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Resumo: A humaniza¢cao na area da saude desempenha um papel
fundamental na aprimoracao dos servicos de saude e no bem-estar dos
pacientes. A criacao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) buscou
aprimorar os processos de trabalho e gestdao de saude a fim de melhorar o
atendimento aos usuarios e as condicdes de trabalho, abrangendo
gestores, profissionais de saude e usuarios. Contudo, a implementacao
eficaz da PNH implica a utilizacao de estratégias como a Reorganizagao
das Unidades de Saude, o Aperfeicoamento da Qualificacao Técnica, a
Implementacao Integrada na Rede SUS e o Acolhimento na Atencao
Basica e na Comunidade. Este estudo propde uma analise observacional
da implementacao da PNH que buscara, como principal objetivo,
identificar estratégias exitosas que possam contribuir significativamente
para o processo de tomada de decisao dos gestores diante dos desafios
enfrentados na busca pela eficiéncia do sistema de salude e na entrega de

cuidados de saude de qualidade a toda a populacao. Com este objetivo foi
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conduzida uma pesquisa bibliografica sistematizada, com parametros e
critérios de inclusao e exclusao descritos e replicaveis, junto a Plataforma
de Periddicos da CAPES que obteve como amostra 07 publicacdes, cuja
analise do conteudo utilizou a técnica de saturacao de dados, analisadas
sob 4 dimensodes relativas aos grupos de estratégias preconizadas pela
PNH, nas quais foram agrupados os conteddos manifestos em cada
publicacao, sendo estes posteriormente analisados criticamente sob o
escopo da tematica abordada no referencial tedrico, e cujos resultados
instigam a contemplar questdes de amplitude mais abrangente
concernentes a formacao dos profissionais da saude, a promocao da
humanizacao e a integracao dos servicos de saude. Promovendo o
potencial para incitar agcdes concretas voltadas para a melhoria da
gualidade dos cuidados de saude, conferindo-lhes um carater mais

centrado no paciente e profundamente humanizado.

Palavras-chave: Humanizacao, Saude, SUS, Estratégias, Implementacao.

INTRODUCAO

A humanizag¢ao na area da saude desempenha um papel fundamental na
aprimoracao dos servicos de saude e no bem-estar dos pacientes, sendo
um tema de grande relevancia (Ebsen, 2015). Pagnano (2020) destaca a
centralidade das relacdes interpessoais no contexto médico e a
necessidade de uma abordagem personalizada no atendimento,
enfatizando que essa pratica, embora enfatizada, nem sempre é
efetivamente aplicada. Tourinho (2021) complementa, explicando que a
humanizacao na saude vai além do tratamento de doencas, abrangendo
a qualidade das interacdes entre profissionais de saude e pacientes.
Portanto, a humanizacao € essencial para o bem-estar de todos os

envolvidos no sistema de salde e merece uma analise aprofundada.

Em 2003, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), visando aprimorar os processos de trabalho e gestao

de saude, melhorar o atendimento aos usuarios e as condicdes de



trabalho, abrangendo gestores, profissionais de saude e usuarios. Essa
transformacao tem como objetivo garantir a satisfacao de todas as partes
envolvidas na prestacao de servicos (BRASIL, 2010). A PNH transcende a
ampliacao da infraestrutura e do acesso, focando na qualidade do
cuidado e no respeito a dignidade de usuarios e profissionais de saude,
com a inclusao dos trés elementos: usuarios, profissionais e gestores.
Baseada em diretrizes, métodos, dispositivos e principios, promove a
colaboracao em equipe, com énfase na transdisciplinaridade e na
grupalidade nas relagdes, buscando o cuidado integral, reformulando
praticas de atencao e gestao, fortalecendo compromissos
compartilhados, destacando a importancia da comunicacao, educacao
continua e troca de informacdes. A gestao desempenha um papel crucial
na promogao da autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo (FERREIRA E ARTMANN, 2018; RIOS E SCHRAIBER, 2022).

O documento base do HumanizaSUS (BRASIL, 2010) propde estratégias
abrangentes para a implementacao eficaz do acolhimento nos servicos de
saude. Em primeiro lugar, destaca a necessidade de reorganizar as
unidades de saude com base em principios como responsabilidade
territorial, adscricao de clientela, criagcao de vinculos com
responsabilidade clinico-sanitaria, promocao do trabalho em equipe e
incentivo a gestao participativa. O acolhimento é concebido como uma
pratica essencial e inerente ao exercicio profissional em saudde, visando
superar a abordagem tradicional, que se concentra apenas na dimensao
bioldgica. Além disso, enfatiza a importancia do aprimoramento da
qualificacao técnica dos profissionais, promovendo habilidades relacionais
como a escuta qualificada. A implementacao integrada do acolhimento
na rede SUS é enfatizada, com clareza nas responsabilidades entre as
unidades de saude para atender as necessidades da populacao e garantir
a continuidade do cuidado. Finalmente, a expansao das praticas de
acolhimento para a Atenc¢ao Basica, como o PSF, € defendida,
promovendo um equilibrio entre a demanda agendada e nao
programada e incentivando atividades de acolhimento na comunidade

para fortalecer os lagcos entre profissionais de sadde e usuarios.



O presente estudo justifica-se inicialmente por aprofundar a
compreensao sobre a humanizacao em saude, oferece insights cruciais
para as praticas gerenciais no campo da saude, destacando a importancia
das relacdes interpessoais, da personalizacao do atendimento e da
melhoria da qualidade das interacdes entre profissionais de saude e
pacientes. Isso pode direcionar os gestores na promog¢ao de politicas e
estratégias que visam aprimorar a experiéncia do usuario e as condicdes
de trabalho, elementos essenciais para o sucesso de qualquer sistema de
saude. Além disso, ao analisar a implementacao da PNH, o estudo fornece
conhecimento pratico que pode ser aplicado por gestores na tomada de
decisdes para melhorar a eficiéncia do sistema de saude e a entrega de
cuidados de qualidade. Além disso, contribui para o desenvolvimento das
ciéncias sociais aplicadas ao fornecer uma base tedrica soélida e evidéncias
empiricas sobre como a humanizacao impacta a saulde e a gestao,

promovendo o avanco do conhecimento nesse campo interdisciplinar.

Nesta perspectiva, este estudo propde uma analise observacional da
implementacao da PNH a partir da realizacao de um estudo de pesquisa
bibliografica sistematizada que buscara, como principal objetivo,
identificar entre as experiéncias relatadas em publicacdes dos ultimos 10
anos, as estratégias exitosas que possam contribuir significativamente
para o processo de tomada de decisao dos gestores diante dos desafios
enfrentados na busca pela humanizacao da assisténcia e na entrega de

cuidados de saude de qualidade a toda a populacao.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A humanizagcao em saude desempenha um papel crucial na melhoria dos
servicos de saude e na qualidade de vida dos pacientes, sendo um tema
de extrema relevancia dada sua estreita relagcao com o bem-estar geral
(Ebsen, 2015). Este texto se propde a aprofundar a compreensao desse
conceito, seus principios, objetivos e importancia. Inicialmente, Pagnano
(2020) destaca a relevancia das relagcdes interpessoais no contexto

meédico, enfatizando a necessidade de personalizacao e individualizacao



do atendimento, embora muitas vezes essa énfase seja desafiadora de ser
concretizada. Tourinho (2021) complementa que a humanizacao em
saude envolve o acolhimento oferecido nas instituicdes de saude,
transcendendo o simples tratamento de doencas para abarcar a
gualidade das conexdes estabelecidas entre profissionais de saude e
pacientes que buscam assisténcia em momentos de angustia, dor ou

preocupacao.

A Politica Nacional de Humanizacao

Inicialmente, o conceito de politica de humanizacao em saude foi
introduzido por meio de dois programas especificos no setor de saude
publica do Brasil: o Programa de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) e o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) (BRASIL, 2001; BRASIL, 2000). Esses programas, criados em 2001 e
2000, respectivamente, tinham um escopo limitado, concentrando-se
principalmente em contextos hospitalares e direcionando sua atencao a
mulheres e criancas hospitalizadas. No entanto, em 2003, o Ministério da
Saude deu um passo significativo ao estabelecer a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), que expandiu a abordagem da humanizacao para
toda a rede de servicos de salde do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
politica se concentra na melhoria dos processos de trabalho e gestao da
saude, com o objetivo de atender melhor o usuario e melhorar as
condicdes de trabalho e a participacao de todos os envolvidos na
producao de saude, incluindo gestores, trabalhadores de saude e
usuarios. A PNH promove uma mudanc¢a fundamental nos processos de
trabalho, garantindo a satisfacao das partes envolvidas na prestacao de

servicos de saude.

Ferreira e Artmann (2018) destacam que a PNH enfatiza a importancia de
investir na qualidade do cuidado, indo além da simples expansao da rede
de servicos de saude e do acesso. Essa abordagem considera a
necessidade de respeitar a dignidade tanto dos usuarios quanto dos

trabalhadores da saude. Isso se torna evidente na triplice inclusao, que



abrange usuarios, profissionais de saude e gestores. A PNH, atualmente
denominada Politica Nacional de Humanizacao da Gestao e da Atencao
do SUS, é uma abordagem que se baseia em diretrizes, métodos,
dispositivos e principios. Rios e Schraiber (2022) explica que essas
diretrizes promovem o fortalecimento do trabalho em equipe, com énfase
na transdisciplinaridade e grupalidade nas relacdes. Além disso, a PNH
busca a promocao do cuidado tanto ao usuario quanto ao trabalhador de
saude, abrangendo a revisao das praticas de atencao e gestao em seu
cerne e subjetividade. Isso contribui para o fortalecimento dos
compromissos e responsabilidades compartilhadas e enfatiza a
importancia da comunicacao, educacao permanente e informacdes. A
gestao também desempenha um papel crucial na construcao da

autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo.

A PNH desempenha um papel fundamental no Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro, com suas diretrizes e principios delineados em um
documento central. Seu objetivo principal € aprimorar a experiéncia do
SUS, tornando-o mais eficiente e atento as demandas da populacao, ao
mesmo tempo em que enfrenta os desafios inerentes ao sistema de
salde (BRASIL, 2010). E importante destacar que a PNH ndo se apoia em
portarias especificas para sua regulamentacao, mas sim em sua natureza
transversal, que permite que seus principios e diretrizes sejam integrados

em outras normativas relacionadas a saude.

O documento base do HumanizaSUS (BRASIL, 2010) descreve a PNH
fundamenta em trés principios essenciais: a “Transversalidade”, que exige
gue a humanizacao seja integrada em todas as politicas de saude e em
todos os niveis do sistema de saude; a “Indissociabilidade entre atencao e
gestao”, que reconhece a influéncia direta das decisdes de gestao na
qualidade do atendimento de saude e destaca a participacao ativa de
profissionais e usuarios na gestao dos servicos; e o “Protagonismo,
coresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos”, ampliando
a responsabilidade pelo cuidado em saude para além dos profissionais,

incluindo gestores e usuarios como participantes centrais na gestao de



sua propria saude. Esses principios fundamentais orientam a PNH e
buscam transformar o sistema de saude brasileiro, promovendo uma

abordagem mais integral e centrada nas necessidades da populacao.

O terceiro é o “Protagonismo” dos individuos, que ressalta a importancia
da chamada triplice inclusao, na qual esses atores sao colocados em
relacdes horizontais e coletivas, permitindo que desafios e problemas
sejam enfrentados de forma compartilhada (NASCIMENTQO, 2018). Isso
representa uma diretriz ética e politica que busca motivar e educar os
trabalhadores, estabelecendo um modelo de gestao centrado no trabalho
em equipe, na construgao coletiva e na utilizacdao de colegiados para
garantir que o poder seja genuinamente compartilhado, por meio de
analises, tomadas de decisao e avaliacdes feitas de maneira coletiva
(QUIRINGO, 2019). Posto que essa abordagem visa promover a saude nos
locais de trabalho, fortalecendo a capacidade do trabalhador de
compreender e analisar seu proprio trabalho, ao mesmo tempo que
estimula a comunicacao e cria espacos para debates em grupo. Assim, a
gestao coletiva das situagdes de trabalho € um critério fundamental para

a promocao efetiva da saude.

Portanto, observa-se que a abordagem da PNH nao se restringe apenas
a0s servicos de assisténcia direta a saude, como hospitais e unidades de
saude, mas também abarca as instancias de gestao ligadas ao SUS em
ambitos estaduais e municipais, incluindo distritos sanitarios, secretarias
municipais e estaduais de saude (DALGALLO, 2023). Além disso, ela é
aplicavel em parcerias e colaboracdes interinstitucionais, envolvendo
entidades formadoras e conselhos profissionais. Essa ampla aplicabilidade
destaca a flexibilidade da PNH em se adaptar a diversos contextos e

atores dentro do sistema de saude brasileiro (LIMA e D’ASCENZI, 2017).

Almeida et al. (2019) conclui que a proposta ousada da PNH exige um
comprometimento que transcende os interesses de gestores,
profissionais de saude e usuarios do SUS, independentemente de

estarem em grandes metrépoles ou em remotas vilas na Amazénia, em



hospitais de alta complexidade ou em Unidades Basicas de Saude
distantes. Os autores revelam que o verdadeiro diferencial esta na
promocao do espirito de equipe, inclusao, gestao compartilhada e na
transformacao dos processos de trabalho, refletindo em praticas de
atencao e gestao que geram satisfacao para todos os envolvidos,
alinhando-se aos principios do SUS. Enquanto Giordani (2015) explica que
a implementacao efetiva da PNH nao se resume a esforcos temporarios
ou fragmentados, mas requer um compromisso sustentado e integrado
em todos os niveis de responsabilidade, tornando-a uma politica
prioritaria baseada na transversalidade, triplice inclusao e gestao
participativa do SUS. Sendo crucial avaliar o grau de compreensao dessa
politica pelos gestores, profissionais de saude e usuarios do SUS,
garantindo que nao seja apenas uma ideia idealizada, mas sim aplicada

de maneira eficaz no contexto da saude publica.

Estratégias para Implementacao da PNH

Em Brasil (2004) observa-se que a implementacao da Politica Nacional de
Humanizacao envolve a necessidade de abordar importantes lacunas nos
modelos de atencao e gestao do SUS, particularmente em relagao ao
acesso aos servicos e ao acolhimento dos usuarios. A politica preconiza o
conceito de Acolhimento, que se traduz como um processo baseado em
relacdes humanas pautadas por respeito, solidariedade e reconhecimento
dos direitos dos usuarios, trabalhadores e gestores da saude. O
Acolhimento visa melhorar a qualidade da ateng¢ao e gestao nas unidades
de saude, promovendo atendimento eficiente, resolutivo,
estabelecimento de vinculos e promocao da saude, fortalecendo a
colaboracao entre esses atores. Além disso, ao adotar o acolhimento como
postura e pratica, a cultura de solidariedade é fomentada, contribuindo
para a legitimidade do sistema publico de saude e fortalecendo a alianca
entre usuarios, trabalhadores e gestores em defesa do SUS como uma

politica fundamental para a populagao brasileira.



O documento base do HumanizaSUS (BRASIL, 2010) sugere estratégias,
orientacdes e consideracdes para a implementacao da pratica de

acolhimento nos servicos de saude da seguinte forma:

— Reorganizacao das Unidades de Saude: A organizacao das unidades
de saude deve ser pautada pelos principios de responsabilidade territorial,
adscricao de clientela, estabelecimento de vinculos com responsabilidade
clinico-sanitaria, promoc¢ao do trabalho em equipe e estimulo a gestao
participativa. O acolhimento deve ser reconhecido como uma pratica
intrinseca e inerente a atuacao profissional na area de saude. Essa
abordagem visa superar a pratica tradicional, que se concentra
exclusivamente na dimensao bioldgica e na execucao de procedimentos,
negligenciando a perspectiva humana nas interacdes e na construcao de

lacos entre os profissionais de saude e os usuarios.

— Aperfeicoamento da Qualificacdo Técnica: E crucial ampliar a
qualificacao técnica dos profissionais de saude e das equipes,
desenvolvendo habilidades relacionais, como escuta qualificada. Isso
permite a criacao de interacdes humanizadas, cidadas e solidarias com os
usuarios, seus familiares e a comunidade em geral. Além disso, os
profissionais devem estar preparados para reconhecer e abordar
problemas de saude agudos ou de relevancia para a saude publica. A
elaboracao de protocolos, com enfoque na intervencao multidisciplinar e
interprofissional na melhoria da assisténcia, legitima a contribuicao de
todos os profissionais ligados ao cuidado na identificacao de riscos e na

definicao de prioridades, fortalecendo, desse modo, a equipe de saude.

- Implementacao Integrada na Rede SUS: A sistematizagao do
acolhimento na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser feita de
mManeira integrada. Isso requer pactuacdes claras e explicitas entre as
diversas unidades de saude, delineando responsabilidades em relacao a
populacao atendida e a atencao a demanda nao programada. O objetivo
€ promover a capacidade resolutiva dos servicos e garantir a continuidade

do cuidado ao longo do tempo.



— Acolhimento na Atencao Basica e na Comunidade: A implementacao
das praticas de acolhimento deve ser estendida a Atencao Basica, como o
Programa de Saude da Familia (PSF). Nesse contexto, &€ necessario
harmonizar o atendimento entre a demanda previamente agendada e a
demanda nao programada. Além disso, é fundamental desenvolver
atividades de acolhimento na comunidade, como rodas de conversa em
bairros, terapia comunitaria e grupos de convivéncia, gue podem envolver

atividades como artesanato e caminhadas, entre outras estratégias.

A implantacao do acolhimento nos servicos de saude, conforme sugerido
pelo documento base do HumanizaSUS (BRASIL, 2010), representa um
passo fundamental na busca por uma assisténcia mais humanizada e
eficiente. Essas estratégias visam nao apenas melhorar o acesso dos
USuUarios aos servicos de saude, mas também promover uma mudancga
cultural e estrutural no sistema de saude brasileiro. Ao organizar unidades
de saude com base em principios como responsabilidade territorial e
trabalho em equipe, promove-se uma abordagem mais abrangente que
transcende a dimensao puramente biomédica. Além disso, ao qualificar
os profissionais em habilidades relacionais e envolvé-los na identificacao
de riscos e prioridades, busca-se fortalecer as equipes e melhorar a
qualidade da assisténcia. A pactuacao e o acompanhamento integrados
Nna rede de saude, juntamente com a énfase na indissociabilidade entre
atencao e gestao, destacam a importancia da colaboragao e da
interdisciplinaridade para o sucesso dessa empreitada. Portanto, a
implementacao dessas estratégias € essencial para construir um sistema
de saude mais humano, resolutivo e alinhado com os principios do SUS,
promovendo a qualidade da assisténcia e fortalecendo a relacao entre

usuarios, trabalhadores e gestores da saude.

METODOLOGIA

Seguindo a classificacao metodoldgica estabelecida por Creswell e Clark
(2015), o presente estudo pode ser categorizado da seguinte forma:

qualitativo em relacao a natureza da abordagem metodoldgica, ja que



busca adquirir dados que contribuam para uma melhor compreensao das
estratégias para a implementacao da PNH; transversal quanto a
temporalidade, uma vez que examina os achados relacionados a tematica
e aos objetivos de pesquisa em publicacdes cientificas dos ultimos 10
anos; descritivo em relacao aos objetivos da pesquisa, uma vez que tem
como objetivo principal descrever esses achados através da analise dos
desafios e sucessos, visando compreender sua relevancia no contexto do
setor publico; e em relacdao ao método, é considerado uma pesquisa
bibliografica sistematica, uma vez que segue uma abordagem
estruturada para coletar, avaliar, sintetizar, analisar e discutir os achados
encontrados nos artigos cientificos, com o propdsito de construir um
embasamento tedrico-cientifico (estado da arte) em relacao a tematica da

humanizacao da saude.

A abordagem adotada para a obtencao de dados envolveu a utilizagao do
mecanismo de pesquisa disponivel no Portal de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Nesse processo, foram aplicados descritores e operadores booleanos
especificos: “humanizacao” AND “saude” OR “SUS" AND “estratégias” AND

‘implementacao”.

Tabela 1: Instrumento de coleta e tabulacao de resultados por base de

dados
Busca realizada na base de dados da plataforma Capes no periodo dos altimos 10 anos.
Publicagdies Obtidas na Lingua Portuguesa Publica¢es: 27
Publicagdes Obtidas na Lingua Inglesa Publicages: 43
Publicacdes Obtidas na Lingua Espanhola Publicactes: 06
Publicagdes realizadas entre os periodos de 2014 a 2023 Publicagdes: 30
Publicagdes restringidas apenas a artigos cientificos Publicagdes: 26
Publicagdes restringidas a apenas artigos cientificos revisados por pares Publicagtes: 16
Publicagdes cujo titulo relaciona-se com os objetivos do estudo Publicagdes: 11
Excluidos artigos repetidos Publicactes: 09
Publicagdes cujo resumo relaciona-se com os objetivos do estudo Publicagtes: 09
Publicagdes restringidas a apenas artigos originais excluindo revisdes bibliograficas Publicagtes: 07




Tabulagfio dos Resultados

Titulo do Artigo

Ano

Consideragies do Artigo

Autor(es)

Humanizacio do parto: desafios do
Projeto Apice On

2022

O artigo analisa os desafios vividos na
implantagdo e implementacdo do Projeto
Apice On em um hospital de grande porte
no Brasil. Observando que a gestio
ineficaz na condugio do trabalho em
saide, modelo de atencdio biomédico e
formagio insuficiente para promocio de
mudanca nas praticas em sadde. Sendo
importante rever as estratégias de
implementac¢io das propostas do Projeto
Apice On, incorporando a educacio
permanente em saide como estratégia de
reflexdio e reconstrugfio das priticas em
sadde.

Capelanes, Beatriz

Santos, Maryelle
Peres da Silva;

Castro Souza;
Rezende, Kitia
Terezinha Alves;
Chirelli, Mara

Quaglio

Referéncia:
SANTOS etal.,
2022.

Humanizacdo de hospitais:
construgdo coletiva de
conhecimentos e priticas de
acolhimento e adaptagio do
ambiente

2021

O artigo identifica e analisa a

implementaglio de estratégias de
acolhimento e ambiéncia, com vistas i
humanizacdo hospitalar, ocorrida a partir
de maio de 2019 em um hospital de médio
porte. Possibilitando concluir que o
acolhimento e a ambiéneia, com vistas a
humanizacio hospitalar, perpassam pela
implementacio de estratégias concebidas

com a participagio responsavel e

multiplicadora de todos os atores
{profissionais e usudrios) do hospital.
Sendo imporiante, nesse processo, que
todos se sintam protagonistas de novos
modos de ser, conviver e fazer em saude.

Salvati, Caroline
de Oliveira ;
Gomes, Carine
Alves ; HaefTner,
Leris Salete
Bonfanti ;
Marchiori, Mara
Regina
Caino Teixeira ; da
Silveira, Rosemary
Silva ; Backes,
Dirce Stein

Referéncia:
SALVATI etal.,
2021.

Perspetiva dos enfermeiros
especialistas sobre os cuidados
atraumaticos em pediatria

2021

O artigo observa em sua amosira de
Enfermeiros Especialistas, que estes
reconhecem a importincia dos cuidados
atraumaticos em Pediatria,
implementando-os intrinsecamente na
pratica. Identificam como principais
obstaculos 4 sua implementagdo a falta de
tempo e de recursos. Reconhecem a
necessidade da gestdo de recursos
humanos e materiais, a importincia da
formagdo profissional na temdtica, ¢ a
necessidade da criaciio de intervencies
protocoladas relacionadas com cuidados
atraumaticos, de forma a promover a
humanizacio da assisténcia.

Carvalhais,
Maribel; Oliveira,
Andréa; Silva,
Carina; Rocha,
Joana; Roque,

Maria Jodo

Referéncia:
CARVALHAIS et
al, 2021.

possibilidades e fragilidades do
acolhimento

Sainde mental na atencdo basica:

2019

O artigo identifica, sob a otica dos
enfermeiros, as potencialidades e
limitagies da estratégia do acolhimento
direcionada as demandas de saide mental
na Atengio Basica de um municipio do
Mordeste brasileiro.
Observando que com a humanizago,
empatia, escuta ativa dos usuirios e a
corresponsabilizacio do cuidado, o
acolhimento se torna potente e viavel.
Mas que ha limitagdes neste processo por
despreparo dos(as) profissionais, aos
problemas sociais da comunidade, aos
vinculos fragilizados da familia e a
fragilidade da Rede de Atencio
Psicossocial.
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Mecessidades de qualificacio do
processo de trabalho da Enfermagem
em UTI Pediatrica

2019

O artigo observa que para as aghes
ético-sociais, a equipe de enfermagem
analisada propds a qualificaciio em
humanizacio e cuidados palativos.
Observando ainda que o processo de
qualificacdio da equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva tem sido
uma relevante estratégia para melhoria da
qualidade da assisiéncia ao paciente
critico. Assim concluindo que a realizaciio
da educagiio continuada dos profissionais
de saide é de grande importincia, uma
VEZ que capacilar 08 mesmos gera
impacto direto na qualidade dos servicos
prestados & populacdio, além de garanir,
aos trabalhadores, valorizagio
profissional.
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O papel da burocracia de nivel de
rua na implementagio e
(re)formulagio da Politica Nacional
de Humanizacio dos servigos de
saude de Porto Alegre (RS)

2017

Artigo analisa a implementaciio da
Politica Nacional de Humanizacdo nas
unidades basicas de saiude de Porto
Alegre/RS. Observando que os
implementadores, diante da falta de
treinamento nos marcos da politica, da
percepcio de caréneia de recursos e do
baixo grau de apoio, forjaram um
entendimento peculiar dos objetivos e das
estratégias da politica. Criando uma visdo
do que seria humanizar os servicos,

Lima, Luciana
Leite; D' Ascenzi,
Luciano

Referéncia:
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2017.

inspirada pela estrutura normativa e
ajustada as preferéncias e necessidades
locais.

Estratégias de integracio das
priticas assistenciais de sande
e de vigilincia sanitiria no contexto
de implementa¢io
da Rede Cegonha

2014

Artigo analisa a integragiio das a¢des da
estratégia Rede Cegonha para lidar com o
problema da mortalidade materna e
infantil orientadas pelo principio de
atenglio integral 4 satde em redes de
cuidados da estrutura do Sistema Unico
de Sadde, em quatro cidades no Estado de
540 Paulo, Brasil: Campinas, Indaiatuba,
Jaguariina e Santa Birbara D'Oeste.
[dentificando o isolamento das praticas de
atencdio 4 saide e das agdes de vigilincia
sanitaria (S5A) e a potencialidade da
inser¢do das SSA em dreas de gestio
coletiva para o planejamento de saide ¢
implementagdo de agdes no contexto em
andlise.
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Zanelli Sartori;
Maria Filomena de
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Referéncia:
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Fonte: Adaptado de PIFFER et al.,, 2023c.

Estratégia para Andlise dos Dados

A avaliacao dos dados coletados seguiu a abordagem conhecida como

saturacao de dados, conforme delineada por Fontanella et al. (2008), uma

ferramenta frequentemente empregada em pesquisas qualitativas na

area da saude. Este processo envolveu a analise constante dos dados,

levando em consideracao elementos como a Reorganizacao das Unidades

de Saude, o Aperfeicoamento da Qualificacao Técnica, a Implementacao



Integrada na Rede SUS e o Acolhimento na Atencao Basica e na

Comunidade. Os dados foram organizados e registrados por meio de um

formulario que incluia informagdes de identificacao, variaveis emergentes

e o conteudo explicito encontrado nas publicacdes. A analise foi encerrada

guando, apos a revisao de pelo menos cinco publicacdes aleatdrias, nao

surgiram mais informacdes relevantes, sinalizando a improvavel

ocorréncia de novas ideias, mesmo com a duplicacao da amostra.

Tabela 2: Instrumento de Saturacao Tedrica de Dados

Id. Varidvel Conteddo Manifesto Id. dos artigos
Emergente
E-1 | Reorganizaciio| "0 aspecto infraestrutural é wma importante condigdo para a SANTOS et
das Unidades | wransformagdo dos processos de cuidado. Mas nio assegura, por si 50, a al., 2022,
de Saude implementagdo da humanizagdo. Os desafios encontrados nesse dmbito
revnem: leitos insuficientes da maternidade e da UTI pedidtrica, esirutura
do pré-parto inadequada, colaborando para o alto indice de cesdreas,
Jalta de equipamentos e insumos, reorganizagdo inapropriada do centro
obstétrico e instalagdes fisicas incompativeis com a humanizagdo e a
privacidade das pacientes.”
.. reguer infraestrutura adegquada, trabalho harmdnico e sincronizado MARTINS et
ente os profissionais, pois a atuagdo em eguipe é necessdria parg al., 2019,
atingir a recuperagdo do paciente.”
“Nesta proposta de reorganizagdo da assisténcia a savde através das ESF | FERNANDES
e mudangas no modelo de atengdo, buscando promover prdticas de & VILELA,
promogdo e prevengdo de riscos através de agdes educativas e 2014.
empoderamento da populagdo no seu proprio cuidado.
E-2 | Aperfeicoamen| ... o Projeto Apice On {Aprimoramento ¢ Inovagdo no Cuidado e Ensino SANTOS et
oe em Obstetricia e Neonatologia) .. tem como objetivo produzir impacto em al,, 2022,
Qualificagiio | foda a rede a partir da qualificacdo baseada em evidéncias cientificas nos
Técnica campos de cuidado ao parto e nascimento, de atengdo as mulheres em
situagdes de violéncia sexual, abortamento e aborto legal, e de
planejamento reprodutivo pds-parto e pos aborto.”
“Relato Participante: Fala-se muito em capacitagdo, mas ndo se tem
capacitagdo, ndo se tem capacitagdo de professor pra desenvolver uma
atividade. "
"Relato Participante: A formacdo em servigo pode ser uma forma, fazer | CARVALHAIS
Sormagdo nessa drea era muito bom." etal., 2021.

Y. Obstaculos  a  implementagdo  de cuidados  atraumdticos  em

Pediatria ... Défice de formagdo (12.5%). "

“.. No gue diz respeilo ds estratégias relativas aos profissionais de
enfermagem, 23% dos participantes refere gue deveria haver um
Incremento de formagdo .. "

“Tal fato ficou evidente na fala de alguns dos participantes da pesquisa,
gue associaram essa pouca habilidade a privacio da capacitagdo tanto na
esfera da formagdo, guanto na de trabalko. ™

“"Relato participante: Falta de acompanhamento e a falta de capacitagdo
pela geréncia central. ™

SILVA et al,
2019.




“Hospital Universitdrio da Grande Dourados dew inicio em Dezembro
de 2016 ao processo de implantagdo do Projeto Qualificagdo da
Assisténcia de Enfermagem ... "

"32% dos profissionais destacam como principais necessidades de
gualificagio; a administragdo de medicamentos e suas interagdes, assim
como  aprimorar os conhecimentos sobre Parada Cardiorrespiratdria

(PCR) e Ventilagdo Mecdnica (VM).”

"A pesquisa revelouw que 21% dos profissionais avaliados, solicitaram
capacitagdo em humanizagdo e cuidados paliativos.”

MARTINS et
al., 2019,

"Os coordenadores gue conheceram a politica (PNH) por meio de cursos
de capacitagio ofertados pela SMS a viram de forma transversal em
atividades gue versavam sobre aspectos assistenciais, normalmente o
acolhimento inserido numa atividade técnico-assistencial especifica.”

“No gue fange ao acesso a material informativo, foi considerado tudo que
contivesse alguma explicagdo sobre principios, objetivos e estratégias da
politica. As fontes foram variadas: livro recebido em capacitagdo {mas
gue foi perdido), folheto, e-mail da geréncia distrital, material impresso
recebido em emprego anterior, slides impressos, textos xerocados, pesguisa
veluntaria na internet. Nenhum coordenador informou ter recebido o
material produzido pelo MS."

“A gualidade dos recursos humanos foi abordada por meio da percepgdo
sobre a oferta de cursos de capacitagdo. Dezoito respondentes afirmaram
gue ha oferia adequada, 14 consideram gue falta treinamento e 10
julgaram gue capacitagdo & um tema i{rrelevante ante a escassez de
pessoal "

LIMA &
D’ASCENZI,
2017,

“Apesar dos gestores de Visa destacarem a importdncia das agdes
educativas e do gerenciamento de risco em suas praficas cotidianas,
reconhecem que ha lacunas na quantidade e na qualidade da formagdo
dos profissionais, o que pode explicar a preponderdncia do cardter
Siscalizatdrio em detrimento do cardter educative e pedagdgico da Visa. "

“Para tanio, hd que se pensar em melthorias na formagdo dos profissionais
de saude, além de promover continuo processo de educagio permanente
aos profissionais e gestores do SUS."

FERNANDES
& VILELA,
2014,

E-3

Implementacio
Integrada na
Rede SUS

“Or servigos compdem ax redes de atengdo, portanto enfrentam desafios | SANTOS et al. |

existentes nelas ... " 2022,

"As atuals contrarreformas, com crescente privatizagdo, terceirizagdo,

parcerias publico-privadas e fragmentacdo da rede, tém marcado um

periodo de atagues aos direitos e politicas sociais .. "

“A regulagio de leitos nas redes de atengdo que compdem o SUS é falha,

comprometendo a condugdo das necessidades de saude das usudrias entre

os servigos. "

“Cada regido conta com uma geréncia distrital de savide, gue administra LIMA &

toda a rede assistencial em seu territdrio.” D'ASCENZL,
2017.

"A humanizagdo ... trata-se de ‘aumentar o grau de corresponsabilidade
dos diferentes atores que constituem a rede SUS, na produgdo da sande’;
para fanto seriag necessdria ‘wma mudanga na cultura da atengdo dos
usudrios e da gestdo dos processos de trabalho .




“as prdaticas de Visa ainda se encontram isoladas das demais prdaticas de
saude e gque, muitas vezes, sdo identificadas apenas como prdticas
Jiscalizatorias ™

“percebem-se imiciativas dos gestores na busca pela integragdo das
praticas ™

“potencial para promover mudangas com intuito de integracio das
praticas com vistas ds melhorias nos servigos oferecidos™

“prdficas de Visa, importantes para a saude coletiva, vém historicamente
se desarticulando das outras praticas de saiude”

“a fragmentagdo ocorre por motivos como. entendimentos gue uma drea
ndo depende da outra; por nunca terem pensado na possibilidade do
trabaltho integrado; e pela falta de apresentagdo de uma drea d outra.”

FERNANDES
& VILELA,
2014,

E-4

Acolhimento
na Atenco
Basica e na

Comunidade

“Relato  participante: A Atengdo Bdsica é de suma importincia no
acolhimenio as demandas de satide mental, tanio pela proximidade dos
profissionais da saide com os usuarios, possibilitando a formagdo de
vinculo, "

SILVA et al,
2019.

“A atengdo bdsica é ineficaz na promogdo do pré-natal devido a
insuficiéncia de profissionais, recursos materiais e equipamentos, podendo
colaborar com desfechos desfavordveis. ™

“Relato participante: Tem muita coisa gue poderia ser resolvida na
atengdo basica e gue chega agqui pra gente jd numa guestdo emergencial,
gue poderia ter sido prevenida e evitada na atengdo bdsica ™

SANTOS et al.,
2022,

“Para a atengdo bdsica, a PNH “aposta” que é possivel construir uma
“zona de comunidade”, um “comum' entre os distintos interesses dos
gestores, trabalhadores e usudrios.”

LIMA &
D'ASCENZI,
2017,

“Uma pesquisa realizada a partir dos relatorios de gestdo das unidades
bdasicas de saude chegaria a seguinte conclusdo: a Politica Nacional de
Humanizagdo foi implementada nas UBS de Porto Alegre ... No entfanto,
ndo corresponde ds intengdes contidas na politica formal - embora tenha
sido influenciada por ela.”

.. a Rede Cegonha .. propde construcdes e reformas em diversos
servigos de atengdo a satide, desde a atengdo bdsica, centros de parto
normal e maternidades.”

\.. enfoques sobre avaliagdo de riscos, diagndstico das necessidades de
satide ¢ o planefamento compartilhado entre as coordenagdes de atengdo
primdria d saude e vigildncia em sade. "

“as acdes de Visa fazem parte da saude coletiva (Atengdo Basica) e que
tém grande enfoque na prevengdo e moniforamento de riscos d saide da
populagdo.”

“... para os GSM (Gestores de Saude Municipais) entrevistados, o papel
da Visa é identificado de forma equivocada. Para a maioria deles, a
imporidncia da Visa na Rede Cegonha parece estar ligada (apenas) ao
controle de doengas na gestagdo, controle de vacinas, licenca sanitdria
para as construcdes e reformas de estabelecimentos que atendem gestante,
bebé e puérpera.”

FERNANDES
& VILELA,
2014.

Fonte: Adaptado de PIFFER, et al., 2023b.

ANALISE E DISCUSSOES DOS DADOS

E-1: Reorganizacao das Unidades de Saude



A implementacao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) na saude,
por meio da estratégia de Reorganizacao das Unidades de Saude, é
essencial para promover um sistema de saude acolhedor e centrado no
paciente. Essa abordagem vai além da dimensao estrutural, abragcando
principios como responsabilidade territorial, adscricao de clientela,
vinculos com responsabilidade clinico-sanitaria, trabalho em equipe e
gestao participativa. A esséncia dessa transformacao reside no
acolhimento, uma pratica intrinseca a atuacao dos profissionais de saude,
rompendo com praticas tradicionais que priorizam o aspecto bioldgico,
negligenciando a dimensao humana nas interacdes entre profissionais de

saude e pacientes.

E inegavel que a infraestrutura desempenha um papel importante na
transformacao dos processos de cuidado, mas, como destacado por
Santos et al. (2022), por si s6, nao assegura a plena implementacao da
humanizacao. Os desafios enfrentados nesse contexto incluem a
insuficiéncia de leitos na maternidade e na UTI pediatrica, estruturas
inadequadas no pré-parto que podem contribuir para altas taxas de
cesarianas, falta de equipamentos e insumos, inadequacdes na
organizacao do centro obstétrico e instalacdes fisicas que nem sempre

sao compativeis com a humanizacao e a privacidade das pacientes.

E crucial compreender que a efetivacdo da humanizacao ndo é apenas
uma questao de infraestrutura, mas também de trabalho harmonioso e
sincronizado entre os profissionais de saude. Como apontado por Martins
et al. (2019), o trabalho em equipe é fundamental para alcancar a
recuperacao do paciente. A colaboracao interdisciplinar e a comunicacao
eficaz entre os membros da equipe de salde sdao elementos-chave para

proporcionar um atendimento mais humano e eficiente.

Além disso, a reorganizacao da assisténcia a saude por meio das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) e mudancas no modelo de atencao,
como mencionado por Fernandes e Vilela (2014), visa promover praticas

de promocao e prevencao de riscos, envolvendo acdes educativas € o



empoderamento da populagao em seu proprio cuidado. Isso nao apenas
fortalece o aspecto humano da assisténcia, mas também contribui para
uma gestao mais participativa e orientada para as necessidades reais da

comunidade.

Assim, a implementacao da PNH por meio da reorganizacao das unidades
de saude € uma estratégia fundamental para humanizar o sistema de
saude, tornando-o mais acolhedor, centrado no paciente e eficaz. No
entanto, € importante reconhecer que essa transformacao vai além da
infraestrutura e requer o comprometimento dos profissionais de saude, o
fortalecimento do trabalho em equipe e a promocao de praticas baseadas
na promog¢ao da saude e na prevencao de doencas. A busca continua por
solucdes que atendam a essas necessidades é essencial para a construcao

de um sistema de salde verdadeiramente humano e eficiente.

E-2: Aperfeicoamento e Qualificagcdao Técnica

A implementacao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) por meio
da estratégia de Aperfeicoamento da Qualificacdao Técnica € um passo
essencial para aprimorar o sistema de saude, promovendo praticas mais
humanizadas e eficazes. Ampliar a qualificacao técnica dos profissionais
de saude e das equipes vai muito além do aprimoramento das
habilidades clinicas; envolve também o desenvolvimento de habilidades
relacionais, como a escuta qualificada. Esse € um elemento fundamental
para criar interacdes mais humanizadas, cidadas e solidarias com os

usuarios, seus familiares e a comunidade em geral.

A importancia dessa estratégia reside no reconhecimento de que a saude
Nao é apenas uma questao bioldgica, mas também social e emocional. Os
profissionais de saude devem estar preparados nao apenas para tratar
condi¢cdes médicas, mas também para compreender as preocupacoes,
medos e necessidades dos pacientes e suas familias. Isso é

particularmente relevante em situacdes delicadas, como a atencao as



mulheres em situacdes de violéncia sexual, abortamento e aborto legal,

como enfatizado por Santos et al. (2022).

A elaboracao de protocolos com foco na intervencao multidisciplinar e
interprofissional € outra faceta importante dessa estratégia. Isso legitima
a contribuicao de todos os profissionais ligados ao cuidado na
identificacao de riscos e na definicao de prioridades, fortalecendo a
equipe de saude. Como destacado por Carvalhais et al. (2021), a falta de
formacao e capacitacao adequadas pode ser um obstaculo significativo
para a implementacao de cuidados atraumaticos em Pediatria. Portanto,
investir na qualificacao técnica dos profissionais € crucial para superar

esses desafios.

No entanto, como evidenciado em varios relatos participantes citados,
existem obstaculos a implementacao eficaz dessa estratégia. A falta de
capacitacao adequada, seja na formagao académica ou na educacao
continuada, é uma preocupacao recorrente. E essencial que os gestores
de saude reconhecam a importancia da formacao e da educacao
permanente dos profissionais de saude, conforme destacado por
Fernandes e Vilela (2014). Além disso, garantir o acesso a material
informativo sobre os principios, objetivos e estratégias da PNH é crucial
para sensibilizar os profissionais de saude e envolvé-los na sua

implementacao.

Portanto, a implementacao da PNH por meio do Aperfeicoamento da
Qualificagcao Técnica é fundamental para a promog¢ao de uma saude mais
humanizada e eficaz. No entanto, para que essa estratégia seja bem-
sucedida, € necessario superar obstaculos, como a falta de formacao
adequada, garantir o acesso a materiais informativos e adotar uma
abordagem abrangente que atenda as diversas necessidades dos
profissionais de saude. A qualificacao técnica dos profissionais € um
investimento fundamental para o aprimoramento do sistema de saude e

a oferta de um atendimento de qualidade a populacao.



E-3: Implementacao Integrada na Rede SUS

A implementacao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) no Sistema
Unico de Saude (SUS) através da estratégia de Implementacdo Integrada
na Rede SUS € fundamental para aprimorar a qualidade e humanizacao
dos servicos de saude no Brasil. Essa abordagem enfatiza a necessidade
de integracao de todas as unidades de saude para oferecer atendimento
eficaz e humanizado a populacao. Para garantir o acolhimento e a
assisténcia eficazes, € essencial estabelecer pactuacdes claras, definindo
responsabilidades em relacao a populacao e a demanda nao programada,
o que fortalece a capacidade de resposta dos servicos de saude e

assegura a continuidade do cuidado.

No entanto, a implementacao integrada na rede SUS enfrenta desafios
significativos. As contrarreformas em curso, como a privatizac¢ao,
terceirizacao e fragmentacao da rede de saude, representam ameacas
aos direitos e politicas sociais, conforme mencionado por Santos et al.
(2022). Além disso, a regulacao de leitos nas redes de atencao é
frequentemente falha, o que compromete o direcionamento adequado

das necessidades de saude dos pacientes entre 0s servigos.

A necessidade de mudanca na cultura da atencao dos usuarios e na
gestao dos processos de trabalho é evidente. A humaniza¢cdao da saude
envolve aumentar o grau de corresponsabilidade dos diferentes atores
gue compdem a rede SUS na producao da saude, como apontado por
Lima & D'Ascenzi (2017). No entanto, as praticas de Vigilancia em Saude
Ambiental (Visa), por exemplo, muitas vezes sao percebidas como praticas
isoladas e fiscalizatdrias, nao integradas as demais praticas de saude,

conforme destacado por Fernandes & Vilela (2014).

Apesar desses desafios, existem iniciativas por parte dos gestores em
busca da integracao das praticas de saude. Essas iniciativas tém o

potencial de promover mudancas significativas visando a melhoria dos



servicos oferecidos a populagcao, como observado por Fernandes & Vilela
(2014).

A fragmentacao nas praticas de saude é resultado da falta de
compreensao da interligacao entre as diversas areas de saude e da
auséncia de comunicacao entre elas. Para superar essa fragmentacao, é
crucial promover uma abordagem integrada e colaborativa entre as
unidades de saude. A implementacao integrada na rede SUS € uma
estratégia fundamental para humanizar os servicos de saude no Brasil,
mas enfrenta desafios devido as contrarreformas e a fragmentacao.
Portanto, € imperativo que gestores, profissionais de saude e a sociedade
colaborem para integrar as praticas de saude, assegurando um

atendimento eficaz e humanizado para todos os cidadaos.

E-4: Acolhimento na Atencao Basica e na Comunidade

A implementacao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) por meio
da estratégia de Acolhimento na Atencao Basica e na Comunidade
desempenha um papel fundamental na melhoria dos servicos de saude
no Brasil, especialmente na Atencao Basica e no Programa de Saude da
Familia (PSF). Essa abordagem promove o acolhimento para demandas
agendadas e nao programadas, reconhecendo a imprevisibilidade das
necessidades de saude. Além disso, incentiva atividades de acolhimento
na comunidade, como rodas de conversa, terapia comunitaria e grupos
de convivéncia, fortalecendo os lacos entre profissionais de saude e a
comunidade e promovendo uma abordagem mais ampla e integrada a
promocao da saude, envolvendo ativamente os cidadaos em seu proprio

bem-estar.

E importante destacar que a Atencdo Basica desempenha um papel
central no acolhimento das demandas de saude mental, devido a
proximidade dos profissionais de saude com os usuarios. Isso possibilita a
formacao de vinculos mais fortes, essenciais para o cuidado em saude

mental, conforme apontado por Silva et al. (2019).



No entanto, existem desafios significativos na Atencao Basica, como a
falta de recursos materiais, equipamentos e profissionais em ndmero
suficiente. Isso pode levar a desfechos desfavoraveis, como observado por
Santos et al. (2022). O relato de que muitos casos emergenciais poderiam
ter sido prevenidos e tratados na Atencao Basica destaca a importancia

de investimentos e fortalecimento dessa area.

A PNH busca construir uma “zona de comunidade” na Atencao Basica,
um espagco comum onde gestores, trabalhadores e usuarios possam
colaborar na promoc¢ao da saude. No entanto, como destacado por Lima &
D'Ascenzi (2017), a implementacao efetiva da PNH nas unidades de saude
mMuitas vezes nao corresponde as intencdes da politica formal, sendo

influenciada por diversos fatores.

E relevante mencionar a importancia da Rede Cegonha na promocao da
humanizacao na Atencao Basica. Essa rede propde construcdes e
reformas em diversos servicos de atencao a saude, desde a Atencao
Basica até centros de parto normal e maternidades, como observado por
Fernandes & Vilela (2014). Ela enfatiza a avaliacao de riscos, o diagnostico
das necessidades de saude e o planejamento compartilhado entre as

coordenacdes de atencao primaria a saude e vigilancia em saude.

E fundamental corrigir equivocos em relacdo as acdes de Vigilancia em
Saude Ambiental (Visa), gue muitas vezes sao percebidas de forma
limitada, guando na verdade desempenham um papel significativo na
prevencao e monitoramento de riscos a saude da populagao. Em resumo,
a estratégia de Acolhimento na Atencao Basica e na Comunidade, como
parte da Politica Nacional de Humanizacao, desempenha um papel
crucial na promoc¢ao da saude e na melhoria dos servicos de saude no
Brasil. No entanto, desafios como a escassez de recursos e a necessidade
de efetiva implementacao da politica nas unidades de saude precisam ser
enfrentados. Promover um acolhimento eficaz na Atencao Basica &
essencial para a construcao de um sistema de saude mais humano e

integrado.



CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término deste estudo, que buscou “identificar estratégias exitosas na
implementacao da PNH que possam contribuir significativamente para o
processo de tomada de decisao dos gestores diante dos desafios
enfrentados na busca pela humanizacao da assisténcia e na entrega de
cuidados de saude de qualidade a toda a populacao”, podemos
considerar que seus achados podem representar uma valiosa

contribui¢cao tanto no ambito social quanto no cientifico.

Sob uma perspectiva social, o estudo ressalta que a melhoria da
infraestrutura nas unidades de saude € um passo crucial na
transformacao dos processos de cuidado, mas nao é suficiente para
garantir a plena humanizacao. Ele enfatiza a importancia de promover
um ambiente de trabalho colaborativo e uma comunicacao eficaz entre
os profissionais de saude, indo além das reformas fisicas para abracar a
humanizacao nas interacdes. Além disso, destaca a necessidade de
praticas de promocao e prevencao de riscos, especialmente por meio das
Estratégias de Saude da Familia (ESF), impulsionando uma abordagem
holistica na saude. O estudo também levanta questdes sobre a formacao
dos profissionais de saude, destacando a necessidade de qualificacao
técnica abrangente, incluindo habilidades interpessoais, como empatia e
escuta ativa, e nos desafia a repensar como podemos promover uma

formacao mais humanizada para esses profissionais.

No entanto, o estudo também destaca obstaculos a implementacao
eficaz dessas estratégias, como a falta de capacitacao adequada. Isso nos
faz refletir sobre a importancia de investir na formacao continua dos
profissionais de saude e garantir que eles tenham acesso a materiais
informativos sobre a PNH. E um lembrete de que a implementacido bem-
sucedida de politicas de saude exige um compromisso continuo com o

desenvolvimento profissional.



No ambito cientifico, o estudo oferece insights valiosos sobre os desafios
enfrentados na implementacao integrada da PNH na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ele nos alerta para as ameacas representadas por
contrarreformas, como a privatizacao e a fragmentagao dos servicos de
saude. Essa analise cientifica nos convida a aprofundar nossa
compreensao das complexidades da gestao da saude publica e a buscar
solucdes que promovam uma abordagem mais integrada e colaborativa

entre as unidades de saude.

Em sintese, este estudo Nndao apenas proporciona valiosas percepcoes
sobre a efetivacao da PNH, mas também nos instiga a contemplar
questdes de amplitude mais abrangente concernentes a formacao dos
profissionais da saude, a promoc¢ao da humanizacao e a integracao dos
servicos de saude. Promovendo o potencial para incitar agcdes concretas
voltadas para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, conferindo-
Ihes um carater mais centrado no paciente e profundamente
humanizado. No entanto, € importante ressaltar uma limitacao inerente a
este estudo: a escassez de artigos abordando essa tematica. Isso ressalta,
de maneira contundente, a urgente necessidade de realizar pesquisas
adicionais para aprimorar a qualidade da assisténcia no sistema de saude

brasileiro.
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