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Resumo

Obijetivo: identificar e analisar formas de administracio em saude através de
praticas humanizadas da Estratégia na Saude da Familia. Método: trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura cientifica. Foram utilizados trés termos contidos
nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “saude da familia”,
“administracdo em saude” e “humanizagcdo da assisténcia”. Como critério de
inclusdo, os artigos deveriam ser prioritariamente, escritos ou traduzidos em
portugués brasileiro. Resultados: A analise dos resultados mostrou que a parte dos
artigos abordavam temas diferentes, mas a maioria estava centrada nas reflexdes
sob trabalho em grupo, o papel dos diferentes profissionais, discussoées, reflexbes
a respeito da saude da familia sob a 6tica dos usuarios e acdes empreendidas em
parafortalecer a estratégia satde da familia. Conclusdo: a tematica mostrou-se ser
um assunto pouco explorado, pois foram limitados os artigos publicados, nas
bases, que discorriam sobre o tema de forma mais direta. Ademais muitos artigos
definem e falam sobre o que é a humanizacao e salde ou na assisténcia, mas nao
trazem 0 que 0s cogestores estdo fazendo para inserir a humanizacao no trabalho

da assisténcia ao cidaddo que acessa a Estratégia salde da Familia.

Palavras-chave: Saude da Familia. Administracdo em Saude. Humanizagdo da

Assisténcia.

Abstract

Objective: to identify and analyze forms of health administration through humanized
practices of the Family Health Strategy. Method: this is an integrative review of the
scientific literature. Three terms were used in the Health Sciences Descriptors
(DeCS), which are: "family health", "health administration” and "humanization of

care". As an inclusion criterion, articles should be prioritized, written or



translated into Brazilian portuguese. Results: The analysis of the results showed
that the part of the articles addressed different themes, but most were centered on
reflections on group work, the role of different professionals, discussions, reflections
on family health from the perspective of users and actions undertaken to strengthen
the family health strategy. Conclusion: the theme proved to be a little explored
subject, since articles published in the databases were limited, which discussed the
theme in a more direct way. Furthermore, many articles define and talk about what
humanization and health or assistance are, but they do not bring what co-
managers are doing to insert humanization in the work of assisting citizens who

access the Family Health Strategy.
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Introducao

Nos ultimos anos as discussfes relacionadas as reformas e modelos de
saude tem sido rotineiras no contexto do Brasileiro. Nesse contexto existe uma
busca dentro do Sistema Unico de Salde (SUS) de consolidar uma atencéo
centrada em praticas mais integrais e humanizada do cuidado. Busca-se romper o
tradicional visando alcancar uma nova dimensdo capaz de respeitar 0
protagonismo e a subjetividade do usuéario de saude, tendo como forma de
organizacao da atencao a saude a gestao docuidado (CUNHA et al, 2017).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (MS) 2009, a participacdo da
gestdo é um instrumento valioso na construcdo das mudancas, além de contribuir
com a eficicia, serve como motivacdo para as equipes. A cogestdo é uma forma
de administracdo que inclui o pensar e o fazer coletivo, dessa forma, ndo ha
excessos e contribui com o controle do estado, pois se trata de um modelo de
gestédo centrado notrabalho de equipe e na construgdo coletiva, buscando garantir
gue o poder seja compartilhado. Assim, a0 mesmo tempo em que garante
estimulo profissional, fortalece o empenho na qualidade do servico e
consequentemente satisfagéo do usuario de saude. Deixando de lado o modelo de
trabalho racional e partindo para a subjetividade do individuo, a tdo falada e
sonhada humanizacéao.

As discussbes acerca da humanizacdo nas praticas de saude ndo sao



recentes, h4 tempos que essa locucdo impulsiona a reflexdo da transformacéo
dentro dos servicos. A partir da preocupacdo com a otimizacdo do trabalho, o
humanismo ganhou forga como ideia e agdo na area da gerencia e da
administracdo (MOREIRA, 2005).

Partindo do principio da transversalidade, o MS langou ferramentas e dispositivos
paraconsolidar vinculos, redes e a responsabilizacao entre usuérios, trabalhadores
e gestores. Direcionou métodos e estratégias afim de potencializar e garantir a
atencao integral, resolutiva e humanizada dentro dos servicos. Para o MS,
humanizacdo compreende a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producéo de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Para tanto, a humanizacao do cuidado esta relacionada diretamente como o
agir do profissional de saude, a maneira como ele fixa sua atengdo no usuario no
momento do cuidado. No campo da saude, no contexto de valorizacdo do usuario
faz- se necesséario esclarecer o que de fato sdo consideradas praticas
humanizadas em saude, assim como o0 que seja humanizado, na perspicacia dos
usuarios, principalmente no que se relaciona ao cenario da Atencdo Basica,
principalmente na Estratégia de Saude na Familia (ESF), (CUNHA et al, 2017). A
ESF, anteriormente denominada Programa saude na familia (PSF), foi crida em
1994 com o intuido de organizar a Atencdo Bésica (AB) nas demandas
populacionais e praticas de saude. O modelo atual, ESF, busca melhorar a saude
da populacdo priorizando as acdes de promocdo da saude e prevencao.
(MAGNAGO e PIERANTONI, 2015)

Contudo, dentro do atual modelo da ESF, é importante considerar o trabalho
da enfermagem como gerente da administracdo do servico. A Estratégia tem o
enfermeiro como membro importante da equipe, 0 que tem representado
crescimento e reconhecimento social deste profissional, pois ele € componente
ativo no processo de consolidacdo da Estratégia como politica integrativa e
humanizadora da saude. (SILVA, MOTTA e ZEITOUNE, 2010).

Além dos desafios enfrentados pelo profissional de enfermagem para
implementar-se como gerente de forma efetiva no servico, devem também
desenvolver o processo de trabalho na unidade de salde e na comunidade,
realizar junto com a equipe acdes de promocdo a saude, prevencédo, bem como

assistir as pessoas que necessitem de assisténcia de enfermagem, ampliando a



atencdo e o cuidado as familias. S&o atribuicbes de suma importancia para a
implementacdo desta estratégia como tatica de reorganizac¢do do primeiro nivel de
atencao a saude (SILVA,MOTTA e ZEITOUNE, 2010).

Frente ao exposto, esta pesquisa foi realizada com a finalidade de obter
respostas ao seguinte questionamento: Quais fatores influenciam os gestores a
realizar as praticas de cuidado na Estratégia Saude da Familia de forma
humanizada?

O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar formas de
administracdo em saude através de praticas humanizadas da Estratégia na Saude

da Familia.

Método

As pesquisas inseridas na literatura, essas, sao fonte de conhecimento, tanto
o profissional que visa responder uma determinada indagacéo, e assim, reunir as
melhores evidéncias disponiveis para atualizar/melhorar sua pratica, quanto para o
pesquisador que visa criar ou rever uma determinada abordagem. O conhecimento
dado pela literatura vai elucidar um questionamento ou questéo clinica levantada
por ele mesmo, o pesquisador, ou outro individuo. Deste modo, a revisao
integrativa vem como saida para a solucdo desse impasse, do qual vai fomentar a
pratica baseada em evidéncias (PBE), do qual trata-se de uma abordagem de
solugdo que culmina na melhor tomada de decisao (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Portanto, o presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura
cientifica, que também é uma pesquisa basica pura, documental, com uma
observacdo ecoldgica, transversal e de mensuracdo retrospectiva. Que visa
responderuma pergunta norteadora voltada para Atencao Basica de Saude.

Os artigos que se tornaram dados para esta producao foram agrupados por
meio de levantamentos realizados em bases de dados que disponibilizam artigos
de forma eletronica, assim, os artigos utilizados como fonte de dados séao
resultados de buscas realizadas a partir de estagios que sao processados nas
etapas: (1) formulagédo do problema; (2) levantamento de estudos; (3) avaliagao
dos dados; (4) analise e interpretacdo dos dados; (5) apresentacdo dos resultados
(SILVA et al., 2015).



Para a busca dos artigos e recorte amostral utilizou-se trés bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Estas sdo plataformas que indexam artigos de revistas
cientificas que podem ser artigos de origem Brasileira ou internacional, com

publicacdes em variados idiomas.

Definiram-se diferentes estratégias de buscas, que delimitaram o nimero de
artigos, do qual seriam a base para a interpretacdo de resultados solidos. Em um
primeiro momento, para filtrar o nimero de artigos, e assim, especificar o contetdo
dos artigos. Foram utilizados trés termos contidos nos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo eles: “saude da familia”, “administragdo em saude” e
“humanizacao da assisténcia”.

As buscas pelos artigos, utilizando-se os descritores, se deram em trés
momentos, que basicamente, consistia na combinacao dos descritores escolhidos.
Essa combinacdo fora realizada por meio da utilizacdo da preposi¢cdo inglesa
“AND”, que na maioria das bases de dados é adotado como um boleano, habitual
e (til para conjugar palavras chave.

No primeiro momento, a combinagcdo se deu pelo descritor “saude da
familia” AND “administracdo em saude”; no segundo, foram combinados os
descritores “saude da familia” AND “humanizagcao da assisténcia”; jA& no ultimo
momento de busca, foram combinada “saude da familia” AND “administracdo em
saude” AND “humanizagao daassisténcia” A Figura 01 apresenta de forma didatica
0S numeros de artigos, e as etapas de selecdo. Figura 01 como quadro, foi
inspirado em um estudo de Silva et al. (2015), que trouxe uma figura semelhante os

processos de selegéo.
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Como critério de inclusao, os artigos deveriam ser, prioritariamente, escritos
ou traduzidos em portugués Brasileiro. Ademais, os artigos deveriam ser
publicados durante o periodo de fevereiro 2008 até maio 2018, assim, os artigos
deveriam estar dentro desse recorte temporal. Textos e documentos como: teses,
artigos de revisdo (sistemética ou integrativa); editoriais ou cadernetas
governamentais seriam excluidos do estudo, sendo adotado apenas artigos

originais de revistas eletrbnicas para a composicédo da amostra.

ApoOs a selecdo dos artigos, a anélise da amostra encontrada, seguiu com a
selecéo de artigos. Primeiro, com a leitura dos titulos, posteriormente, a leitura dos
resumos e por fim, a leitura dos artigos na integra, chegando ao namero final de 9
artigos (n=9). O presente estudo, ndo necessita de um parecer do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) para ser realizado, pois os dados trabalhados sdo de origem

secundaria, ou seja, de pesquisas ja realizadas, alimentado com dados primarios.
Resultados e discurséo

De acordos com os métodos de delineamento, a amostra de artigos
encontrada foi de 5 (cinco) artigos com a combinagédo dos descritores: “saude da
familia” AND “administracao em saude”; 4 (quatro) artigo para a combinacdo dos
descritores “saude da familia” AND “humanizagéo da assisténcia” e 0 (zero) artigo
para a combinacao, “saude da familia” AND “humanizacéo da assisténcia” AND
‘humanizacdo da assisténcia’. Assim, de acordo com os métodos, ficou
contabilizando uma amostra final de 9 (n = 9) estudos aceitos.

A analise dos resultados mostrou que parte dos artigos abordavam temas

diferentes, mas a maioria estava centrada nas reflexdes sob trabalho em grupo, o



papel dos diferentes profissionais, discussfes, reflexdes a respeito da saude

da familia sob a otica dos usuarios e acdes empreendidas em para fortalecer a

estratégia saude da familia. J& em relacdo aos anos de publicacdo, a maior parte se

concentrava no ano de 2011 que corresponde cerca de 33,33% do total de 09
artigos da amostra, J& os anos de 2009, 2010, 2013, 2015 e 2017, correspondia

cercade 11,11% cada.

Ano | Pais Titulo

Amostra do
estudo

Fator central

Estratégia saude da
familia: gerenciamento
do cuidado de
enfermagem

2017 | Brasil

20 enfermeiros

Entendimento dos
enfermeiros atuantes na
estratégia de saude da
familia acerca do conceito,
das dificuldades e as
estratégias utilizadas para
desenvolver o
gerenciamento do cuidado

Dificuldades e
estratégias de
enfrentamento
referentes a gestao do
trabalho na estratégia
2015 | Brasil saude da familia, na
perspectiva dos gestores
locais: a experiéncia dos
municipios do rio de
janeiro (rj) e duque de
caxias (rj)

Sete gestores

Dificuldades e estratégias
de enfrentamento
referentes a gestdo do
trabalho percebidas por
gestores de rhs

Perspectivas atuais de
cogestao em saude:

vivencias do aruno de Uma unidade Experiéncia da criagao de
2013 . grip béasica de saude um grupo de trabalho de
Brasil trabalho de s
. ~ (ubs) humanizacéao
humanizacao na atengéo
priméaria a saude
Os sentidos
Visita domiciliar: espaco -
- . iai i Atribuidos pelos
de praticas de cuidado o SUJeltos-' oo enfermeiros er; entes
2011 | Brasil do enfermeiro e do enfermeiros €ag
itario d comunitarios
agente corvumtano e E sete acss.
saude De saude da estratégia

saude da familia (esf)




. e 21 usuarios . N -
.| Saude da familia: viséo Discuss0es e reflexbes a
2011 | Brasil L. cadastrados . .
dos usuarios . respeito da saude
nessa unidade,

Selecionados a Da familia sob a 6tica dos
partir dos usuarios e podera
seguintes contribuir

critérios: usuarios L
Para o (re)direcionamento
cadastrados e »
da pratica e da
acompanhados R
organizacao
pela usf
Do processo de trabalho
da equipe de saude.
Fortalecimento da
atengdo primaria a 61 entrevistados, o .
. L o AcOes empreendidas em
. salde: estratégia para profissionais de .
2011 | Brasil . o para fortalecer a estratégia
potencializar a esf e familias , .
~ . saude da familia.
coordenagéo dos atendidas
cuidados
Processo de trabalho da
estratégia saude da _ Processo de trabalho dos
. L ~ 15 sujeitos S
2010 | Brasil | familia: a concepcao de . gestores municipais da
~ . entrevistados L . , .
gestdo que permeia o estratégia saude da familia
agir em saude.
O trabalho cotidiano da Uma unidade
2009 | Brasil enfermeira na salde da basica de saude Processo de trabalho dos
familia: utilizacédo de (ubs), 115 gestores
ferramentas da gestao funcionarios

O presente estudo revela a interface das formas de administracdo em saude

através de praticas humanizadas da Estratégia na Saude da Familia. Ao identificar
os estudos que se referem ao assunto evidenciou-se nesta revisédo integrativa que
apenas um estudo estava duplicado, ou seja, estava presente em duas das bases
de dados pesquisadas. Outro achado relevante é que nenhum artigo foi encontrado
ao relacionar os trés descritores adotado.

Muitos dos artigos encontrados nas pesquisas iniciais ndo contemplavam ou
ajudavam a responder a pergunta norteadora, sendo assim a cada etapa de
processamentos 0s numeros de estudo diminuiam, por fim, percebeu a fragilidade
que o tema abordado, em relagdo ao numero de publicacdes cientificas. O que

evidencia ainda mais o fato apontado € que além de um numero limitado de artigos
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encontrados, ver-se 0 quédo obsoleto € a literatura, no que concerne o0 tema
refletido, pois os achados sdo de um tempo passado ndo muito atual, isso ao
analisarmos os anos de publicacdo dos artigos que pertencem a amostragem
desse estudo, conforme o quadro 1. Ver-se que muitos artigos ainda se
preocupam com a definicdo de humanizar na assisténcia a saude, mas poucos 0s
que trazem o tema para a vivéncia profissional e analisam os métodos que elevam
0 a questdo do humanizar na pratica e 0 que 0s cogestores estdo fazendo para
adotar a pratica.

Ademais, percebeu-se uma lacuna na literatura ao que corresponde a
estudos relacionando a assisténcia da saude na familia com humanizacédo e
administracdo na saude. Assim, a ciéncia atuante deve se apropriar de temas
relevantes como esse e produzir estudos.

Ao que concerne o0 presente estudo, notou-se a escassez de trabalhos
relacionados a teméatica. Tanto na temporariedade quanto na quantidade. Esse
déficit de contetudo e conhecimento cientifico na literatura abre precedentes para

novas investigacoes.

Concluséao

O estudo proposto nessa pesquisa traz a reflexdo de quais condutas devem
ser tomadas para o estabelecimento da humaniza¢do na atencdo basica, sendo
assim a pesquisa buscou preencher a lacuna “Quais fatores influenciam os
gestores a realizar as praticas de cuidado na Estratégia Salude da Familia de forma
humanizada” por meio de uma revisao integrativa, que viabilizara a reflexdo sobre
Nnovos ensaios, N0 que concerne a tematica explorada. Destarte, a tematica
sugerida mostrou-se ser um assunto pouco explorado, pois foram limitados os
artigos publicados, nas bases, quediscorriam sobre o tema de forma mais direta.

Ademais muitos artigos definem e falam sobre o que € a humanizacéo e
salude ou na assisténcia, mas nao trazem o que 0s cogestores estdo fazendo para
inserir a humanizacdo no trabalho da assisténcia ao cidaddo que acessa a
Estratégia salde da Familia. Ainda, com a leitura dos artigos que compuseram a
amostra conclui-se que a conduta de profissional voltada para a escuta dos
pacientes vai fazer com que 0s cogestores tenham praticas de cuidado voltadas

para a humanizagdo, pois assim € possivel criar uma visdo holistica da



assisténcia, contribuindo para a realizagdo de um servigo de qualidade.
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