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Resumo

Introducdo: A busca por uma salde mais humanizada surgiu a partir da percepcao de que o
sistema de saude nacional encontrava-se mecanizado, sem levar em conta aspectos sociais e
psicologicos necessarios a um atendimento mais digno e pessoal, abstraindo-se da doenca em
si e enfocando mais o “ser humano”. Este artigo analisa a insercdo da humanizacdo na
Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil, relatando ainda as dificuldades encontradas na sua
implementacdo. Objetivo: Analisar o perfil das publicacbes brasileiras relativas a
humanizagdo na Atencéo Priméria & Saude. Método: Revisdo Integrativa da Literatura, feita a
partir da associacao entre os Descritores Controlados em Ciéncias da Salde: Humanizacéo,
Atendimento e Atencdo Priméaria a Saide. No momento de pré-selecdo, foram identificados,
115 publicacdes contidas em diversas bases de dados, pré-selecionando-se 48. Da leitura
analitica destes, dez artigos compuseram a amostra. Resultados: Do estudo realizado,
evidenciou-se que as publicacBes atinentes ao tema estdo presentes em sua maioria nas
publicacdes referentes a Atencdo Primaria a Saude sob a 6tica da enfermagem. 70% estavam
disponiveis na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, 20% foram
publicados no ano de 2012, 2013 e 2014, cada. Considerando a categorizacdo dos estudos,
verificou-se que as producbes relacionaram-se ao acesso, acolhimento, relagdo médico-
paciente e outros. Conclusdo: A pesquisa revelou que a humanizacdo na Atencdo Primaria a
Saude passa necessariamente pela andlise do paciente como sujeito ativo da relacdo médico-
paciente, sendo obrigatoria a desmistificacdo do médico como unico condutor da mencionada
relacao.
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Abstract

Introduction: The search for a more humanized health arose from the perception that the
national health system found itself mechanized, regardless of social and psychological aspects
necessary for a more dignified care and personal, abstracting from the disease itself and
focusing more on the "human being". This article analyzes the inclusion of humanization in
primary health care (PHC) in Brazil, still reporting difficulties encountered in their
implementation. Objective: To analyze the profile of Brazilian publications on humanization
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in primary health care. Method: Integrative Literature Review, made from the association of
the Medical Subject Headings: Humanization, Care and Primary Health Care At the time of
pre-selection, were identified publications 115 contained in various databases, pre-selecting
reading of 48. The analytical ten articles comprised the sample. Results: The study
conducted, showed that those relating to the topic publications are present mostly in the
publications relating to primary health care from the perspective of nursing. 70% were
available on the Latin American and Caribbean Health Sciences, 20% were published in 2012,
2013 and 2014 each. Considering the categorization of studies, it found that related to the
access, care, doctor-patient relationship and others. Conclusion: The research found that the
humanization in the primary health care necessarily involves the patient's analysis as an active
subject of the doctor-patient relationship, with mandatory medical demystifying the sole
driver of that relationship.

Keywords: Humanization. Service. Primary Health Care.

Introducéo

Humanizar, de acordo com o Mini Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, € tornar
algo mais benevolente, afavel; em linhas gerais: tornar algo mais adaptado aos seres humanos
(HOLANDA, 2010). A préatica da humanizacdo pode ser feita nas mais diversas areas do
conhecimento, destacando-se neste trabalho a humanizacdo relacionada a grande area da
salde.

A busca por uma saude mais humanizada surgiu a partir da percepcao de que o sistema
de salde nacional encontrava-se mecanizado, sem levar em conta aspectos sociais e
psicoldgicos necessarios a um atendimento mais digno e pessoal, abstraindo-se da doenca em
si e enfocando mais o “ser humano”. Consoante Amarante et al. (2014) o caminho para a
concretizacdo da humanizacdo deve perseguir principios e valores, dentre eles a autonomia
tanto dos profissionais quanto dos pacientes; a corresponsabilidade; o protagonismo dos
sujeitos envolvidos; solidariedade entre os envolvidos na relagdo entre o profissional e o
individuo que necessita dos servicos; o respeito a quem solicita o atendimento, ou seja, 0
usuario; e a participacdo coletiva no processo de gestdo, o que faz da humanizacdo uma
ferramenta politica.

A humanizacdo dos servigos de saude tem sido um tema recorrente principalmente
apos a criacdo, em 2004, da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo (PNH) pelo
Ministério da Saude (MS), com o objetivo de fazer valer os principios do SUS, firmados por
meio da Lei n° 8.080/90; a politica é denominada corriqueiramente de Humaniza SUS
(BRASIL, 2014). Conforme discorre Amarante et al. (2014), a PNH tem o objetivo de

redefinir os padr6es de qualidade da atencdo tanto para o0s usudrios quanto para 0s



trabalhadores; tendo em vista que esses Ultimos apresentam anseios relacionados a melhor
qualidade de trabalho para que consigam suprir as necessidades que surgem quando das
exigéncias por um trabalho de assisténcia que esta ligado a universalidade, a integralidade e a
equidade. Do outro lado estdo os usuarios, que clamam pela melhoria da assisténcia de forma
que ela passe a ser de qualidade e resolutiva.

Um cenério desfavoravel ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas para um
tratamento mais digno e humano a populacdo brasileira foi o estopim para o surgimento e
aperfeicoamento da Politica Nacional de Humanizacdo. Assim, essa realidade desfavoravel,
em que 0 processo saude-doenca centrava-se somente na doenca, relegando o ser humano ao
segundo plano, foi o arcabouco ideal para a introducéo da humanizacgdo na atencdo primaria a
salde, haja vista que, somente com a inser¢ao de conceitos e politicas voltados realmente para
um desenvolvimento humano e social é que se chegara ao apice de eficiéncia da gestdo
publica da salde, em que se priorizardo as questdes mais importantes para a otimizacao dos
servicos de saude no Brasil.

Uma revisdo sistematica realizada sobre a humanizacéo na atencéo basica atestou que
as praticas humanizadas nos cenarios da atencdo primaria a salde apresentam aspectos
destoantes, contemplando problemas na infraestrutura e organizacdo dos servicos basicos de
salde, quanto ao processo de trabalho em que ha insuficiéncia de recursos humanos e entraves
nas tecnologias para o cuidado, especialmente quanto ao acolhimento, vinculo, escuta,
respeito e didlogo com os usuarios (NORA; JUNGUES, 2013). Logo, os autores certificaram-
se de que as mudancas em prol das praticas humanizadoras ndo acontecem.

Os anseios ja conhecidos dos usuarios como, por exemplo, a melhor qualidade do
acolhimento, deixam evidente a lacuna ainda existente no tocante a humanizacdo do
atendimento e na forma como ele é visto diante do profissional, tendo em vista que as novas
diretrizes exigem que o paciente ndo seja visto como mero ser doente, mas sim como
individuo em sua completude.

As préticas que envolvem os servicos de satde nédo se limitam apenas para a praxis, ja
que devem ser incluidas as questbes sociais, emocionais, entre outros aspectos. Os caminhos
indicados para a pratica dos servicos de saude de maneira humanizada atentam para a analise
do individuo integralmente, como um todo, observando as peculiaridades que vao além do
processo satde-doenca.

Ante as proposituras, emergiu o interesse pelo objeto de estudo. Portanto, a escolha do
tema foi baseada no grande destaque dado a humanizagéo dos servicos de satde, bem como a

necessidade de tornar a saude mais acessivel a populacéo, tornando o atendimento mais digno



e condizente com as necessidades do publico alvo. O trabalho teve como objetivo analisar o
perfil das publicacdes brasileiras relativas & humanizagdo na Atencdo Priméria a Saude (APS).

Material e Métodos

A pesquisa possui carater exploratério e quantitativo seguindo o método de Revisao
Integrativa da Literatura (RIL), o que possibilitou a analise de trabalhos desenhados a partir
de diferentes metodologias.

Para esta revisao integrativa foram utilizadas as etapas de identificacdo do problema e
estabelecimento da questdo norteadora; escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo;
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos
escolhidos; analise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
contelido (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2001).

O trabalho iniciou com a escolha do tema (Humanizacdo na Atencdo Primaria a
Saude) e do estabelecimento da questdo norteadora (Qual o perfil das publicagdes brasileiras
sobre humanizagdo na Atencdo Priméria a Saude?).

A partir do questionamento, foi feita a consulta dos Descritores Controlados em
Ciéncias da Saude (DeCS), ficando assim definidos: Humanizagdo, Atendimento e Atencéo
Primaria a Saude. Os DeCS foram combinados utilizando o operador boleano “and”. A busca
bibliogréafica online realizada em marco de 2015 foi feita utilizando a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que apresenta publicacdes contidas de diferentes bases de dados (BD) como:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) etc. Também foi realizada a busca a partir do Google
Académico utilizando 0S mesmos unitermos.

Para a pré-selecéo das obras foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos de todas as categorias (original, atualizagdo, ensaio, relato de experiéncia, reviséo,
reflexdo), textos de afiliacdo brasileira, publicados em portugués e as publicagdes feitas entre
0s anos de 2010 e 2015, publicagdes com livre acesso ao texto na integra. Foram excluidos os
artigos que ndo contemplavam (respondiam) a questao norteadora previamente estabelecida.

No momento de pré-selecdo, foram identificados, inicialmente, um nimero total de
115 publicagdes contidas em diversas bases de dados. Fazendo a pré-selecdo a partir do
critério de incluséo da disponibilidade dos artigos na integra dos artigos online chegou-se a 78
producdes; dentre os quais apenas 46 foram publicados em portugués, todos contidos na base

de dados LILACS. Paralelamente, foram selecionados trés artigos a partir do Google



Académico que atendiam a todos os critérios de incluséo, chegando a um total final de 49
obras.

A partir dos 49 textos pré-selecionados, foram selecionados dez artigos que
respondiam a questdo norteadora estabelecida. A partir da leitura na integra das obras
selecionadas foi feita a coleta de dados. Vale salientar que para esta etapa, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados previamente estabelecido para a busca dos seguintes dados:
autoria, ano de publicacdo, objetivos do estudo, base de dados de onde o artigo foi retirado,
idioma, resultados, conclus@es, sugestdes, tipo de pesquisa etc. Os artigos selecionados e
organizados foram agrupados em diversas categorias, abordadas sobre Oticas distintas.

Destarte, contemplaram-se os periédicos de publicacdo, o ano da publicacdo, bem
como a formacdo académica dos autores, foi considerado situacGes mais amplas e vivenciadas
no cotidiano da atencdo primaria a saude, a exemplo do acolhimento realizado junto a
populacdo atendida na APS, como se da o acesso pela populagdo alvo a APS e, sobretudo, a

forma como se desenvolve a relacdo médico-paciente no &mbito da Atencdo Primaria a Saude.

Resultados

Na fase inicial da pesquisa, foram identificados 115 artigos na BVS e dois no Google

Académico, contudo, apenas dez atenderam plenamente aos critérios de incluséo.
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Figura 1 - Fluxograma referente a selecao dos artigos

Fonte: Autoria prépria, 2015.

Os estudos selecionados foram organizados de acordo com a base de dados, o ano de
publicacdo e os objetivos da pesquisa (Quadro 1). Dos artigos, sete (70%) foram retirados da
LILACS e trés (30%) do Google Académico. Também, dois (20%) foram publicados no ano
de 2012, 2013 e 2014, cada; trés (30%) em 2011 e um (10%) em 2010.



Quanto a formacdo académica do primeiro autor, observou-se que a maioria, trés

(30%) dos autores, possui formacdo em enfermagem. Dois (20%) em servigo social, um

(10%) em educacao fisica, medicina, terapia ocupacional, odontologia e em filosofia, cada.

Quadro 1- Caracterizac¢do das publicacBes sobre humanizacao

Autores/Ano Titulo BD Formagcéo Periddico Objetivos
do 1° autor
Silva; Acolhimento na estratégia Enfermagem | Revista de | Refletir como o acolhimento se
Pontes; saude da familia: as vozes enferm. concretiza na sua Vvivéncia
Silveira dos sujeitos do cotidiano. UERJ cotidiana e analisar como ¢é
(2012) percebido  por usudrios e
trabalhadores.
Becchi et al. | Perspectivas atuais de Educacéo Salde Relatar a experiéncia da criacdo
(2013) cogestio em  saude: fisica Sociedade. de um Grupo de Trabalho de
vivéncias do Grupo de Humanizacdo  (GTH) como
Trabalho de Humanizagao dispositivo para a materializacdo
na Atencdo Primaria a e operacionalizacdo de espagos
Saude. de cogestéo na atencéo priméria &
salde, baseado nos principios da
Politica Nacional de
Humanizagéo.
Gomes et al. | Relagdo médico-paciente: Servigo Physis Rever o que se tem produzido
(2012) entre o desejavel Social sobre 0 assunto.
Vieira-da- Avaliacdo da implantagdo Medicina Rev. Bras. | Avaliar e monitorar a
Silva et al. | de programa voltado para Saude implantagdo de um projeto
(2010) melhoria da acessibilidade n Matern. voltado para a ampliacdo do
e humanizagéo do 2 Infant., acesso e a humanizagdo do
acolhimento aos usuarios. = acolhimento aos usuérios da rede
- bdsica de Salvador, entre
novembro de 2005 e maio de
2008.
Cotta et al. | Debates atuais em Terapia Ciéncia e | Aperfeicoar o0s conhecimentos
(2013) humanizacdo e salde: Ocupacional | Saude referentes a PNH.
guem somos nés? . Coletiva
Mongiovi et | Reflexdes conceituais Enfermagem | Revista Realizar uma reflexdo acerca da
al. (2011) sobre humanizacdo da Brasileira de | humanizacdo da saude, através de
salde:  concepcdo  de Enfermage uma analise conceitual do proprio
enfermeiros de Unidades m termo na interpretacdo das falas
de terapia Intensiva de enfermeiros assistencialistas
atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva, coletadas  numa
pesquisa qualitativa.
Junges et al. | A visdo de moral dos Filosofia Interface Analisar a visdo moral dos
(2011) profissionais de uma comunicacd | profissionais de uma Unidade
unidade basica de salude e 0 salde | Basica de Saude (UBS) e apontar
a humanizacéo educacdo suas implicagGes para a estratégia
da humanizagdo.
Amarante; Humanizacdo da salde Odontologia | Revista Abordar alguns aspectos e sugerir
Cerqueira; publica no Brasil: Psicologia, uma reflexdo sobre o conceito e a
Castelar discurso ou recurso? Diversidade | proposta da Politica
(2014) e Saude HumanizaSUS.
Silva et al. | Humanizagdo na clinica 8 Enfermagem | Revista Analisar as praticas humanizadas
(2013) médica: relagdo usuario ‘€ Rede de | desenvolvidas no Hospital Aurea
- profissional de saude. § Cuidados Maia de Figueiredo no municipio
S em Salde de Sdo Miguel — RN.
Vieira et al. | A politica de humanizacéo % Servico Informativo | Analisar a Politica Nacional de
(2014) do sistema Unico de salde 8 social técnico do | Humanizagdo do Sistema Unico
(SUS), e suas expressdes o semiarido. de Saude com os usuarios da

na maternidade do hospital
regional de Pombal-PB.

Maternidade do Hospital
Regional de Pombal Senador Ruy
Carneiro da  Cidade de
Pombal/PB..

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.




Considerando a categorizagdo dos estudos, verificou-se que 40% relacionaram-se ao
acesso, 40% acolhimento, 20% relagdo médico-paciente e 20% a outras tematicas (Quadro 2).

Quadro 2- Categorizac¢do das publica¢es sobre humanizagéo
Acesso
Avaliagdo da implantagdo de programa voltado para melhoria da acessibilidade e humanizacdo do acolhimento aos
usuarios na rede basica. Salvador, 2005-2008 (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010).
Perspectivas atuais de cogestdo em salde: vivéncias do grupo de trabalho de humanizagéo na atencéo priméria a saude
(BECCHI et al., 2013).
Reflexdes conceituais sobre humanizagdo da sa(de: concepcdo de enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva
(MONGIOVI et al., 2011).
A politica de humanizagdo do sistema Unico de saide (SUS), e suas expressdes na maternidade do hospital regional de
Pombal-PB (VIEIRA et al., 2014)
Acolhimento
Avaliagdo da implantacdo de programa voltado para melhoria da acessibilidade e humanizacdo do acolhimento aos
usudrios na rede bésica. Salvador, 2005-2008 (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010).
Acolhimento na estratégia salide da familia: as vozes dos sujeitos do cotidiano (SILVA; PONTES; SILVEIRA, 2012).
Debates atuais em humanizagao e saide: quem somos nés? (COTTA et al., 2013).
Reflexdes conceituais sobre humanizacdo da salde: concepcdo de enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva
(MONGIOVI et al., 2011).
Relacdo Médico-Paciente
Relacdo médico-paciente: entre o desejavel e o possivel na Atencdo Priméria & Satide (GOMES et al., 2012).
Humanizacdo na clinica médica: relagdo usuario - profissional de saude (SILVA et al., 2013).
Outras
A visdo de moral dos profissionais de uma unidade basica de satde e a humanizacdo (JUNGES et al., 2011).
Humanizacdo da satde publica no Brasil: discurso ou recurso? (AMARANTE; CERQUEIRA; CASTELAR, 2014).
Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Discussao

As préticas humanizadas na salde objetivam a superacdo do modelo biomédico ainda
hegeménico, caminhando para a busca do processo assistencial, em que o individuo é visto
em seu contexto social, cultural, geografico, econémico, bioldgico e outros. Neste espaco de
construcdo, o vinculo é ferramenta primordial, para evitar a fragmentacdo do cuidado
(NORA; JUNGES, 2013).

Ante as ponderacdes, a andlise atenta dos artigos pesquisados, sobretudo enfocando
seus resultados, mostrou o qudo é importante para assegurar a pratica da assisténcia
humanizada nos servicos de saude, especialmente, na atencdo primaria a salde, o
conhecimento profundo acerca dos sujeitos que labutam nessa area, a delimitacdo da
competéncia de cada profissional da saude, bem como um diagnostico coletivo da atuacéo
profissional em prol de uma melhoria na satde publica (AMARANTE; CERQUEIRA,
CASTELAR, 2014; VIEIRA et al., 2014; BECCHI et al., 2013; COTTA et al., 2013; SILVA
et al., 2013; GOMES et al., 2012; SILVA; PONTES; SILVEIRA, 2012; JUNGES et al.,
2011; MONGIOVI et al., 2011; VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010)



Nora; Junges (2013, p. 1198) afirmam que a garantia da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) somente sera firmada se os trabalhadores exercitarem em seu processo
de trabalho praticas humanizadoras. Para tanto, devem passar por "momentos de educacgéo
permanente conectados aos processos de trabalho, em que a producdo de saude seja
compreendida como producao de subjetividade".

Assim, abstrairam-se dos artigos pesquisados que somente ter-se-4 uma saude publica
mais humanizada quando as diversas categorias que trabalham nessa area entenderem o ser
humano atendido (paciente) como foco da gestdo da salde, ou seja, faz-se necessario deixar
as vaidades profissionais de lado, buscando com afinco uma melhoria na qualidade do
atendimento (AMARANTE; CERQUEIRA; CASTELAR, 2014; VIEIRA et al., 2014,
BECCHI et al., 2013; COTTA et al., 2013; SILVA et al., 2013; GOMES et al., 2012; SILVA;
PONTES; SILVEIRA, 2012; JUNGES et al., 2011; MONGIOVI et al., 2011; VIEIRA-DA-
SILVA et al., 2010).

Outro aspecto relevante evidenciado na pesquisa referiu-se a relagdo existente entre o
profissional da salde e o paciente, principalmente no entendimento das singularidades e
caracteristicas intrinsecas a cada paciente, sabendo que por tras de cada pessoa existe uma
histéria de vida especifica e que uma anamnese bem elaborada, sobretudo com base na
histéria natural da doenca, contribuird substancialmente para um tratamento mais humanizado
(SILVA et al., 2013; GOMES et al., 2012).

O ajuste entre os diversos profissionais de satde no intuito de procurar padronizar o
atendimento, por meio de oficinas, discussdes e atualizacdes das diversas categorias, mostrou-
se bastante eficaz na busca por uma saude mais digna (COTTA et al., 2013; SILVA,;
PONTES; SILVEIRA, 2012; MONGIOVI et al., 2011; VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010).

E importante que seja entendida a verdadeira acepcdo da padronizacdo aqui relatada.
Refere-se, pois, ndo ao sentido de robotiza¢do e mecanizagdo do atendimento, mas sim de um
melhor entrosamento entre os diversos profissionais da saude, procurando aperfeigcoar e
alinhar as técnicas desempenhadas pelas diversas categorias, com o fito de otimizar a

prestacdo de servigos no campo da saude.
Considerac0es Finais
A partir desta pesquisa foi possivel inferir e analisar o perfil das publicacdes

brasileiras relativas & humanizagdo na Atencdo Primaria & Salde. Deste modo, constatou-se

que as publicacbes sobre o objeto de pesquisa foram realizadas, majoritariamente, pela



enfermagem, sendo publicadas na LILACS, especialmente entre os anos de 2012, 2013 e
2014 e contemplando os seguintes temas: acesso, acolhimento, relacdo médico-paciente e
outros.

Pelas proposituras, assevera-se que esta revisao integrativa desenvolvida possibilitou
conhecer, parcialmente, a realidade quanto a busca por uma Atencdo Priméria a Satde mais
humanizada.

Ha diversas dificuldades encontradas na implementacéo dessa humanizacdo na saude
publica, haja vista que em muitas categorias ainda se verifica resisténcia quanto a
implementacdo de politicas publicas voltadas para um tratamento mais digno a populacédo, o
que se constata como resquicio da época em que o profissional de salde, especialmente o
médico, era o “senhor da razdo” na relagdo médico-paciente, em que o0 paciente, sujeito
passivo que era, apenas escutava o primeiro, ndo participando ativamente do tratamento,
apenas seguindo ordens.

A humanizacdo na area da saude ndo corresponde apenas a um anseio da populacéo, e
sim a uma obrigacdo do profissional da saude de utilizar em todos os atendimentos
ferramentas que permitam ao paciente, hoje entendido como sujeito ativo da relacdo, discutir
com o médico ou outro profissional da satde qual o melhor tratamento para seu préprio caso,
0 que ndo era imaginado outrora.

Finaliza-se afirmando que a pesquisa realizada permitiu concluir acerca da
importancia do conhecimento sobre a vida pregressa do paciente no tratamento a ser
desenvolvido e na busca pela humanizacdo na atencdo primaria a saude. Ressalta-se, pois, que
os profissionais atuantes nos cenarios da Atencao Primaria a Salde devem entender o paciente
de forma individual e holistica, e a partir dai, & que se deve tracar o diagnoéstico buscando a
terapéutica mais adequada, e ndo o contrario, quando em outras épocas 0 paciente era que se

adaptava ao tratamento proposto.
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