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Politica de humanizacao
na atencao basica: revisao
sistematica

Humanization policy in primary
health care: a systematic review

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as praticas de humanizagéo na atengéo béasica na rede
publica do sistema de satide brasileiro com base nos principios da politica
nacional de humanizagdo do Brasil.

METODOS: Procedeu-se 4 revisdo sistematica da literatura seguida
de metassintese, usando as bases de dados: BDENF (Base de dados da
enfermagem), BDTD (Biblioteca digital brasileira de teses e dissertagdes),
CINAHL (Cumulative Index to nursing and allied health literature),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude),
MedLine (Literatura Internacional em ciéncia da Satude), PAHO (Biblioteca
da Organizacdo Pan-Americana da Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Foram selecionados os seguintes descritores de assunto:
Humanizagdo; Humanizagdo da Assisténcia; Acolhimento; Cuidado
humanizado; Humanizagdo em satde; Vinculo; Programa de Saude da
Familia; Atencio Basica; Saude Coletiva e Sistema Unico de Satde. Para
analise, foram incluidos artigos de pesquisa, estudos de caso, relatos de
experiéncias, dissertagdes, teses e capitulos de livros, escritos em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados de 2003 a 2011.

RESULTADOS: Das 4.127 publicagdes recuperadas sobre o tema, foram
avaliadas e incluidas 40, chegando a trés categorias centrais. A primeira,
infraestrutura e organizagdo dos servicos basicos de satde, evidenciou
insatisfagdo com a estrutura fisica e material e com os fluxos de atendimento
que podem facilitar ou dificultar o acesso. A segunda refere-se ao processo
de trabalho, que apresentou questdes relacionadas ao numero insuficiente
de profissionais, fragmentagdo dos processos de trabalho, perfil e
responsabilizagdo profissional. A terceira consistiu das tecnologias das
relagdes e apontou o acolhimento, vinculo, escuta, respeito e dialogo com
0S USuarios.

CONCLUSOES: Embora muitas praticas sejam citadas como humanizadoras,
ndo conseguem produzir mudangas nos servigos de saude por falta de uma
analise mais aprofundada nos processos de trabalho ¢ de uma educagéo
permanente no servico.

DESCRITORES: Humanizacio da Assisténcia. Assisténcia a Saude.
Atencdo Primaria a Saude. Saude Piblica. Sistema Unico de Saade.
Pesquisa Qualitativa. Revisio.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze humanization practices in primary health care in the
Brazilian Unified Health System according to the principles of the National
Humanization Policy.

METHODS: A systematic review of the literature was carried out, followed
by a meta-synthesis, using the following databases: BDENF (nursing
database), BDTD (Brazilian digital library of theses and dissertations),
CINAHL (Cumulative Index to nursing and allied health literature), LILACS
(Latin American and Caribbean health care sciences literature), MedLine
(International health care sciences literature), PAHO ( Pan-American Health
Care Organization Library) and SciELO (Scientific Electronic Library
Online). The following descriptors were used: Humanization; Humanizing
Health Care; Reception: Humanized care: Humanization in health care;
Bonding; Family Health Care Program; Primary Care; Public Health and
Sistema Unico de Saiide (the Brazilian public health care system). Research
articles, case studies, reports of experiences, dissertations, theses and chapters
of books written in Portuguese, English or Spanish, published between 2003
and 2011, were included in the analysis.

RESULTS: Among the 4,127 publications found on the topic, 40 studies were
evaluated and included in the analysis, producing three main categories: the
first referring to the infrastructure and organization of the primary care service,
made clear the dissatisfaction with the physical structure and equipment of the
services and with the flow of attendance, which can facilitate or make difficult
the access. The second, referring to the health work process, showed issues about
the insufficient number of professionals, fragmentation of the work processes,
the professional profile and responsibility. The third category, referring to the
relational technologies, indicated the reception, bonding, listening, respect and
dialog with the service users.

CONCLUSIONS: Although many practices were cited as humanizing they do
not produce changes in the health services because of the lack of more profound
analysis of the work processes and ongoing education in the health care services.

DESCRIPTORS: Humanization of Assistance. Delivery of Health Care.
Primary Health Care. Public Health. Unified Health System. Qualitative
Research. Review.

INTRODUCAO

As conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS) nos
desafiam a desenvolver propostas de intervengdo que
favorecam o seu aperfeicoamento. Nesse percurso de
construcdo do SUS, foi criado, em 2000, o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH). Em 2003, o Ministério da Satde desen-
volveu uma proposta para expandir a humanizagio
para além dos ambientes hospitalares, estabelecendo
a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo em Saude no SUS, também chamada de Politica
Nacional de Humanizagio (PNH) e/ou HumanizaSUS.*

Diante dos obstaculos de ordem ética, politica, finan-
ceira e a organizacdo do sistema de saude, faz-se
necessario o debate sobre a humanizagio, questionando
o modelo tecnoassistencial e a qualidade da atengdo.'32
Nesse sentido, a PNH visa efetivar-se nas praticas
de saude, juntamente com os principios do SUS,
compondo uma politica comprometida com os modos
de fazer e operar os processos efetivos de transforma-
¢Oes e cria¢des de realidades em satde.’

A PNH esta fundamentada em trés principios estrutu-
rantes: a transversalidade, indicando a amplia¢do do

*Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satide. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia (DF); 2008.
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grau de comunicagao entre os sujeitos e servicos, visando
a transformagdes nos territorios de poder, alteracdes
das fronteiras dos saberes e nas relagdes de trabalho; a
indissociabilidade entre atenc@o e gestdo, afirmando que
existe uma relacdo inseparavel entre modos de cuidar e
modos de gerir e apropriar-se do trabalho e a afirmagao
do protagonismo e autonomia dos sujeitos e coletivos,
compreendidos como sujeitos na produgdo de servigos,
de si proprios e do mundo, desenvolvendo atitudes de
corresponsabilidade na produgio de satde.?

A efetivagdo desses principios estruturantes depende de
uma atengao basica que seja a porta de entrada do sistema
e organizadora da rede dos servigos. A humanizagao
perpassa os processos de trabalho e os atores envolvidos
na atengdo basica. Para que isso aconteca, ¢ necessario
que sejam utilizados varios dispositivos na produgio
de satde a exemplo dos grupos de trabalho de humani-
zagdo, colegiado gestor, ouvidorias, acolhimento com
classificacdo de risco, entre outros.* A implementagao
desses dispositivos exige o comprometimento de todos
os atores envolvidos no processo de produgao de saude.

Atualmente, observa-se aumento no nimero de publica-
¢oOes sobre a humanizagdo em satide, especialmente de
estudos de carater qualitativo, gerando um importante
acumulo de conhecimento nessa area e apontando a
necessidade de realizar uma metassintese sobre esse
tema na atencdo basica.® O presente estudo teve por
objetivo analisar as praticas de humanizagao no sistema
de satde brasileiro com base nos principios da politica
nacional de humanizagdo do Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza explo-
ratoria cujo delineamento adotado foi a metassintese,
que pode ser considerada uma integragao interpretativa
dos resultados qualitativos que constituem a sintese
interpretativa de dados, incluindo fenomenologia,
etnografia, teoria fundamentada nos dados, bem como
outras descri¢des coerentes e integradas, ou explana-
¢oes de determinados fendmenos ou eventos, marcas
caracteristicas da pesquisa qualitativa.’® Essa integra¢do
deve ir além da soma das partes, uma vez que oferece
uma nova interpretagdo dos resultados.

Este estudo teve como questdo norteadora: Quais sdo
as praticas de humanizagdo dos profissionais, gestores
e usuarios na atencdo basica? Para respondé-la,
realizou-se uma exaustiva pesquisa bibliografica, nas
seguintes bases de dados: BDENF (Base de dados da
enfermagem), BDTD (Biblioteca digital brasileira de
teses e dissertagdes), CINAHL (Cumulative Index
to nursing and allied health literature), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncias
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da satde), MedLine (Literatura Internacional em
ciéncia da Saude), PAHO (Biblioteca da Organizagio
Pan-Americana da Saude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Os textos de livros foram
pesquisados nos catalogos de publicagdes das principais
editoras do campo da saude coletiva: Abrasco, Hucitec,
Ministério da Satde e Fiocruz.

Foram selecionados os seguintes descritores de
assunto: Humanizagdo; Humanizagdo da Assisténcia;
Acolhimento; Cuidado humanizado; Humanizacao
em saude; Vinculo; Programa de Satide da Familia;
Atengdo Basica; Saude Coletiva e Sistema Unico de
Saude. Essas palavras foram buscadas com os seus
equivalentes em outros idiomas. Os operadores boole-
anos (AND, OR, NOT) foram utilizados sempre que
necessario. Diversas estratégias foram empregadas,
inserindo-se e/ou retirando-se palavras, procurando-se
diferentes combinagdes na tentativa de alcangar o
maior nimero de estudos. Esse mesmo critério foi
utilizado para pesquisar os textos em livro. Para a
selecdo dos estudos, foram adotados como critérios
de inclusdo: artigos de pesquisa, estudos de caso,
relatos de experiéncias, dissertagdes, teses e textos de
livros, publicados em inglés, espanhol ou portugués,
referentes a pesquisa empirica de carater qualitativo
sobre as praticas de humanizagao na atengao basica, no
periodo de 2003 a 2011. Foram excluidos documentos
oficiais do Ministério da Satde, estudos cujo objetivo
central fosse a humanizagdo em outros ambitos que
ndo a atengdo basica.

A coleta e andlise dos estudos foram realizadas entre os
meses de julho de 2011 e janeiro de 2012. A coleta de
dados foi feita separadamente por dois pesquisadores.
Todas as publicagdes selecionadas foram lidas na integra,
sendo sistematizadas suas principais caracteristicas.

A avaliagdo critica dos estudos foi feita com base no
formulario padronizado Critical Appraisal Checklist
For Interpretive & Critical Research (JBI-QARI),> que
consiste em um checklist com diretrizes para a avaliagdo
da qualidade de pesquisas qualitativas. Esse formulario
¢ composto por dez perguntas que investigam se ha
congruéncia entre: a metodologia da pesquisa e os obje-
tivos do estudo, os métodos de coleta ¢ analise de dados,
ametodologia e a interpretagio dos dados, se as “falas”
dos participantes estdo devidamente apresentadas, se
os preceitos éticos de pesquisa foram respeitados e
relatados, entre outros. Dessa forma, em cada estudo
assinalava-se uma das trés opg¢des de respostas: sim,
ndo, buscar mais informagdes. Os estudos que obti-
vessem seis ou mais respostas afirmativas no JBI-QARI
permaneceriam na amostra final da pesquisa.

bJoanna Briggs Institute. Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual. Adelaide; 2011 [citado 2012 jun 15]. Disponivel em: http://joannabriggs.

org/assets/docs/sumari/ReviewersManual-2011.pdf
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RESULTADOS

Foram identificadas inicialmente 4.127 publicacdes
sobre o tema, das quais 40 foram selecionadas para
integrar a amostra, sendo 32 artigos, duas teses, quatro
dissertagdes e dois capitulos de livros (Tabelas 1 e 2).
O fluxo do processo de inclus@o e exclusdo dos estudos
encontra-se ilustrado na Figura.

Quanto aos critérios de avaliagdo da qualidade
aplicado nos estudos incluidos, sete estudos obti-
veram nota sete,>!11630.333941 11 estudos obtiveram
nota oito,l#!8:19.21,23.25.29.4047.c ¢ 22 estudos obti-
veram nota nove.6,12-144’]7,2(),22,26‘34‘35,37,38,42,44-46,d,e‘f,g,h,i
A metassintese foi composta por estudos reali-
zados principalmente com profissionais da area da
Sal:lde; 11,16,17,19,20,22,25,34,37,39,41,44,46,47 c,e,g.h uSUériOS; 13,14,23,33,35,41
ou ambos. 241318293038 Em menor quantidade, foram
pesquisados os trabalhadores, usuarios e gestores das
unidades de saude.****¢ Apenas um estudo?! teve como
universo empirico os gestores e profissionais;!® estu-
dantes e profissionais;® e os estudantes, profissionais
e usudrios.'

Quanto as regides onde foram desenvolvidos
os estudos, a maioria concentrou-se nas regides
Nordeste,1’4’18’34’40’45‘h’i Sudestel1,14,l7,19-21,25,26,41,44,c,g,i e
Su] #6:2223.3033.353739¢ Somente um estudo foi realizado
na regido Centro-Oeste do Pais.!

No que se refere aos procedimentos, os estudos
utilizaram entrevistas semiestruturadas;®!420.25:2941.¢
questionario;*!®37414 grupo focal;?*4>< oficinas*
e discussdes em grupos.!” Também se verificou
a utiliza¢do de métodos combinados: entrevista
e fontes documentais,®® entrevista e observagio
participante,17:26343544¢ questionario e grupo focal.**-#

Quanto a metodologia de analise empregada, a predo-
minéncia foi da analise de contetdo,>!%16.20.26,30.35.44,45.47.¢
seguida da analise tematica.**'®3742 Qutras estratégias
como analise descritiva,*' analise do discurso,?>?*
hermenéutica dialética e etnografia?>*° foram utilizadas
em menor quantidade.

Para alcancgar as taxonomias construidas, utilizou-se
a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin?
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(2008), que consiste em trés etapas: a pré-analise, que
se caracterizou pela organizacdo do material; a explo-
racdo do material, em que se realizou a codificacdo do
material de analise; e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e interpretacdo, em que se fez a categorizagio
dos dados, sendo as unidades de registro agrupadas
segundo caracteristicas comuns.

As taxonomias construidas foram categorizadas em
trés dominios principais: organizagdo e infraestrutura
dos servigos basicos de satde; processo de trabalho; e
as tecnologias das relagdes. Foram realizadas compa-
racdes objetivas constantes visando identificar seme-
lhangas e diferengas entre os fenomenos em estudo.

Organizacio e infraestrutura dos servigos basicos
de saude

Nesse dominio, apresentam-se os aspectos organiza-
cionais e de infraestrutura da aten¢do basica em saude.
Essa taxonomia partiu de aspectos como instalagdes,
ambiente fisico, acesso aos servigos, falta de medica-
mentos e aparelhagem.

A precariedade das instalagdes nas unidades de satude
apareceu como um conteudo recorrente em diferentes
estudos.5?25374647 Foram problemas relacionados ao
tamanho ou disposicdo das salas, cadeiras descon-
fortaveis ou em nimero insuficiente para acomodar
todos, pouca ventilagdo e problemas na conservagiao
da estrutura fisica.?!f

Alguns estudos relataram?!** que existem servigos com
areas fisicas muito pequenas, as quais ndo dispdem nem
mesmo de uma sala de espera. Estudos?'* mostraram
o descontentamento dos usuarios com o espago fisico,
considerado pequeno para a demanda, tornando a espera
por atendimento desconfortavel.

A metassintese apontou que problemas relacionados a
ambiéncia interferem no processo de trabalho, compro-
metendo a qualidade dos servigos prestados, gerando
desmotivacdo em profissionais e gestores e desconforto
aos usuarios*20-234047f A falta de espago fisico adequado
nas unidades tem levado a auséncia de privacidade na
conversa com 0s usuarios.!7-22!

cSilva KA, Fernandes ND, Xavier MCS. Caminhos do acolhimento: relato de experiéncia em uma Unidade de Satide da Familia no municipio
do Rio de Janeiro. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Ateliés do Cuidado - VII semindrio do Projeto integralidade: saberes e préticas no

cotidiano das instituicoes de sadde. Rio de Janeiro: Abrasco, 2008 p.356.

4Soares LFP. Inovagado e Resisténcia na Implanta¢do do processo de humanizagao na Secretaria Municipal de Goiania, sob as lentes da
Bioética [dissertagao de mestrado]. Goiania: Universidade Catélica de Goids; 2005.

¢Urbano GB. Integralidade na prética assistencial da equipe de enfermagem: a relagdo da escuta na interagao usudrio e profissional no
municipio de Paranavai-PR [dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2009.

fVilar RLA. A politica de humanizagdo e a Estratégia de Satde da Familia: Visdes e Vivéncias [tese de doutorado]. Natal: Universidade Federal

do Rio Grande do Norte; 2009.

sVillar RMT. Humanizagao das condigdes de trabalho um dos pré-requisitos para a humanizagdo da assisténcia? [dissertagao de mestrado].

Rio de Janeiro: Fundacdo Osvaldo Cruz; 2009.

"Rodrigues MP. A representagao social do cuidado no Programa Sadde da Familia na cidade do Natal [tese de doutorado]. Natal:

Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2007

iCampos LVO. A Estratégia de Sadde da Familia em sua micropolitica: um estudo de caso sobre a Humanizagao nos processos de trabalho

[dissertagdo de mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2011.
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Nao apresentava
aproximagao com a
tematica do estudo.

Nao apresentava
aproximagao com o
tema e com a drea de

interesse.
Estudo tedrico.

Ano de publicacdo
anterior ao periodo
selecionado.

Metodologia inadequada.
Ndo abordava o tema de
interesse.

titulo
N=4.127 Estudos
duplicados
n=772
Excluidos
n=2.690
Verificagdo do
resumo
n =665
Excluidos
n=>578
Estudos
selecionados para
leitura integral
n=2387
Excluidos
n =40
Aplicacado do teste
de confiabilidade
(BI-QARYI)
n=47
Excluidos
n=7

Avaliagdo obtida através
do JBI-QARI inferior a
nota seis.

Estudos incluidos
n =40

Figura. Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a metassintese. Sdo Paulo, SP, 2012.

Observou-se a insuficiéncia de equipamentos e recursos
materiais nas unidades, interferindo na continuidade
do atendimento e gerando condi¢des de trabalho
desfavoraveis.?>*>f¢" Um estudof mostrou auséncia
de servico eficiente de manutengao e conservagao dos
equipamentos nas unidades de saude.

Um fator recorrente durante a metassintese diz respeito
a falta de identificacdo e sinaliza¢do dos setores das
unidades por meio da utilizagdo de placas indicativas.'>!®

No que concerne ao acesso aos servicos de saude, a maior
parte dos estudos indicou que ele ocorria mediante o
agendamento para alguns tipos de grupos programaticos
como hipertensos, diabéticos, gestantes, entre outros
grupos de risco. Ja com relagdo a demanda espontanea,
havia distribui¢do de fichas diariamente.*!46f

Notou-se que as equipes tém dificuldades em resolver
os problemas de atendimento, observadas pelas filas
para consultas, disputa na distribui¢do de um nimero
reduzido de fichas ou agenda médica lotada.?>23344247
A insatisfacdo com a espera em filas foi relacionada
a uma situag¢do desumana.'®?3353:46 Nesse sentido, as
pesquisas descrevem dificuldades na acessibilidade

aos servigos de satde devido a grande demanda,
predominantemente espontanea, causando sofrimento
aos profissionais e usuarios,?*25-3440:42:44

Entrave apontado pela pesquisa, na dire¢do de um
cuidado humanizado, diz respeito a auséncia de sistema
efetivo de referéncia e contrarreferéncia aos demais
niveis de assisténcia,'>?""**#7 principalmente no que se
refere a exames e/ou consultas especializadas,¥#14246.
Merece destaque o estudo realizado por Lima et
al,” no qual usuarios se mostraram satisfeitos com a
marca¢ao de exames e com o sistema de referéncia
e contrarreferéncia, o que incluiu o encaminhamento
a especialidades médicas e a realizagdo de cirurgias.

Alguns estudos registraram a dificuldade de obtengao
de medicamentos mediante a apresentacdo de pres-
cricdo médica, além da falta de medicamentos na
farmacia basica.?-3%42f

Diante de tais consideragdes, destacou-se nesse
dominio a predominancia de aspectos insatisfatorios,
podendo-se notar que emergiram duas subcategorias:
a primeira relacionada a infraestrutura fisica e mate-
rial dos servigos, sendo esta observada com maior



1196

frequéncia nos estudos, e a segunda indicou os fluxos
assistenciais que facilitam ou dificultam o acesso aos
servicos de saude.

Processo de trabalho

Nessa dimensdo, mostraram-se elementos da orga-
nizagdo do processo de trabalho. Foram apresen-
tadas questdes relacionadas ao niimero insuficiente
de profissionais, sobrecarga de trabalho, baixa
remuneracdo,?¢ fragmentagdo dos processos de
trabalho, trabalho em equipe, momentos coletivos,
perfil e responsabilizagdo profissional.

Os estudos apontaram que o nimero insuficiente
de profissionais nas equipes de saude tem dificul-
tado o acesso aos servigcos € o acolhimento aos
usuarios.?*??303540.4f Degse modo, com uma demanda
expressiva de atendimentos, ocorre uma sobrecarga de
trabalho, o que, segundo alguns estudos, pode compro-
meter a agenda de atividades grupais intraequipe e com
0s usuarjos.! 343

Percebe-se na metassintese que a pratica desenvolvida
nos servigos de satde é permeada pela fragmentagdo
nos processos de trabalho, proporcionando a perpe-
tuagdo do modelo assistencial, centrado na atengdo
curativa e focado na queixa.*’H

Alguns estudos?"¢ relataram que a baixa remuneragao
dos profissionais da saide vem sendo apontada como
um item dificultador da qualidade da assisténcia. Dessa
forma, os profissionais se veem obrigados a trabalhar
em outros servigos para complementacao da sua renda.

Outro tema recorrente refere-se a construgéo de pratica
interdisciplinar, baseada no trabalho em equipe com
a defini¢do de papéis e atribui¢des de cada profis-
sional."#” Alguns estudos mencionaram que os profis-
sionais necessitam se colocar no mesmo nivel dos
usuarios, evitando rela¢des hierarquicas, valorizando as
praticas integrativas e o saber popular.*>f Ainda, agdes
educativas realizadas nos servigos contribuem para que
o individuo conquiste sua autonomia e qualifique seu
modo de levar a vida.*3*¢ Observou-se uma escassez
de momentos coletivos de discussdes e reflexdes entre
os profissionais. Estudos apontaram uma periodicidade
irregular das reunides de equipe, sendo estas semanais,
quinzenais ou mensais.*f Em um caso, as reunides de
equipe ndo ocorriam.?

A metassintese mostrou a responsabilizagido das equipes
com as necessidades dos usuarios desde sua chegada até
a sua saida, atuando de forma a responder e encaminhar
adequadamente, visando a resolubilidade dentro da sua
capacidade técnica e de recursos tecnoldgicos disponi-
veis na unidade e na rede de satde.>*?%# Entretanto,
conforme indicado por um estudo, o processo de
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corresponsabilizac¢do no escopo da atengdo e da gestdo
ainda ¢ bastante insipiente na atencéo basica.*

Um tema recorrente foi a falta de perfil profissional,
identificado como um elemento dificultador de uma
atencdo humanizada. No que se refere a falta de profis-
sionais preparados para atuar de forma humanizada,
estudos consideraram que sdo necessarios investi-
mentos em educagdo permanente em satde, 82>241.e.feh
Identificou-se, porém, um novo perfil de profissionais,
mais sensiveis para perceber as reais necessidades da
populagdo, produzindo atencdo capaz de gerar satis-
fagdo social e exceléncia técnica de forma resolutiva
para os usuarios e sociedade.®’ Os profissionais neces-
sitam de sensibilidade e corresponsabilidade para atuar
na atengdo basica, exercendo nova pratica baseada na
humanizagdo, no cuidado e no exercicio da cidadania.

As dificuldades relatadas nessa dimensdo repercutem
negativamente em diferentes aspectos do processo de
trabalho desenvolvido pelas equipes, comprometendo
o planejamento, a organizagao e a execugdo das ativi-
dades na aten¢do basica, refletindo de forma negativa
na qualidade dos servigos prestados.

Tecnologias das relacoes

Nesse dominio, podem-se verificar as seguintes
tecnologias das relagdes, nomeadas por Merhy?® como
tecnologias leves, a saber: o acolhimento, o vinculo, a
escuta, o respeito e o didlogo.

A metassintese identificou que o acolhimento ¢ uma
tecnologia leve fundamental dentro da pratica dos
servigos de satde, a qual tem contribuido para a
mudanca do modelo assistencial, ndo mais centrado
na doenga, mas no sujeito.***f A maioria dos estudos
indicou que o acolhimento pode ser realizado por todos
os profissionais da equipe e em todas as situacdes do
cotidiano dos servicos, em que se faga presente a possi-
bilidade de escuta do outro.!7-203839%ce

Estudos!f mostraram que o acolhimento foi identifi-
cado como dispositivo de reorganiza¢do do processo
de trabalho, apostando nas relagdes entre profissionais
e usuarios com base na escuta qualificada, respon-
sabiliza¢do, compromisso com a resolutividade e
trabalho multiprofissional. Em outra perspectiva, o
acolhimento apresentou-se fundamentado no modelo
clinico-biomédico, sendo o atendimento baseado no
modelo queixa-conduta e como forma de triagem."”

A metassintese apontou que o acolhimento proposto
nos estudos é baseado no acolhimento dialogado.®?
Sendo assim, a comunicagdo apresentou-se como um
importante elemento para a humanizagdo da assisténcia
em saude, tornando imprescindivel a abertura do profis-
sional para uma escuta qualificada.'®!7:2041.ef



Rev Sadde Publica 2013;47(6):1186-200

Como o acolhimento, o vinculo ¢ outra tecnologia leve
associada a humanizagdo, frequentemente encontrada
nas publicagdes, nas quais se observa que ndo existe
criagdo de vinculo sem que os usudrios sejam reco-
nhecidos na condi¢do de sujeitos.?* O vinculo com os
usuarios do servigo de saude amplia a eficacia das agdes
de saude e favorece a participagdo do usuario durante
o cuidado.®®

Nessa perspectiva, uma atividade recorrente nos estudos
tem sido as visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios de satde, consideradas um importante meio
de aproximacao do profissional com a realidade viven-
ciada pelo usuério, favorecendo a construgao de relagdes
de amizade e confianca baseada no vinculo.'#333446f

Durante a metassintese, identificou-se que algumas
caracteristicas humanas basicas, como ouvir, dar atengao,
envolver-se, tocar e compartilhar, ndo podem ser subs-
tituidas por tecnologias duras, pois esses elementos sao
essenciais para uma boa relagéo profissional/usuario.'®

As tecnologias leves aparecem como conteudo recor-
rente nos estudos sintetizados. Essas tecnologias
sdo dispositivos uteis para modificar radicalmente
o processo de trabalho, principalmente se os profis-
sionais estiverem dispostos a langar mao de todas as
tecnologias de sua “caixa de ferramentas”,” procu-
rando escutar e solucionar as necessidades de satude
dos usuarios.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos na metassintese foram publicagdes
brasileiras, apontando uma invisibilidade internacional
sobre as praticas de humanizagdo desenvolvidas em
nosso pais. Nas publicagdes, percebe-se um amplo
debate sobre os conceitos e praticas da humanizagio
no cenario atual, mostrando ainda a necessidade da afir-
macao desse discurso nos servicos de satude brasileiros.

As dimensdes encontradas na metassintese relacionam-se
com os principios propostos pela PNH, quais sejam:
transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e
gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos.* Transversalidade refere-se ao
aumento do grau de comunicag@o entre os sujeitos e
coletivos!! e relaciona-se principalmente com a dimensdo
que compreende o processo de trabalho. Indissociabilidade
entre atencdo e gestdo indica inseparabilidade entre
a clinica e a politica e entre producdo de satude e
subjetividade,® ligando-se a categoria da organizacgdo e
infraestrutura dos servigos basicos de saude. O terceiro
principio do protagonismo, corresponsabiliza¢do e auto-
nomia dos sujeitos e coletivos, esta vinculado a tecnologia
das relagdes, pois falar em protagonismo, corresponsabi-
lidade e autonomia ¢ falar em sujeitos que assumam um
lugar central nos acontecimentos em saude.?
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Entre as praticas de humanizag@o presentes na metas-
sintese, ndo se observou a no¢do de humanizagdo
como uma referéncia ao “bom humano’ com o sentido
de uma atitude que pode ser prescrita e imposta aos
demais, mas praticas sociais e profissionais concretas
que interferem e modificam o modo de agir e cuidar.’

A PNH busca a valorizagio do cotidiano dos servigos de
saude, sendo o processo de trabalho peca fundamental
para que essa politica se efetive. Essa politica ndo
depende de normas, protocolos ou aparato burocratico,
e sim do empenho dos diferentes sujeitos envolvidos
no processo de producdo de saude. Dessa forma, ndo
ha como mudar os modos de prestar a assisténcia a
uma populacdo sem que se altere a organizacdo dos
processos de trabalho.?

Para que todos os sujeitos busquem coletivamente
um sistema de saude humanizado ¢ preciso avangar
no padrdo organizacional e de gestdo do trabalho em
saude,* que, muitas vezes, verticaliza e hierarquiza os
discursos, tornando dificil a comunicacdo.

Para desenvolver novas logicas de trabalho, apostando
em processos em ato (micropolitica do trabalho),!* é
essencial ativar a problematizag@o do e no processo de
trabalho em saude, criando dispositivos que auxiliem os
coletivos a interrogar permanentemente os processos de
trabalho. Nesse caso, a educag@o permanente em satde
pode ser considerada uma ferramenta fundamental para
a aprendizagem realizada no trabalho.

Segundo Ceccim,’ os grupos de discussdes sobre os
processos de trabalho possibilitam fortalecer o vinculo,
a corresponsabilizacdo, a participacdo entre gestores e
trabalhadores, promovendo um ambiente saudavel de
trabalho, tecendo redes no sentido da participagdo ativa
nos servigos de saude.

Outra forma de ampliar as praticas de humanizagao
consiste na efetiva participagdo na gestao dos processos
de trabalho, com a inclusdo dos sujeitos na tomada
de decisdes nos servigos de saude. A PNH aponta a
gestao compartilhada como uma diretriz a ser seguida
a fim de incluir novos sujeitos e multiplicar os agentes
dessa politica.?

De acordo com Campos’ (2005), a humanizag¢do no SUS
ainda necessita do aperfeigoamento do sistema de gestao
compartilhada. A inclusdo dos sujeitos precisa ocorrer
no sentido ético-estético-politico, partindo das diferencas
e estranhamentos que os sujeitos produzem, visando a
uma pratica em que haja a busca de um bem comum.*

Observou-se na metassintese lacuna no que se refere
a participacdo do usuario nas praticas de humani-
zacdo na atengdo basica. Os textos abordam questdes
relacionadas a satisfacdo dos usuarios € o acesso aos
servicos de satide e como isso incide na humanizagao.
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Ja a humanizacdo, no sentido de participagdo social e
corresponsabilidade, ndo foi observada na metassintese.

Considera-se o controle social, exercido nos espacos
institucionais de participagdo, uma importante ferra-
menta para a criacdo de sujeitos coletivos. A parti-
cipagdo cidadad em satude prevé a inclusdo de novos
sujeitos, sobretudo os usuarios, tornando o sistema e
os servigos de satide cogeridos, abrindo espagos para a
construcgao de processos de corresponsabilizacdo com
as politicas de saude.’!

O que se espera de uma politica de humanizacdo ¢é o
fortalecimento dos temas da participacdo em satde e dos
direitos dos usuarios como uma prioridade nos servigos,
ampliando a inclusdo protagonista € corresponsavel dos
diferentes sujeitos.*! Nesse processo de inclusio de todos
os sujeitos na saude ¢ fundamental pensar propostas para
o SUS que levem em consideracdo os planos macro-
politico e micropolitico. No primeiro, encontram-se as
instancias gestoras do SUS e no segundo, forgas indivi-
duais e sociais. Esses planos se influenciam mutuamente,
discutindo as rela¢des de poderes construidos entre
usuarios, trabalhadores e gestores.!!

Aparecem de forma recorrente os aspectos negativos
do cuidado em satde; os mais evidenciados na metas-
sintese foram: a precariedade no atendimento recebido,
a descontinuidade do atendimento e a ndo garantia
de atendimento longitudinal nos niveis de ateng¢do.”
Quando uma rede de atengdo é fragmentada, a atengdo
basica ndo consegue exercer o seu papel de centro de
comunicagdo, coordenando o cuidado.

Um dos desafios que dificultam a humanizac¢do do
atendimento é a caréncia de recursos financeiros por
parte do poder publico para melhorar a estrutura fisica
e material dos servigos. No entanto, essa melhoria nao
depende apenas da estrutura fisica e material, pois ¢é
fundamental valorizar as experiéncias realizadas no
cotidiano do trabalho em satde, as quais tém forga de
transformacéo, de reinvencéo dos servigos e praticas.*
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Muitas foram as praticas nomeadas humanizadas
nessa metassintese, mas perdem a forca de produzir
mudangcas significativas nos servigos de saude, ao
serem desenvolvidas como agdes desarticuladas que
ndo colocam em andlise os processos de trabalho. A
PNH tem sido uma estratégia que se configura como
uma aliada, quando se tem como meta a ampliagéo ¢
a afirmagdo do SUS.?” Destaca-se que usuarios, traba-
lhadores e gestores possuem a corresponsabilidade
pela organizagdo e funcionamento dos servigos de
satide por meio da participagdo ¢ do controle social.
Somente compartilhando saberes, compromissos e
responsabilidades sera possivel estabelecer uma nova
pratica que convida para o repensar ético-politico do
cotidiano dos servigos.

Em conclusdo, a metassintese indicou que a humani-
zagdo visa superar o modelo biomédico-hegemonico
em diregdo a centralidade no usuario, que é o sujeito
do processo assistencial. Para tanto, as tecnologias das
relagdes funcionam como ferramentas para a construgdo
de vinculos e de praticas de saude que extrapolam a
visdo fragmentada do cuidado.

O grande desafio posto a PNH ¢ articular as redes de
atencdo e produgao de salide em gestdo compartilhada
que garanta o acesso aos usuarios com qualidade
e resolubilidade. Os servigos devem servir como
espagos de sociabilidade, com momentos de educacio
permanente conectados aos processos de trabalho, em
que a produgdo de satde seja compreendida como
produgdo de subjetividade.

Para avancar na efetivagio da humanizagio na atengdo
basica, ¢ fundamental apostar na implementacdo dos
seguintes dispositivos propostos pela PNH: o grupo de
trabalho de humanizagao, colegiado gestor, sistema de
escuta qualificada para usudrios e trabalhadores, projeto
terapéutico singular, programa de formacao em satude
do trabalhador e projetos cogeridos de ambiéncia,
entre outros, buscando utilizar esses dispositivos como
estratégias para promover mudangas nos modelos de
atencdo e gestdo em saude.?
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