde de
aten¢do primaria de um municipio de Minas Gerais (Cotta et al., 2005). As variaveis
apontadas pelos usuarios estdo relacionadas a comunica¢do e a inser¢do do usuario no
processo de atendimento em saude.

Compreender as varidveis que influenciam as relagdes interpessoais entre
profissionais e usuarios, no contexto da aten¢ao primaria a saude, envolve compreender as
interacdes comportamentais entre individuos. Os comportamentos sdo mantidos pelas
consequéncias produzidas por eles: consequéncias refor¢adoras aumentam a probabilidade de
um comportamento voltar a ser apresentado em condi¢cdes semelhantes as quais foi
apresentado, enquanto consequéncias aversivas diminuem a probabilidade de emissdo de um
determinado comportamento (Sidman, 1989/2009). De acordo com Catania, (1999), eventos
reforcadores e aversivos sdo relativos (e.g., o que € refor¢ador para um individuo pode ndo
ser para outro, € 0 que € aversivo para um individuo pode ndo ser para outro), e sdo
influenciados pelas condigdes nas quais estdo inseridos (e.g., quando o individuo estd com
fome, comer algo agradavel ao paladar pode ser refor¢ador, enquanto comer algo geralmente
agradavel ao paladar quando estd com nauseas possivelmente seja um evento aversivo). As
interagdes entre usuarios e profissionais, como interacdes comportamentais, envolvem
individuos que possuem historias de vida e de reforgamento singulares. Ao “identificar

possibilidades de didlogo que produzam a participacdo ativa do usuario no tratamento”
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(classe n° 97), € necessario que o profissional esteja sob controle das variaveis individuais e
culturais envolvidas na comunicagdo com o usuario, manejando condi¢des que produzam o
aumento da probabilidade de participagao do usuario no tratamento e o atendimento eficaz
em saude.

Quando o wusudrio busca pelo atendimento as necessidades de saude, estd
possivelmente inserido em alguma condi¢do aversiva (e.g., dores, desconfortos, sintomas,
vulnerabilidades sociais) e, portanto, com alguma demanda a ser atendida. Possiveis
reforcadores para as solicitacdes do usudrio (e.g., “estou doente, preciso de ajuda”, “preciso
de remédio para tirar a dor”, “o que eu tenho, doutor?”’) serdo as informagdes sobre a
condi¢do de saude e o tratamento dele, bem como a intervengao adequada as necessidades
apresentadas por ele. Classes de comportamentos que constituem a subclasse geral
“Comunicar-se com o usuario de forma clara, acessivel, acolhedora e informativa, sobre o
atendimento as necessidades de saude dele” estabelecem contingéncias que favorecem a
producdo de refor¢adores nas relagdes estabelecidas entre o profissional e o usudrio, por meio
da comunica¢ao das informagdes sobre a condi¢gdo de satide do usuario e sobre a intervengao.
Exemplos sdo “Comunicar-se de forma acessivel com o usuario a fim de garantir
compreensdo da linguagem utilizada” (classe n® 118), “Apresentar informagdes ao usuario do
servigo de satide sobre seu processo de atendimento de forma acessivel” (classe n® 101),
“Responder as duvidas dos usuarios nas agdes coletivas de saude” (classe n° 117), que visam
aumentar a probabilidade de engajamento e de acesso a informagdo, por meio de uma
comunicag¢do adequada as condi¢des de compreensdo do usudrio.

O acesso as informacdes sobre a intervenc¢ado e o funcionamento do servi¢o de saude é
fundamental para que o usuério tenha condigdes suficientes para executar as orientagdes
profissionais e buscar pelo atendimento de forma adequada nos servigos de satide. Schimith

et al. (2012) identificaram, a partir de uma revisdo integrativa, que a linguagem utilizada nos
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servicos de saude ¢ uma varidvel diretamente envolvida na compreensdo do usuario sobre as
informacgdes fornecidas (e.g., uma linguagem técnica pode ndo oferecer acessibilidade de
informacdes suficientes ao usuario, para que ele seja capaz de executar as instru¢cdes médicas
sobre o tratamento) e na adesdo ao tratamento. Condutas que podem viabilizar condi¢des para
que o usudrio tenha acesso as informagdes necessarias sdo “Investigar se a informacao foi
compreendida de forma correta pelo usuario” (classe n° 107), “Alinhar as expectativas sobre
o tratamento com o usuario” (classe n® 106), “Descrever os possiveis riscos do tratamento
para o usuario” (classe n° 105) e “Compartilhar com o usudrio os diagnosticos e condutas em
saude” (classe n® 104). Ao apresentar informagdes ao usuario, ¢ necessario que o profissional
esteja sensivel as condigoes de compreensdo dele e dos acompanhantes, adequando a
linguagem de acordo com as necessidades identificadas.

Além de ter acesso as informagdes relevantes sobre o atendimento, € necessario que o
usudrio seja inserido nas decisdes sobre a intervencdo e participe das delimitagcdes sobre o
tratamento dele. A subclasse geral de comportamentos “Inserir o usuario nos processos de
elaboracdo e implementacdo da intervencao em saude” (sétima subclasse geral apresentada na
Tabela 14) apresenta classes de comportamentos requeridas do profissional em diversos
momentos da interven¢do, que proporcionam a participagdo do usudrio nos processos de
decisdes sobre a intervengdo dele. Essa participa¢do pode acontecer desde o momento em que
o profissional identifica “com o usudrio estratégias de enfrentamento para os problemas dele”
(classe n° 119), até a elaboracdo das propostas terapéuticas de forma dialogada com o
usuario. Para isso, ¢ requerido “oportunizar que o usudrio discuta e decida com a equipe
sobre o tratamento” (classe n® 126) e “modificar a proposta terapéutica com o usudrio sempre
que necessario” (classe n® 131). A interagdo com o usuario, conduzida de forma participativa,

tem potencial para produzir intervengdes resolutivas, que diminuam as discrepancias entre o
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que ¢ prescrito pelo profissional e o que € executado pelo usuario e aumentem a autonomia e
engajamento do individuo no tratamento (Brasil, 2010¢).

A dimensao “Intervencao sobre as necessidades de saude do usuario” é constituida de
comportamentos relevantes para a atuagdo humanizada do profissional no contexto da
atencao primaria a satde. No entanto, de acordo com as fontes de informagdes consultadas na
presente pesquisa, ha outras dimensdes que compdem a intervencao nesse contexto, como a
“Intervencao sobre as necessidades de saide da comunidade” (Tabela 15) e “Aspectos
individuais do profissional envolvidos na relagdo dele com a intervencdo e com a equipe de
saude” (Tabela 16).

Ao intervir sobre as necessidades de saide da comunidade, sdo requeridas do
profissional as subclasses gerais “Identificar as necessidades de satde da comunidade”,
“Viabilizar o desenvolvimento de intervencdes que atendam as necessidades de saude da
comunidade”, “Propor intervengdes que atendam as necessidades de saude da comunidade” e
“Intervir sobre as necessidades de satde da comunidade”. E possivel identificar que os
comportamentos requeridos do profissional para intervir nas necessidades coletivas de satide
sdo semelhantes, em nomeagdo, aos comportamentos requeridos para intervir nas
necessidades individuais. No entanto, as condigdes envolvidas no ambito individual sdo
distintas das condicdes que estdo inseridas no ambito da saide coletiva. Na intervencao
individual com o usudrio, ¢ necessario que o profissional esteja sob controle de aspectos
sobre o individuo e as condi¢des de vida nas quais estd inserido para propor intervencdes e
intervir sobre as necessidades de saude (Brasil, 2010¢). Na intervengdo com a comunidade,
por outro lado, ¢ necessario que o profissional avalie o contexto macro no qual a comunidade
estd inserida e as necessidades de satde que existem em comum aos integrantes dela, para

propor intervencdes e intervir sobre as necessidades de satde coletivas.



87

Nas acdes de saude coletiva, ¢ importante que o planejamento das intervengdes seja
compartilhado com os “sujeitos coletivos” de forma horizontal, evitando desequilibrio nas
relacdes de poder e culpabilizagao pelos problemas enfrentados (Brasil, 2010c). No processo
de elaboragdo da intervengdo sobre as necessidades de saude da comunidade, podem estar
envolvidos os usuarios e trabalhadores da equipe de satde (e.g., classe n® 140: Identificar
estratégias de intervencdo para as necessidades da comunidade, considerando os interesses
dos trabalhadores e usuarios), bem como gestores (e.g., classe n® 145: Organizar espagos
coletivos de interagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios) e profissionais de outros
niveis de atencdo (classe n° 142: Elaborar projetos terapéuticos para a comunidade em
conjunto com especialistas de outros niveis de atencdo), a depender das necessidades
identificadas. O desenvolvimento das intervengdes coletivas, elaborado de forma
compartilhada com os individuos e grupos envolvidos na vivéncia das necessidades de saude
e na execugao da intervencao com a comunidade, possibilita contemplar aspectos que tornem
as intervengoes viaveis e resolutivas.

Embora as intervengdes coletivas tenham potencial para facilitar a comunicagao entre
profissionais e usudrios, proporcionar o acompanhamento dos usuarios ao longo do tempo e a
criagdo de vinculos e reduzir o tempo para esclarecimentos sobre atendimentos que envolvem
demandas semelhantes, nem sempre sdo alternativas utilizadas nos servigos de satide (Furlan
& Campos, 2014). As praticas de grupos, de acordo com Maffacciolli e Lopes (2011), podem
ser utilizadas como recursos para a troca de informacgdes e aprendizados sobre aspectos
relacionados a doenca, para a vinculagdo entre os usudrios do servico e como complemento a
outras condutas assistenciais, em unidades de atencdo primaria a satde. Podem produzir
como consequéncias a “potencializacdo das redes de solidariedade na comunidade” (classe n°
165), o “didlogo ndo hierarquico” (classe n® 166) e o “compartilhamento de estratégias de

enfrentamento e resolugdes de problemas entre usudrios” (classe n® 170). A temadtica da
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elaboracdo e execug¢dao de agdes coletivas na atengdo primaria, embora nao tenha sido
amplamente abordada nas fontes de informagdes consultadas na presente pesquisa, envolve
aspectos importantes para a atuagao humanizada do profissional nesse contexto.

Além das classes de comportamentos relativas a intervengdes coletivas de saude e
intervencgdes individuais com o usudrio, ha aspectos do proprio profissional que podem
influenciar no desenvolvimento da intervencdo. A dimensdo “Aspectos individuais do
profissional envolvidos na relagdo dele com a intervengao e com a equipe de saude” ¢
composta por duas subclasses gerais de comportamentos, que se referem, respectivamente, a
“Comunicar-se de forma interdisciplinar com os outros profissionais da equipe de saude” e
“Avaliar aspectos sobre si mesmo que podem interferir no atendimento em saiude aos
usudrios”. Aspectos como os valores individuais do profissional e o relacionamento do
profissional com os outros integrantes da equipe podem influenciar no desenvolvimento da
intervencgdo, bem como nas decisdes que serdo tomadas durante a intervengao (Brasil, 2010c;
Brasil, 2010e; Marcolini et al., 2022).

A comunicagdo interdisciplinar com a equipe ¢ um fator importante na intervencao
humanizada, visto que a partir do reconhecimento da importancia que cada profissional tem
no processo de intervengao, se torna possivel viabilizar um trabalho em equipe que colabore
na producdo do cuidado integral a saide do usuério e da comunidade. A interdisciplinaridade
na atuacdo em saude se refere ao trabalho em equipe, resultante da cooperagdo entre saberes,
disciplinas e areas de atuagdo de cada profissional na execucdo de uma interven¢do conjunta
(Guimaraes & Branco, 2020). Na atuacdo interdisciplinar a equipe conhece a area de atuagdo
de cada profissional e valoriza a participacdao de cada especialidade na produ¢do do cuidado
em saude, buscando integrar conhecimentos para promover o cuidado (Pavoni & Medeiros,
2009). Sao requeridos do profissional, para comunicar-se de forma interdisciplinar com a

equipe, comportamentos como “Corresponsabilizar-se pelo atendimento ao usuério junto a
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equipe” (classe n® 155), “Dialogar com os profissionais de saude de diferentes areas e
especialidades a fim de enriquecer o diagnostico € o cuidado com o usuario” (classe n® 151) e
“Identificar as contribui¢cdes das diferentes especialidades de saude para as necessidades do
usudrio de modo a promover um tratamento adequado as necessidades do usuario” (classe n°
150).

Além da comunicacgdo interdisciplinar, aspectos referentes ao autoconhecimento do
profissional também parecem ser relevantes. A subclasse geral “Avaliar aspectos sobre si
mesmo que podem interferir no atendimento em saude aos usuarios” insere o profissional ndo
somente como direcionador de condutas em saude, mas como “pessoa” na relagdo com o
usudrio. Classes de comportamentos como “identificar as proprias dificuldades para lidar
com os sofrimentos envolvidos no trabalho em saude” (classe n° 160), “identificar os proprios
sentimentos em relagdo a intervencao em saude” (classe n° 161) e “identificar os proprios
sentimentos gerados no contato com o usudrio” (classe n° 162) evidenciam que € necessario
que o profissional consiga identificar os proprios comportamentos encobertos, que
influenciam na relagdo dele com o usuario ¢ com a intervengdo. Profissionais atuantes em
equipes de Estratégia da Satde da Familia relataram que se sentem incapacitados para lidar
com alguns tipos de demandas na aten¢@o primaria, enfrentando dificuldades para lidar com a
demanda e receios no contato com os usudrios (Pereira et al., 2020). Estudos demonstram a
predominancia de estresse entre profissionais da satde (Carvalho e Malagris, 2007) e a
correlacdo entre a atuagdo na atencdo primdria e apresentagdo da sindrome de Bornout
(Pereira, 2011). Identificar os proprios sentimentos e comportamentos encobertos, nesse
contexto, ¢ importante para que o profissional compreenda como eles interferem na relacao
com o usuario, sendo também recurso para a promog¢ao de satde do proprio trabalhador.

Nos documentos publicados pelo Ministério da Saude, utilizados como fontes de

informagdo para a presente pesquisa, ndo foram contemplados aspectos importantes sobre os
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desafios enfrentados pelo profissional no cotidiano de intervencdo. Em um estudo
desenvolvido com trabalhadores da saude das cinco regides geograficas do Brasil, foi
evidenciado que desafios como a sobrecarga decorrente da grande jornada de trabalho com
alta demanda de atendimentos, formato da gestdo, condi¢des de trabalho (estrutura fisica e
instrumentos), falta de valorizacdo profissional, relagdes interpessoais entre a equipe ¢ a
postura de desrespeito do usuario, estdo presentes no cotidiano do atendimento, e causam
insatisfacdo dos profissionais (Soratto et al., 2017). Desafios como a infraestrutura precaria,
escassez de equipamentos e recursos financeiros, sobrecarga de trabalho, gestdo do servigo,
auséncia de formacdao, bem como dificuldades na articulacdo das redes de saude e na
execugdo da intersetorialidade, sdo apontados por profissionais de saude que atuam na
atencao primaria como fatores que influenciam na exequibilidade da politica de satde
(Arantes et al., 2016; Mendes, 2019; Sobrinho & Santos, 2021). O planejamento de
condigdes para o desenvolvimento de comportamentos referentes a atuagdo humanizada
envolve também essas varidveis de influéncia, que ndo foram contempladas nas fontes de
informagdo da presente pesquisa, mas que influenciam diretamente a atuagdo dos
profissionais na aten¢ao primaria. Além disso, esses desafios envolvem condi¢des que podem
competir com as condi¢des descritas nas classes de comportamentos propostas na presente
pesquisa.

Com base nos resultados da presente pesquisa, intervir de forma humanizada sobre as
necessidades de satide no contexto da atengdo primaria requer do profissional a apresentacdo
de diferentes comportamentos em diferentes momentos e situacdes da intervencdo. De acordo
com as informagdes que constituem as classes de comportamentos propostas nesse estudo, a
conceitualizagdo do usudrio como individuo, influenciado por aspectos biologicos, sociais,
historicos e culturais ¢ a base para uma interven¢do humanizada. Ao conceitualizar o usuario

como individuo, ¢ possivel identificar quais sdo as variaveis que influenciam a saude dele
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individualmente, de que forma se comunicar com esse individuo para aumentar a
probabilidade de compreensao e de adesdo ao tratamento e de que forma interagir com esse
usudrio para garantir que ele seja respeitado e tenha suas necessidades de saude atendidas
adequadamente. Além disso, € a partir das necessidades individuais de saude e da
identificacdo de quais variaveis estdo envolvidas no processo de adoecimento do individuo
que sera possivel elaborar e executar a intervencao adequada, inserindo o usuario € os demais
profissionais nas decisdes sobre a intervengao, sempre que necessario. O mesmo principio se
aplica a comunidade, enquanto grupo de individuos com caracteristicas e contextos de
influéncia a saude em comum. Essas condi¢des contribuem para a resolutividade na atencao a
saude, o aumento do acesso do usuario ao atendimento adequado e a melhoria na qualidade
do atendimento ao usuario, resultados esperados pela PNH com a implementagdao dos
principios e diretrizes estabelecidos pela politica (Brasil, 2010e).

Ao intervir sobre as necessidades de saude do usuario de forma humanizada, o
profissional da aten¢do primaria atua também de forma indireta sobre o funcionamento de
toda a rede de atencdo a saide. Mendes et al. (2012) aponta que para que a ateng@o primaria a
saude seja efetiva, eficiente e de qualidade, ¢ necessario sejam desempenhadas trés fungdes:
resolubilidade (capaz de atender a mais de 90% dos problemas da populagdo), comunicacgio
(atuar como centro de comunicar das redes de aten¢do a satide, ordenando os fluxos de
pessoas e de informagdes) e responsabilizagdo (pelo conhecimento, relacionamento e cuidado
dos wusudrios). As classes de comportamentos propostas neste estudo direcionam
comportamentos a serem apresentados pelos profissionais de satide que contribuem na
execucao dessas trés funcdes essenciais da atengdo primaria a saude.

Com base nas informagdes coletadas e discutidas ao longo deste trabalho, ¢ possivel
sugerir adequacdes na nomeacdo da classe geral de comportamentos examinada. Na

subclasse geral de comportamentos “Viabilizar que o usudrio tenha acesso ao atendimento
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adequado as necessidades de satide identificadas, de acordo com os critérios de risco e
vulnerabilidade” foi identificado que nem sempre o profissional precisard intervir
diretamente sobre as necessidades de saide do usuario, mas sim sobre o processo de
atendimento dele. Mendes et al. (2019, p. 75) define processo como “um conjunto de
atividades preestabelecidas que, executadas numa sequéncia determinada, vao conduzir a um
resultado esperado que assegure o atendimento das necessidades e das expectativas das partes
interessadas”. O processo de atendimento em satde esta sendo considerado aqui como o
momento desde o primeiro contato com o usudrio, até o atendimento das necessidades de
saude dele. Além disso, € possivel identificar de acordo com a subclasse geral “Intervir sobre
as necessidades de saude da comunidade” que serdo requeridos do profissional
comportamentos também na intervengdo coletiva. Sendo assim, uma proposta mais completa
de nomeacdo de classe geral de comportamentos, para direcionar pesquisas futuras e
contemplar de forma mais completa os aspectos envolvidos na atuacao do profissional nesse
contexto ¢ “Intervir de forma humanizada sobre o processo de atendimento as necessidades

de satide do usudrio e da comunidade, no contexto da aten¢do primaria a saude”.

Consideracoes Finais

A partir dos pressupostos da PCDC, foi possivel propor 166 classes de
comportamentos que constituem a classe geral “Intervir de forma humanizada sobre as
necessidades de satde do usuario no contexto da ateng¢do primdria”. A descricdo dessas
classes de comportamentos, de forma clara, precisa, concisa e objetiva apresenta
contribui¢cdes para a atuacdo do profissional de saude inserido no contexto da atencdo
primaria a satde, ao especificar o que o profissional precisa estar apto a fazer para intervir de
forma humanizada nesse contexto. E esperado, por meio do presente estudo, proporcionar

visibilidade sobre o fendmeno a gestores, de forma a auxiliar no planejamento e execugao de



93

acoes em saude, e a usudrios, como forma de facilitagdo da compreensao dos direitos em
saude.

Em decorréncia da natureza das fontes de informacgdes utilizadas, foram necessarias
adequacdes metodologicas que envolveram a delimitagdo de critérios para a correcao da
linguagem utilizada na nomeagdo de componentes de comportamentos, derivagdo de
componentes de comportamentos e classificagao das classes de comportamentos, que podem
auxiliar na delimitagdo metodoldgica de pesquisas futuras em PCDC desenvolvidas em
condi¢des semelhantes.

O presente estudo permitiu a proposicao de classes de comportamentos que compdem
trés dimensoes da intervencdo humanizada sobre as necessidades de satde do usuario: A
“Intervenc¢ao sobre as necessidades de saude do usuario”, “Intervencao sobre as necessidades
de saude da comunidade” e “Aspectos individuais do profissional envolvidos na relagao dele
com a interven¢do ¢ com a equipe de saude”. A intervencao individual com o usuario foi a
dimensdo mais explorada na presente pesquisa e, a partir dos dados coletados, foi possivel
identificar que para intervir de forma humanizada ¢é necessario que o profissional
conceitualize o usudrio como individuo, influenciado pelas condi¢cdes nas quais estd inserido
e, a partir disso, colete informagdes relevantes sobre as condigdes de satide do usuario, para
planejar intervengdes individualizadas. Além disso, foi possivel identificar que a intervengao
resolutiva em saide, adequada as singularidades do usuario, ¢ o objetivo final da atuacdo
humanizada com o individuo.

Sdo necessarias investigagdes mais detalhadas em relacdo as dimensdes de
interven¢do sobre as necessidades de saude da comunidade e aspectos individuais do
profissional que interferem na intervengdo. Foram utilizados os documentos publicados pelo
Ministério da Saude como fontes de informagdo, os quais nao contém informacdes suficientes

sobre intervengdes no ambito da saude coletiva e sobre os desafios e situagdes problema
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enfrentadas pelo profissional no cotidiano do servi¢o. Além disso, ndo contemplam aspectos
envolvidos na politica publica, como o financiamento, recursos, gestdo do trabalho e estrutura
da organizacdao, que podem influenciar de forma direta a atuagdo do profissional e as
condig¢des nas quais ele esta inserido em sua atuagdo. Outra possibilidade de continuidade da
pesquisa se refere a auséncia de informagdes sobre os processos de gestdo e formacao,
aspectos que também constituem a interven¢ao humanizada (Brasil, 2013¢; Marcolini et al.,
2022). Sao necessarias pesquisas que contemplem de forma mais abrangente os demais
aspectos envolvidos na atuagdo humanizada do profissional de satide na atengdo primaria,
para uma elucidagdo de outras variaveis que podem estar envolvidas e que podem influenciar
de forma direta essa atuacgao.

A proposicdo das classes de comportamentos que constituem a classe geral “Intervir
de forma humanizada sobre as necessidades de saude do usuario no contexto da aten¢ao
primaria” pode auxiliar na programag¢do de condicdes para o desenvolvimento de
comportamentos relevantes nesse contexto. As classes de comportamentos propostas nao
foram classificadas de acordo com as especificidades envolvidas na atuagdo de cada
especialidade profissional da atencdo primaria, sendo indicada uma etapa de selecdo de quais
classes de comportamentos se referem a atuacdo de cada classe profissional envolvida nesse
contexto. A partir da proposi¢do das classes de comportamentos, ¢ possivel o
desenvolvimento de outras etapas da PCDC, como a construcdo, aplicacdo e avaliacdo de
programas de ensino (Botomé, 1981; Kubo & Botomé, 2001; Kienen et al., 2013; Kienen et
al., 2021), por meio dos quais possam ser desenvolvidos comportamentos que colaborem na

execugdo da politica e na garantia do direito a saude.
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Apéndice A

Preenchimento do Protocolo A, referente ao procedimento de identificacio, registro,
correcio de linguagem, derivacio de componentes de comportamentos, e nomeacao das
classes de comportamentos que constituem a classe geral de "intervir de forma
humanizada sobre as necessidades de saude do usuario no contexto da atenciao

primaria”



Brasil. (2010). O Humanizasus na Aten¢iao Basica. Ministério da Saude (MS), Brasilia.

Trecho selecionado dos

N°do documentos selecionados Classes de estimulos Cla’sses de Classes de
. ~ Classes de respostas estimulos
trecho | como fontes de informacio e antecedentes comportamentos
L . consequentes
pagina do trecho
T -
| f o
16-SUS bilidades-d
L ~
sua-repereussdo-para-gestores;
trabathadores ¢ usuarios sao
frutos de encontros com
espacos-para-trocas;escuta
lificada, . s
1 eeletivas{p-FH
A satide, compreendida como | Saude compreendida Corresponsabthizar Aumento da Corresponsabilizar-
direito universal, indica que | como direito universal | pelesproblemas responsabilizagdo se pelos problemas
cada pessoa tem direito de ndividuais-e-coletives | do profissional individuais de saude
acesso a uma equipe de Direito de acesso do de satde do usuario pelos problemas dos usuarios
atenciio basica que lhe cuide, | usudrio a uma equipe Corresponsabilizar-se | individuais e
com capacidade de se de atengdo basica que | pelos problemas coletivos de saude Corresponsabilizar-
corresponsabilizar pelos lhe cuide individuais de saude se com os usuarios
problemas individuais e Acesso do usuario a | pelos problemas
coletivos de saude e de Problemas individuais | Corresponsabilizar-se | uma equipe de coletivos de saude
intervir sobre os mecanismos | de satde pelos problemas atencao basica que
de producio de doencas. A coletivos de saude lhe cuide Identificar variaveis
adscricao de Problemas coletivos de que influenciam na
pessoas/familias/areas as saude Acompanhamento-dos | Criagdo de vinculo | producgdo de doengas
2 equipes e 0 acompanhamento Acompanhar os terapéutico entre
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ao longo do tempo facilitam a
criacio de vinculo
terapéutico. (p.9)

Meecanismeos-de
producde-de Variaveis
que interferem na
producdo de doengas

Adscrigao de
pessoas/familias/ areas
as equipes

usudrios ao longo do
tempo

Identificar variaveis
que interferem na

produgdo de doencgas

Intervir sobre os

equipes de saude e
usuarios

Maior controle do
profissional sobre
as variaveis que
interferem na
produgdo de

Intervir sobre as
varidveis que
influenciam a
produgdo de doencgas

Monitorar as
necessidades de
saude do usudrio ao

mecanismos de doengas longo do tempo

producio-deay

variaveis que

interferem na

producdo de doengas
Para dar conta de suas Responsabilidades da Identificar com os Identificar com os
responsabilidades, a atencgao atencao basica usuarios os problemas usuarios os
basica se vale de tecnologias complexos do problemas
relacionais de elevada Tecnologias relacionais | cotidiano (e.g. modos complexos do
complexidade, ou seja, lida de viver, sofrer, cotidiano (e.g.
com problemas altamente Problemas altamente adoecer e morrer) Favorecem modos de viver,
complexos do cotidiano das complexos do cotidiano CRCOMTOS sofrer, adoecer e
pessoas — que dizem respeito | daspesseas dos Intervir em problemas | Interagoes gue morrer)
aos modos de viver, sofrer, usuarios (e.g. modos de | altamente complexos podemser

adoecer e morrer no mundo
contemporaneo — utilizando
poucos equipamentos. Precisa
dos multiplos saberes e
praticas desenvolvidas por
toda uma equipe de
profissionais de satide na
relacdo com os sujeitos
“usuarios”. Os espagos da
atenc¢ao basica favorecem

viver, sofrer, adoecer e
morrer)

Poucos equipamentos

Multiplos saberes e
praticas desenvolvidos
per-toda-uma pela
equipe de profissionais
de saude na relagao

do cotidiano a partir
dos multiplos saberes e
praticas desenvolvidos
na relacdo com os
usuarios

Intervir em problemas
altamente complexos
do cotidiano dos
usuarios utilizando

produtivas entre os
profissionais de
saude e entre estes e
a populagdo usuaria
do SUS

Resolucao de
problemas conjunta
entre profissionais e
usuarios

Intervir em
problemas
complexos do
cotidiano dos
usuarios com poucos
equipamentos

Intervir em
problemas
complexos do
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encontros que podem ser
produtivos entre os
profissionais de satide e entre
estes e a populacdo usuaria
do SUS. Para isso, € necessario
considerar o dialogo, a
convivéncia e a interacio do
que cada um traz, por meio
das diversas formas de
comunicagdo, dos costumes,
dos saberes, dos corpos, das
crengas, dos afetos, das

expectativas e necessidades. (p
9/10)

com 0s sujeites

usuarios

~onsid lilogo,
convivénetaca

. So-d 1
um-traz

Dialogo, convivéncia e
interacgdo entre
profissionais e usudrios

tecnologias relacionais

Lidareom Intervir em
problemas altamente
complexos do
cotidiano das-pesseas
dos usuarios com
poucos equipamentos

cotidiano (e.g.
modos de viver,
sofrer, adoecer e
morrer) por meio do
didlogo, convivéncia
e interagdo com 0s
usuarios

A atencao basica deve estar
conectada aos outros servigos
do sistema de saude, que
devem lhe dar retaguarda e
apoio, mas responsabilizar-se
pelo seguimento dos casos ao
longo do tempo, fazendo a
gestao compartilhada dos
casos mais complicados, que
demandem outras
tecnologias, sempre que
necessario. Este tipo de
seguimento facilita a criacio e
manutencio do vinculo
terapéutico. A pactuacgio
clara de responsabilidades
entre os diferentes servigos
no sistema de saude, a

Conexao da atenc¢do
basica com os outros
servigos do sistema de
saude

Casos mais
complieades que
demandam eutras
tecnologias de outros
niveis de atencdo

Pactuagao clara de
responsabilidades entre
os diferentes servicos
no sistema de satude

Interacao entre as
equipes de saude

X il
pelo-sestimento-dos
casos ao longo do
tempo

Monitorar os casos ao
longo do tempo

Fazer-agestao Gerir
compartithada os casos
mais complicados, que
demandam eutras
tecnologias de outros
niveis de atencdo de
forma compartilhada

Cogestao-de Gerir de

forma compartilhada
0S recursos existentes

Responsabilizagdo
dos profissionais da
ateng¢do basica pelo
acompanhamento
dos casos

Gestdo
compartilhada dos
casos entre
profissionais da
atengdo basica e
profissionais de
outros niveis de
atencdo

Gestao
compartilhada de
recursos do

Monitorar as
necessidades de
saude dos casos que
demandam
tecnologias de outros
niveis de atencdo ao
longo do tempo

Gerir os casos que
demandam
tecnologias de outros
niveis de atencdo de
forma compartilhada

Gerir os recursos de
saude existentes no
territorio de forma
compartilhada com a
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interacio entre as equipes e a
cogestio dos recursos
existentes num dado
territério podem ampliar
grandemente as
possibilidades de producio
de satde. (p.10)

Recursos existentes
num dado territorio

num dado territorio

territorio

Criacao e
manutengado do
vinculo terapéutico

Ampliagdo das
possibilidades de
producao de saude

equipe de saude

A diversidade de situacoes
vivenciadas na atencao
basica requer, ainda, a
atuacao articulada com os
movimentos sociais e outras
politicas publicas,
potencializando a capacidade
de respostas para além das
praticas usualmente

Diversidade de
situacdes vivenciadas

na atengao-basieca
primaria
Movimentos sociais

Politicas Publicas

Praticas usualmente

Intervir de forma
intersetorial com os
movimentos sociais

Intervir de forma
intersetorial com as

L o lizand
Aumento da
capacidade de
respostas para além
das praticas
usualmente

Intervir de forma
intersetorial com os
movimentos sociais

Intervir de forma
intersetorial com as

desenvolvidas pelos servicos | desenvolvidas pelos outras politicas desenvolvidas pelos | outras politicas
de saude. (p.10/11) servicos de satde publicas servicos de saude publicas

Sendo tantos os desafios, Desatios Lidar com as pessoas Piminuir a Intervir nas
como transformar as praticas emsofrimento-ot Diminuigdo da necessidades da
que desenvolvemos? Como Fragmentacao portadoras de fragmentacao comunidade,
diminuir a fragmentacio e neecesstdadesaoves considerando os
lidar com as pessoas em Pessoas em sofrimento | de-sé-tratar-da-doenca | Transformar interesses dos
sofrimento ou portadoras de Intervir Transformagdo das | trabalhadores e

necessidades em vez de s6
tratar da doenca? Como
diminuir a assimetria de
poderes/saberes entre os
profissionais e trabalhar em

Pessoas portadoras de
necessidades

Demandas/necessidades
da comunidade

Intervir alem da
doenca, considerando
o0 sofrimento e
necessidades do
usuario

praticas que
desenvolvemeos sdo
desenvolvidas

Ineluir Inclusao dos

usuarios

Intervir alem da
doenca,
considerando o
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equipe? Como incluir os
“usuarios” como sujeitos de
suas proprias vidas,
portadores de saberes, de
possibilidades? Como

Interesses dos
trabalhadores de saude
e gestores

Atender as
demandas/necessidades
da comunidade

usuarios como
sujeitos de suas
proprias vidas,
portadores de
saberes e de

sofrimento e
necessidades do
usuario

trabalhar na atencio basica | Anseios e desejos de Lidareom-os- Manejar | possibilidades
para atender as demandas/ cada um dos atores da | os anseios e desejos de
necessidades da comunidade | atencao cada-um—desses-atores
levando em conta também os dos participantes da
interesses dos trabalhadores | Praticas existentes intervengdo
da satide e dos gestores? (p.
14) Assimetria de
poderes/saberes entre
profissionais
Uma das apostas que a Politica | Interesses distintos Criar cspacos Construir "zona de
Nacional de Humanizagdo faz, | entre gestores, coletivostespacosde comunidade,um
a partir de experiéncias trabalhadores e usuarios | encontro-entre-as “comum -entre Organizar espagos
concretas, ¢ a de que € possivel pessoas Didalogo sobre os coletivos de

construir uma “zona de
comunidade”, um “comum”
entre os distintos interesses
dos gestores, trabalhadores e
usuarios (TEIXEIRA, 2005).
Para que esta construcao se
de, ¢ preciso criar espacos
coletivos, espacos de encontro
entre as pessoas. Um espago
pode ser o proprio ato de um
atendimento no servico de

Espagos coletivos

Espacos dc encontro
CHEFC PSSO

Distintos interesses dos
gestores, trabalhadores
€ usuarios

Disponibilidade de
espago individual de
fala para os usudrios

Desenvolver espagos
coletivos de interagdo
entre gestores,
trabalhadores e
USUArios

Anahlisar-e-enfrentaros
problemas gue

apareeemt
Examinar com os

usudrios os problemas

distintos interesses
dos gestores,
trabalhadores e
usuarios

Construir

bilidad
Aumento da
responsabiliza¢do
do usudario pelas
resolucoes de

interagdo entre
gestores,
trabalhadores e
usuarios

Examinar com os
usudarios os
problemas
enfrentados por eles

Identificar com os

saude, de uma visita a casa de | (e.g. visitas enfrentados por eles problemas usuarios estratégias
uma determinada familia, da domiciliares, de enfrentamento
realizagdo de um grupo ou uma | atendimento individual) | Identificar com os Aumentaro-gravrde | para os problemas
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oficina de planejamento, uma
reunido do Conselho Local de
Saude, uma roda de conversa
tematica, etc. E nestes
encontros, onde as pessoas
conversam, que os problemas
podem e devem aparecer, ser
analisados e enfrentados. £
nestes espacos que se pode
construir
corresponsabilidade e
aumentar o grau de
autonomia de cada um.

(p.14/15)

Disponibilidade de
espago coletivo de fala
para os usuadrios (e.g.
rodas de conversa,

grupos)

usudarios as estrategias
de enfrentamento para
os problemas relatados

autonomia-de-eada
i

Aumento da
autonomia do
usuario nas
resolucoes de
problemas

Para a pratica de uma
Clinica Ampliada, é
imprescindivel a criacao de
vinculos entre usuarios,
familias e comunidade com a
equipe local de satide e com
alguns profissionais que lhe
sirvam de apoio e de
referéncia técnica. Esta
construcao de vinculos deve
partir de movimentos tanto dos
usudrios quanto da equipe. Por
parte do usuario, a criacdo de
vinculo seré favorecida quando
ele acreditar que a equipe
podera contribuir de algum
modo para a sua saude e sentir
que esta equipe se

Busca do usuario por
atendimento

Busca da equipe pelo
atendimento ao usudrio

Relagdo entre usuario e
equipe

Vincular-se ao usuario
por meio da
corresponsabilizagdo
por seus cuidados em
saude

Responsabilizar-se

Pratica da clinica
ampliada

Criagao de vinculos
entre usuarios,
familias e
comunidade com a
equipe local de
saude e
profissionais de
referéncia

Vincular-se aos
usuarios por meio da
corresponsabilizagdo
pelos cuidados a
saude deles
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corresponsabiliza por esses

pela saude dos

cuidados. Do lado do usuarios

profissional e da equipe, a base

do vinculo € o compromisso

com a saude daqueles que a

procuram ou siao por ela

procurados, ¢ o quanto aquela

pessoa o afeta. (p.15/16)

Virias estratégias podem ser ldentiicarfamiliase Favorceer a Identificar no
adotadas pela equipe de pessotb-gueFegherett constracio-de atendimento
atencao basica para atencdo-espeetal vinewlos; cotidiano da
favorecer a construcio de Construgdo de demanda as pessoas
vinculos, responsabilizacio e Pestacar,no vinculos, e familias que
resolutividade. atendimento-cotidiane | responsabilizacdo e | requerem atengdo
Seguem alguns exemplos: da-demanda;-aspesseas | resolutividade especial a partir do
Identificar familias e pessoas | Necessidade explicitada | que-merecematencio risco

que requerem atenciao ou identificada no espeeial-apartir-de Aumento da

especial, seja no "encontro" com pessoas | riseorHnerabilidade responsabilizagdo Identificar no
cadastramento das familias, | em situacdo de risco ou | Identificar no da equipe de atendimento

no olhar dos agentes
comunitarios de saude, nas
visitas domiciliares ou em
outras atividades na
comunidade. Isto pode
ocorrer a partir da
necessidade explicitada ou
identificada no “encontro”
com pessoas em situacio ou
risco de violéncia, pessoas
com deficiéncia, portadores
de transtornos mentais e
outros; Destacar, no

violéncia, pessoas com
deficiéncia, portadores
de transtornos mentais
€ outros

Situagdo de
cadastramento das
familias

Visitas domiciliares

Atendimento cotidiano
da demanda

atendimento cotidiano
da demanda as pessoas
e familias que
requerem aten¢do
especial a partir do
risco

Identificar no
atendimento cotidiano
da demanda as pessoas
e familias que
requerem ateng¢ao
especial a partir da

ateng¢do basica pelo
usuario

Aumento da
eficiéncia do
servico

Delimitacdo de
prioridade de
atendimento para
pessoas e familias
que requerem
atengdo especial a

cotidiano da
demanda as pessoas
e familias que
requerem atengdo
especial a partir da
vulnerabilidade

Destacar no
atendimento
cotidiano da
demanda as pessoas
e familias que
requerem aten¢do
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atendimento cotidiano da

vulnerabilidade

partir do risco e

especial a partir do

10

demanda, as pessoas que vulnerabilidade risco
merecem atencio especial — Destacar no
atencio a ser definida a atendimento cotidiano Destacar no
partir do da demanda as pessoas atendimento
risco/vulnerabilidade, e ndo e familias que cotidiano da
por ordem requerem atengdo demanda as pessoas
de chegada (p.16/17) especial a partir do e familias que
risco requerem atengdo
especial a partir da
Destacar no vulnerabilidade
atendimento cotidiano
da demanda as pessoas
e familias que
requerem atengdo
especial a partir da
vulnerabilidade
- = - "
2 e d S 2 Heas
terapeutico Aumento da
para-eada-stttacio: qualidade da Elaborar um projeto

Qualificar a atencio a partir
de um projeto terapéutico
para cada situacio: marcar
retornos periddicos, agendar
visita domiciliar, solicitar
apoio de outros profissionais,
combinar atendimento em
grupo ou outras praticas

que potencializem o cuidado;

(p,17)

Busca do usuario por
atendimento

Situagoes diferentes
entre usuarios

Elaborar um projeto
terapéutico para cada
situacdo

Marear Agendar
retornos periddicos

Agendar visitas
domiciliares

Solicitar apoio de

atencdo em saude

Aumento da
responsabiliza¢do
da equipe de
atengdo basica pelo
usudrio

Aumento da
eficiéncia do
Servico

terapéutico para
cada usuario

Propor estratégias
de acompanhamento
do projeto
terapéutico do
usuario (e.g.
agendamento de
retornos periodicos e
visitas domiciliares)
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outros profissionais

ecombinar Realizar
atendimentos em grupo

Identificar pessoas em
situacio de transtorno ou
adoecimento em funcio de
discriminacao de género,

Incidéncia de
discriminacgao de
género

Incidéncia de
discriminagao racial

Identificarpessoas-em

Identificar pessoas em
situacdo de transtorno
ou adoecimento em
fungdo de
discriminacdo de
género

Identificar pessoas em
situacgdo de transtorno
ou adoecimento em
fungdo de
discriminacdo racial

Identificar pessoas em
situacgdo de transtorno

Aumento da
probabilidade de
atendimentos que
contemplem as
especificidades do
usuario

Identificar usuarios
em adoecimento em
fungdo de
discriminacdo de
género

Identificar usuarios
em adoecimento em
fungdo de
discriminacdo racial

ldentificar usuarios
em adoecimento em

orientacao/identidade sexual, | Estigma-Incidéncia de | ou adoecimento em Aumento da fungdo da
cor/ etnia ou estigma de estigmatizagdo de fungdo da eficiéncia do estigmatizagdo pela
11 certas patologias; (p.17) certas patologias estigmatizag¢do pela servi¢o doenga
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doenca
Aumento da Identificar
eficiéncia do especifidades
Servico culturais das
Considerar especificidades Ceonstderare Identificar populagoes (e.g.
das populacdes Especificidades das especifidades das Aumento da quilombolas,
quilombolas, indigenas, populagoes (e.g. populagdes (e.g. probabilidade de indigenas,
assentadas, ribeirinhas, quilombolas, indigenas, | quilombolas, atendimentos que assentadas,
povos da floresta e assentadas, ribeirinhas, | indigenas, assentadas, | contemplem as ribeirinhas, povos da
presidiarios, dentre outras; povos da floresta e ribeirinhas, povos da especificidades do | floresta e
12 (p.17) presididrios) floresta e presidiarios) | usuario presidiarios)
: : dad
2rupos de pessoas com
mator
vlnerabiidade-em
funefo-deagrave-on Aumento da
condicio-de-vida responsabilizagdo
para os quats ja da equipe de
exister-programas atengdo basica pelo
estruturados usuario
Garantir o cuidado aos
Grupos de pessoas com | grupos de pessoas com | Aumento da
Garantir o cuidado aos maior vulnerabilidade | maior vulnerabilidade | eficiéncia do Viabilizar o acesso
grupos de pessoas com maior | em fun¢do de agravo ou | em fun¢do de agravo a | servigo aos programas
vulnerabilidade em func¢ao de | condicao de vida saude estruturados (e.g.
agravo ou condicio de vida Cuidado aos diabetes,
para os quais ja existem Condig¢des de vida para | Garantir o cuidado aos | usudrios a partir hipertensdo,
programas estruturados 0s quais ja existem grupos de pessoas com | das prénatal) para os
(prénatal, programas estruturados | maior vulnerabilidade | vulnerabilidades em | usudrios com maior
imunizacao, hipertensao e (e.g. hipertensao, em fungdo de fungdo de agravo a | vulnerabilidade em
diabetes, hanseniase, diabetes, hanseniase, condigoes de vida para | saude e condigoes | fung¢do de condi¢oes
13 tuberculose, etc.); (p.18) tuberculose, gravidez) | as quais ja existem de vida de vida
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14

programas
estruturados

Trabalhar em articulaciao

com outros niveis de atencao/

especialidades, policlinicas,

hospitais, maternidades, Centro Aumento da

de Apoio Psicossocial (Caps), eficiéncia do

Centro de Referéncia Servico

em Satude do Trabalhador

(Cerest), urgéncias, Centro de | Usuarios com Frabatharent Intervengado

Especialidades Odontologicas | condigoes de saude que | artienlagde Intervir de | interdisciplinar Intervir de forma

(CEO), apoio diagnostico,
fortalecendo a rede de satde
local. (p.18)

necessitam de
tecnologias de outras
niveis de atenc¢do

forma articulada com
outros niveis de
atencao

Fortalecimento da
rede de saude local

intersetorial com
outros niveis de
atencdo

15

16
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Essas estratégias de
organizag¢ao do servico
potencializam

a construcao de vinculos a
partir da prioridade de casos
singulares, em que parte da
agenda da equipe é definida
pelo acompanhamento de
familias e pessoas ao longo do
tempo e outra parte é
definida pelos imprevistos,
pelas pessoas

que chegam com alguma
demanda e pelos projetos

de saude coletiva construidos
com a comunidade. Dentro
desses imprevistos, é
fundamental que a atenc¢io
basica se

responsabilize pelo
acolhimento e cuidado aos

Parte-darnzendada
Agenda dividida entre o
acompanhamento de
familias e pessoas ao
longo do tempo, e eutra
parte ¢ defintda pelos
imprevistos (pessoas
que chegam com
alguma demanda e
projetos de saude
coletiva construidos
com a comunidade)

Usudrios em quadros
agudos ou cronicos
agudizados

Prioridaded
Priorizar o
atendimento de casos
singulares

Responsabilizar-se
pelo acolhimento dos
usudarios com quadros
agudos ou cronicos
agudizados
compativeis com o
nivel de atenc¢do

"
Constru¢ao de
vinculos a partir da
prioridade de casos
singulares

Acolhimento e
cuidado dos
usuarios em-com
quadros agudos ou
cronicos agudizados

Priorizar o
atendimento dos
casos singulares na
organizagdo da
agenda da equipe

Viabilizar o
acolhimento dos
usudrios com
quadros agudos ou
cronicos agudizados
compativeis com o
nivel de atenc¢do

Viabilizar o cuidado
dos usuarios com
quadros agudos ou
cronicos agudizados
compativeis com o
nivel de atengdo
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usuarios em

quadros agudos ou cronicos
agudizados, cuja
complexidade

seja compativel com este
nivel de atencao. (p.18/19)

Responsabilizar-se
pelo cuidado dos
usuarios com quadros
agudos ou cronicos
agudizados
compativeis com o
nivel de aten¢do

Ter espaco para
compartilhar os incomodos e
potencialidades pode
contribuir para tornar o
trabalho mais prazeroso,
efetivo e resolutivo. A reunido
de equipe pode ser um
momento propicio para os mais
diversos encontros: discussao
de casos, revisdao de condutas,
elabora¢do de projetos
terapéuticos, educagao
continuada, planejamento de
acdes. K um espaco onde cada
um pode acolher o outro e
também ser acolhido. E
espaco de valorizacao das
reflexoes, de trocas, de
criacio de redes de apoio,
espaco que permite a cada
um sentir-se sujeito de sua
historia individual e da

Espago para
compartilhar os
incomodos e
potencialidades

Compartilhar
incomodos vivenciados
no cotidiano do servico
de saude

Compartilhar
potencialidades
identificadas no
servico de saude

Acolher os demais

Tornar o trabalho
mais prazeroso,
efetivo e resolutivo

Seracolhide
Acolhimento entre
profissionais

dasPromocao de
reflexoes e trocas

Criacao de redes de
apoio entre
profissionais

histor
o dividualed
equipe
Pertencimento do
profissional a

Compartilhar
incomodos
vivenciados no
cotidiano do servigco
de saude com os
demais profissionais
nas reunioes de

equipe

Compartilhar
potencialidades
identificadas no
servico de saude com
os demais
profissionais nas
reunioes de equipe

Acolher os demais
profissionais nas

18 equipe. (p.27) Reunides de equipe profissionais equipe reunioes de equipe
Quem esta na atencio basica | Quem-estina-atencdo Promover discussdes Este processo Elaborar projetos
19 tem um ponto de vista bésicatemumponte-de | com especialistas para | eontribuipara terapéuticos para os
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diferente e complementar ao
de quem esta num outro tipo
de servico ou é de uma area
especializada do
conhecimento. A equipe tem
mais condi¢des de conhecer as
familias ao longo do tempo, a
situacdo afetiva, o significado e
a repercussao do
sofrimento/adoecimento para
esta populacdo. O especialista
tem, no geral, uma outra
abordagem. Assim, estes
distintos profissionais e
servicos podem promover
discussoes ricas e produtivas
para a construcio de projetos
terapéuticos para os usuarios
e comunidade. Ao lado disso,
este processo contribui para
aumentar a autonomia das
equipes e dos trabalhadores,
produzindo trocas de saberes
que os qualificam. Esta
aproximagao pode também
evitar encaminhamentos
desnecessarios e
facilitar/qualificar o processo
de contrarreferéncia, ao
estimular contato direto
entre referéncia e apoio,
entre generalista e

Conhecimentos e
abordagens diferentes
entre profissionais da
atencdo basica e
especialistas

a construcao de
projetos terapéuticos
para os usuarios

Promover discussdes
com especialistas para
a construcgao de
projetos terapéuticos
para a comunidade

aumentar Aumento
da autonomia das
equipes e dos
trabalhadores

Produzindo trocar
de-saberes-que-os
grattrean
Producdo de trocas
de saberes

Qualificag¢do dos
profissionais

Ewvitar Diminuicdo
de
encaminhamentos
desnecessarios

Eacil: g

Aumento de
qualidade e
facilidade no
processo de
contrarreferéncia

Estimular Contato
direto entre
profissional de
referéncia e de
apoios-entre
generabstae

usuarios em conjunto
com especialistas de
outros niveis de
atencdo

Elaborar projetos
terapéuticos para a
comunidade em
conjunto com
especialistas de
outros niveis de
atencdo
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especialista. (p.28)

T

Contato direto entre
profissional
generalista e
especialista

Para que se realize uma
Clinica Ampliada, adequada
a vivéncia de cada individuo
diante de um agravo a satde,
¢ preciso identificar, além do
que o sujeito apresenta de
igual, o que ele apresenta de
diferente, de singular.
Considerar, inclusive, um
conjunto de sinais e sintomas
que somente nele se
expressam de determinado
modo. Com isso, abrem-se
inumeras possibilidades de
intervencio e ¢ possivel
propor tratamentos
(construir um projeto
terapéutico) mais resolutivo e
contar com a participacao
das pessoas envolvidas.

Condigdo de agravo a
saude

Considerar um
Conjunto de sinais e
sintomas que semente
nele-se expressam de
determinado modo

formas diferentes entre

Identificar o que o
sujette usudrio
apresenta de igual em
relacdo aos demais
usuarios

Identificar o que o
sujette usudrio
apresenta de
diferente/singular em
relacdo aos demais

Realizagdo de uma
Clinica Ampliada
adequada a vivéncia
de cada individuo

Al .,
Aumento das
possibilidades de
intervencao

Possibilidaded
proper Tratamentos
mais resolutivos

Possibilidade de
contar com a
participacao das

Identificar os sinais
e sintomas
individuais
apresentados pelo
usuario em condicdo

20 (p.29/30) 0S usudrios usuarios pessoas envolvidas | de agravo a saude
A Clinica Ampliada propoe Demandas dos usudrios | Acolher as demandas Realizagdo de uma | Acolher as demandas
que o profissional de saude dos usuarios clinica ampliada do usuario
acolha as demandas e apéie Condicdo de doenca do
os usuarios para desenvolver | usudrio Apoiar os usudrios Capacidade do Identificar com o
21 a capacidade nio so de para-desenvoheer usudrio-denao-sé-de | usudrio os outros
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combater as doencas, mas de
transformar-se, de forma que
a doenca, mesmo sendo um
limite, ndo impeca as pessoas
de viver outras dimensées da
vida, desenvolver a
capacidade de “inventar-se”
e reinventar novas saidas
apesar da doenca,
reconhecendo o que se tem de
poténcia. (p 30/31).

Perspectiva de doenca
como uma limitacdo
para viver as demais
dimensoes da vida

Auxiliar o usuario a
identificar quais sdo os
outros ambitos de sua
vida alem da doenca

Auxiliar o usuario a
ficar sob controle dos
outros ambitos de sua
vida alem da doenca

veRtar-se ¢ retnventar
novas saidas apesar da
doeeneca Auxiliar o
usuario no
desenvolvimento de
estratégias de
enfrentamento da
doenca

dimensdes-da-vida
Autonomia do
usudario para
identificar e ficar
sob controle de
outros ambitos de
sua vida além da
doenca

Autonomia do
usuario no
enfrentamento da
doenga

Reconhecimento do
usuario sobre suas
potencialidades

ambitos de sua vida
alem da doenca

Identificar com o
usuario estratégias
para ficar sob
controle dos outros
ambitos de sua vida
além da doenca

Elaborar com o
usuario estratégias
de enfrentamento da
doenca
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Quando o atendimento do
profissional de saude se da no
domicilio (visita) é
interessante que este ato da
entrada no espaco particular
daquela pessoa/familia — com
sua historia, seus valores,
suas crencas, seus habitos —
possa ser uma oportunidade
especial para o maior
conhecimento desta
pessoa/familia, para o
estreitamento das relacgoes,
para a identificaciio dos
modos de “andar” a vida
daquelas pessoas, com suas
facilidades e dificuldades,
buscando ampliar o dialogo
entre profissionais e estas
pessoas. Mesmo quando se
trabalha com questionarios
e/ou roteiros para agoes
especificas — numa agao de
controle de Aedes aegypti, por
exemplo — é possivel uma
proximidade para além da
rotina instituida ou de uma
conduta meramente

Atendimento do
profissional de saude
no domicilio

Ate-de-e-Entrada no
espago particular da
pessoa/familia — com
sua historia, seus
valores, suas crengas,

Identificar as variaveis
que dificultam ou
facilitam o cotidiano
do usuario

Mai beei
destipessoatimtha

Investigar informacgoes
sobre a pessoa/familia

o rotina instituid

sem-dewmtconduta
meramente-bureeratica
Aproximar-se do
usuario nas agcoes
cotidianas do servico

Ampliacdo do
didlogo com os
usuarios

Estreitamento das
relagdes entre
profissionais e

Identificar com o
usuario as variaveis
que dificultam ou
facilitam a vivéncia
cotidiana dele

Investigar
informagoes sobre a
pessoa/familia
durante o
atendimento
domiciliar

Dialogar com o
usuario nas agoes
burocraticas do
servigo (e.g.
aplicagado de
questiondrios,
controle de Aedes
aegypti), de forma a
promover

22 burocritica. (p. 31/32) seus habitos de atencgdo basica usuadrios proximidade
O encontro entre usuario e Encontro entre Esenta-guatfieada Pt Elaborar
profissional, uma escuta profissional e usuario Elaborar intervencoes | Diminuicdo da intervengoes de
23 qualificada, faz com que de acordo com as distancia entre o que | acordo com as
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diminua a distancia entre o
que é prescrito pelos
profissionais e o que é
realizado pelos usuarios em
relacdo a dietas, uso de
medicamentos, exercicios, etc.
Frequentemente nio se leva
em conta o desejo, o interesse
ou a compreensiao das
pessoas. Pouco se considera,
também, a possibilidade
concreta que tém os usuarios
para seguir a prescricio, se
assim lhes interessar e
desejar (condicdo financeira,
situacio de vida, de trabalho,
familiar, etc). E por isso que
€ necessario trabalhar com a
ideia de ofertas e nao apenas
com restricoes resultantes
dos problemas de satide, ou
seja, ofertar algumas
possibilidades para que o
usuario possa decidir

Desejos, interesses €
possibilidades de
compreensao das
pessoas

Possibilidades
concretas que oS
usudrios tém para
seguir a prescri¢do (e.g.
condigdo financeira,
situacao de vida, de
trabalho, familiar, etc.)

Disponibilidade de
diferentes tratamentos

necessidades do
usuario

Ofertar possibilidades
de tratamento de
acordo com as
condicoes de saude e
necessidades do
usuario

Estimular o usuario a
participar da decisdo
sobre o tratamento

Estimular o usuario a
responsabilizar-se pelo
tratamento com o

¢ prescrito pelos
profissionais e o que
¢ realizado pelos
usuarios

Possibilidade de o
usudrio decidir
conjuntamente se
corresponsabilizar
com os resultados

Aumento da
probabilidade de
adesdo do usuario
ao tratamento

necessidades do
usuario

Apresentar ao
usuario
possibilidades de
tratamento de
acordo com as

condicoes de saude e

necessidades dele

Selecionar com o

usudario o tratamento

mais adequado, de
acordo com as

condicoes de saude e

necessidades dele

Corresponsabilizar o

usuario pelos
resultados do
tratamento

conjuntamente e se profissional

corresponsabilizar com os

resultados. (p.32)

A relacio de vinculo obtetos-detnvestimento | Segutnento Estabecimento de Monitorar as

terapéutico na atencao —eoisas/situacdesque | Acompanhar dos casos | vinculo terapéutico | necessidades de

basica, que pode se construir ddeprazerestimlam | ao longo do tempo saude dos usudrios

no tempo, com o seguimento | reeriacdo-da-vida Faethitara ao longo do tempo
24 dos casos, pode facilitar a Reforcadores existentes | Identificar rebentificacio-de
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25

identificacao de objetos de no cotidiano do usuario | reforcadores no objetos-de Identificar
investimento — cotidiano do usudrio investimento—eotsas | reforcadores no
coisas/situacoes que dao Sofrimento/ doenca do | para além do sttuacdes-que-dao cotidiano do usuario
prazer, estimulam recriacio | usuario sofrimento/doenca prazer. para além do
da vida, potencialidades — petencialidades— sofrimento/doenca
que cada pessoa tem para Potencialidades do Identificar as que cada pessoa tem
além do sofrimento/doenca. usuario potencialidades do para-além-de Identificar as
(p-33) usuario sofFiento potencialidades do
Identificagdo de usuario para além
refor¢adores do
existentes no sofrimento/doenga
cotidiano do
usuario
E produtivo construir com os Constrair cont os Exercicio da Viabilizar o
usuarios rodas de conversa Necessidade de dialogo | usuéariesrodas-de lateralidade-trecas | desenvolvimento de
onde exercitamos a com oS usuarios eonversa-Desenvolver | Ampliagdo do rodas de conversa

lateralidade: conversacio,
trocas entre profissionais e
usuarios no cotidiano da
unidade. Propiciar espacos
para ouvir o outro “ao lado”,
e ndo como quem esta acima
ou abaixo. Saber de suas
dificuldades e de sua vida,
partilhar com os demais as
formas que cada um
encontrou para lidar com os
problemas - de satide ou nio.
Esclarecer duvidas, lidar com
o inesperado das perguntas.
Estando ali no limite de cada
um, onde as trocas acontecem,

Rodas de conversa com
0S usuarios
(conversagao, trocas
entre profissionais e
usuarios no cotidiano
da unidade)

Acgdes com as pessoas
(e.g. rodas, caminhadas,
nas atividades ludicas)

Perguntas inesperadas
dos usuarios

rodas de conversa com
0S Usuarios

Promici
E‘]‘Z‘”: S E]]tlzg "aE
Iads”’ e ]q~aa cOmRo
..
abaixe Desenvolver
dialogos ndo
hierarquicos com os
usuarios

Sabersobre-suas
dittculdadesc-desua
vida Identificar as
dificuldades

dialogo entre
profissionais e
usuarios no
cotidiano da
unidade

Acesso dos usuarios
a diferentes
estratégias de
enfrentamento e

entre profissionais e
usudrios

Organizar agoes
coletivas de saude
nas quais usudarios e
profissionais possam
dialogar de forma
ndo hierdarquica

Identificar as
dificuldades
enfrentadas na vida
dos usuarios, nas
acoes coletivas de
saude
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incentivando praticas que
estimulam o conviver, seja
nas rodas, nas caminhadas, nas
atividades ludicas, etc. agoes
com as pessoas, reconhecendo
os problemas e os recursos
que ali existem, pode
estabelecer conexoes que
potencializem as redes de
solidariedade na propria
comunidade. Também
amplia as possibilidades de o
SUS atuar com outras
politicas publicas e com as
organizacdes da comunidade.

(p.34)

enfrentadas pelos
usuarios

ewnade-Promover a
partilha sobre
estratégias de
enfrentamento e
resolucoes de
problemas entre os
usuarios

Esclarecer as duvidas
dos usuarios

Ineentivar Promover
praticas gue-estimulam
o-convirver de
convivéncia entre os
usuarios

Recenheeer Identificar
os problemas que alt
existem na
comunidade

Recenheeer Identificar
0S Tecursos que existem

resolucoes de
problemas

losatid ~
Acesso dos usuarios
a diferentes
estratégias de
enfrentamento e
resolucoes de
problemas

Estabelecimento de
redes de apoio/
vinculos entre
usuarios

Ampliagdo da
atuagdo conjunta
entre o SUS e

Solicitar aos
usuarios que
compartilhem
estratégias de
enfrentamento e
resolucoes de
problemas com os
demais usuarios nas
agoes coletivas de
saude

Esclarecer as
duvidas dos usuarios
nas agoes coletivas
de saude

Manipular variaveis
de grupo de forma a
promover a cria¢do
de vinculos entre
usudrios nas agoes
coletivas de saude
(e.g. caminhadas,
atividades ludicas)

Identificar com os
usuarios os
problemas que
existem na
comunidade
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na comunidade outras politicas Identificar com os
publicas e USUAarios oS recursos
organizagoes que existem na
comunidade
Producdo de
informagoes sobre
problemas e
recursos do
territorio
Brasil. (2010). Clinica Ampliada e Compartilhada. Ministério da Saude, Brasilia.
Trecho selecionado dos
o . , Classes de
N° do documentos selecionados Classes de estimulos . Classes de
. ~ Classes de respostas estimulos
trecho | como fontes de informacio e antecedentes comportamentos
£ . consequentes
pagina do trecho
Necessidade de
Outro aspecto diz respeito a compartithamente
urgente necessidade de Compartilhar com o0s
compartilhamento com os usuarios dos
usuarios dos diagnosticos e diagnosticos e
condutas em saude, tanto condutas em saude Conhecimento do Compartilhar com o
individual quanto usudario sobre os usuario os
coletivamente. Quanto mais hidar com o usuario diagnosticos e diagnosticos e
longo for o seguimento do | Diagnosticos e enquanto-sujetto; condutas em saude | condutas em saude
tratamento e maior a | condutas em satde buseande-sua adotadas
necessidade de participagio e partieipacioe Conceitualizar o
adesdo do sujeito no seu | Seguimento longo do attononia ¢y scu buscando sua usuario como pessoa
projeto terapéutico, maior | tratamento projeto-terapéutico Aumento da
sera o desafio de lidar com o Incentivar a probabilidade de Manipular condigoes
usudario enquanto sujeito, | Necessidade de participagdo e participagdo e para que o usudrio
buscando sua participagdo e | participacao e adesdo autonomia do usudrio | autonomia do participe de seu
autonomia em seu projeto | do sujette-usuario em em seu projeto usudrio em seu projeto terapéutico
26 terapéutico. (p. 10) seu projeto terapéutico | terapéutico projeto terapéutico | de forma autonoma
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Do mesmo modo, no plano da
saude coletiva, ampliar e
compartilhar a clinica ¢
construir processos de saude
nas relacoes entre servicos e

Saude coletiva

Construir processos de
saude nasrelacdes
entre-servicos-ea
comuntdade de forma

conjunta, participativa

ampliare
compartithar a
eliniea Promocdo
de uma clinica
ampliada e
compartilhada

Participagdo da

Elaborar processos
de saude de forma
conjunta,

a comunidade de forma e negociada entre os comunidade na participativa e

conjunta, participativa, | Relagdes entre servicos | servigos de sauide e a construgdo de negociada com a
27 negociada. (p.11) ¢ a comunidade comunidade processos de saude | comunidade

E certo que o diagnéstico de ¢ preciso saber. alem

uma doenca sempre parte de do que o sujeito

um principio universalizante, “roual

generalizavel para todos, ou | Diagnosticos de gue-ele-apresenta-de

seja, ele supde alguma | doengas que partem de | “di =

regularidade e produz uma | um principio singular. Inclusive um

igualdade. Mas esta | universalizante, confunto-de-stnaise

universalidade ¢ verdadeira | generalizavel para sitonas que somente

apenas em parte. Isso pode | todos nclke se expressam de Reconhecimento das

levar a suposicio de que determinado modo. singularidades de

sempre bastaria 0 Suposicao de que Identificar o que o cada caso

diagnostico para definir todo | sempre-bastaria usuario apresenta de

o tratamento para aquela | Concepgdo do igual aos demais casos | Mudar-ae-menes

pessoa. Entretanto, como ja | diagndstico para definir empartea-conduta

dizia um velho ditado, “Cada | como unico definidor Identificar o que o dos profissionais

caso ¢ um caso”, e esta | detodo o tratamento usudario apresenta de Modificagdo das

consideracio pode mudar, ao | para-aguelapessoa diferente dos demais condutas Identificar os

menos em parte, a conduta casos profissionais sintomas que se

dos profissionais de saude. | - < - expressam no

Por exemplo: se a pessoa com | Singularidades de cada | Identificar quais sinais | Realizacdo de uma | usudrio de forma
28 hipertensdo ¢ deprimida ou | caso e sintomas se clinica adequada unica
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ndo, se esta isolada, se esta
desempregada, tudo  isso
interfere no desenvolvimento
da doengca. O diagnostico
pressupoe uma certa
regularidade, uma repeticdo em
um contexto ideal. Mas, para
que se realize uma clinica
adequada, é preciso saber,
alélm do que o sujeito
apresenta de “igual”, o que
ele apresenta de “diferente”,
de singular. Inclusive um
conjunto de sinais e sintomas
que somente
nele se expressam de
determinado modo. (p.12)

expressam no usuario
de forma Unica

29

A Clintca Amphada.  no
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liniea, liacio_d
objeto-detrabatho-enabusea
de-resultades—eficientes;—com
iria_inclusio_d
instrumentes{p1445)

31

A complexidade da clinica
em alguns momentos provoca
sensacio de desamparo no
profissional, que nio sabe

como lidar com essa
complexidade. O
reconhecimento da
complexidade deve significar
0 reconhecimento da

necessidade de compartilhar
diagnosticos de problemas e
propostas de solucdo. Este
compartilhamento vai tanto
na direcio da equipe de
satde, dos servicos de satide e
da acio intersetorial, como
no sentido dos usuarios. Ou

seja, por mais que
frequentemente  ndo seja
possivel, diante de uma
compreensdo ampliada do
processo saude-doenga, uma

solucdo magica e unilateral, se
aposta que aprender a fazer
algo de forma compartilhada
¢ infinitamente mais potente
do que insistir em wuma

Complexidade da
clinica

Sensacdo-de-desampare
re-Desamparo do
profissional que ndo
sabe lidar com essa
complexidade

Problemas

Compartilhar
diagnosticos de
problemas com a
equipe de saude, com
os servicos de satde e
com oS usudrios

Compartilhar
propostas de solu¢do
com a equipe de saude,
com o0s servicos de
saude e com os
usuarios

Aprender a fazer algo
detorma

compartihada

Intervir de forma

Trocas de
informagoes do
profissional com as
equipes, servigos e
usuarios

Atuagao
compartilhada

Atuacao mais
potente do que
insistir-em uma
abordagem pontual
e individual

Compartilhar
diagnosticos de
problemas de saude
com a equipe de
saude, com os
servicos de saude e
com 0S usuarios

Compartilhar
propostas de
resolucao de
problemas de saude
com a equipe de
saude, com os
servicos de satide e
com oS usuarios

Intervir de forma
compartilhada com a
equipe de saude, com
os servicos de saude
e com oS usudrios
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abordagem pontual e
individual.(p.15)

compartilhada com a
equipe de saude, com
os servicos de satide e
com oS usudrios

32

Em lugar de profissionais de
saude que sio responsaveis
por pessoas, tem-se muitas

vezes a responsabilidade
parcial sobre
“procedimentos”,

“diagnosticos”, “pedacos de

pessoas”, etc. A maxima
organizacional “cada um faz
a sua parte” sanciona
definitivamente a
fragmentacio,

individualizacao e
desresponsabilizaciao do

trabalho, da atencdo e do
cuidado. A auséncia de
resposta para a pergunta “De
quem ¢ este paciente?”,
tantas vezes feita nas
organizacdoes de saide e na
rede assistencial, ¢ um dos
resultados desta reducido do
objeto de trabalho. A Clinica
Ampliada convida a uma
ampliacio do objeto de
trabalho para que pessoas se
responsabilizem por pessoas.
A proposta de Equipe de

Em lugar de
profissionais de satde
que sao responsaveis
por pessoas, tem-se
muitas vezes a
responsabilidade
parcial sobre
“procedimentos”,
“diagnosticos”,
“pedacos de pessoas”,
etc.

A maxima
organizacional “cada
um faz a sua parte”

Fragmentacdo,
individualizagao e
desresponsabilizagdo
do trabalho, da atencao
e do cuidado.

A auséncia de resposta
para a pergunta “De
quem ¢ este paciente?”

Reducdo do objeto de
trabalho.

Responsabilizar-se
pelo cuidado ao
usuario de forma
integral

Examinar o usuario
como um todo, a partir
das interacoes dele
com o meio no qual
estd inserido

Aumento da
responsabilizagdo
do profissional pelo
cuidado ao usudrio

Compreensdo do
usudrio de forma
integral

Ampliacdo do
cuidado em saude

Possibilidade de
mudanca nessa na
cultura de atuacdo
fragmentada e
auséncia de
responsabilizagdo

Viabilizar o cuidado
integral do usudrio
no servico de satde

Conceitualizar o
usudrio como pessoa
integral,
considerando as
interacoes com o
meio no qual estd
inserida
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Referéncia e Apoio Matricial
(ver adiante nesta cartilha)
contribui muito para a
mudanca  desta  cultura.
Poder pensar seu objeto de
trabalho como um todo em
interacio com seu meio €
uma das propostas e desafios
aqui colocados. (p. 16/17)

Os instrumentos de trabalho Aeapaeidudede-esenta Escutar os membros
também se modificam de-eutre Escutar o da equipe de forma
intensamente na  Clinica outro ndo-hierdrquica
Ampliada. Sio necessarios
arranjos e dispositivos de Capaeidade-de-eseuta Identificar os
gestio que privilegiem uma de-stmesmeo proprios sentimentos
comunicacdo transversal na Identificar os proprios | Estabelecimento de | em relagdo a
equipe e entre equipes (nas sentimentos relagoes interveng¢do em
organizacgoes e rede interpessoais saude
assistencial). Mas, | Arranjos e dispositivos | A—eapaectdade-delidar
principalmente, sdo necessarias | de gestao que eom Manejar Identificagdo de Identificar como os
técnicas relacionais que | privilegiam uma condutas como os problemas | problemas sociais e
permitam uma | comunicacgao automatizadas de sociais e subjetivos | subjetivos interferem
clinica  compartilhada. A | transversal na equipe e | forma critica se expressam na na vida dos usudrios
capacidade de escuta do | entre equipes vida dos usuarios
outro e¢ de si mesmo, a Capaetdade-detidar Intervir de forma
capacidade de lidar com | Técnicas relacionais com a expressao de Aumento do critica perante
condutas automatizadas de Identificar como os autoconhecimento condutas
forma critica, de lidar com a | Condutas problemas sociais e automatizadas
expressio de problemas | automatizadas subjetivos se Modificagao dos
sociais e subjetivos, com expressam instrumentos de Estabelecer relagoes
familia e com comunidade | Problemas sociais e trabalho na Clinica | interpessoais que

33 etc.(p.17) subjetivos Capactdadedebidar Ampliada viabilizem o
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eem Manejar relagoes
com as familias e com
a comunidade

atendimento das
familias e da
comunidade

A clinica com objeto de
trabalho reduzido acaba
tendo uma funcio protetora -
ainda que falsamente
protetora - porque “permite”
ao profissional nao ouvir
uma pessoa ou um coletivo
em sofrimento e, assim,
tentar niao lidar com a
propria dor ou medo que o
trabalho em saude pode
trazer. E necessario criar
instrumentos de suporte aos

Identificar as

profissionais de saude para que proprias dificuldades
eles possam lidar com as para lidar com os
proprias dificuldades, com sofrimentos
identificacoes positivas e | A clinica com objeto de envolvidos no
negativas, com | trabalho reduzido Autoconhecimento | trabalho em saude
os diversos tipos de situacao. do profissional
A principal proposta é que se | Fungao protetora: hdar-comasproprias Avaliar as
enfrente primeiro o ideal de | Profissional ndo ouvir | difienldades;com A-prineipal-propesta | implicacoes do
“neutralidade” e  “nfo- | uma pessoa ou um rdentifieacoesposttivas | &quese-enfrente "ideal de
envolvimento” que muitas | coletivo em sofrimento | e-negativas;com primero-otdealde | neutralidade e "ndo
vezes coloca um interdito para | e, assim, tentar ndo os-diversostiposde Enfrentamento do envolvimento" ao
os profissionais de satde | lidar com a propria dor | sitvacde ideal de intervir sobre as
quando o assunto ¢ a propria | ou medo que o trabalho | Identificar as proprias | “neutralidade” e necessidades de

34 subjetividade. (p.18) em saude pode trazer dificuldades “ndo-envolvimento” | saude do usuario
A Clinica Ampliada exige dos | Valores individuais do | Identificar os proprios | Compromisso ético | Avaliar as

35 profissionais de saude, | profissional valores do profissional com | implicagoes dos
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portanto, um exame
permanente dos proprios
valores e dos valores em jogo
na sociedade. O que pode ser

otimo e correto para o
profissional  pode  estar
contribuindo para 0

adoecimento de um usuario.
O compromisso ético com o
usuario deve levar o servico a
ajuda-lo a enfrentar, ou ao
menos perceber, um pouco
deste processo de
permanente construcio social
em que todos influenciam e
sao influenciados. (p.21)

Valores da sociedade
Valores do usudrio

Divergéncia de valores
entre profissionais e
usuarios - situacdo em
que o que pode ser
6timo e correto para o
profissional pode estar
contribuindo para o
adoecimento do usuario

Exame-dos Examinar
0s proprios valores

Identificar os valores
da sociedade

Exame-des-Examinar
os valores da sociedade

Identificar os valores
do usuario

com-o-usuario-Intervir
de forma ética com o
usuario

Identificar com o
usuario estratégias de
enfrentamento frente
as situagoes em que ha
divergéncias de
valores com os

0 usuario

Aumento da
probabilidade de
atuacgao direcionada
pelos valores do
usuario

proprios valores
sobre o tratamento
do usuario

Intervir de forma
ética com o usuario

Identificar com o
usudrio estratégias
de enfrentamento
frente a situagoes em
que os valores
individuais de
profissionais estdao
interferindo
negativamente no
tratamento dele

136



profissionais

A Clinica Ampliada propoe
que o profissional de saude
desenvolva a capacidade de
ajudar cada pessoa a
transformar-se, de forma que
a doenca, mesmo sendo um
limite, nio a impec¢a de viver
outras coisas na sua vida.

Situagdo de doenca do
usuario

Outros ambitos da vida

Identificar com o

usuario quais dmbitos

da vida precisa
continuar vivendo
além da doenca

Auxiliar o usuario a

viver outras coisas na

Ampliagdo da
possibilidade de o
usuario continuar
vivendo os outros
ambitos de sua vida
que vado além da

Identificar com o
usuario os ambitos
de sua vida aléem da
doenca

Informar ao usuario
sobre a importancia
de continuar
vivenciando outras
experiéncias em sua

36 (p.22) do usuario vida além da doenca doencga vida alem da doenca
A escuta significa, num | Queixa e relatos do Escutar/ acolher todas | Quante-maisa Escutar as queixas
primeiro momento, acolher | usuério que as queixas ou relatos doencator ou relatos do
toda queixa ou relato do | aparentemente ndao do usudrio, mesmo compreendida ¢ usuario, mesmo
usuario mesmo  quando | interessam diretamente | quando aparentemente | eerrelacionadaecem | quando
aparentemente nio interessar | ao diagndstico e nao interessar a vida, menos aparentemente ndao
diretamente para o | tratamento diretamente para o chanee-haverd-de-se | interessar
diagnostico e tratamento. diagnostico e tornarvmpreblema | diretamente para o
Mais do que isto, é preciso | Variaveis que tratamento somente-do-service | diagnostico e
ajuda-lo a reconstruir e | ocasionaram o desatide tratamento
respeitar os motivos que | adoecimento do usuario | ayjadéte-areeonstruire | Diminui¢do da
ocasionaram 0 seu FesPeHi- OO ON probabilidade de Identificar com o
adoecimento e as correlacdes | Sentimentos do usuario | que-ecastonaramo-sew | que a doenga seja usuario as varidaveis

37 que o usuario estabelece adocetmento-cas apenas um que ocasionaram o
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entre o que sente e a vida — as
relagdes com seus convivas ¢
desafetos. Ou seja, perguntar
por que ele acredita que
adoeceu e como ele se sente
quando tem este ou aquele
sintoma. Quanto mais a
doenca for compreendida e
correlacionada com a vida,
menos chance havera de se
tornar um problema somente
do servi¢o de saude. Assim o
usuario podera perceber que,
sendo nas causas, pelo menos
nos desdobramentos 0
adoecimento nio esta isolado
da sua vida e, portanto, nao

pode ser “resolvido”, na
maior parte das vezes, por
uma conduta magica e
unilateral do servico de

saude. Sera mais facil, entao,
evitar a infantilizacdo e a
atitude passiva diante do
tratamento. Pode nao ser
possivel fazer uma escuta
detalhada o tempo todo para
todo mundo a depender do
tipo de servico de saude, mas
¢ possivel escolher quem
precisa mais e ¢é possivel
temperar 0s encontros

Sintomas do usuario

Impossibilidade de
escutar de forma
detalhada o tempo todo

Auséncia de
responsabilizagdo do

usuario pelo tratamento

Compreensdo da
doenca como um
problema apenas do
servico de satide

Expectativas de uma
"resolugdo magica" da
doenca

Identificar com o
usuario as varidaveis
que ocasionaram o
adoecimento

Incentivar o usuario a
respeitar os motivos
que ocasionaram o
adoecimento

Corresponsabilizar o
usuario pelo
tratamento

Respeitar as relagoes
que 0 usuario
estabelece entre o que
sente e a vida

quando tem cste ou
aqhetestoma
Identificar como o
usuario compreende o
processo de
adoecimento

problema do servigo
de saude

Compreensdo do
usuario sobre o
adoecimento como
algo ndo isolado de
sua vida

Responsabiliza¢do
do usudrio pelo
tratamento

Evitara

'.E 1 ~
atitude passiva
diante-dotratamento

adoecimento

Dialogar com o
usuario sobre a
importancia de
respeitar os motivos
que ocasionaram o
adoecimento

Corresponsabilizar o
usuario pelo
tratamento

Validar as
correlagoes que o
usuario estabelece
entre o que sente e a
vida

Identificar como o
usudrio compreende
o0 processo de
adoecimento

Identificar como o
usuario se sente
quando apresenta os
sintomas
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clinicos com estas “frestas de
vida”.(p.24/25)

Identificar como o
usuario se sente
quando apresenta os

Diminuicdo da
probabilidade de
atitudes passivas do
usudario frente ao

38

sintomas tratamento
Tanto profissionais quanto
usuarios, individualmente ou
coletivamente, percebendo ou
nao, depositam afetos
diversos uns sobre os outros.
Um usuario pode associar um
profissional com um parente
e vice-versa. Um profissional
que tem uma experiéncia ruim Sstowudanmethor
com a policia ndo vai sentirse compreender-se-e-a
da mesma forma ao cuidar de compreender o
um sujeito que tem esta | Profissionais e usudrios outro, aumentando a
profissdo. Nao significa, de | depositam afetos chance de ajudar a
antemdo, uma relacdo melhor | diversos uns sobre os pessoa doente a
ou pior, mas € necessario | outros (e.g. um usuario canhar mais
aprender a prestar aten¢io a | associar um adtonomiaetidar
estas sensacles as vezes | profissional com um comra-doencade
evidentes, mas muitas vezes | parente) ¢ necessario aprender | modo proveitoso
sutis. Isto ajuda a melhor a prestar atengao a para cla.
compreender-se e a | Sentimentos gerados no | estas-sensacdesas Autoconhecimento
compreender 0 outro, | profissional no contato | vezes-evidentes;mas do profissional
aumentando a chance de | com o usuario AHHtas-vezesSuts

ajudar a pessoa doente a
ganhar mais autonomia e
lidar com a doenca de modo
proveitoso para ela. (p.25)

Sentimentos gerados no
usuario no contato com
o profissional

Identificar os
sentimentos gerados
no contato com o
usuario

Aumento da
probabilidade de
atender o usudrio
de forma efetiva

Identificar os
proprios sentimentos
gerados no contato
com 0 usudrio

39

Infelizmente, 0 mito de que

Mito de que

conversarsobre-os

Dyminuir

Identificar os
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os tratamentos e intervencoes
s0 fazem bem ¢é muito forte.
Entretanto, ocorre com
relativa frequéncia o uso
inadequado de medicagoes e
exames, causando graves
danos a saude e desperdicio
de dinheiro. Os diazepinicos

e antidepressivos sio um
exemplo.

Aparentemente,muitas vezes,
¢ mais facil para os
profissionais de satde e
também para os usudrios
utilizarem esses
medicamentos do que
conversar sobre 0s

problemas e desenvolver a
capacidade de enfrenta-los. O
uso abusivo de antibioticos e

a terapia de reposicao
hormonal sao outros
exemplos. Quanto aos

exames, também existe uma
mitificacio muito forte. E
preciso saber que muitos
deles trazem riscos a saiude e
limites, principalmente
quando sio solicitados sem os
devidos critérios. A nocao de
saude como bem de consumo
(“quanto  mais, melhor”)

tratamentos e
intervengoes so6 fazem
bem

Uso inadequado de
medicagdes ¢ exames,
causando graves danos
a saude e desperdicio
de dinheiro

(e.g. uso abusivo de
diazepinicos,
antidepressivos,
antibidticos e terapia de
reposi¢ao hormonal)

Maior facilidade de
utilizar os
medicamentos ao invés
de conversar sobre os
problemas e
desenvolver a
capacidade de enfrenta-
los

Mitos sobre 0s exames

Exames que trazem
riscos a saude e limites,
principalmente quando
sdo solicitados sem os
devidos critérios

capacidade-de
entrenta-tos
Identificar os
problemas de saude do
usuario

Elaborar estratégias
de enfretamento dos

problemas de saude

com 0 usudrio

Identificar as
expectativas dos
usuarios sobre o
tratamento quando
procuram o servi¢o de
saude

Manejar as
expectativas dos
usuarios sobre o
tratamento quando
procuram o servigo de

Diminuicdo dos
danos causados pelo
uso abusivo de
medicamentos e
exames

Diminui
Diminuicdo do
numero de doencas
causadas por
tratamento
inadequado

Intervencado
direcionada as
necessidades do
usuario

problemas de saude
do usuario

Elaborar estratégias
de enfretamento para
os problemas de
saude com o usudrio

Identificar as
expectativas do
usudrio sobre o
tratamento

Alinhar as
expectativas sobre o
tratamento com o
usuario
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precisa ser combatida para | Nocao de saude como | saude

que possamos diminuir os | bem de consumo

danos. Os motivos e as | ("quanto mais melhor")

expectativas das  pessoas

quando procuram um servi¢o

de saude precisam ser

trabalhados na  Clinica

Ampliada para diminuir o

numero de doencas causadas

por tratamento inadequado e

para nao iludir as pessoas.

(p.26/27)

Quando uma equipe acredita | Quando-uma-equipe E-mais-produtive-tentar

que um jeito de viver é o | acredita-que-timjeito-de | construirtmapropesta

certo, tende a orientar o | viveré-o-certo,tendea | terapéuticapactuada

usudario a ter um tipo de | erientaro-tusuario-ater | com-o-usudrio-e-coma

comportamento ou habito. O | umtipe-de qual cle se

usuario  pode encontrar | eempertamento-ou corresponsabilize Responsabilizagdo
dificuldade em seguir “as | habito Elaborar com o do usuario pela
ordens”, ter outras | Valores da equipe usuario uma proposta | proposta Elaborar com o
prioridades ou mesmo | sobre o que é certo ou | terapéutica terapéutica usudario as propostas

discordar das orientacdes da
equipe. Se esta nao tiver
flexibilidade, quando percebe
que o0 usuario nao obedeceu
as suas recomendacoes, ¢€
bem possivel que se irrite
com ele, fazendo cobrancas
que s6 fazem com que o
usuario também se irrite com
a equipe, num circulo vicioso
que nio ¢ bom para ninguém.

errado

Orientagdo da equipe
de saude ao usuario, de
acordo com os valores
individuais do
profissional

Usuario com
dificuldade de seguir
ordens, com outras

Corresponsabilizar o
usuario pela proposta
terapéutica

A proposta podera ser
mudadasempre e

i
Modificar a proposta
terapéutica com o

usudrio sempre que

Aumento da
probabilidade de
engajamento do
usuario no
tratamento

Aumento da
probabilidade de
efetividade no
tratamento

terapéuticas

Corresponsabilizar o
usuario pela
proposta terapéutica
dele

Modificar a proposta
terapéutica com o
usudrio sempre que
necessario
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A culpa paralisa, gera | prioridades, ou necessario
resisténcia, além de poder | discordando das
humilhar. E mais produtivo | orientacdes da equipe
tentar construir uma
proposta terapéutica | Usuario que nao segue
pactuada com o usuario e | as recomendacdes
com a qual ele se
corresponsabilize. O fracasso | Cobrangas ao usuario
e o sucesso, dessa forma,
dependerao tanto do usuario | Profissionais e usuarios
quanto da equipe ¢ a proposta | irritados uns com os
podera ser mudada sempre | outros
que necessario. (p.27)
Culpabilizagio do
usuario

-Ato-tetos-dds

perguntas sobre a

doenca-o-centro-de Ajudar Suporte
Se 0 que queremos ¢ ajudar o Ressos-encontros para o usudrio a
usuario a viver melhor, e nao viver melhor
a torna-lo submisso a nossa Nao-comecarpelas
proposta, nao facamos das ao “batidas™  Nao torna-lo
perguntas sobre a doenca o (comeu. ndo comeu, submisso a nossa
centro de nossos encontros. tomeou-oremedioreter) | propesta
Niao comegar pelas perguntas | Historico de didlogos ottrfantilizantes Diminuigdo da
tdo “batidas” (comeu, ndo | em saude iniciados com | € = submissao do Identificar
comeu, tomou o remédio, | perguntas "batidas" usudario a proposta | possibilidades de
etc.) ou infantilizantes | (e.g. comeu, ndo AbrH-ottrds dialogo que
(“Comportouse?”) € | comeu, tomou o possibilidades de abrir Abertura de produzam a
fundamental para  abrir | remédio, etc.) ou didoso outras participagdo ativa do
outras  possibilidades de | infantilizantes (e.g. Identificar possibilidades de usuario no

41 dialogo. (p.28) “Comportouse?”) possibilidades de didlogo tratamento
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dialogo com o usuario

Outro cuidado ¢ com a
linguagem da equipe com o
usuario. Habituar-se a
perguntar como foi
entendido o que dissemos
ajuda muito. Também ¢é
importante entender sua
opinido sobre as causas da
doenca. E comum que
doencas cronicas aparecam
ap0és um estresse, como
falecimentos, desemprego ou
prisdo na familia. Ao ouvir as
associacdes causais, a equipe
podera lidar melhor com
uma piora em situacoes
similares, ajudando o usuario
a ampliar sua capacidade de

Informagaes fornecidas
pelo profissional ao
usuario

Variaveis que podem
estar relacionadas ao
aparecimento de E

comum-que doengas
cronicas aparecam-apos
(e.g. um estresse,
falecimentos,
desemprego ou prisao

Habitaar—se-aperountar
o Ld

’ o
muito
Investigar como foi
compreendida a
informagdo pelo
usuario

Investigar as causas da

Diminuicdo da
probabilidade de
equivocos do
usuario em relacdo
a informagado

A equipe podera
lidar melhor com
uma piora em
situacdes similares,
ajudando o usudrio
a ampliar sua
capacidade de

Investigar se a
informagdo foi
compreendida de
forma correta pelo
usudrio

Investigar as causas
da doenca com o

42 superar a crise. (p.29) na familia) doeng¢a com o usudrio | superar a crise usudrio
As pessoas nio sio iguais e | Individuos que reagem | Apresentar os
reagem diferentemente aos | de formas diferentes possiveisrisecosde
eventos vividos. Além de | aos eventos vividos tratarnento€ Aumento da
interesses, existem forcas necessario. de modo responsabilizagdo Descrever os
internas, como os desejos | fercas-internas;comeo GqHe-o-ustirio-possa do usuario pelo possiveis riscos do
(uma comida especial, uma | es-desejos{uma—comida | diseuti-losenegoeiar tratamento tratamento para o
atividade  importante) e | espectaluma-atividade | com-a-equipe-os usuario
também forcas externas — a | importante)e-também | caminhos-aseguir Autonomia do
cultura, por exemplo | fercas-externas—a Descrever os possiveis | usudrio sobre o Oportunizar que o
— que influenciam sobre o | esltora;perexemplo— | riscos do tratamento tratamento usuario discuta e
modo de viver. Apresentar os | gue-influeneciamsebre-o | para o usudrio decida com a equipe
43 possiveis riscos € necessario, | mede-de-viver: Respeito ao usudrio | sobre o tratamento
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de modo que o usuario possa
discuti-los e negociar com a
equipe os caminhos a seguir.

(p-29)

Variaveis internas (e.g.

desejos) e externas (e.g.

cultura) ao sujeito que
influenciam sobre o
modo de viver

Oportunizar que o
usuario discuta e
decida com a equipe
sobre o tratamento

44

Muitas doengas tém inicio em

situacoes  dificeis, como
processos de luto,
desemprego, prisao de

parente, etc., e a persisténcia
dessas situacdes pode agrava-
las. E importante, nesses
casos, que a equipe tenha
uma boa capacidade de
escuta e dialogo, ja que parte
da cura ou da melhora
depende de o sujeito
aprender novas  formas
(menos danosas) de lidar com
as situacoes agressivas. A
ideia de que todo sofrimento
requer uma medicacio ¢
extremamente difundida, mas
nao deve seduzir uma equipe
de satde que aposte na
capacidade de cada pessoa
experimentar lidar com os
revezes da vida de forma
mais produtiva. Evitar a
dependéncia de
medicamentos ¢ essencial.
Aumentar o interesse e o0

Doengas que tem inicio
em situacoes dificeis
(e.g. processos de luto,
desemprego)

Persisténcia de
"situacoes dificies"

Agravamento da
doenga

Ideia de que todo
sofrimneto requer uma
medicacao

Escutar o usuario

Identificar com o
usuario novas formas
menos danosas de
lidar com situacoes
dificeis

osrevezes-davidade
Incentivar o usudrio a
lidar com os revezes
da vida de forma mais
produtiva

Resolucoes de
problemas de saude
direcionadas pelo
manejo de variaveis
ambientais, ao invés
de apenas na
utilizacdo de
medicamentos

Probabilidade de
aumento da
efetividade do
atendimento em
satde

Promocao de
autonomia do
usuario no processo
de tratamento da
doenca

Escutar o usudrio
sobre as doengas que
tem inicio em
situacoes dificeis
(e.g. processos de
luto, desemprego)

Identificar com o
usudrio novas
formas de lidar com
situagoes dificeis

Identificar quais sdo
as possibilidades de
intervengdo frente ao
adoecimento do
usuario associado a
vivéncia de situacoes
dificeis, aléem da
medica¢do

Dialogar com o
usuario sobre a
importancia de se
engajar em
atividades de seu
interesse ou em
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gosto por outras coisas e
novos projetos também é.

(p-30)

Evitar a dependéncia
de medicamentos

tambeém€

Incentivar o usudrio a
se engajar em seus
interesses e novos
projetos, frente as
situagoes dificeis
apresentadas em sua
vida

novos projetos, como
forma de
enfrentamento do
adoecimento
associado a vivéncia
de situagoes dificeis

45

Estas sdo, talvez, as principais

caracteristicas de acoes de
saude coletiva ampliadas:
buscar  sujeitos coletivos

como parceiros de luta pela
saude, em vez de buscar
perpetuar relacoes de
submissio. Este compromisso
nos obriga a Dbuscar as
poténcias coletivas, evitar a
culpabilizaciao, estar atentos
as relacoes de poder (macro e
micropoliticas). (p.31)

Sujeitos coletivos
Poténcias coletivas
Relagdes de poder

(macro e
micropoliticas)

Intervir junto as
poténcias coletivas

estar-atentosas
Examinar as relagdes
de poder (macro e
micropoliticas).

Promocao de acdes
de satde coletiva
ampliadas

Melhoria no
relacionamento
entre o servico de
saude e coletivos

Intervir em conjunto
com os sujeitos
coletivos (usuarios,
trabalhadores e
gestores), evitando
relagoes de poder e
submissdo

Brasil. (2003). HumanizaSUS: Politi

ca Nacional de Humanizacio - Documento para discussdo. Ministério da Saude, Brasilia.

N°do
trecho

Trecho selecionado dos
documentos selecionados

Classes de estimulos

antecedentes

Classes de respostas

Classes de
estimulos

Classes de
comportamentos
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como fontes de informacao e

consequentes

pagina do trecho

As—equipes—devem—claborar
N
projeros— ot
‘o 1 pa I
P | Lt
46 Htersetottats p+HH
-
| I 5 o lusio_d
.
las_filas, f ]i. - ncio_d
FiSeoS—e—o—acesso—aos—demais
47 rrvets-do-sistema-(pAH
Intervir de forma a Intervir de forma a
promover resolucao de promover resolu¢do
problemas nas praticas de problemas nas
terapéuticas praticas terapéuticas
Intervir de forma a Intervir de forma a
promover diminuigdo promover
de consumo de diminuicdo de
medicamentos Diminuigao de consumo de
As  praticas terapéuticas consumo de medicamentos
devem promover resolucido, | Consumo de Fortaleeerasrelacdes | medicamentos
diminuicio de consumo de | medicamentos entre equipes ¢ Estabelecer relagoes
medicamentos e fortalecer as HsHartes Fortalecimento das | com os usudrios por
relacoes entre equipes e | Relagdes entre equipes | Estabelecer relagoes relagdes entre meio das praticas
48 usuarios (p.17) € usudrios com 0S usudrios equipes € usuarios terapéuticas
Os-servicos—devemampliara
eseuta—entre—as—eqiipes—e—a
49 populacio,—proovendogestio
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50

Os servicos devem ser
confortaveis, respeitar a
privacidade e promover a
ambiéncia acolhedora (p.17)

Usuario em
atendimento

Respeitar a privacidade
do usuario nos
servicos de saude

Promogao de
Servigos
confortaveis

Respeito a

privacidade
Ambiéncia
acolhedora

Viabilizar a
privacidade do
usudrio nos servi¢os
de saude

Brasil. (2004). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizaciao - A Humaniza¢ao como Eixo Norteador das Praticas de Atencao
e Gestao em todas as instancias do SUS. Ministério da Saude, Brasilia.

Trecho selecionado dos

N°do documentos selecionados Classes de estimulos Cla,sses de Classes de
. ~ Classes de respostas estimulos
trecho | como fontes de informacio e antecedentes comportamentos
L . consequentes
pagina do trecho
Elaborar projetos de Elaborar projetos
saude individuais para individuais de saude
usudrios e sua rede para usuarios e suas
Elaborar projetos de saude social redes sociais
individuais e coletivos para Propostas de
usuarios e sua rede social, Elaborar projetos de resolugdo de Elaborar projetos
considerando as politicas | Politicas intersetoriais | satde coletivos para necessidades coletivos de saude
intersetoriais e as usuarios e sua rede individuais e para usudrios e suas
51 necessidades de saude. (p.13) | Necessidades de saude | social coletivas de saiide redes sociais
I - "
52 premoectonais-desatidep13)
Estabelecer  formas  de
acothimento—e—tnehisdo—de
usuario—que—promovam—a
53 das—has—a—hierarquizacio—de
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Comprometer-se com o
trabalho em equipe, de modo
a aumentar o grau de co-
responsabilidade, e com a
rede de apoio profissional,

Comprometer-se com
o trabalho em equipe,
de modo a aumentar o

Aumento do grau de
corresponsabilidade

Corresponsabilizar-

visando a maior eficacia na | Rede de apoio grau de co- Maior eficacia na se pelo atendimento
54 atencio em saude. (p.13) profissional responsabilidade atencao em saude junto a equipe
Brasil. (2004). Politica Nacional de Humanizacio - Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS. Ministério da Saude,
Brasilia.
Trecho selecionado dos
o . , Classes de
N° do documentos selecionados Classes de estimulos . Classes de
. ~ Classes de respostas estimulos
trecho | como fontes de informacio e antecedentes comportamentos
L . consequentes
pagina do trecho
= -
d 'il"l _ PO ot
.
pare” "
) .. pe ad
55 de sande: (p. 30y
I - - —
56 promoctonais da satde: (p.30)
Formas-de-acolhimente Hierarquizar riscos
Formas de acolhimento e e-tehito-dotstrirto Otimizagao dos a saude entre
inclusio do wusuirio que que-promovam-a Servigos usudrios no momento
promovam a | Filas para atendimento | etimizacio-des do acolhimento
otimizacao dos servicos, o fim servicos;o-fim-das FEim-Diminuicdo das
das filas, a hierarquizac¢ao de | Riscos em saude Frlas—a-hierargquizacdo tilas Acolher os usuarios
riscos e aefetivacido do acesso de riscos ¢ a cfetivagdo de forma a reduzir as
aos demais niveis do sistema. | Outros niveis de doseesso-aos-demais Acesso aos demais | filas de espera
57 (p-30) aten¢do em saude niveis-do-sistemna niveis do sistema

148



Acolher o usuario por
meio da
hierarquizag¢do dos
riscos

Acolher ao usuario
realizando o
encaminhamento para
os demais niveis de
ateng¢do, quando
necessario

Encaminhar os
usuarios para os
demais niveis de
atencdo no momento
do acolhimento,
quando necessario

Brasil. (2013). Acolhimento 2 Demanda Espontinea. Cadernos de Atencio Basica - Ministério da Satide (Vol. 01). Brasilia.

Trecho selecionado dos

N° do documentos selecionados Classes de estimulos Cla,sses de Classes de
. ~ Classes de respostas estimulos
trecho | como fontes de informacio e antecedentes comportamentos
£ . consequentes
pagina do trecho
As equipes de saude da atengdo -esti-abertos-para Alivio do
basica, seus trabalhadores, tém pereeher as sofrimento do
que estar  abertos  para peeuhiaridades-de-eada | usuario
perceber as peculiaridades de | Peculiaridades de cada | sitvace-quese Identificar as
cada  situacdo que se | situagdo apresenta Prolongamento da | peculiaridades de
apresenta, buscando agenciar Identificar as vida do usuario cada situa¢do
os tipos de recursos e | Recursos e tecnologias | peculiaridades de cada
tecnologias (leves, leve-duras | (leves, leve-duras e situag¢do Danos reduzidos ou | Propor intervengoes
e duras) que ajudem a: | duras) evitados que atendam as
aliviar 0 sofrimento, agenetar os tipos de necessidades do
melhorar e prolongar a vida, | Sofrimentos dos reeursos-e-teenologias | Aumento da usuario, por meio
evitar ou reduzir danos, | usuarios Hevesteve-durase autonomia do dos recursos e
(re)construir a autonomia, duras) quc ajudent a: usuario tecnlogias
melhorar as condicoes de | Danos a saude abviarosoftimentos disponiveis
vida, favorecer a criacao de melhorareprelongara | Criagdo de vinculos | (fecnologias leves,
58 vinculos positivos, diminuir o | Isolamento e abandono | vida,evitaroureduzir leve-duras e duras)
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isolamento e abandono.

(p.15)

Propor intervengoes
que atendam a
necessidade de saude
do usudrio (e.g. aliviar
o0 sofrimento, evitar ou
reduzir danos,
diminuicdo do
isolamento), utilizando
dos recursos e
tecnologias (leves,
leve-duras e duras)

Diminui¢ao do
isolamento e
abandono do
usuario

59

disponiveis
Em resumo, os exemplos Capaetdade-amphada
anteriores evidenciam que a de-eseuta{eanaltise} Identificar as
atencdo  bdésica, para ser Escutar o usuario necessidades de
resolutiva, deve ter tanto saude do usuario por
capacidade ampliada de Escopo amphiado de meio das
escuta (e analise) quanto um ofertas-paratdarcoma informagoes
repertorio, um escopo complexidade de apresentadas por ele
ampliado de ofertas para sofrimentos;
lidar com a complexidade de | Complexidade de adoectmentos; Propor estratégias
sofrimentos, adoecimentos, | sofrimentos, demandase Efetivacao e de intervencdo
demandas e necessidades de | adoecimentos, neeessidades-desatde | legitimagao da coerentes com as
saude as quais as equipes | demandas e atencdo basica na necessidades de

estao constantemente

necessidades de saude

Identificar as

sociedade

saude do usuario
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expostas. Paradoxalmente,
aqui reside o desafio e a beleza
do trabalho na atencao basica
€, a0 mesmo tempo, algumas
chaves para sua efetivacdo e

necessidades de saude
do usuario, de forma a
propor estratégias de
intervencgdo coerentes

legitimacdo na sociedade.
(p-15)

Conforme vimos
anteriormente, a  atencao

basica lida com situacoes e
problemas de saude de
grande variabilidade (desde
as mais simples até as mais
complexas), que exigem
diferentes tipos
de esforcos de suas equipes.
Tal complexidade se
caracteriza pela exigéncia de
se considerarem, a todo
tempo e de acordo com cada
situacio, as dimensoes
organica, subjetiva e social
do processo saude-doenca-
cuidado, para que as acoes de

Situacdes e problemas
de satude de grande
variabilidade (desde as
mais simples até as
mais complexas)

Dimensao organica,
subjetiva e social do

Elaborar intervencoes
que contemplem as
dimensoes organica,
subjetiva e social do

Elaborar
intervengoes que
contemplem as
dimensodes organica,
subjetiva e social do

cuidado possam ter | processo saude-doenca- | processo saude- Efetividade das processo saude-
60 efetividade. (p.19) cuidado doenga-cuidado acoes de cuidado doenga-cuidado

Além disso, as equipes da | Dindmica cotidiana da | eapacidade-de-acolhida Escutar de forma

atencao basica estdo | vida das pessoas nos e-enettta-dib-egqiipes Acolhimento das atenta as

fortemente expostas a | territérios aos pedidos, demandas, necessidades de

dindmica cotidiana da vida demandas; necessidades e saude dos usuarios

das pessoas nos territérios. | Demandas, neeessidades ¢ manifestagdes dos no domicilio, nos
61 Nesse sentido, a capacidade | necessidades e mantfestacoes-dos usudrios espagos
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de acolhida e escuta das
equipes aos pedidos,
demandas, necessidades e
manifestacoes dos usuarios
no domicilio, nos espacos
comunitarios e nas unidades
de satide ¢ um elemento-
chave. (p.19)

manifestacoes dos
usuarios no domicilio,
nos espago
comunitarios ¢ nas
unidades de saude

Escutar de forma
atenta as necessidades
de saude dos usudrios
no domicilio, nos
espagos comunitarios,
e nas unidades de
satide

comunitarios, e nas
unidades de saude

62

152



menos-no-discurso-sobre-ele-do
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coneretasA{p1P)

63

(...) a despeito da existéncia de
formas cientificamente
fundadas de definicao
objetiva das necessidades de
saude e das formas de lidar
com elas, é preciso entender
que a ciéncia e os
profissionais de saude nao
sao os unicos definidores das
necessidades de saude.
Queiramos ou nao, o usuario
também define, com formas e
graus variados, o que ¢
necessidade de saude para
ele, podendo apresenta-la
enquanto demanda ao
servico de satide. E ¢
importante que a demanda
apresentada pelo usuario seja
acolhida, escutada,
problematizada, reconhecida
como legitima. As vezes, ha
coincidéncia da demanda e
do olhar técnico-profissional.
No entanto, quando isso nao
acontece, € necessario um
esforco de dialogo e
compreensdo, sem o qual sdo
produzidos ruidos que se

Formas cientificamente
fundadas de defini¢ao
objetiva das
necessidades de satde e
das formas de lidar com
elas

Compreensao de que as
necessidades de saude
sao definidas nao
somente pela ciéncia e
pelos profissionais de
saude, mas também
pelo usuario

Necessidades de saude
apresentadas pelo
usuario

Situagdes em que nao
ha coincidéncia entre a
demanda do usuario € 0
olhar técnico-
profissional

Definir as
necessidades de saude
do usuario com base
nas demandas
apresentadas por ele e
nos conhecimentos
técnicos previos sobre
o tema

Dialogar com o
usuario quando os
conhecimentos técnico-
profissionais e a
demanda apresentada
por ele ndo
coincidirem no
processo de
delimitagdo das
necessidades de saude

Acolhimento das
necessidades de
saude apresentadas
pelo usuario

Diminuigao de
queixas,
reclamacoes,
retornos repetidos e
busca por outros
Servigos

Definir as
necessidades de
saude do usudrio
com base nas
demandas
apresentadas por ele
e nos conhecimentos
técnicos prévios
sobre o tema

Esclarecer ao
usudrio as
informagoes
necessarias quando
houver divergéncia
entre a demanda
apresentada por ele
e as necessidades de
saude identificadas
pelo profissional
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materializam, por exemplo, em
queixas, reclamacdes, retornos
repetidos, busca por outros

64

servicos (p.20)

— - o d !
f S ﬂ’ Ot g*aﬁde paitea Set
acothides

e S0 bisica,
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65

(0] acolhimento como
mecanismo de
ampliacao/facilitacio do
acesso. O acolhimento aparece,
aqui, como forma de inclusio
dos usuarios, na medida em
que pressupOe que nao apenas
determinados grupos
populacionais (portadores de
agravos mais prevalentes
e/ou recortados a partir de
ciclos de vida) sdo objeto
privilegiado do trabalho das
equipes, mas também as
pessoas que apresentam
necessidades de saude que
nao estio contempladas
nesses critérios. Sendo assim,
podem ser cuidados na aten¢do

Necessidades de satde
de diferentes
complexidades

Acolher o usuario, de
forma a viabilizar o
cuidado das diferentes
necessidades de saude
dos usuarios

Acolher o usuario, de
forma a viabilizar o
cuidado das
necessidades de saude
apresentadas pelo
usuario no
atendimento da
demanda espontdnea

Ampliagao/
facilitacdo do
acesso ao
atendimento em
saude

Inclusdo dos
usuarios

Viabilizar o
atendimento das
diferentes
necessidades de
saude dos usuarios
por meio do
acolhimento
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basica, por exemplo, tanto um
portador de hipertensdo arterial
como alguém com gastrite.
Além disso, a ampliacio de
acesso

se da, também, uma vez que
contempla adequadamente
tanto a agenda programada
quanto a demanda
espontianea, abordando-se
cada uma dessas situacdes
segundo as especificidades de
suas dinAmicas e tempos.
(p.21/22)

Agenda programada

Demanda espontanea

66

O—acothimento—comeo—postura;
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67

68

69

Que oS trabalhadores
encarregados de escutar
demandas que surgem
espontaneamente (sem
agendamento prévio) devem
ter: capacidade de analisa-las
(identificando riscos e
analisando vulnerabilidade),
clareza das ofertas de
cuidado existentes na UBS,
possibilidade de dialogo com
outros colegas, algum grau de
resolutividade e respaldo para

Demandas que surgem
espontaneamente (sem
agendamento prévio)

pe )
. E Lisand

Inerabitidade
Identificar riscos e
vulnerabilidades no
acolhimento das
demandas que surgem
sem agendamento
prévio

clareza-das-ofertas-de
o )

Acolhimento da
demanda
espontanea

Identificar riscos e
vulnerabilidades no
acolhimento da
demanda espontanea

Ofertar as
possibilidades de
cuidado existentes na
UBS de acordo com
as necessidades de
saude do usudrio, no
acolhimento da
demanda espontdnea
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acionar as ofertas de cuidado
em tempos e modos que
considerem a necessidade dos
usuarios. (p.26)

HSHATTOS.

Ofertar as
possibilidades de
cuidado existentes na
UBS de acordo com as
necessidades de saude
do usuario, no
acolhimento da
demanda espontdnea

70
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71

No que se refere a defini¢ao de
intervencoes segundo a
estratificacido da necessidade
do usuario (mediante
avaliacdo de risco e

vulnerabilidade) em “nio
agudo” (intervencoes
programadas) e “agudo”
(atendimento imediato,

prioritario ou no dia), o que
se pretende ¢ que a necessidade
do usudrio seja estruturante do
tipo e do tempo das
intervencoes, materializando,
aqui, o principio da
equidade. (p.27)

Necessidades de saude
"nao agudas"
(intervengdes
programadas) e
"agudas" (atendimento
imediato, prioritario ou
no dia)

Definir intervengoes de
acordo com a
avaliagdo de riscos e
vulnerabilidade dos
usuarios

Materializa¢ao do
principio de
equidade

Intervencoes
elaboradas de
acordo com a
estratificagdo de
riscos e
vulnerabilidades

Definir intervengoes
de acordo com a
avaliacdo de riscos e
vulnerabilidade dos
usuarios

72

. . ,

A2
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Uma estratégia importante de
garantia de acesso com
equidade ¢ a adogdo da
avaliacao/estratificagao de
risco como ferramenta,
possibilitando identificar as
diferentes gradacdes de risco,
as situacoes de maior
urgéncia e, com isso,
procedendo as devidas
priorizagdoes. Para isso, o
trabalho em  equipe ¢

Situagoes de riscos e
urgéncia diferentes

Hierarquizar os casos
de maior urgéncia de
acordo com o risco

Priorizar o
atendimento dos casos
de maior urgéncia de

Garantia de acesso
com equidade

Priorizacao de
atendimentos de
acordo com o risco
e urgéncia

Hierarquizar os
casos de maior
urgéncia de acordo
com o risco

Priorizar o
atendimento dos
casos de maior
urgéncia de acordo

73 fundamental. (p.32) entre usuarios acordo com o risco com o risco
Mas ¢ importante garantir
espacos mais reservados para
escuta e identificacdo de
riscos, como o atendimento
individual de enfermagem.
Tanto porque o limiar de dor Diminuigdo da
e 0 modo de manifestacdo de | Limiar de dor € 0 modo probabilidade de
sofrimento variam entre as | de manifestacdo de -sarantir-espagesmais | exposi¢do do
pessoas (nem sempre o risco € | sofrimento variaveis reservadesparaeseuta | usudrio
facilmente reconhecivel), | entre pessoas e-tdentificacio-de Viabilizar que o
quanto porque ha situacoes em FISCOs Diminui¢do da usuario seja
que a exposicio publica do | Situagdes de exposicao | Viabilizar que o probabilidade de atendido com
sofrimento (ou do motivo da | publica do sofrimento usuario seja atendido | situagoes de privacidade no
procura) intimida ou | que intimidam e com privacidade no desrespeito por momento da
desrespeita  os  usuarios. | desrespeitam os momento do exposi¢do do identificagdo dos
74 (p.32) usuarios acolhimento usuario riscos a saude
75 Na——atencio——bastea;
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76

No entanto, ndo basta olhar o
risco em termos biolégicos. E
essencial lembrar que ha
algumas  condicdes  que
aumentam a vulnerabilidade
das pessoas e que o
acolhimento representa
grande oportunidade de
inclui-las, de inseri-las em
planos de cuidado. (p.33)

Condicdes que
aumentam a
vulnerabilidade das
pessoas

Situagao de
acolhimento inicial

Identificar condigoes
que aumentam a
vulnerabilidade dos

Inclusao das
condigdes que
aumentam a
vulnerabilidade dos
usuarios em planos
de cuidado

Identificar condi¢oes
que aumentam a
vulnerabilidade dos
usuarios, no
momento do
acolhimento
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usuarios, no momento
do acolhimento

Em alguns casos, o tato, a
competéncia técnica, o bom
senso ¢ a sensibilidade sao
suficientes para avaliar os
casos atendidos, considerando
o risco e a vulnerabilidade. No
entanto, pode
haver dificuldades na
estratificacio, seja de cunho
técnico, seja em termos da
aceitacio/suporte pelos
colegas de trabalho. Por isso é
importante que as equipes
discutam, que haja troca de
conhecimentos, que sejam
pactuados critérios e sinais
que sirvam de subsidios para
a classificacdo do risco, bem
como para o entendimento da
vulnerabilidade (que, muitas
vezes, requer excecio ao que

Dificuldades na
estratificacao dos riscos
(dificuldades técnicas e
de aceitacao/suporte
dos colegas de

padrenizade):
Especificar critérios
para a classificacdo de
riscos e
vulnerabilidades com a

Aumento da clareza
sobre os critérios
para a classificacdo
dos riscos e
vulnerabilidades

Diminuicdo das
dificuldades
relacionadas a
classificagdo de
riscos e

Especificar critérios
para a classificagdo
de riscos e
vulnerabilidades

77 esta padronizado). (p.33) trabalho) equipe vulnerabilidades com a equipe
Além  disso, escutar a eseutar-aavaliacioqte Avaliar os riscos e
avaliacdo que os usuarios | Riscos e o5 usuarios fazem da vulnerabilidades de
fazem da sua situacio € uma | vulnerabilidades do sua-Stthacao-€-uma Promogao de forma dialogada com
atitude de respeito e de apoio | usuario atitude-de-respeitoe-de | solidariedade entre | o usudrio,
a construcio de mais apeio-d-construcdo-de | 0s usudrios considerando a
autonomia. Em outras | Percepcao do usuario Mas-attonemia—Em avaliagdo que ele faz
palavras, a avaliacio de risco | sobre sua situagdo de outras palavras. a Autonomia do de sua propria

78 e vulnerabilidade devem ser, | saude avaliacdo-derisco-e usuario situagdo de saude
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preferencialmente, um
processo  dialdgico, ndo
unilateral. Isso contribui
para o autocuidado, assim
como para a solidariedade
entre os usuarios. (p.34)

Avaliar os riscos e
vulnerabilidades de
forma dialogada com o
usuario, considerando
a avaliagdo que ele faz
de sua propria

79

Ao atentar para a
vulnerabilidade, é importante
também considerar se é um
momento oportuno de
intervencio (exs.: percep¢io
de situacoes de violéncia ou
negligéncia, baixa
adesido etc.), problema de
magnitude no territorio,
situacio importante para
criar ou refor¢car o vinculo
etc. Em outras palavras, o grau
de wvulnerabilidade pode ser
verbalizado ou ndo, e a sua
identificacio pode requerer,
portanto, escuta ativa e
percep¢ao ampliadas. (p.35)

Vulnerabilidades
vivenciadas pelo
usuario (e.g. situagdes
de violéncia,
negligéncia, baixa
adesdo)

situagdo de saude

considerarseéum

ete-

Identificar
oportunidades de
intervengdo nas
situacgoes de
vulnerabilidade
vivenciadas pelo
usuario (e.g. situagoes
de violéncia,
negligéncia, baixa

Identificagao de
vulnerabilidades
vivenciadas pelo
usudrio

Intervengdo em
vulnerabilidades
vivenciadas pelo
usuario

Criagao de vinculos

com 0 usuario

Identificar
oportunidades de
intervencdo nas
situacoes de
vulnerabilidade
vivenciadas pelo
usuario (e.g.
situacoes de
violéncia,
negligéncia, baixa
adesdo),
verbalizadas ou ndo
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adesdo), verbalizadas
ou ndo

80
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81

E o que tem a ver acolhimento
com medicalizacdo? Ele pode
ser uma forma de ampliaciao
da medicalizaciao via
amplia¢ao do acesso
(TESSER; POLI  NETO;
CAMPOS, 2010). Mas esse
risco pode
ser diminuido se o conjunto
das praticas da unidade
(mesmo as tipicamente
curativas) estiver articulado e
comprometido com a
construcio de maiores graus
de autonomia dos usuarios.
Por

isso € importante que a unidade
tenha um “cardapio”
diversificado de ofertas de
cuidado, ¢ que seja capaz de
apoiar e acionar redes sociais
significativas e redes de
cuidado comunitarias.
Grupos variados, oficinas,
praticas corporais e de
autocuidado, atividades
ladicas e laborais etc. Nao
para ignorar a necessidade
de conhecimentos cientificos,
medicacoes, exames, dieta,

Singularidades dos
sujeitos e coletivos

Histoérico de
medicalizagao
indiscriminada

Unidade com um
"cardapio”
diversificado de ofertas
de cuidado (e.g. Grupos
variados, oficinas,
praticas corporais e de
autocuidado, atividades
ludicas e laborais)

Conhecimentos
cientificos, medicagoes,
exames, dieta,
atividade fisica (isso
seria ingénuo e até
irresponsavel).

Intervir de forma

resolutiva frente as
singularidades dos
sujeitos e coletivos

Construcao de
maiores graus de
autonomia dos
usuarios

Aumento da
resolutividade
clinica e da
capacidade de
cuidado da atengao
basica

Diminui¢ao do
sofrimento ¢ da
dependéncia dos
usuarios

Autonomia dos
usuarios

Intervir de forma
resolutiva frente as
singularidades dos
sujeitos e coletivos,
com foco na
diminuicdo do
sofrimento e na
promogado de
autonomia dos
usudrios
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atividade fisica (isso seria
ingénuo e até irresponsavel).
Esses recursos sao
fundamentais, porém
insuficientes. Em suma, ¢é
preciso aumentar a
resolutividade clinica e a
capacidade de cuidado da
atencao basica, tendo como
norte a diminuicdo do
sofrimento e da dependéncia
dos usuarios, a
(re)construcio de  graus
progressivos de autonomia, a
capacidade dos usuarios de
gerir a propria vida (com
apoio e suporte dos
profissionais de saude e das
redes sociais). Nao de forma
abrupta e indiscriminada,
mas considerando as
singularidades dos sujeitos e
coletivos. (p. 39)

82

A atencdo basica deve se

constituir como  grande
articuladora da rede de
atencao a saude,
desenvolvendo-se como

importante porta de entrada
e ordenadora da rede. Dessa
forma, o atendimento a
demanda espontanea deve ser

Situagdes de
emergéncia

Atengao bastea
primdria como
articuladora da rede de
atencao,
desenvolvendo-se como
porta de entrada e

Viabilizar o
atendimento a
demanda espontanea
de pacientes cronicos
em episodio de
agudizacdo e de
urgéncias de menor
gravidade

Atendimento de
episddios de
agudizacao e de
urgéncias de menor
gravidade

Diagnostico de
casos graves em
situacoes de

Viabilizar o
atendimento a
demanda espontdnea
de pacientes
cronicos em episodio
de agudizagdo e de
urgéncias de menor
gravidade
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83

realizado pelas UBS, | ordenadora da rede DPiagnestiear Viabilizar | emergéncia Viabilizar o
principalmente os casos de o diagnostico de casos diagnostico de casos
pacientes cronicos em | Pacientes cronicos em | graves Suporte em graves em situagoes
episodios de agudizacdo e | episddio de agudizacgdo situacdes de de emergéncia
urgéncias de menor | ¢ urgéncias de menor Inietar Executar emergéncia
gravidade. Nas situacdes de | gravidade manobras de suporte Executar manobras
emergéncia, a equipe deve basico de vida Continuidade de suporte basico de
estar capacitada para | Casos graves adequada do vida em situagoes de
diagnosticar precocemente os Acionar o servico de atendimento em emergéncia
casos graves, iniciar remocgao para que haja | situagdes de
manobras de suporte basico a adequada emergéncia Acionar o servigo de
de vida ¢ acionar o servico de continuidade do remog¢do para que
remocio para que haja a atendimento haja a adequada
adequada continuidade do continuidade do
atendimento. (p.44) atendimento em
situacoes de
emergéncia
E comum que usuarios necessidade de haver Informar para os
agendados fiquem irritados conversas-entre usuarios o modo de
com o fato de alguns trabalhadores ¢ funcionamento do
pacientes de demanda usuarios-sobre-o-mede | Usudrios acolhimento das
espontinea serem de funcionamento da informados sobre o | necessidades de
priorizados, assim como | usudrios agendados untdade;em-diferentes | modo de saude na unidade
acontece de aqueles com risco | irritados com o fato de | eeasides funcionamento do

baixo exigirem atendimento

médico imediato. Essas
situacoes evidenciam a
necessidade de haver
conversas entre
trabalhadores e usuarios
sobre 0 modo de

funcionamento da wunidade,

alguns pacientes de
demanda espontanea
serem priorizados

Usuarios com risco
baixo exigindo
atendimento médico
imediato

Informar para os
usuarios o modo de
funcionamento do
acolhimento das
necessidades de saude
na unidade

et a ireitach

acolhimento na
unidade de saude

Construgao de
consensos ¢
entendimentos sobre
o funcionamento da
unidade

Validar o relato do
usuario sobre o
descontentamento
em relacdo ao
funcionamento do
acolhimento na
unidade de saude
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em diferentes ocasioes, tais
como: nas consultas, na sala de
espera, durante as visitas
domiciliares,

nas atividades coletivas
comunitarias, nas reunides dos
conselhos locais de saude, nos
grupos. Acolher a irritacido e
ansiedade dos  usuarios,
nesses casos (em vez de
reagir), escutar o conteudo
expresso nesses ruidos e
problematiza-los (sem
deslegitimar a manifestacido
deles) sao atitudes que podem
facilitar a construcdo de
consensos e entendimentos a
esse respeito; (p.47)

Dialogar com o
usuario, de forma a
acolher e
problematizar o
descontentamento dele
frente ao
funcionamento do
acolhimento na
unidade de saude

Problematizar as
queixas do usudrio
sobre o
descontentamento
em relacdo ao
funcionamento do
acolhimento da
unidade, quando
necessario
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Apéndice B

Instrucdes para juizas externas referente a avaliacio dos nomes das classes de

comportamentos
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Ola, Juiza 1! Muito obrigada pela participacdo nesta etapa de avaliacdo. Sua avaliacdo serad de extrema
relevancia para o desenvolvimento desta pesquisa.

Contextualizacao geral sobre a pesquisa e o0 procedimento:

O objetivo geral desta pesquisa é: Propor classes de comportamentos constituintes da classe geral “intervir de
forma humanizada sobre as necessidades de satde do usuario no contexto da atengdo primaria a satde”.

As classes de comportamentos que vocé ira avaliar foram identificadas e derivadas a partir de trechos
selecionados em X fontes de informagdes relevantes para a pesquisa. Os trechos estdo descritos na coluna B, de
forma idéntica a fonte de informacéo.

Na coluna C ha a descricao da classe de comportamentos identificada e derivada a partir do trecho. As classes
foram identificadas e derivadas com base no conceito de Comportamento para a Analise do Comportamento, e
nos pressupostos da Programacg@o de Condicdes para o Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC). Acima
das classes de comportamentos ha a referéncia da fonte de informagao que foi utilizada.

Instrucées para avaliacio:

Vocé devera avaliar o nome de cada classe de comportamento. Leia as instrugdes abaixo, e, em caso de
duvidas, solicite esclarecimento a pesquisadora.

1. Leia o trecho;

2. Leia 0 nome da classe de comportamentos - para cada trecho pode haver mais de uma classe;

3. Identifique se ha problemas no nome da classe de comportamentos, de acordo com os critérios:

- Objetividade - a descrigao deve fazer referéncia a variaveis direta ou indiretamente observaveis (deve
eliminar impressdes pessoais e subjetivas, e evitar fazer referéncia a variaveis internas);

- Concisao - a descrigdo deve ser breve (deve evitar informagdes excessivas ou desnecessarias)

- Clareza - a descri¢do deve ser de facil compreensdo (ndo deve gerar duvidas ou multiplas interpretagdes)

- Precisdo - a descri¢do deve representar o fendmeno com exatiddo (deve evitar termos amplos, indefinidos ou
expressdes ambiguas)

- Gramatica/ortografia - a descrigdo deve atender a norma culta da lingua portuguesa (ndo ¢ necessario um
estudo aprofundado sobre a norma culta da lingua portuguesa, mas podem ser sinalizados os problemas que
forem identificados de acordo com o seu repertorio pré-existente)

- Coeréncia entre a nomeagdo da classe de comportamento e o trecho original - este critério tem o objetivo de
restringir descri¢des embasadas em interpretagdes pessoais da pesquisadora e ndo nas informagdes do trecho.
Compare as informagdes contidas nos nomes das classes de comportamentos com as informagdes apresentadas
no trecho. As informagdes que constam no nome da classe de comportamento devem ser apresentada no trecho
de forma direta (com similaridade topografica na escrita) ou indireta (mesmo com palavras diferentes, as
informagoes do trecho devem compor as informagdes contidas no nome da classe);

Na coluna D, responda "SIM" ou "NAO" para a seguinte pergunta: "Ha problemas na nomeacgio da classe de
comportamentos?". Caso vocé sinalize que ndo ha problemas, a avaliacdo desta classe esta finalizada, e vocé
podera iniciar a avaliagdo da classe subsequente. Caso sejam identificados problemas, siga os proximos passos
para a avaliagdo desta classe.

4. Especifique/justifique quais foram os problemas identificados nas colunas E, F, G, H, I ¢ J (preencher
somente as colunas em que foram identificados problemas);

5. Proponha uma sugestio de nomeag@o mais adequada aos critérios na coluna K.
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Apéndice C

Resultados da avaliacio dos nomes das classes de comportamentos pelas juizas

externas, de acordo com os critérios de objetividade, concisio, precisio e clareza
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Resultados Avaliacdo — Juiza 1

Classe de comportamentos

Critérios em discordancia

Justificativa/sugestio de
modificacio

Classe de comportamentos
modificada de acordo com as
sugestoes da juiza

Brasil. (2010). O Humanizasus na atenc¢io

basica. Ministério da Saude (MS), Brasilia.

Identificar com os usudrios estratégias | Precisao Adicionar o “seus”, de modo a | Identificar com os usuarios
de enfrentamento para os seus dar clareza sobre o estratégias de enfrentamento para os
problemas enfrentamento dos problemas de | seus problemas
quem o trecho faz referéncia
Destacar no atendimento cotidiano da | Precisdo Destacar pode ter multiplos Definir, no atendimento cotidiano da
demanda as pessoas e familias que significados e ndo descreve o demanda, as pessoas e familias que
requerem ateng¢do especial a partir do que o profissional precisa fazer. | requerem atengdo especial a partir do
risco Modificar por “definir” risco
Destacar no atendimento cotidiano da | Precisao Destacar pode ter multiplos Definir, no atendimento cotidiano da
demanda as pessoas e familias que significados e ndo descreve o demanda, as pessoas e familias que
requerem ateng¢do especial a partir da que o profissional precisa fazer. | requerem atengado especial a partir da
vulnerabilidade Modificar por “definir” vulnerabilidade
Identificar usuéarios em adoecimento Precisdo Dividir em duas classes Identificar usudrios em adoecimento
em funcdo de discriminagdo de género diferentes em funcao de discriminagao de
e orientagao sexual género
Identificar usudrios em adoecimento
devido a discriminagao de sua
orientagdo/identidade sexual
Identificar usuarios em adoecimento Clareza A expressdo “em fun¢do da Identificar usuérios em adoecimento
em funcao da estigmatizagao pela estigmatizagdo pela doenca” ¢ em funcao da estigmatizagao de
doenga confusa certas patologias
Identificar os sinais e sintomas Precisao O que sdo sinais? A que essa Identificar os sintomas individuais
individuais apresentados pelo usuario palavra faz referéncia? Excluir | apresentados pelo usudrio em
em condicao de agravo a saude condicdo de agravo a saude
Corresponsabilizar o usudrio pelos Clareza E necessario deixar claro sobre | Corresponsabilizar o usuério pelos




173

resultados do tratamento

qual tratamento o usuario deve
assumir a responsabilidade
conjunta.

resultados de seu tratamento

Identificar refor¢adores no cotidiano Precisdo Os refor¢adores nao se limitam | Identificar aspectos e situagdo

do usuario para além do apenas a situacdes prazerosas, € | prazerosas do cotidiano do usuario

sofrimento/doenca inclui-los aqui pode induzir a para além do sofrimento/doenga
uma interpretacdo equivocada.

Esclarecer as duvidas dos usudrios nas | Clareza O verbo “esclarecer” pode ter Responder as dividas dos usuarios

acgoes coletivas de saude mais de um significado nas acoes coletivas de saude

Manipular variaveis de grupo de Clareza Nao fica claro quais sdo as Organizar agdes coletivas de saude

forma a promover a criagdo de
vinculos entre usuarios nas acoes
coletivas de saude (e.g. caminhadas,
atividades ludicas)

variaveis e o que o profissional
de satude precisa fazer para
promover a criagdo de vinculo
entre 0s usuarios.

(e.g., caminhadas, atividades ludicas)
como forma de potencializagdo das
redes de solidariedade na
comunidade

Brasil. (2003). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacio - Documento para discussao.

Ministério da Saude, Brasilia.

Intervir de forma a promover Clareza A classe esta confusa, ndo fica | Intervir de forma a promover a

resolucdo de problemas nas praticas claro qual “resolucdo” deve ser | resolugdo dos problemas de saude

terapéuticas promovida, e de qual relagdo dos usudrios durante as praticas
esta falando. terapéuticas.

Intervir de forma a promover Clareza Nao fica claro sobre para quem | Intervir de forma a promover

diminui¢do de consumo de
medicamentos

deve promover a diminui¢do do
consumo de medicamentos

diminui¢do de consumo de
medicamentos pelos usuarios

Brasil. (2004). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizaciao - A Humanizaciao como Eixo Norteador das Praticas de Atencao e
Gestao em todas as instancias do SUS. Ministério da Saude, Brasilia*

Brasil. (2004). Politica Nacional de Humanizac¢iao - Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS. Ministério da Saude,

Brasilia*

*Nao houve sugestdes de corregao para as classes de comportamentos propostas a partir das fontes de informacao sinalizadas

Resultados Avaliagao — Juiza 2

Classe de comportamentos

Critérios em
discordancia

Justificativa/sugestao de
modifica¢ao

Classe de comportamentos
modificada de acordo com as
sugestoes da juiza
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Brasil. (2010). Clinica Ampliada e Compartilhada. Ministério da Satde, Brasilia.

Conceitualizar o usudrio como pessoa

Clareza; precisdo

E mais claro manter a expressao
"sujeito" informada pelo trecho

Conceitualizar o usuario como
sujeito

Identificar os sintomas que se Clareza A expressao “de forma Unica” estd Identificar os sintomas apresentados
expressam no usuario de forma tinica confusa, pois nao ¢ possivel pelo usuario considerando sua
identificar com exatidao ao que se individualidade
refere
Escutar os membros da equipe de Clareza Nao esta claro o comportamento que | Estabelecer comunicag¢ao nao-

forma ndo-hierarquica

precisa ser apresentado

hierarquica com os membros da
equipe

Elaborar estratégias de enfretamento
para os problemas de saude com o
usudrio

Clareza; precisao

Nao fica claro que s3o os problemas
de satde do usuario

Elaborar com o usuario estratégias de
enfrentamento para os problemas de
saude dele

Brasil. (2013). Acolhimento 2 Demanda Espontinea. Cadernos de Atencio Basica - Ministério da Saude (Vol. 01). Brasilia.

Identificar as peculiaridades de cada
situacao

Objetividade; clareza

A expressdo "peculiaridades de cada
situagdo" nao especifica o que deve
ser identificado

Identificar as singularidades das
necessidades de saude de cada
usuario

Escutar de forma atenta as
necessidades de saude dos usuarios no
domicilio, nos espagos comunitarios, e
nas unidades de saude

Objetividade; concisdo

Retirar a expressdo "de forma
atenta"

Escutar as necessidades de saude dos
usudrios no domicilio, nos espacos
comunitarios, ¢ nas unidades de
saude

Viabilizar o atendimento das
diferentes necessidades de satde dos
usuarios, por meio do atendimento da
agenda programada e da demanda
espontinea

Precisdo

Essa classe de comportamentos se
repete com a anterior “Viabilizar o
atendimento das diferentes
necessidades de saude dos usuarios
por meio do processo de
acolhimento”. Sugiro exclusao




175

Apéndice D

Lista de classes de comportamentos selecionadas no estudo de Marcolini et al.
(2022), que constituem a classe geral “intervir de forma humanizada sobre as

necessidades de satide do usuario no contexto da atencao primaria a saude”
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1. Apresentar informacdes ao usuario do servico de saide sobre seu processo de
cuidado de forma acessivel,;

2. Assegurar os direitos do usuario do servigo de saude durante seu processo de cuidado
por meio de comunicagdo efetiva;

3. Atender com prioridade o usudrio a partir da avaliagdo de gravidade do caso
realizada;

4. Atender com prioridade o usuério a partir da avaliagdo de vulnerabilidade do caso
realizada;

5. Atender com prioridade o usudrio a partir da avalia¢do dos riscos do caso realizada;

6. Avaliar a gravidade do caso do usudrio atendido no servigo de saude;

7. Avaliar a vulnerabilidade do caso do usuario atendido no servigo de satude;

8. Avaliar os riscos do caso do usuario atendido no servigo de saude;

9. Coletar informagdes a respeito de diferentes dimensdes da vida do usudrio por meio
da comunicacao com o mesmo e demais fontes;

10.  Comunicar-se de forma acessivel com o usudrio a fim de garantir compreensao
da linguagem utilizada;

11. Dialogar com os profissionais de saude de diferentes areas e especialidades a fim
de enriquecer o diagnostico e o cuidado com o usudrio;

12. Esclarecer os processos de cuidado realizados no atendimento ao usuario de
modo a promover o cuidado em saide;

13. Escutar atentamente as demandas trazidas pelo usuario a fim de oferecer melhor
cuidado;

14.  Escutar de forma qualificada as demandas do usuario de modo a promover
praticas acolhedoras individualizadas no cuidado em saude;

15.  Escutar de forma qualificada as necessidades do usudrio de modo a garantir
maior efetividade das praticas de saude;

16. Garantir ao usuario do servico de satde seu direito a autonomia sobre aspectos
do seu tratamento de modo a aumentar seu engajamento no tratamento;

17. Garantir atendimento especifico e integral ao usudrio do servico de saude por

meio da atuacdo de acordo com os regulamentos da Politica Nacional de
Humanizagao;

18. Identificar as contribui¢des das diferentes especialidades de satde para as
necessidades do usuario de modo a promover um tratamento adequado as
necessidades do usuario;

19.  Identificar possibilidades de atuagdo alternativas as tradicionais de modo a gerar
mudangas no cuidado ao usuario;

20.  Identificar variaveis acerca da condi¢do do usudrio relativas a aspectos sociais
do mesmo;

21.  Identificar variaveis acerca da condi¢do do usudrio relativas a aspectos
fisioldgicos do mesmo;

22.  Identificar variaveis acerca da condi¢do do usudrio relativas a aspectos
emocionais do mesmo;

23.  Identificar variaveis acerca da condi¢do do usudrio relativas a aspectos
ontogenéticos do mesmo;

24, Identificar varidveis acerca da condi¢cao do usuario relativas a aspectos culturais
da sociedade em que este se encontra inserido;
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25. Identificar varidveis relevantes sobre o usudrio durante seu atendimento por
meio da comunicacao e escuta qualificada;

26. Informar ao usuario do servi¢o de saude seus direitos durante o atendimento de
modo a aumentar seu engajamento no tratamento;

27. Informar ao usuario do servigo de saude suas condigdes de saude durante o
tratamento de modo a aumentar seu engajamento no tratamento;

28.  Oferecer ao usudrio as tecnologias disponiveis no servi¢o de saide adequadas as
suas necessidades;

29.  Ofertar cuidado interdisciplinar integral ao usudrio por meio da comunicacdo
com os demais profissionais do servico de saude;

30.  Participar ativamente da produgdo e gestdo do cuidado junto aos usudrios do
servigo de satde de forma a promover praticas mais acolhedoras as demandas destes
no processo de cuidado;

31. Produzir maior autonomia dos usuarios de saude em seu processo de cuidado
por meio da comunicagdo com estes;

32. Promover a participacao ativa de usuarios no cotidiano das unidades de saude;

33. Promover cuidado integral e adequado as necessidades especificas de cada

usuario por meio de definicdo de agdes coletivas junto a outros profissionais do
servi¢o de saude;

34. Promover um ambiente de trabalho que acate as demandas dos usudrios do
servigo de satide por meio de defini¢do de agdes coletivas junto a estes;
35. Realizar um tratamento adequado as necessidades especificas do usuario por

meio da comunicagdo com os outros profissionais de saide que compdem a equipe
multidisciplinar no servico de saude;

36.  Tratar o usuario com os recursos tecnologicos disponiveis a partir das demandas
do mesmo.
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Apéndice E

Lista geral de classes de comportamentos propostas a partir das fontes de

informacoes
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N

AR

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

Acionar o servico de remocao para que haja a adequada continuidade do atendimento em
situagdes de emergéncia (B.13)

Acolher o usuario em relagdo as necessidades em outros ambitos de sua vida, além da
doenca (B.10B)

Acolher os demais profissionais nas reunides de equipe (B.10B)

Acolher os usuarios de forma a reduzir as filas de espera (B.4B)

Alinhar as expectativas sobre o tratamento com o usuario (B.10A)

Apresentar ao usuario possibilidades de tratamento de acordo com as condi¢des de saude e
necessidades dele (B.10B)

Apresentar informagdes ao usuario do servico de saude sobre seu processo de cuidado de
forma acessivel (M.22)

Assegurar os direitos do usudrio do servigo de saude durante seu processo de cuidado por
meio de comunicagdo efetiva (M.22)

Atender com prioridade o usuario a partir da avaliagdo de gravidade do caso realizada
(M.22)

Atender com prioridade o usuario a partir da avaliacdo de vulnerabilidade do caso realizada
(M.22)

Atender com prioridade o usuario a partir da avaliagao dos riscos do caso realizada (M.22)
Avaliar a gravidade do caso do usudrio atendido no servigo de saude (M.22)

Avaliar a vulnerabilidade do caso do usuario atendido no servigo de satde (M.22)

Avaliar as implicagdes do "ideal de neutralidade e "ndo envolvimento" ao intervir sobre as
necessidades de satide do usuario (B.10A)

Avaliar as implica¢des dos proprios valores sobre o tratamento do usuario (B.10A)
Avaliar os riscos do caso do usuario atendido no servigo de satde (M.22)

Avaliar os riscos e vulnerabilidades de forma dialogada com o usuario, considerando a
avaliagdo que ele faz de sua propria situagao de saude (B.13)

Coletar informagdes a respeito de diferentes dimensdes da vida do usuario por meio da
comunicagdo com o mesmo e demais fontes (M.22)

Compartilhar com o usuario os diagnosticos e condutas em saude (B.10A)

Compartilhar diagnosticos de problemas de saude com a equipe de saude, com os servigos
de satde e com os usuarios (B.10A)

Compartilhar incomodos vivenciados no cotidiano do servigo de satide com os demais
profissionais nas reunides de equipe (B.10B)

Compartilhar potencialidades identificadas no servi¢o de saude com os demais profissionais
nas reunides de equipe (B.10B)

Compartilhar propostas de resolug@o de problemas de saude com a equipe de saude, com os
servigos de satide e com os usuarios (B.10A)

Comunicar-se de forma acessivel com o usuario a fim de garantir compreensao da
linguagem utilizada (M.22)

Conceitualizar o usuario como pessoa integral, considerando as interagdes com 0 meio no
qual esta inserida (B.10A)

Conceitualizar o usuario como sujeito (B.10A)

Corresponsabilizar o usudrio pela proposta terapéutica elaborada conjuntamente com ele
(B.10A)

Corresponsabilizar o usuario pelo tratamento (B.10A)

Corresponsabilizar o usuario pelos resultados de seu tratamento (B.10B)
Corresponsabilizar-se com os usuarios pelos problemas coletivos de satde (B.10B)
Corresponsabilizar-se pelo atendimento ao usuario junto a equipe (B.4A)
Corresponsabilizar-se pelos problemas individuais de saude dos usuarios (B.10B)

Definir as necessidades de satde do usuario com base nas demandas apresentadas por ele e
nos conhecimentos técnicos prévios sobre o tema (B.13)

Definir intervengdes de acordo com a avaliagao de riscos e vulnerabilidade dos usuérios
(B.13)

Definir, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas ¢ familias que requerem atencdo
especial a partir do risco (B.10B)
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36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,
45.

46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.

53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

Definir, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas ¢ familias que requerem atencao
especial a partir da vulnerabilidade (B.10B)

Descrever os possiveis riscos do tratamento para o usuario (B.10A)

Dialogar com o usuario nas agdes burocraticas do servico (e.g., aplicagdo de questionarios,
controle de Aedes aegypti), de forma a promover proximidade (B.10B)

Dialogar com o usuario sobre a importancia de respeitar os motivos que ocasionaram seu
adoecimento (B.10A)

Dialogar com o usudrio sobre a importancia de se engajar em atividades de seu interesse ou
em novos projetos, como forma de enfrentamento do adoecimento associado a vivéncia de
situagdes dificeis (B.10A)

Dialogar com os profissionais de satide de diferentes areas e especialidades a fim de
enriquecer o diagnoéstico e o cuidado com o usudario (M.22)

Elaborar com o usuario as propostas terapéuticas dele (B.10A)

Elaborar com o usuario estratégias de enfrentamento para os problemas de satude dele
(B.10A)

Elaborar intervengoes de acordo com as necessidades do usuario (B.10B)

Elaborar intervengdes que contemplem as dimensdes organica, subjetiva e social do
processo saude-doenca-cuidado (B.13)

Elaborar processos de satde de forma conjunta, participativa e negociada com a
comunidade (B.10A)

Elaborar projetos coletivos de satide para usuarios e suas redes sociais (B.4A)

Elaborar projetos individuais de satide para usuarios e suas redes sociais (B.4A)

Elaborar projetos terapéuticos para a comunidade em conjunto com especialistas de outros
niveis de atencdo (B.10B)

Elaborar projetos terap€uticos para os usudrios em conjunto com especialistas de outros
niveis de ateng¢do (B.10B)

Elaborar um projeto terapéutico para cada usuario (B.10B)

Encaminhar os usudrios para os demais niveis de aten¢do no momento do acolhimento,
quando necessario (B.4B)

Esclarecer ao usuario as informagdes necessarias quando houver divergéncia entre a
demanda apresentada por ele e as necessidades de satide identificadas pelo profissional
(B.13)

Esclarecer os processos de cuidado realizados no atendimento ao usuario de modo a
promover o cuidado em satde (M.22)

Escutar as necessidades de satde dos usuarios no domicilio, nos espacos comunitarios, e
nas unidades de saude (B.13)

Escutar as queixas ou relatos do usuario, mesmo quando aparentemente ndo interessar
diretamente para o diagnostico e tratamento (B.10A)

Escutar atentamente as demandas trazidas pelo usudrio a fim de oferecer melhor cuidado
(M.22)

Escutar de forma qualificada as demandas do usuario de modo a promover praticas
acolhedoras individualizadas no cuidado em saude (M.22)

Escutar de forma qualificada as necessidades do usudrio de modo a garantir maior
efetividade das praticas de satide (M.22)

Escutar o usuario sobre as doengas que tem inicio em situagdes dificeis (e.g. processos de
luto, desemprego) (B.10A)

Especificar critérios para a classificagdo de riscos e vulnerabilidades com a equipe (B.13)
Estabelecer comunicag@o nao-hierarquica com os membros da equipe (B.10A)
Estabelecer relagdes com os usuarios por meio das praticas terapéuticas (B.3)
Estabelecer relagdes interpessoais que viabilizem o atendimento das familias e da
comunidade (B.10A)

Examinar com os usudrios os problemas enfrentados por eles (B.10B)

Executar manobras de suporte basico de vida em situagdes de emergéncia (B.13)
Garantir ao usuario do servi¢o de saude seu direito a autonomia sobre aspectos do seu
tratamento de modo a aumentar seu engajamento no tratamento (M.22)
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68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.
76.

77.
78.

79.
80.

81.

82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

99.

100.

101.

102.

Garantir atendimento especifico e integral ao usuario do servigo de satide por meio da
atuacdo de acordo com os regulamentos da Politica Nacional de Humaniza¢ao (M.22)
Gerir os casos que demandam tecnologias de outros niveis de atengdo de forma
compartilhada com os profissionais dos outros niveis de atencao (B.10B)

Gerir os recursos de saude existentes no territorio de forma compartilhada com a equipe de
saude (B.10B)

Hierarquizar os casos de maior urgéncia de acordo com o risco (B.13)

Hierarquizar riscos a saude entre usuarios no momento do acolhimento (B.4B)

Identificar as contribui¢des das diferentes especialidades de saude para as necessidades do
usuario de modo a promover um tratamento adequado as necessidades do usuario (M.22)
Identificar as dificuldades enfrentadas na vida dos usuarios, nas ac¢des coletivas de satde
(B.10B)

Identificar as expectativas do usuario sobre o tratamento (B.10A)

Identificar as necessidades de saude do usuario por meio das informagdes apresentadas por
ele (B.13)

Identificar as potencialidades do usudrio para além do sofrimento/doenca (B.10B)
Identificar as proprias dificuldades para lidar com os sofrimentos envolvidos no trabalho
em saude (B.10A)

Identificar as singularidades das necessidades de saude de cada usuario (B.13)

Identificar aspectos ¢ situagdes prazerosas do cotidiano do usuario para além do
sofrimento/doenga (B.10B)

Identificar com o usudrio as variaveis que dificultam ou facilitam a vivéncia cotidiana dele
(B.10B)

Identificar com o usuario as variaveis que ocasionaram seu adoecimento (B.10A)
Identificar com o usudrio estratégias de enfrentamento frente a situagdes em que os valores
individuais de profissionais estdo interferindo negativamente no tratamento dele (B.10A)
Identificar com o usuario estratégias para ficar sob controle dos outros ambitos de sua vida,
além da doenca (B.10B)

Identificar com o usudrio novas formas de lidar com situacgdes dificeis (e.g. processos de
luto, desemprego) (B.10A)

Identificar com o usuario os &mbitos de sua vida além da doenga (B.10A)

Identificar com o usuario os outros ambitos de sua vida além da doenga (B.10B)
Identificar com os usudrios estratégias de enfrentamento para os seus problemas (B.10B)
Identificar com os usudrios os problemas que existem na comunidade (B.10B)

Identificar com os usudrios os recursos que existem na comunidade (B.10B)

Identificar como o usuario compreende o processo de adoecimento (B.10A)

Identificar como o usuario se sente quando apresenta os sintomas (B.10A)

Identificar como os problemas sociais e subjetivos interferem na vida dos usudrios (B.10A)
Identificar condi¢des que aumentam a vulnerabilidade dos usuarios, no momento do
acolhimento (B.13)

Identificar especificidades culturais das populagdes (e.g. quilombolas, indigenas,
assentadas, ribeirinhas, povos da floresta e presidiarios) (B.10B)

Identificar estratégias de intervengao além da doenca, considerando o sofrimento e
necessidades do usuario (B.10B)

Identificar estratégias de intervengdo para as necessidades da comunidade, considerando os
interesses dos trabalhadores e usuarios (B.10B)

Identificar no atendimento cotidiano da demanda as pessoas ¢ familias que requerem
atengdo especial a partir do risco (B.10B)

Identificar no atendimento cotidiano da demanda as pessoas e familias que requerem
atencdo especial a partir da vulnerabilidade (B.10B)

Identificar oportunidades de intervengdo nas situagdes de vulnerabilidade vivenciadas pelo
usuario (e.g. situagdes de violéncia, negligéncia, baixa adesdo), verbalizadas ou nao (B.13)
Identificar os problemas complexos do cotidiano dos usuarios (e.g., modos de viver, sofrer,
adoecer e morrer) (B.10B)

Identificar os problemas de satude do usuério (B.10A)
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103. Identificar os proprios sentimentos em relagdo a intervencao em saude (B.10A)

104. Identificar os proprios sentimentos gerados no contato com o usuario (B.10A)

105. Identificar os sintomas apresentados pelo usuario considerando sua individualidade
(B.10A)

106. Identificar os sintomas individuais apresentados pelo usudrio em condicdo de agravo a
saude (B.10B)

107. Identificar possibilidades de atuagdo alternativas as tradicionais de modo a gerar mudancas
no cuidado ao usuario (M.22)

108. Identificar possibilidades de dialogo que produzam a participagdo ativa do usuério no
tratamento (B.10A)

109. Identificar quais sdo as possibilidades de intervengao frente ao adoecimento do usuario
associado a vivéncia de situacdes dificeis, além da medicacao (B.10A)

110. Identificar riscos e vulnerabilidades no acolhimento da demanda espontinea (B.13)

111. Identificar usuarios em adoecimento devido a discriminagdo de sua orientagdo/identidade
sexual (B.10B)

112. Identificar usudrios em adoecimento em fun¢do da estigmatizag@o de certas patologias
(B.10B)

113. Identificar usuarios em adoecimento em fungdo da discriminagao de género (B.10B)

114. Identificar usuarios em adoecimento em fun¢ao de discriminagao racial (B.10B)

115. Identificar variaveis acerca da condi¢do do usuario relativas a aspectos sociais do mesmo
(M.22)

116. Identificar variaveis acerca da condi¢ao do usuario relativas a aspectos fisioldgicos do
mesmo (M.22)

117. Identificar variaveis acerca da condi¢ao do usuario relativas a aspectos emocionais do
mesmo (M.22)

118. Identificar variaveis acerca da condi¢do do usuario relativas a aspectos ontogenéticos do
mesmo (M.22)

119. Identificar variaveis acerca da condi¢dao do usuario relativas a aspectos culturais da
sociedade em que este se encontra inserido (M.22)

120. Identificar variaveis que influenciam na produgdo de doencas (B.10B)

121. Identificar variaveis relevantes sobre o usuario durante seu atendimento por meio da
comunicacao e escuta qualificada (M.22)

122. Informar ao usuario do servi¢o de satude seus direitos durante o atendimento de modo a
aumentar seu engajamento no tratamento (M.22)

123. Informar ao usuario do servi¢o de satude suas condi¢des de saude durante o tratamento de
modo a aumentar seu engajamento no tratamento (M.22)

124. Informar o usuario sobre a importancia de continuar vivenciando outras experiéncias em
sua vida além da doenca (B.10A)

125. Informar para os usuarios o modo de funcionamento do acolhimento das necessidades de
saude na unidade de saude (B.13)

126. Intervir de forma a promover a resolucdo dos problemas de satide dos usuarios durante as
praticas terapéuticas (B.3)

127. Intervir de forma a promover diminui¢do de consumo de medicamentos pelos usuarios
(B.3)

128. Intervir de forma compartilhada com a equipe de saude, com os servigos de satide e com os
usuarios (B.10A)

129. Intervir de forma critica perante condutas automatizadas (B.10A)

130. Intervir de forma ética com o usudrio (B.10A)

131. Intervir de forma intersetorial com as outras politicas publicas (B.10B)

132. Intervir de forma intersetorial com os movimentos sociais (B.10B)

133. Intervir de forma intersetorial com outros niveis de atengédo (B.10B)

134. Intervir de forma resolutiva frente as singularidades dos sujeitos e coletivos, com foco na
diminuigdo do sofrimento e na promogao de autonomia dos usuarios (B.13)

135. Intervir em conjunto com os sujeitos coletivos (usudrios, trabalhadores e gestores), evitando
relagdes de poder e submissdo (B.10A)
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136. Intervir em problemas complexos do cotidiano (e.g., modos de viver, sofrer, adoecer e
morrer) por meio do didlogo, convivéncia e interagdo com os usudrios (B.10B)

137. Intervir em problemas complexos do cotidiano dos usuarios (e.g., modos de viver, sofrer,
adoecer e morrer) com poucos equipamentos (B.10B)

138. Intervir sobre as varidveis que influenciam a produgdo de doencas (B.10B)

139. Investigar as causas da doenga com o usudrio (B.10A)

140. Investigar informagdes sobre a pessoa/familia durante o atendimento domiciliar (B.10B)

141. Investigar se a informagao foi compreendida de forma correta pelo usuario (B.10A)

142. Manipular condigdes para que o usudrio participe de seu projeto terapéutico de forma
autéonoma (B.10A)

143. Modificar a proposta terapéutica com o usuario sempre que necessario (B.10A)

144. Monitorar as necessidades de satide do usuario ao longo do tempo (B.10B)

145. Monitorar as necessidades de saude dos casos que demandam tecnologias de outros niveis
de atencao ao longo do tempo (B.10B)

146. Oferecer ao usudrio as tecnologias disponiveis no servigo de satide adequadas as suas
necessidades (M.22)

147. Ofertar as possibilidades de cuidado existentes na unidade de saude de acordo com as
necessidades de satde do usuario, no acolhimento da demanda espontanea (B.13)

148. Ofertar cuidado interdisciplinar integral ao usudrio por meio da comunicagcdo com 0s
demais profissionais do servico de saude (M.22)

149. Oportunizar que o usuario discuta e decida com a equipe sobre o tratamento (B.10A)

150. Organizar agdes coletivas de saude (e.g., caminhadas, atividades ludicas) como forma de
potencializacdo das redes de solidariedade na comunidade (B.10B)

151. Organizar agdes coletivas de saude, nas quais usuarios e profissionais possam dialogar de
forma nao hierarquica (B.10B)

152. Organizar espagos coletivos de interagao entre gestores, trabalhadores e usuarios (B.10B)

153. Participar ativamente da produ¢ao e gestdo do cuidado junto aos usuarios do servico de
saude de forma a promover praticas mais acolhedoras as demandas destes no processo de
cuidado (M.22)

154. Priorizar o atendimento dos casos de maior urgéncia de acordo com o risco (B.13)

155. Priorizar o atendimento dos casos singulares na organizagdo da agenda da equipe (B.10B)

156. Problematizar as queixas do usudario sobre o descontentamento em relagdo ao
funcionamento do acolhimento da unidade, quando necessario (B.13)

157. Produzir maior autonomia dos usuarios de satide em seu processo de cuidado por meio da
comunicac¢ao com estes (M.22)

158. Promover a participagdo ativa de usudrios no cotidiano das unidades de saude (M.22)

159. Promover cuidado integral e adequado as necessidades especificas de cada usuario por
meio de definigdo de agdes coletivas junto a outros profissionais do servi¢o de satde
M.22)

160. Promover um ambiente de trabalho que acate as demandas dos usuarios do servigo de satde
por meio de defini¢do de agdes coletivas junto a estes (M.22)

161. Propor estratégias de acompanhamento do projeto terapéutico do usuario (e.g.,
agendamento de retornos periddicos e visitas domiciliares) (B.10B)

162. Propor estratégias de intervengdo coerentes com as necessidades de satide do usuario (B.13)

163. Propor intervengdes que atendam as necessidades do usudrio, por meio dos recursos €
tecnologias disponiveis (tecnologias leves, leve-duras e duras) (B.13)

164. Realizar um tratamento adequado as necessidades especificas do usuario por meio da
comunicagdo com os outros profissionais de saide que compdem a equipe multidisciplinar
no servigo de satide (M.22)

165. Responder as duvidas dos usudrios nas agdes coletivas de saide (B.10B)

166. Selecionar, com o usudrio, o tratamento mais adequado, de acordo com as condi¢des de
saude e necessidades dele (B.10B)

167. Solicitar aos usudrios que compartilhem estratégias de enfrentamento e resolugdes de
problemas com os demais usuarios nas a¢des coletivas de satde (B.10B)

168. Tratar o usudrio com os recursos tecnoldgicos disponiveis a partir das demandas do mesmo
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169.
170.

171.
172.

173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.

181.
182.

183.

M.22)

Validar as correlagdes que o usudrio estabelece entre o que sente ¢ a vida (B.10A)

Validar o relato do usuario sobre o descontentamento em relagdo ao funcionamento do
acolhimento na unidade de saude (B.13)

Viabilizar a privacidade do usuario nos servigos de saude (B.3)

Viabilizar o acesso aos programas estruturados (e.g. diabetes, hipertensao, prénatal) para os
usuarios com maior vulnerabilidade em func¢io de condigdes de vida (B.10B)

Viabilizar o acolhimento dos usuarios com quadros agudos ou crénicos agudizados
compativeis com o nivel de atengdo (B.10B)

Viabilizar o atendimento a demanda espontinea de pacientes cronicos em episodio de
agudizagdo e de urgéncias de menor gravidade (B.13)

Viabilizar o atendimento das diferentes necessidades de satude dos usuarios por meio do
processo de acolhimento (B.13)

Viabilizar o cuidado dos usuarios com quadros agudos ou cronicos agudizados compativeis
com o nivel de atengdo (B.10B)

Viabilizar o cuidado integral do usuario no servigo de satude (B.10A)

Viabilizar o desenvolvimento de rodas de conversa entre profissionais e usuarios (B.10B)
Viabilizar o diagnoéstico de casos graves em situacdes de emergéncia (B.13)

Viabilizar que o usudrio seja atendido com privacidade no momento da identificacdo dos
riscos a saude (B.13)

Viabilizar um ambiente confortavel e acolhedor ao usuario nos servigos de saude (B.3)
Vincular-se ao usuario por meio do monitoramento de suas necessidades de saude ao longo
do tempo (B.10B)

Vincular-se aos usudrios por meio da corresponsabilizacdo pelos cuidados atendimento a
saude deles (B.10B)




185

Apéndice F

Procedimento de padronizacio da linguagem
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N° Classes de comportamentos Sugestio de padronizaciao Classes de comportamentos alteradas de acordo

com a padronizac¢io

184. Apresentar informagdes ao usudrio do Modificar “cuidado” por Apresentar informagdes ao usudario do servigo de
servico de saude sobre seu processo de “atendimento” saude sobre seu processo de atendimento de forma
cuidado de forma acessivel (M.22) acessivel (M.22)

185. Assegurar os direitos do usudrio do servigo ~ Modificar “cuidado” por Assegurar os direitos do usudrio do servi¢o de saude
de saude durante seu processo de cuidado “atendimento” durante seu processo de atendimento por meio de
por meio de comunicagao efetiva (M.22) comunicacao efetiva (M.22)

186. Coletar informagdes a respeito de diferentes ~ Modificar “com o mesmo” por Coletar informagoes a respeito de diferentes
dimensodes da vida do usuario por meio da “com ele” dimensodes da vida do usuario por meio da
comunicagdo com o0 mesmo e demais fontes comunicagdo com ele e demais fontes (M.22)

(M.22)

187. Corresponsabilizar-se pelos problemas Modificar plural “dos usuarios” Corresponsabilizar-se pelos problemas individuais de
individuais de saude dos usuarios (B.10B) para singular “do usudrio” saude do usuario (B.10B)

188. Dialogar com o usudrio nas agdes Modificar “dialogar com o Estabelecer relagdes de didlogo que promovam
burocraticas do servico (e.g., aplicacao de usuario” por “estabelecer relacdes proximidade com o usudrio nas agdes burocraticas do
questionarios, controle de Aedes aegypti), de de didlogo com o usuério” servigo (e.g. aplicacdo de questionarios, controle de
forma a promover proximidade (B.10B) Aedes aegypti) (B.10B)

189. Elaborar processos de satide de forma Modificar “processos de saude” Elaborar projetos terapéuticos de forma conjunta,
conjunta, participativa e negociada com a por “projetos terapéuticos” participativa e negociada com a comunidade (B.10A)
comunidade (B.10A)

190. Escutar as necessidades de saude dos Modificar plural “dos usuarios” Escutar as necessidades de saude do usuério no
usuarios no domicilio, nos espacos por singular “do usuario” domicilio, nos espagos comunitarios, e nas unidades
comunitdrios, € nas unidades de saude (B.13) de saude (B.13)

191. Escutar atentamente as demandas trazidas Modificar “cuidado” por Escutar atentamente as demandas trazidas pelo
pelo usuario a fim de oferecer melhor “atendimento” usuario a fim de oferecer melhor atendimento (M.22)
cuidado (M.22)

192. Modificar plural “com os

Examinar com os usuarios os problemas

enfrentados por eles (B.10B)

usuarios” por singular “com o
usuario”

Examinar com o usuério os problemas enfrentados
por ele (B.10B)
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193. Identificar com o usuério as variaveis que Modificar “varidveis” por . L .
. o s A . .1 ) s Identificar com o usuario os aspectos que dificultam
dificultam ou facilitam a vivéncia cotidiana aspectos - oA .
ou facilitam a vivéncia cotidiana dele (B.10B)
dele (B.10B)

194. Identificar com os usuarios estratégias de Modificar plural “com os Identificar com o usuario estratégias de
enfrentamento para os seus problemas usuarios” por singular “com o enfrentamento para os seus problemas (B.10B)
(B.10B) usuario”

195. Identificar possibilidades de atuagao Modificar “cuidado” por Identificar possibilidades de atuagao alternativas as
alternativas as tradicionais de modo a gerar ~ ““atendimento” tradicionais de modo a gerar mudancas no
mudancas no cuidado ao usuario (M.22) atendimento ao usuario (M.22)

196. Identificar variaveis acerca da condi¢ao do Modificar “variaveis” por Identificar aspectos sociais do usuario que
usuario relativas a aspectos sociais do “aspectos” e adequar a linguagem influenciam em sua condi¢do de satide (M.22)
mesmo (M.22)

. - variavel — - variavel - usudrio au

197. Identificar variaveis acerca da condicdo do Modificar “variaveis” por Identificar aspectos fisioldgicos do usuério que
usuario relativas a aspectos fisiologicos do “aspectos” e adequar a linguagem influenciam em sua condi¢@o de satide (M.22)
mesmo (M.22)

198. Identificar varidveis acerca da condi¢ao do Modificar “variaveis” por Identificar aspectos emocionais do usuario que
usuario relativas a aspectos emocionais do “aspectos” e adequar a linguagem influenciam em sua condi¢@o de satide (M.22)
mesmo (M.22)

199. Identificar variaveis acerca da condic¢do do Modificar “varidveis” por Identificar aspectos da histéria de vida do usuario
usudrio relativas a aspectos ontogenéticos do  “aspectos” e adequar a linguagem que influenciam em sua condi¢@o de saude (M.22)
mesmo (M.22) Modificar “aspectos

ontogenéticos” por “historia de
vida”

200. Identificar variaveis acerca da condicao do Modificar “variaveis” por Identificar aspectos culturais da sociedade na qual o
usuario relativas a aspectos culturais da “aspectos” e adequar a linguagem usuadrio estd inserido, que podem influenciar na
sociedade em que este se encontra inserido condicdo de saude dele (M.22)

(M.22)
201. Identificar variaveis que influenciam na Modificar “variaveis” por Identificar aspectos que influenciam na produgdo de
a (13 2
producdo de doencas (B.10B) aspectos doencas (B.10B)
202. Identificar varidveis relevantes sobre o Modificar “variaveis” por Identificar aspectos relevantes sobre o usudrio
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usuario durante seu atendimento por meio da
comunicacao e escuta qualificada (M.22)

“aspectos”

durante seu atendimento por meio da comunicagdo e
escuta qualificada (M.22)

203. Informar para os usuarios o modo de Modificar plural “os usuarios” Informar para o usuario o modo de funcionamento
funcionamento do acolhimento das por singular “o usuario” do acolhimento das necessidades de satde na
necessidades de satde na unidade de saude unidade de saude (B.13)

(B.13)

204. Intervir de forma compartilhada com a Modificar “intervir de forma Intervir de forma intersetorial com a equipe de satde,
equipe de satde, com os servigos de saide e  compartilhada” por “intervir de com os servigos de saude e com os usudrios (B.10A)
com os usudrios (B.10A) forma intersetorial”

205. Intervir sobre as variaveis que influenciam a  Modificar “variaveis” por Intervir sobre os aspectos que influenciam a
produgdo de doengas (B.10B) “aspectos”’ producdo de doencgas (B.10B)

206. Ofertar as possibilidades de cuidado Modificar “ofertar” por Apresentar as possibilidades de atendimento
existentes na unidade de saude de acordo “apresentar”’; Modificar existentes na unidade de saude de acordo com as
com as necessidades de saude do usuario, no  “cuidado” por “atendimento” necessidades de satide do usudrio, no acolhimento da
acolhimento da demanda espontanea (B.13) demanda espontanea (B.13)

207. Ofertar cuidado interdisciplinar integral ao Modificar “cuidado” por Ofertar atendimento interdisciplinar integral ao
usuario por meio da comunicagao com 0s “atendimento” usuario por meio da comunicagdo com os demais
demais profissionais do servigo de saude profissionais do servigo de satde (M.22)

(M.22)

208. Participar ativamente da producao e gestao Modificar “cuidado” por Participar ativamente da produgdo e gestao do
do cuidado junto aos usuérios do servigo de ~ “atendimento” cuidado junto aos usuarios do servigo de saude de
saude de forma a promover praticas mais forma a promover praticas mais acolhedoras as
acolhedoras as demandas destes no processo demandas destes no processo de atendimento (M.22)
de cuidado (M.22)

209. Priorizar o atendimento dos casos singulares  Modificar “casos singulares” por  Priorizar o atendimento dos casos de maior urgéncia
na organizacao da agenda da equipe (B.10B) “casos de maior urgéncia” na organizacao da agenda da equipe (B.10B)

210. Produzir maior autonomia dos usuarios de Modificar plural “dos usudrios” Produzir maior autonomia do usudrio de satde em

saude em seu processo de cuidado por meio
da comunicagdo com estes (M.22)

por singular “do usuério”
Modificar “com estes por “com
ele”

seu processo de cuidado por meio da comunicagdo
com ele (M.22)
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211. Promover cuidado integral e adequado as Modificar “cuidado” por
necessidades especificas de cada usuario por  “atendimento”
meio de defini¢do de ac¢des coletivas junto a
outros profissionais do servico de saude
(M.22)

Promover atendimento integral e adequado as
necessidades especificas de cada usuario por meio de
definicdo de agdes coletivas junto a outros
profissionais do servigo de saude (M.22)

212. Promover um ambiente de trabalho que acate Modificar “a estes” por “a eles”
as demandas dos usuarios do servico de
saude por meio de defini¢ao de acdes
coletivas junto a estes (M.22)

Promover um ambiente de trabalho que acate as
demandas dos usuarios do servi¢o de saude por meio
de definicdo de a¢des coletivas junto a eles (M.22)

213. Tratar o usuario com 0s recursos
tecnologicos disponiveis a partir das
demandas do mesmo (M.22)

Modificar “do mesmo” por “dele” Tratar o usudrio com os recursos tecnoldgicos
disponiveis a partir das demandas apresentadas por
ele (M.22)

Viabilizar o atendimento das diferentes necessidades
de saude do usuario por meio do processo de
acolhimento (B.13)

214. Viabilizar o atendimento das diferentes Modificar plural “dos usuarios”
necessidades de satide dos usudrios por meio por singular “do usudrio”
do processo de acolhimento (B.13)

215. Viabilizar o cuidado dos usuérios com
quadros agudos ou cronicos agudizados
compativeis com o nivel de aten¢do (B.10B)

Modificar “cuidado” por
“atendimento”

Viabilizar o atendimento dos usudrios com quadros
agudos ou cronicos agudizados compativeis com o
nivel de atencdo (B.10B)

216. Viabilizar o cuidado integral do usudrio no Modificar “cuidado” por Viabilizar o atendimento integral do usudrio no

servigo de saude (B.10A)

“atendimento”

servigo de saude (B.10A)

217.

Vincular-se aos usuarios por meio da
corresponsabilizagdo pelos cuidados
atendimento a satde deles (B.10B)

Modificar plural “aos usuarios”
por singular “ao usuario”;
Modificar “pelos cuidados” por
“pelo atendimento”

Vincular-se ao usuario por meio da
corresponsabilizacdo pelo atendimento a saude dele
(B.10B)




190

Apéndice G

Lista de classes de comportamentos classificadas em subclasses gerais de
comportamentos, e procedimento de exclusio de classes de comportamentos

repetidas
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Identificar as necessidades de saude individuais do usuario, considerando as condicoes

que influenciam a saude dele

1. Coletar informagdes a respeito de diferentes dimensdes da vida do usuario por meio da
comunicagdo com ele e demais fontes (M.22);

2. Escutar as necessidades de saude do usuario no domicilio, nos espagos comunitarios, €
nas unidades de saude (B.13);

3. Escutar as queixas ou relatos do usuario, mesmo quando aparentemente nao interessar

diretamente para o diagnostico e tratamento (B.10A);

5. Escutar de forma qualificada as demandas do usudrio de modo a promover praticas
acolhedoras individualizadas no cuidado em satde (M.22);

6. Escutar de forma qualificada as necessidades do usudrio de modo a garantir maior
efetividade das praticas de saude (M.22);

7. Escutar o usudrio sobre as doengas que tem inicio em situagdes dificeis (e.g. processos de

luto, desemprego) (B.10A);

9. Examinar com o usuario os problemas enfrentados por ele (B.10A);

10. Identificar as dificuldades enfrentadas na vida dos usuarios, nas acdes coletivas de saude
(B.10B);

11. Identificar as necessidades de satide do usuario por meio das informagdes apresentadas
por ele (B.13);

12. Identificar as singularidades das necessidades de saude de cada usuario (B.13);

13. Identificar aspectos culturais da sociedade na qual o usudrio esta inserido, que podem
influenciar na condi¢do de satde dele (M.22);

14. Identificar aspectos da historia de vida do usudrio que influenciam em sua condicdo de
saude (M.22);

15. Identificar aspectos emocionais do usuario que influenciam em sua condi¢do de saude
(M.22);

16. Identificar aspectos fisiologicos do usudrio que influenciam em sua condi¢do de satde
(M.22);

17. Identificar aspectos que influenciam na produgdo de doengas (B.10B);

18. Identificar aspectos relevantes sobre o usuario durante seu atendimento por meio da
comunicacao e escuta qualificada (M.22);

19. Identificar aspectos sociais do usuario que influenciam em sua condi¢ao de satide
(M.22);

20. Identificar com o usuario os aspectos que dificultam ou facilitam a vivéncia cotidiana
dele (B.10B);

21. Identificar com o usuério os aspectos que ocasionaram seu adoecimento (B.10A);

22. Identificar com o usudrio os outros ambitos de sua vida além da doenga (B.10B);

23. Identificar como o usuério compreende o processo de adoecimento (B.10A);

24. lIdentificar como o usuario se sente quando apresenta os sintomas (B.10A);

25. Identificar como os problemas sociais e subjetivos interferem na vida dos usudrios
(B.10A);

26. Identificar condi¢des que aumentam a vulnerabilidade dos usuarios, no momento do
acolhimento (B.13);

27. Identificar no atendimento cotidiano da demanda as pessoas e familias que requerem
atengdo especial a partir do risco (B.10B);

28. Identificar no atendimento cotidiano da demanda as pessoas e familias que requerem

aten¢do especial a partir da vulnerabilidade (B.10B);
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29. Identificar oportunidades de intervengdo nas situagdes de vulnerabilidade vivenciadas
pelo usudrio (e.g. situagdes de violéncia, negligéncia, baixa adesdo), verbalizadas ou nao
(B.13);

30. Identificar os problemas complexos do cotidiano dos usudrios (e.g., modos de viver,
sofrer, adoecer e morrer) (B.10B);

32. Identificar os sintomas apresentados pelo usuario, considerando sua individualidade

(B.10A);

34. Identificar riscos e vulnerabilidades no acolhimento da demanda espontanea (B.13);

35. Identificar usuarios em adoecimento devido a discriminagdo de sua orientacdo/identidade
sexual (B.10B);

36. Identificar usuarios em adoecimento em funcdo da estigmatizacdo de certas patologias
(B.10B);

37. Identificar usuarios em adoecimento em fun¢do de discriminagdo de género e orientagdo
sexual (B.10B);

38. Identificar usuarios em adoecimento em funcdo de discriminagdo racial (B.10B);

40. Investigar informacdes sobre a pessoa/familia durante o atendimento domiciliar (B.10B).

Ordenar prioridades de atendimento, com base nos critérios de risco e vulnerabilidade

41. Avaliar a gravidade do caso do usuério atendido no servico de satde (M.22);

42. Avaliar a vulnerabilidade do caso do usuario atendido no servigo de satde (M.22);

43. Avaliar os riscos do caso do usuario atendido no servigo de saude (M.22);

44. Avaliar os riscos e vulnerabilidades de forma dialogada com o usuario, considerando a
avaliacdo que ele faz de sua propria situagao de saude (B.13);

45. Definir, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas e familias que requerem
atencdo especial a partir do risco (B.13);

46. Definir, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas e familias que requerem
atencdo especial a partir da vulnerabilidade (B.13);

47. Hierarquizar os casos de maior urgéncia de acordo com o risco (B.13);

48. Hierarquizar riscos a saide entre usudrios no momento do acolhimento (B.4B);

49. Priorizar o atendimento dos casos de maior urgéncia de acordo com o risco, na

organizagdo da agenda da equipe (B.13);

Viabilizar que o usuario tenha acesso ao atendimento adequado as necessidades de

saude identificadas, de acordo com os critérios de risco e vulnerabilidade

51. Acionar o servi¢o de remogao para que haja a adequada continuidade do atendimento em
situagdes de emergéncia (B.13);

52. Acolher os usuérios de forma a reduzir as filas de espera (B.4B);

53. Encaminhar os usuarios para os demais niveis de aten¢ao no momento do acolhimento,
quando necessario (B.4B);

54. Oferecer ao usuario as tecnologias disponiveis no servigo de saide adequadas as suas
necessidades (M.22);

55. Viabilizar o acesso aos programas estruturados (e.g. diabetes, hipertensdo, prénatal) para
os usudrios com maior vulnerabilidade em funcio de condi¢des de vida (B.10B);
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58.

59.

60.
61.

Viabilizar o atendimento das diferentes necessidades de satide do usudrio por meio do
processo de acolhimento (B.13);

Viabilizar o atendimento dos usuarios com quadros agudos, cronicos agudizados, ou
urgéncias de menor gravidade, compativeis com o nivel de atenc¢do (B.10B);
Viabilizar o atendimento integral do usuario no servigo de saude (B.10A);

Viabilizar o diagnostico de casos graves em situacdes de emergéncia (B.13).

Inserir o usuario nos processos de elaboracio e implementacio da intervencio em saude

62.

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

76.
71.

78.
79.

80.

Apresentar ao usuario as possibilidades de tratamento existentes na unidade de saude, de

Corresponsabilizar o usuario pela proposta terapéutica elaborada conjuntamente com ele
(B.10A);

Corresponsabilizar o usuario pelo tratamento (B.10A);

Corresponsabilizar o usuario pelos resultados de seu tratamento (B.10B);

Elaborar com o usuario as propostas terapéuticas dele (B.10A);

Elaborar com o usuario estratégias de enfrentamento para os problemas de satde dele
(B.10A);

Garantir ao usuario do servico de saude seu direito a autonomia sobre aspectos do seu
tratamento de modo a aumentar seu engajamento no tratamento (M.22);

Identificar com o usuadrio estratégias de enfrentamento frente a situagdes em que os
valores individuais de profissionais estdo interferindo negativamente no tratamento dele
(B.10A);

Identificar com o usuario estratégias de enfrentamento para os seus problemas (B.10B);
Identificar com o usudrio estratégias para ficar sob controle dos outros ambitos de sua
vida, além da doenca (B.10B);

Identificar com o usuario novas formas de lidar com situagdes dificeis (e.g. processos de
luto, desemprego) (B.10A);

Manipular condi¢des para que o usudrio participe de seu projeto terapéutico de forma
autonoma (B.10A);

Modificar a proposta terapéutica com o usuario sempre que necessario (B.10A);
Oportunizar que o usuario discuta e decida com a equipe sobre o tratamento (B.10A);
Participar ativamente da produgdo e gestdo do cuidado junto aos usuérios do servigo de
saude de forma a promover praticas mais acolhedoras as demandas destes no processo de
atendimento (M.22);

Promover a participagdo ativa de usudrios no cotidiano das unidades de saude (M.22);
Promover um ambiente de trabalho que acate as demandas dos usuérios do servigo de
satide por meio de defini¢do de acdes coletivas junto a eles (M.22);

Selecionar, com o usuario, o tratamento mais adequado, de acordo com as condi¢des de
saude e necessidades dele (B.10B).

Comunicar-se com o usuario de forma clara, acessivel, acolhedora e informativa, sobre
0 atendimento as necessidades de saude dele
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82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.

91.
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Acolher o usuario em relagao as necessidades em outros ambitos de sua vida, além da
doenca (B.10B);

Alinhar as expectativas sobre o tratamento com o usuario (B.10A);

Assegurar os direitos do usudrio do servigo de saude durante seu processo de
atendimento por meio de comunicagao efetiva (M.22);

Comunicar-se de forma acessivel com o usudrio a fim de garantir compreensao da
linguagem utilizada (M.22);

Apresentar informagdes ao usudrio do servigo de saude sobre seu processo de
atendimento de forma acessivel (M.22);

Produzir maior autonomia do usuario de saude em seu processo de cuidado por meio da
comunicacdo com ele (M.22);

Compartilhar com o usuario os diagnosticos e condutas em saude (B.10A);

Descrever os possiveis riscos do tratamento para o usudrio (B.10A);

Dialogar com o usudrio sobre a importancia de respeitar os motivos que ocasionaram seu
adoecimento (B.10A);

Dialogar com o usuario sobre a importancia de se engajar em atividades de seu interesse
ou em novos projetos, como forma de enfrentamento do adoecimento associado a
vivéncia de situagdes dificeis (B.10A);

Esclarecer ao usuario as informagdes necessarias quando houver divergéncia entre a
demanda apresentada por ele e as necessidades de saude identificadas pelo profissional

93.

94.

95.

Informar ao usuario do servigo de saude seus direitos durante o atendimento de modo a
aumentar seu engajamento no tratamento (M.22);

Informar ao usuario do servigo de saude suas condigdes de satide durante o tratamento de
modo a aumentar seu engajamento no tratamento (M.22);

Estabelecer relagdes de didlogo com os usuarios per-meto-das nas praticas terapéuticas e
acOes burocraticas do servigo (e.g. aplicacdo de questiondrios, controle de Aedes aegypti)

97.

98.

99.

100.

101.
102.

103.
104.
105.

Estabelecer relagdes interpessoais com os usudrios que viabilizem o atendimento das
familias e da comunidade (B.10A);

Identificar possibilidades de didlogo que produzam a participagao ativa do usudrio no
tratamento (B.10A);

Informar o usuério sobre a importancia de continuar vivenciando outras experiéncias em
sua vida além da doenga (B.10A);

Informar para o usuario o modo de funcionamento do acolhimento das necessidades de
satide na unidade de saude (B.13);

Investigar se a informagao foi compreendida de forma correta pelo usuario (B.10A);
Problematizar as queixas do usuario sobre o descontentamento em relacdo ao
funcionamento do acolhimento da unidade, quando necessario (B.13);

Responder as duvidas dos usuérios nas agdes coletivas de saude (B.10B);

Validar as correlagdes que o usuario estabelece entre o que sente e a vida (B.10A).
Validar o relato do usuario sobre o descontentamento em relacao ao funcionamento do
acolhimento na unidade de satude (B.13).
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Propor intervencdes que atendam as necessidades de satide do usuario, considerando os

aspectos individuais que influenciam sua saude e suas condicoes de vida

106. Conceitualizar o usuario como pessoa integral, considerando as interagdes com o meio
no qual estd inserida (B.10A);

108 Definir as necessidades de satde do usuario com base nas demandas apresentadas por ele
e nos conhecimentos técnicos prévios sobre o tema (B.13);

109. Definir interveng¢des de acordo com a avaliacdo de riscos e vulnerabilidades dos usuarios

112. Elaborar projetos coletivos de satide para usudrios e suas redes sociais (B.4A);

113. Elaborar projetos individuais de satide para usudrios e suas redes sociais (B.4A);

114. Elaborar projetos terap€uticos para os usuarios em conjunto com especialistas de outros
niveis de ateng¢do (B.10B);

115. Elaborar um projeto terapéutico para cada usuério (B.10B);

116. Identificar as expectativas do usudrio sobre o tratamento (B.10A);

117. Identificar as potencialidades do usuario para além do sofrimento/doenga (B.10B);

118. Identificar aspectos e situagdes prazerosas do cotidiano do usuario para além do
sofrimento/doenca (B.10B);

119. Identificar estratégias de intervengdo além da doenga, considerando o sofrimento e
necessidades do usuario (B.10B);

120. Identificar possibilidades de atuagdo alternativas as tradicionais, de modo a gerar
mudancas no atendimento ao usuario (M.22);

121. Identificar quais sdo as possibilidades de intervencdo frente ao adoecimento do usuario
associado a vivéncia de situacdes dificeis, além da medicacao (B.10A);

122. Propor estratégias de acompanhamento do projeto terapéutico do usuario (e.g.,
agendamento de retornos periddicos e visitas domiciliares) (B.10B);

~Ya a = ntorvon a aerente avaa' dade de

125. Propor estratégias de intervengdo que atendam as necessidades do usuario, por meio dos
recursos € tecnologias disponiveis (tecnologias leves, leve-duras e duras) (B.13);

Intervir sobre as necessidades de saude do usuario de forma resolutiva e intersetorial,

adequando o processo de intervencao as singularidades do individuo

126. Atender com prioridade o usuario a partir da avaliagdo de gravidade do caso realizada
(M.22);

127. Atender com prioridade o usuario a partir da avaliagdo de vulnerabilidade do caso
realizada (M.22);

128. Atender com prioridade o usuario a partir da avaliagdo dos riscos do caso realizada
(M.22);

129. Compartilhar diagndsticos de problemas de satide com a equipe de saude, com os
servicos de saude e com os usuarios (B.10A);

130. Compartilhar propostas de resolu¢do de problemas de satide com a equipe de saude, com
os servicos de satde e com os usuarios (B.10A);

131. Corresponsabilizar-se pelo atendimento ao usuario junto a equipe (B.4A);

132. Corresponsabilizar-se pelos problemas individuais de satde do usuario (B.10B);
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133. Executar manobras de suporte basico de vida em situagdes de emergéncia (B.13);

134. Garantir atendimento especifico e integral ao usuario do servigo de satde por meio da
atuacao de acordo com os regulamentos da Politica Nacional de Humanizagao (M.22);

135. Gerir os casos que demandam tecnologias de outros niveis de atengdo de forma
compartilhada com os profissionais dos outros niveis de aten¢ao (B.10B);

136. Intervir de forma a promover a resolu¢do dos problemas de satide dos usudrios durante as
praticas terapéuticas (B.3);

137. Intervir de forma a promover diminui¢do de consumo de medicamentos pelos usuarios
(B.3);

138. Intervir de forma critica perante condutas automatizadas (B.10A);

139. Intervir de forma ética com o usudrio (B.10A);

140. Intervir de forma intersetorial com a equipe de satde, com os servigos de satde e com o0s
usudrios (B.10A);

141. Intervir de forma intersetorial com as outras politicas publicas (B.10B);

142. Intervir de forma intersetorial com os movimentos sociais (B.10B);

143. Intervir de forma intersetorial com outros niveis de atencao (B.10B);

144. Intervir de forma resolutiva frente as singularidades dos sujeitos e coletivos, com foco na
diminui¢ao do sofrimento e na promog¢ao de autonomia dos usudrios (B.13);

145. Intervir em conjunto com os sujeitos coletivos (usudrios, trabalhadores e gestores),
evitando relagdes de poder e submissao (B.10A);

146. Intervir em problemas complexos do cotidiano (e.g., modos de viver, sofrer, adoecer e
morrer) por meio do didlogo, convivéncia e interagdo com os usudrios (B.10B);

147. Intervir em problemas complexos do cotidiano dos usuarios (e.g., modos de viver, sofrer,
adoecer e morrer) com poucos equipamentos (B.10B);

148. Intervir sobre os aspectos que influenciam a producao de doengas (B.10B);

149. Monitorar as necessidades de saude do usuario ao longo do tempo (B.10B);

150. Monitorar as necessidades de satide dos casos que demandam tecnologias de outros
niveis de atencdo ao longo do tempo (B.10B);

151. Tratar o usudrio com os recursos tecnologicos disponiveis a partir das demandas
apresentadas por ele (M.22);

153. Viabilizar que o usuario seja atendido com privacidade no memento-daidentitficacio-dos
riseos-a-satrde servico de saude (B.13);

1454- Viabilizar um ambiente confortavel e acolhedor ao usuério no servico de saude (B.3).

155. Vincular-se ao usudrio por meio da corresponsabilizacdo pelo atendimento a saude dele
(B.10B);

156. Vincular-se ao usudrio por meio do monitoramento de suas necessidades de satide ao
longo do tempo (B.10B).

Identificar as necessidades de saude da comunidade
157. Identificar com os usuérios os problemas que existem na comunidade (B.10B);
158. Identificar com os usudrios os recursos que existem na comunidade (B.10B).

Viabilizar o desenvolvimento de intervencdes que atendam as necessidades de saude da

comunidade

159. Viabilizar o desenvolvimento de rodas de conversa entre profissionais € usuarios
(B.10B).

Propor intervengdes que atendam as necessidades de saude da comunidade
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162.

163.

164.

165.
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Elaborar projetos terapéuticos de forma conjunta, participativa e negociada com a
comunidade (B.10A);

Elaborar projetos terapéuticos para a comunidade em conjunto com especialistas de
outros niveis de atengdo (B.10B);

Identificar estratégias de intervencgdo para as necessidades da comunidade, considerando
os interesses dos trabalhadores e usuarios (B.10B);

Organizar agdes coletivas de satde (e.g., caminhadas, atividades ludicas) como forma de
potencializacdo das redes de solidariedade na comunidade (B.10B);

Organizar acgoes coletivas de satide, nas quais usuarios e profissionais possam dialogar de
forma nao hierarquica (B.10B);

Organizar espagos coletivos de interacao entre gestores, trabalhadores e usuarios
(B.10B).

Intervir sobre as necessidades de saude da comunidade

166.
167.

168.

Corresponsabilizar-se com os usuarios pelos problemas coletivos de saude (B.10B);
Gerir os recursos de satde existentes no territoério de forma compartilhada com a equipe
de saude (B.10B);

Solicitar aos usudrios que compartilhem estratégias de enfrentamento e resolugdes de
problemas com os demais usudrios nas acoes coletivas de satde (B.10B).

Avaliar aspectos sobre si mesmo que podem interferir no atendimento em saide aos

usuarios
169. Avaliar as implicacdes do "ideal de neutralidade e "nao envolvimento" ao intervir sobre
as necessidades de saude do usuario (B.10A);
170. Avaliar as implica¢des dos proprios valores sobre o tratamento do usuario (B.10A);
171. Identificar as proprias dificuldades para lidar com os sofrimentos envolvidos no trabalho
em saude (B.10A);
172. Identificar os proprios sentimentos em relagdo a intervengao em saude (B.10A);
173. Identificar os proprios sentimentos gerados no contato com o usuério (B.10A).
Comunicar-se de forma interdisciplinar com os outros profissionais da equipe de satide

174.  Acolher os demais profissionais nas reunides de equipe (B.10B);

175.  Compartilhar incomodos vivenciados no cotidiano do servigo de saude com os demais
profissionais nas reunides de equipe (B.10B);

176. Compartilhar potencialidades identificadas no servigo de satide com os demais
profissionais nas reunides de equipe (B.10B);

177. Dialogar com os profissionais de saude de diferentes areas e especialidades a fim de
enriquecer o diagnostico e o cuidado com o usuario (M.22);

178. Especificar critérios para a classificacdo de riscos e vulnerabilidades com a equipe
(B.13);

179. Estabelecer comunicagdo ndo-hierarquica com os membros da equipe (B.10A);

180. Identificar as contribui¢des das diferentes especialidades de saude para as necessidades
do usuario de modo a promover um tratamento adequado as necessidades do usuario
(M.22);

181. Ofertar atendimento interdisciplinar integral ao usuario por meio da comunica¢do com os
demais profissionais do servigo de saude (M.22);

182. Promover atendimento integral e adequado as necessidades especificas de cada usuario

por meio de defini¢ao de acdes coletivas junto a outros profissionais do servigo de saude
(M.22);
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183. Realizar um tratamento adequado as necessidades especificas do usudrio por meio da
comunicagdo com o0s outros profissionais de saude que compdem a equipe
multidisciplinar no servigo de saude (M.22).



