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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar, na literatura nacional, a produgio cientifica sobre
humanizagio na atengio primaria a satide, destacando os principais aspectos abordados. Realizou-se
pesquisa bibliografica nos periddicos nacionais, através da base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide, obtendo-se 31 artigos que foram analisados através de leitura exploratéria,
seletiva, analitica e interpretativa. Os resultados evidenciaram que os aspectos inerentes a humanizagio
enfocados foram: propostas de humanizagio do atendimento em satide, conceituagio do termo, dificuldades
para a implementacdo de agdes humanizadoras e evolugio das politicas de satide e de humanizagio no
Brasil. Concluiu-se que é pequena a produgio cientifica sobre a tematica humanizagio na atengio primaria
a satde. Pesquisas nessa area devem ser realizadas para subsidiar a avaliagio, a reordenagio e a efetiva
implementagio da Politica Nacional de Humanizag3o.

ABSTRACT: The objective of this study was to identify in national literature the scientific production
on humanization in primary health care, focusing on the principally outlined aspects. A bibliographical
search was carried out in national periodicals, through the “Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences data base, and 31 papers were obtained and submitted to exploratory, selective, analytical
and interpretative readings. The results evidenced that the focused inherent aspects of humanization
were: proposals for humanization in health care, definition of the term, difficulties for implementing
humanizing actions, and the evolution of health and humanization policies in Brazil. It is concluded that
scientific production in the theme of humanization in primary health care is limited. Research in this
area should be done in order to subsidize an evaluation, reorganization, and effective implementation
of the National Policy of Humanization.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue el de identificar en la literatura nacional, la produccién
cientifica sobre humanizacidn en la atencién primaria a la salud, destacando los principales aspectos
abordados. Se realiz6 una investigacién bibliografica en los periddicos nacionales, a través de la base de
datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, donde se obtuvieron 31 articulos,
los cuales fueron analizados por medio de lecturas exploratoria, selectiva, analitica e interpretativa. Los
resultados evidenciaron que los aspectos enfocados inherentes a la humanizacién fueron los siguientes:
propuestas de humanizacién de la atencién en salud, conceptuacién del término, dificultades para la
implementacién de acciones de humanizacién y evolucion de las politicas de salud y de humanizacién
en el Brasil. Se concluyé que es pequefia la produccion cientifica sobre la tematica de humanizacién en la
atencién primaria de salud. Investigaciones en esa area deben ser realizadas para subsidiar la evaluacion,
la reordenacién y la efectiva implementacién de la Politica Nacional de Humanizacién.
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INTRODUCAO

Muito se tem discutido a respeito da humani-
zagdo no atendimento hospitalar devido, principal-
mente, a vulnerabilidade do paciente e ao confronto
entre tecnologia e humanizagio. No entanto, os
estudos tém dado pouca énfase a relevancia dessa
tematica nos atendimentos de atengio basica, onde
o sujeito ndo €, muitas vezes, um cliente adoecido,
mas que da mesma forma necessita e busca um
atendimento de qualidade e humanizado.

O estudo da tematica humanizacio do atendi-
mento em satude é de essencial relevincia, uma vez
que a constituigio de um atendimento calcado em
principios como a integralidade da assisténcia, a eqtii-
dade, a participagdo social do usuario, dentre outros,
demanda a revisdo das praticas cotidianas, de modo a
valorizar a dignidade do profissional e do usuario.!

Humanizagio é uma expressio de dificil
conceituagio, tendo em vista seu carater subjetivo,
complexo e multidimensional. Inserida no contexto
da satide, a humanizagdo, muito mais que qualidade
clinica dos profissionais, exige qualidade de compor-
tamento. Dicionarios da lingua portuguesa definem
a palavra humanizar como: tornar humano, civili-
zar, dar condi¢do humana. Portanto, € possivel dizer
que humanizagio é um processo que se encontra
em constante transformagio e que sofre influéncias
do contexto em que ocorre, s6 sendo promovida e
submetida pelo proprio homem.?

O Sistema Unico de Satde (SUS) carrega em
suas entranhas os principios e diretrizes daquilo que
poderia ser a grande politica de humanizagio da as-
sisténcia a satide no pais, garantindo acesso universal,
gratuito e integral, retirando o carater de mendicancia
e transformando a satide em direito.? Contudo, as filas
enormes, in(imeras e cotidianas nas portas dos servigos
de satide mostram a distancia da proposta humaniza-
dora do SUS e a realidade de satide no pais.

Existem muitas falhas na organizagio do
atendimento, a serem apontadas. Por exemplo,
as longas esperas e adiamentos de consultas e
exames, a deficiéncia de instalagdes e equipamen-
tos, a despersonalizagdo, a falta de privacidade,
a aglomeragio, a falta de preparo psicoldgico e
de informacgio, bem como a falta de ética por
parte de alguns profissionais.! A humanizagio do
atendimento implica em transformagdes politi-
cas, administrativas e subjetivas, necessitando da
transformagdo do proprio modo de ver o usuario
- de objeto passivo a sujeito; do necessitado de

caridade aquele que exerce o direito de ser usuario
de um servigo que garanta qualidade e seguranca,
prestado por trabalhadores responsaveis.

No entanto, falar de humanizagio da assistén-
cia em satide para os profissionais da area, quando
sistematicamente tem sido retirada e impedida a hu-
manidade desses trabalhadores, com uma sobrecarga
de atividades e fungdes, jornada dupla ou tripla de
trabalho, dificuldade da conciliagio da vida familiar
e profissional, baixos salarios e precarias condi¢des
de trabalho, gerando desgaste fisico e emocional,
pode soar irdnico.?

As institui¢des nio oferecem um ambiente
adequado, recursos humanos e materiais quantita-
tivos e qualitativos suficientes, o que desmotiva o
profissional para uma mudanga de atuagio. Deve-se
ressaltar que humanizagio implica também investir
no trabalhador para que ele tenha condigdes de
prestar atendimento humanizado.

Além disso, a arquitetura, o acabamento, as
dimensdes, as salas de estar das unidades de servico
sdo alguns itens importantes no que diz respeito
a parte fisica, muito influente no preparo de um
ambiente humano.” E o que se vé na maioria das
Unidades de Satide sio espagos fisicos improvisados,
inadequados e em péssimo estado de conservagio,
afetando negativamente a recepgio dos usuarios,
bem como interferindo na qualidade dos atendimen-
tos, impedindo ou até mesmo impossibilitando, a
privacidade dos procedimentos.

Por sua vez, a padronizagdo € um fato consta-
tado no cotidiano das praticas de satde, o que pode
levar a rigidez e impessoalidade da relagio. Ademais,
o modelo utilizado predominantemente no atendi-
mento a saude ainda estabelece que o profissional
possui autoridade, pois é detentor de conhecimento
e habilidades. Nesse contexto, o profissional assume
a responsabilidade pela tomada das decisdes, as pes-
soas deixam de ser o centro das aten¢des com facili-
dade, sendo transformadas em “objeto” do cuidado
e fonte de lucro, ficando dependentes e passivas a
espera do “poder cientifico” que os profissionais de
satde julgam ter. O “comércio” da doenga acaba se
sobrepondo a dignidade das pessoas.*

Falar em humanizagio da assisténcia em satide
coletiva implica pensar em tornar os servigos re-
solutivos e de qualidade, tornando as necessidades
de satde dos usuarios responsabilidade de todos os
atores sociais envolvidos no processo de trabalho.
A equipe de satde deve refletir e discutir como tem
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sido a sua pratica em todos os momentos da relagio
com o usuario. Da portaria ao consultério, da copa a
sala de procedimentos, do jardim a visita domiciliar.?
Porém, para que se alcance esses objetivos sdo neces-
sarios recursos humanos e materiais suficientes.
Sabe-se que na avaliagdo do publico, ha maior
valorizagio da forma do atendimento, da capacidade
demonstrada pelos profissionais de sadde para com-
preender suas demandas e suas expectativas, o que
chega a ser mais valorizado que a falta de médicos, a
falta de espago nos hospitais, a falta de medicamen-
tos.” Nota-se, dessa forma, a insatisfacio dos usuarios
no que diz respeito, sobretudo, aos aspectos de rela-
clonamento com os profissionais de satide.

Diante da necessidade de mudancas no aten-
dimento do SUS, o Ministério da Satde criou a
Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH) ou
Politica de Humanizacio da Atenc¢io da Gestio
em Saude no SUS (HumanizaSUS). A partir dessa
proposta, a Humanizagio passa a ser definida como
uma politica, e ndo mais como programa, nortean-
do principios e modos de operar no conjunto das
relacdes dos diferentes atores da rede SUS.

Com a implementagio da PNH, o Ministério
da Satide espera consolidar quatro marcas especifi-
cas: redugdo das filas e tempo de espera; conheci-
mento por parte dos usuarios dos profissionais que
cuidam de sua satide; garantia de informagdes ao
usuario por parte das unidades de satide e garantia
de gestio participativa das unidades de saide aos
seus trabalhadores e usuarios, assim como educagio
permanente aos trabalhadores.

Atualmente, muitos estudos tém sido realiza-
dos com o intuito de abordar aspectos da humaniza-
¢do no contexto das hospitalizagdes, porém, sabe-se
que essa problematica, ou seja, a falta de humaniza-
¢io no atendimento, também é bastante evidenciada
no nivel primario de atengio a saude: nas unidades
de satide. Sendo assim, a realiza¢io desse estudo teve
como proposito investigar a produgdo cientifica
brasileira voltada para os aspectos da humanizagio
a0s usuarios na atengio primaria.

OBJETIVOS

- Identificar, na literatura nacional, a pro-
ducio cientifica sobre a tematica humanizagio na
atengio primaria a saude.

- Destacar os principais aspectos abordados
nos artigos cientificos, inerentes a humanizagio no
contexto da atengdo primaria a satde.

MATERIAL E METODO

O levantamento da produgio cientifica sobre
o tema humanizagio na aten¢do primaria a sadde foi
realizado nos periddicos nacionais através de uma
pesquisa na base de dados Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS).
Optou-se por utilizar como material apenas artigos
cientificos, por considerar a acessibilidade deste tipo
de publicagio para os profissionais de satde.

Utilizou-se, para a busca, as seguintes palavras-
chave: humanizagio, ateng¢io primaria, satide cole-
tiva, acolhimento, satde pablica, HumanizaSUS,
atengio basica e Programa Satide da Familia (PSF).
Ao final do levantamento, obteve-se um total de
31 artigos sendo que, destes, apenas 16 foram ana-
lisados, por satisfazerem o critério de inclusio, ou
seja, abordar a tematica humanizagio no contexto
da atengio primaria a satde.

Procedeu-se, ent3o, a analise do material,
seguindo-se as etapas: leitura exploratoria, a fim de
conhecer todo o material; leitura seletiva, através
da qual foram selecionados os artigos pertinentes
aos propositos da pesquisa; leitura analitica dos
textos, momento de apreciagio e julgamento das
informagdes, evidenciando-se os principais aspectos
abordados sobre o tema. Finalmente, leitura inter-
pretativa que, apoiada na experiéncia profissional
dos pesquisadores, conferiu significado mais amplo
aos resultados obtidos com a leitura analitica.’

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Dentre os artigos levantados na literatura
nacional que abordavam o tema humanizagio na
satde, no contexto da aten¢io primaria, apenas
9,1% constituiam-se de pesquisa de campo. A
maior parte deles (90,9%) tratava-se de revisio
bibliografica, com enfoque nas propostas, nas
dificuldades e na evolugio das politicas de satide e
de humanizag¢io no Brasil.

Sabe-se que com a criagdo do SUS, deu-se
um importante passo na modernizagdo das agdes
de sadde em nosso pais. Na perspectiva da huma-
nizagio no ambito da satide, questiona-se: “havera
proposta mais humanizadora de assisténcia a sad-
de do que aquela que garante o acesso universal,
gratuito e integral a todos os brasileiros? Havera
processo mais humanizador do que aquele que
retira o carater de mendicancia para trasforma-lo
em direito? Isso € o SUS”.#17
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Entretanto, na pratica, o que se vé € que o SUS
ndo tem conseguido atingir seus objetivos devido a
uma conjuntura de fatores, dentre eles a limitagio
de recursos financeiros, as amarras administrativas e
gerenciais do setor publico, as constantes desavengas
politicas e o despreparo dos profissionais.”

Em 2001 foi criado pelo Ministério da Satide o
Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), que propds mudangas nos
padrdes de assisténcia aos usuarios no ambiente hos-
pitalar. Em 2003, com a nova gestio do Ministério
da Sadde, foi iniciada uma proposta que expandisse
a humanizagdo para além do ambiente hospitalar: a
Politica Nacional de Humanizagio do SUS - Huma-
niza SUS.? Essa Politica visa atingir todos os niveis
de atencio a satide, entendendo a humanizagio como
uma transformagio cultural. Por se tratar, portanto,
de algo ainda novo, poucos artigos abordaram essa
Politica, sendo apenas 27,3% do total encontrado.

No caso dos servigos que prestam atengio
basica, o HumanizaSUS propde-se a elaboragio de
projetos terapéuticos individuais e coletivos para os
usuarios e sua rede social, formas de acolhimento e
inclusio de clientela, praticas que incentivem a di-
minui¢do do consumo de medicagdo, fortalecimento
das relagGes entre as equipes de satide, os usuarios,
além do estabelecimento de ambiente acolhedor.?

No entanto, mesmo com o objetivo de expan-
dir a humanizagio para outros focos de atengdo a sat-
de, a PNH ainda esta bastante arraigada ao ambiente
hospitalar. Foram criadas apostilas que esclarecem
pontos especificos dessa Politica e o que se percebe é
que os esclarecimentos e exemplos sio voltados quase
que, totalmente, a esse tipo de assisténcia.

O termo humanizacio tem sido utilizado com
diferentes significados e entendimentos no campo da
atengio a saude.® Percebe-se que houve preocupagio
de todos os autores nesse sentido, sendo que 100%
deles procuraram definir e conceituar esse termo.
A humanizagio da satide pressupde considerar a
esséncia do ser, o respeito da individualidade e a
necessidade da construgio de um espago concreto
nas institui¢des de satide que legitime o humano
das pessoas envolvidas. O pressuposto subjacente
em todo processo de atendimento humanizado é
o de facilitar a pessoa vulnerabilizada a enfrentar
positivamente seus desafios.’

Para humanizar a relagio entre servigo, pro-
fissional de satide e usuario, nio basta considerar a
questdo da responsabilidade, do respeito, pressupos-

tos para a realizagdo da assisténcia. Na perspectiva
da PNH, na humanizagio das praticas de atengio e
gestdo em satde deve-se levar em conta a humanida-
de como forga coletiva que impulsiona e direciona
o movimento das politicas ptiblicas.!

Embora n3o haja nenhuma especificidade da
humanizagio da assisténcia hospitalar que nio valha
para os cuidados primarios de sadde, ha determina-
das caracteristicas da atengdo primaria que merecem
ser destacadas, a citar, como exemplo, sua atuagio
frente as demandas de satide mais freqiientes, muitas
vezes na fronteira entre os “problemas de vida” e as
doengas.!! Nesse sentido, foi citada em 36,3% dos
artigos, uma forma bastante peculiar de humaniza-
¢do na atengio primaria: o acolhimento. Freqtiente-
mente, o acolhimento é realizado de forma errada,
visto como uma atividade desempenhada por um
profissional particular num espago especifico. O
acolhimento deve ser tratado como uma técnica de
conversa passivel de ser operada por qualquer pro-
fissional e em qualquer momento de atendimento,
quando se identificam, elaboram e negociam as
necessidades que podem vir a ser satisfeitas.!!

Sabe-se que quando se fala em atengio basica
de satilde, muitas vezes nio estamos lidando com um
cliente adoecido em busca de assisténcia curativa. No
avango das politicas de satide, o que se tem tentado
é justamente mudar a cultura da populagio, sensibi-
lizando-a para a importancia das agdes preventivas e
promocionais de satide. No entanto, o que se percebe
¢ um grande numero de profissionais ainda ndo estdo
preparados para esse tipo de assisténcia, ja que foram
habilitados em sua formagio profissional para agoes
curativas. O resultado disso é a perda de uma impor-
tante oportunidade de tornar os servigos de saude
mais resolutivos, diminuindo-se, assim, a demanda
de procura curativa e garantindo atendimento hu-
manizado aos que realmente precisam dela.

Alguns artigos (36,3%) abordaram a necessida-
de de se oferecer qualidade as condigdes de trabalho
em que estio submetidos os profissionais de satide.
Ao longo da histéria, a atividade profissional na
area da satde sofreu uma série de mudangas que
trouxeram repercussdes importantes. Dentre elas
pode-se destacar as perdas salariais, a apropriagdo
do saber médico pelos leigos, principalmente por
meio da midia, a desvalorizagdo da figura pessoal do
cuidador em prol da busca da melhor tecnologia.”

O PSF constitui-se em uma estratégia de

mudanca e reordenamento do modelo assistencial
no Brasil. Um pilar essencial na construgio desse
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novo modelo de atencio a satide é a humanizagcio.
A proposta do PSF objetiva criar vinculos entre
os profissionais e usuarios através da co-respon-
sabilizagdo na resolugdo dos problemas de saude.
No entanto, apenas 18,2% dos artigos analisados
correlacionavam o tema PSF e humanizagio.
Além disso, por priorizar agdes de promogio,
protegio e recuperagio de satde dos individuos e
da familia de forma integral e continua, o PSF vem
ganhando espago e relevancia em todo o Brasil, tor-
nando-se indiscutivelmente importante estratégia de
reordenagdo do modelo assistencial. Essa estratégia
vem ndo s6 melhorando o acesso da populagio ao
sistema de satide, como tem proporcionado con-
sideravel melhora na qualidade do atendimento
oferecido. No entanto, sabe-se que mesmo essa nova
forma de assisténcia ainda se encontra muito distan-
te dos principios que norteiam o SUS, verificando-se
a persisténcia de praticas tradicionais nas quais os
usuarios ainda ocupam posi¢do passiva nos servigos
de satide.”® Dessa maneira, é necessario sensibilizar
os profissionais de sadde e comunidade cientifica
para a produgio sobre esta tematica, visto que a
humanizagdo esta amplamente atrelada ao SUS.

Diferente da assisténcia hospitalar, na atengdo
primaria a pessoa deve ser estimulada a ser agente
da sua prépria satde e da saude da comunidade que
aintegra. Na intervencio ambiental, o SUS assume
algumas agdes especificas, e busca a articulagio ne-
cessaria com outros setores, visando a criacio das
condigdes indispensaveis & promogio, a protegio e
a recuperagdo da satide. Nesse aspecto, novamente,
ha a oportunidade de humanizagio do atendimento,
pois 0 usuario ndo é visto mais como alguém passivo
diante das intervenc¢des assistenciais, € sim como
principal responsavel pela sua sadde.

Quando se fala em humanizagio, muitos
fatores subjetivos sio postos em discussio. Talvez
por esse motivo, alguns artigos (18,2%) recorre-
ram 2 filosofia ou a antropologia para trabalhar o
tema. Categorias como vinculo, responsabilidade
e autonomia destacam a énfase na subjetividade,
posto que ndo sio categorias do mundo inerte, mas
préprias do sujeito.™*

A atengio primaria tem um aspecto relevante
a ser considerado: o de poder atuar coletivamente,
ou seja, de conseguir atingir um grupo determina-
do de pessoas. Dessa forma, a atengio basica pode
se apoiar num importante aliado no processo de
humanizagio, pois tem acesso ao circulo de con-
vivéncia do usuario.

A humanizagio das instituigdes de saide passa
pela humanizagio da sociedade como um todo. Néo
se pode esquecer que uma sociedade violenta, iniqua
e excludente interfere no contexto das institui¢des de
saude.” Na atengio basica, principalmente, o contexto
no qual a pessoa esta inserida interfere diretamente
nas a¢des de satide. Dessa forma, o enfoque da huma-
nizagio para esse tipo de assisténcia deveria ser ainda
mais criterioso. Seria preciso proporcionar, antes de
tudo, porém, oportunidades para que os usuarios e
profissionais pudessem existir e viver dignamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que os principais
aspectos inerentes & humanizagio enfocados nestas
pesquisas foram: a defini¢do do termo, as propos-
tas de humanizacgio do atendimento em satde, as
dificuldades para a implementagio de agdes huma-
nizadoras e a evolugdo das politicas de satide e de
humanizagio no Brasil.

A preocupagio em definir o que é humanizagio
revelou-se em 100% dos artigos encontrados, demons-
trando uma necessidade dos autores em conceituar
esse termo. Certamente, € preciso atribuir uma re-
significagdo ao vocabulo humanizagio, para melhor
compreensdo dessa proposta e de sua contextualiza-
¢io no cenario da atengio a satide no Brasil.

Pode-se perceber que a PNH encontra-se, ain-
da, muito voltada para o ambiente hospitalar. Esse
fato leva a reflexio sobre a necessidade urgente de
expandir a humanizagio do atendimento para todos
os niveis de atencdo a saude da populagio.

A Politica Nacional de Humaniza¢io do
SUS - Humaniza SUS, implantada no ano de 2003,
visando atingir todos os niveis de atengdo a satide,
foi retratada em apenas 27,3% do total de artigos
encontrados. Tal fato pode ser justificado pelo curto
periodo de divulgagio e implanta¢io da proposta
em ambito nacional.

Outro aspecto abordado nas publicag¢des foi
o acolhimento dos usuarios nos servigos se saude,
o qual foi citado em 36,3% dos artigos, constatando
ser uma forma muito peculiar de humanizagio na
atengio primaria.

Importante notar, que a qualidade das con-
di¢des de trabalho oferecidas aos profissionais de
saude também foi tema discutido, destacando-se
em 36,3% das publicagdes. Sem davida, assegurar
melhores condi¢des de trabalho, assim como adotar
estratégias de reconhecimento e de valorizagio dos
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profissionais, denota respeito e, conseqlientemente,
um ambiente de trabalho mais humanizado.

Verificou-se que apenas 18,2% dos artigos
correlacionavam o tema humanizagdo e a estratégia
do PSF. Dada a proposta do PSF, cujo cerne apoia-
se na construgio de vinculos entre os profissionais
de satide e usuarios, bem como na co-responsabili-
zagdo com a resolugdo dos problemas de satde da
comunidade, considerou-se pequeno o niimero de
publicagdes a esse respeito.

Observou-se, ainda, que 18,2% dos artigos
salientaram as questdes filosoficas e antropoldgicas
para se trabalhar a proposta da humanizagio, deno-
tando a subjetividade dessa tematica.

Diante desses resultados, que revelaram
pequena produgio cientifica sobre a tematica em
foco, sugere-se que pesquisas sejam realizadas tendo
como objeto a humanizagio na atengio primaria
a satde, para que se possa ter subsidios para a
avaliagdo, reordenacgio e efetiva implementagio

da PNH nas unidades de satde.
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