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RESUMO

Introdugido: A humanizagio é uma importante ferramenta de socializagdo, integracio e
comunicag¢do nosservicos de satide. A partir de um contexto histérico, viu-se que ahumanizagao
seria necessaria essencialmente na atencio primdria a satide em razio da recorréncia da
mecanicidade no atendimento aos usudrios. Esta falta de vinculo profissional, respeito e
valorizagdo da pessoa humana é paradoxal a continuidade do atendimento e proximidade
do paciente, propostos na estratégia de organizacio da aten¢do primdria a saide. Objetivo:
A partir do contexto histérico, analisar e discutir sobre a incorporagdo da humanizagio na
aten¢do primaria da saude, pontuando as principais alteragdes, além de elucidar, no tocante
aos beneficios gerados, a qualidade da gestdo no processo de acolhimento do usudrio.
Método: O presente estudo consiste em uma revisio bibliografica de artigos pertinentes a
area da humanizagio e atengio primdria, focando nas resolutividades e estratégias de como
ambas trabalham juntas em prol da seguranga e qualidade do paciente. Foram usados artigos
cientificos publicados a partir das bases de dados BVS e Scielo. Resultados: A humanizagio
na atencéo primaria substituiu o modelo médico hegemoénico, passando exigir de todos os
prestadores de servicos, sejam eles assistenciais, técnicos, de apoio, de seguranga, de gestio,
uma coparticipagdo no tratamento singular do paciente. Conclusio: A articulagio estratégica
de todos os setores que comportam uma unidade prestadora de servico de satide cabe,
essencialmente, ao gestor. Portanto, lhe compete difundir e atribuir as suas politicas a percepgio
sobre o acolhimento, com o cuidado humanizado, a partir de uma gestao participativa.
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ABSTRACT

Introduction: Humanization is an important tool for socialization, integration and
communication in health services. From a historical context, it was seen that humanization
would be essential in primary health care due to the recurrence of mechanicity in the care of
users. This lack of professional attachment, respect and appreciation of the human being is
paradoxical to the continuity of care and proximity of the patient, proposed in the strategy
of organizing primary health care. Objective: From the historical context, analyze and
discuss the incorporation of humanization in primary health care, punctuating the main
changes, and elucidate, in terms of the benefits generated, the quality of management in the
process of user acceptance. Method: The present study consists of a bibliographical review of
articles pertinent to the area of humanization and primary care, focusing on the resolutions
and strategies of how both works together for the safety and quality of the patient. Scientific
papers published from the BVS and Scielo databases were used. Results: The humanization
in primary care replaced the hegemonic medical model, requiring that all service providers,
be they care, technical, support, security, management, a partnership in the unique treatment
of the patient. Conclusion: The strategic articulation of all the sectors that comprise a unit
providing health service rests, essentially, to the manager. Therefore, it is his responsibility to
disseminate and assign to his policies the perception about the reception, with the humanized
care, from a participative management.

Keywords: Primary Health Care; humanization of assistance; health management.

1. Discente em Gestao de Servigos de Saude.
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, MG - Brasil.

2. Fisioterapeuta. Doutora em Promogao da
Sadde. Docente em Gestdo de Servigos de Saude.
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, MG - Brasil.

* Autor correspondente: Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG Belo Horizonte, MG - Brasil

E-mail: vanessaalmeidaufmg@gmail.com

Rev Med Minas Gerais 2018;28 (Supl 5): e-S280522

176



Humanizagdo na Atengdo Primaria a Saude

INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH), lancada
pelo Ministério da Saude em 2003, busca colocar em
pratica os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
no cotidiano dos servigos de saude, com o objetivo de
produzir mudangas nos modos de gerir e cuidar.!

A PNH possui trés principios fundamentais para a sua
implementacao, sendo o primeiro deles a transversalidade,
que indica a necessidade de a Humanizagao estar inserida
em todas as politicas e programas do SUS, promovendo
a horizontalizacdo das relagdes e troca de experiéncias
entre profissionais multidisciplinares e o usudrio assistido,
ampliando a intercomunica¢do. O segundo principio é
a indissociabilidade entre atengdo e gestdo, a proposta
¢ cor responsabilizar o assistido pela satde, logo as
decisdes devem ser tomadas em conjunto e todos devem
conhecer como funciona a gestao dos servigos e redes de
saude, o terceiro ¢ o protagonismo, corresponsabilidade
e empoderamento dos sujeitos e coletivos (um SUS
humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada
de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na produgédo
de saude).>*

A efetivagdo desses principios da PNH, depende de
uma Atencdo Primdria a Satde (APS) estruturada, como
a porta de entrada do sistema, centrado nas necessidades
da populagao, de forma a garantir acesso aos demais
niveis de aten¢ao a saide. Portanto é necessario que todos
os atores envolvidos (médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios, gestores, entre outros) participem e se
comprometam.’

Segundo o Ministério da Saude?, a PNH estimula a
comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios do
SUS para construir processos coletivos de enfrentamento
de relagoes de poder, trabalho e afeto que, muitas vezes,
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de
saude em seu trabalho e dos usudrios no autocuidado.

A definicdo de Atencdo Bésica é oferecer servigos de
primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
direcionados a cobrir as afeccbes e condi¢bes mais
comuns e resolver a maioria dos problemas de saude de
uma populacao.® A Aten¢do Bdasica caracteriza-se por
um conjunto de agdes de satide, no 4mbito individual e
coletivo, que abrangem a promogao e a prote¢ao da saude,
a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutenc¢do da saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacio do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizacao, da
equidade e da participagdo social.”®

No Brasil, a Atenc¢do Primaria constitui-se por Centros
de Satide também chamados de Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou Postos de Saude; seu corpo profissional conta
com equipes especializadas, Equipe de Satide da Familia
(ESF), para atender seus pacientes de forma a ampliar
resolutividades e diminuir impactos na situa¢do de saude
da populagio, reduzindo chances de encaminha-los para
a Atenc¢ao Secundaria equivocadamente. Para que todo o
servico aconteca de forma eficiente, é necessario que exista
uma gestdo consciente de sua equipe e das peculiaridades
e necessidades da regiao.*

A gestdo em saude fica definida como a capacidade
de lidar com conflitos, de ofertar métodos, diretrizes,
quadros de referéncia para analise e agdo das equipes nas
organizagdes de saude. Além disso, a gestdao é um campo
de agdo humana que visa a coordenacao, articulagdo e
interacao de recursos e trabalho humano para a obtencao
de fins/metas/objetivos.” A gestao em saude ¢ importante
para organizar as diversas opinides e interesses dos
trabalhadores. Tendo assim um ambiente onde todos
participem e tomem decisdes."

A implementacao efetiva da humanizagao na Aten¢ao
Primaria a Saude, permitiria aos profissionais de saude
assistenciais, conhecer o paciente, identificar suas
necessidades conforme o acompanhamento continuo e,
dessa forma, se necessario, encaminha-lo a especialistas e
a atendimentos de maior complexidade. Por conseguinte,
a gestdao coletiva deve habituar os trabalhadores da
institui¢do - profissionais da assisténcia, de apoio e todo
profissional que se relaciona com os usuarios - a estabelecer
modos humanizados naquele ambiente. Dessa forma,
as condig¢des de trabalho, estrutura fisica, carga horaria,
aquisi¢do e manutenc¢io de equipamentos, sistematizagdao
do processos e procedimentos assistenciais, quando bem
geridos, propicia um cendrio mais suscetivel a atitudes
humanistas.'?

Portanto, o objetivo desta revisao é verificar como a
humanizagdo ¢ utilizada como estratégia/ferramenta da
gestdo na Atengdo Primaria a Satde.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, com questdo
norteadora: Como a humanizagdo pode ser uma
ferramenta de gestdo em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS)?

A pesquisabibliografica foi realizada nas bases de dados
BVS (Biblioteca Virtual em Saidde) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Utilizando os descritores,
“Atengdo Primadria’, “Humanizagdo da Assisténcia” e
“Gestdo em Saude”. Com o operador booleano (AND). Os
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critérios de inclusdo foram idioma portugués e disponivel
na integra. O limite temporal da busca foi entre 2001 a
2017.

Todas as publicagdes foram selecionadas inicialmente
através da leitura dos titulos e resumos, anotando-se
suas principais caracteristicas. A avaliacdo critica dos
estudos foi feita com base no contetido de cada artigo.
Ap0s selecionado os artigos condizentes ao foco principal
fizeram se a leitura completa de todos e buscou os que
responderam a questdo norteadora.

A busca realizada resultou em 12,921 artigos do Portal
Regional da BVS e 443 artigos do banco de dados Scielo.
Sendo 290 dos descritores Humanizacdo da Assisténcia e
Gestdo em Saude, 336 sobre Humanizacio da Assisténcia
e Atencdo Primadria e 12,738 Atencao Primdria e Gestao
em Saude. Apods aplicagdo dos critérios de inclusdo
resultaram em 13 artigos usados para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta da humanizagdo é reverter um quadro
de mecanicismo, automatismo e tecnicismo, atualmente
inerente as relagdes de trabalho, a partir do investimento
na constru¢do de um novo tipo de interagido entre os
atores na qual os profissionais de saude, gestores e
usudrios sejam sujeitos de todo o processo.'

O programa Humaniza SUS, precursor a PNH,
estabelece metas baseadas na promocio da saude,
gestdo de processos de trabalho e aplicacdo da gestao
co-participativa. Tem como objetivo principal o
fortalecimento das politicas de saude e a ampliagdo de sua
capacidade, ndo apenas por planejamentos, mas também
de forma pratica e efetiva, contando com o compromisso
de todos os envolvidos. A partir de tais propostas, um
processo de transversalidade comega a ser instaurado nas
redes de atencdo a sadde do Brasil; as novas ferramentas
sao usadas para consolidar estratégias e articular acoes
que visam potencializar os resultados e beneficiar todos
os sujeitos que fazem parte do processo.®

De acordo com um levantamento realizado por Casate
e Corréa!! sobre as condi¢des de trabalho nesse meio,
identificou, ao longo da década de 1950 e das décadas
posteriores, situagdes desumanizantes relacionadas a
falhas no atendimento e nas condi¢oes de trabalho.
Entre elas, citam-se, por um lado, as longas esperas por
consultas e exames, a auséncia de normas e rotinas, a
deficiéncia de instalagdes e equipamentos; por outro lado,
a banalizacao do paciente, a sua despersonalizac¢io, a falta
de privacidade, a aglomeracao e a falta de ética de alguns
profissionais.

Percebe-se que o cendrio ndo apresentou grandes
mudangas. Os profissionais assistenciais da saude muitas

vezes se veem sobrecarregados de servicos, obrigados a
trabalhar em mais de um local, servigo e/ou turno para
complementar sua renda mensal, o que pode prejudicar
a exceléncia exigida pela fun¢do. Portanto, em razdo
do esgotamento e cansago fisico e psicoldgico sofridos
constantemente no dia-a-dia, o numero de falhas médicas
e a precariedade no atendimento é iminente bem como
confirmado.?

Outra discussio recorrente refere-se a construcio da
pratica interdisciplinar, baseada no trabalho em equipe
com papéis e atribui¢oes definidas a cada profissional, de
forma horizontalizada, evitando relagdes hierarquicas,
valorizando as praticas integrativas e o saber popular.
Portanto, programas como PNH (Programa Nacional de
Humanizag¢do) e HumanizaSUS surgem como uma forma
de melhoria.*"?

Uma pesquisa qualitativa realizada em 2010 com
gestores da Atengdo Basica em determinado municipio
baiano, discorreu sobre as diferentes interpretacdes sobre
humanizagdo. Para alguns, se resume no atendimento ao
usuario, profissional ou funcionario, conforme demanda e
necessidade, com base na resolutividade das questoes em
busca da compreensédo do outro, fortalecendo o exercicio
da empatia. Contudo, corroborando com autores do
artigo em questdo, definir humanizagao exige multiplas
interpretagdes e vai além da traducdo centrada nas agoes
cotidianas, como as apresentadas pelos entrevistados.'>'*

O acolhimento ¢é ferramenta essencial para que a
humaniza¢do na atenc¢do basica seja efetivada. Pode ser
realizada por todos os profissionais da equipe, em todos
os niveis e em todas as situagdes do cotidiano que se
faca presente a possibilidade de dialogo direto entre
profissional-paciente. Além da recep¢ao no primeiro
contato, estabelecimento de graus de prioridade e
gravidade, o processo conta com o atendimento integral
ao usudrio, para que ele se sinta valorizado, cuidado
e realmente acolhido. A metassintese identifica o
acolhimento como uma tecnologia leve fundamental
na pratica dos servicos de saude, e tem contribuido
fortemente na mudan¢a do modelo assistencial; antes
centrado no tratamento da doenca e hoje priorizando o
sujeito, a prevencdo e promogao da satde."

De acordo com Falk'?, a utilizagio da PNH nas
instituicoes de saude ¢ altamente vantajosa. Tendo
como principio a inseparabilidade entre gestdo, aten¢ao
e transversalidade. Desta forma, percebe-se a PNH
nido como programagdo vertical, mas como proposta
transversal & preocupagdo em propor transformagdes no
sistema de saide com impactos positivos; articulando
todos os sujeitos envolvidos no processo de produgio:
gestores, trabalhadores e wusudrios. A politica traz

um enfoque a necessidade emergente de ampliar e,
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principalmente, melhorar a capacidade das organizagoes
para atender satisfatoriamente as demandas individuais e
coletivas no que se refere a saude.

Ademais, consideraavaloriza¢ao dosdiferentessujeitos
implicados no processo de produgao de satde, fomento
da autonomia e do protagonismo desses individuos
envolvidos; aumento do grau de corresponsabilidade
na produgido de saude; estabelecimento de vinculos
solidarios e de participagdo coletiva no processo de
gestdo; identificagdo das necessidades sociais de satde;
mudanga nos modelos de aten¢ao e gestdao dos processos
de trabalho, tendo como foco as necessidades dos
cidadios e a produgio de saude.”

Nada obstante, situacoes desumanizantes relacionadas
a falhas no atendimento e nas condi¢des de trabalho
estdo entre os principais fatores de descaracterizagdo da
atencdo basica. Sendo elas as longas esperas por consultas
e exames, a auséncia de normas e rotinas, a deficiéncia
de instalagbes e equipamentos, a banalizacdo do
paciente, a sua despersonalizacio, a falta de privacidade,
a aglomeracdo e a falta de ética de alguns profissionais.
As situacdes citadas nas condi¢des de trabalho incluem
baixa remuneragao, jornada dupla, mecanizagio e
burocratizacio excessiva do trabalho; elevado custo
operacional, bem como grande nimero de clientes e
pequeno numero de profissionais disponiveis; tendo como
resultado um atendimento insatisfatorio para todos.'

Ainda neste contexto, a PNH encontra-se, até este
momento, muito voltada para o ambiente hospitalar
e, sendo assim, ha a necessidade urgente de expandir
a humanizagdo do atendimento para todos os niveis
de aten¢do a saude da populagdo. Relata também que
assegurar melhores condi¢des de trabalho e adotar
estratégias de reconhecimento e de valorizagdo dos
profissionais, denota respeito em um ambiente de
trabalho mais humanizado."”

Nessa nova visio, é fundamental considerar o
paciente como um todo. O interesse e a competéncia do
profissional; o didlogo entre profissional e o paciente e/
ou seus familiares; o favorecimento de facilidades para
que a vida do paciente e/ou familiares seja melhor e para
que se evitem aborrecimentos e constrangimentos; o
respeito aos horarios de atendimento."” Investimentos na
estrutura fisica da instituicdo e a revisdo da estrutura dos
métodos administrativos pode ser o inicio do processo
de humanizagdo. E funcdo do gestor de satude regular
e estimular a melhoria desse conjunto complexo de
relagdes.”

Os grupos de discussoes sobre os processos de trabalho
possibilitam fortalecer o vinculo, a corresponsabilidade, a
participagdo entre gestores e trabalhadores, promovendo

um ambiente saudivel de trabalho, tecendo redes no
sentido da participagdo ativa nos servicos de satde. A vista
disso, o que se espera de uma politica de humanizagdo é o
fortalecimento dos temas da participaciao em satde e dos
direitos dos usudrios como uma prioridade nos servicos,
ampliando a inclusdo protagonista e corresponsavel dos
diferentes sujeitos.'®

Sendo assim, houve uma reestruturagao de processos e
ambientes com a criagdo de grupos de apoio aos familiares
e a nova postura ética no acolhimento. Por conseguinte,
essas mudangas geraram maior operacionalidade do
sistema através de referéncia e contra referéncia, além
da educagido permanente dos profissionais envolvidos,
levando aos usudrios a transparéncia das informacoes."

Perceber o papel protagonizante do gestor na aplica¢ao
de tais politicas e estratégias para promover mudangas
nos modelos de atengdo e gestao em saide de forma
a promover a efetivagdo da humaniza¢ao na atenc¢do
basica torna-se extremamente importante para o sucesso.
Para isso, deve-se levar em conta a implementagdo de
alguns dispositivos propostos pela PNH: Grupo de
trabalho de humanizagao, colegiado gestor, sistema de
escuta qualificada para usudrios e trabalhadores, projeto
terapéutico singular, programa de formagao em satide do
trabalhador e projetos cogeridos de ambiéncia.*

A Humanizag¢ao nas relagdes entre individuos e equipe
se define com o modo de agdo do profissional, sendo
direcionado ndo somente para o usudrio, mas também
para os profissionais do servico. Esta perspectiva defende
a ideia de que humaniza¢iao é um processo relacional:
antes de beneficiar o usudrio deve-se promover boas
relacdes e boas condigbes no ambiente de trabalho.
Demonstra, também, a visdo de promogio de saude
integral e humanizada, baseada em um modelo de atengao
fundamentado pela organizagdo de trabalho em equipe
multiprofissional, na qual as relagdes estdo estabelecidas
de forma a promover maior integragdo da equipe. Para
que se alcance maior amplitude de saberes e praticas, é
necessario que estes sejam socializados entre os membros
da equipe de saude em processo de troca e construgdo
de condutas baseadas na valorizagdo e protagonismo de
sujeitos.'’

E fundamental ao profissional da satide incorporar o
aprendizado e o aprimoramento dos aspectos interpessoais
a tarefa assistencial, desenvolvendo a sensibilidade
para conhecer a realidade do paciente ao ouvir queixas,
aplicando, assim, diretrizes para as mudangas necessarias
nos processos de produ¢ao de saude para que a politica
de humaniza¢ao seja implantada, culminando com a
transformagao das praticas de satde."
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CONCLUSAO

Na perspectiva da humaniza¢ao no d4mbito da saude,
questiona-se se havera proposta mais humanizadora de
assisténcia a saide do que aquela que retira o carater de
mendicincia para transforma-lo em direito de todos os
brasileiros.

Devido a grande demanda da populagao por assisténcia
a saude, poucos recursos e falta de integralidade entre
os niveis de complexidade da satde, o Sistema Unico
de Saude ainda é reconhecido por conter estrutura e
atendimento precarios. A ineficicia da humanizagio da
atencdo primdria é, também, uma realidade que precisa
ser tratada por toda a sociedade e Estado como um
problema soluciondvel e de grande importéncia para o
funcionamento do SUS no pais. Para tanto, é importante
o empenho dos profissionais da saude, do governo e da
comunidade cientifica, com incentivos a se aprofundarem
sobre o assunto, uma vez que a humanizaqéo e SUS sao
complementares.
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