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RESUMO 
 
Desde 2003, quando foi instituída a Política Nacional de Humanização (PNH), os 
avanços nesse setor têm sido incipientes e escassos, especialmente no âmbito dos 
municípios brasileiros. Nesse contexto, o objetivo principal deste trabalho é investigar 
os fatores determinantes (e suas implicações) para o desenvolvimento do processo 
de humanização nos serviços de saúde pública municipal de São Borja/RS. Para isso, 
utiliza-se a abordagem qualitativa, com objetivos exploratório e descritivo; e 
procedimentos técnicos de pesquisa bibliográfica e ex-post-facto. A pesquisa constou 
de elementos coletados em diversas fontes, especialmente no relatório final de 
trabalho acadêmico de graduação realizado pelo autor na Secretaria Municipal da 
Saúde de São Borja/RS, e em outros estudos de casos, em outras cidades brasileiras. 
Na interpretação dos dados foi utilizada a técnica da análise de conteúdo. Os 
resultados obtidos estão consubstanciados no formato de referencial básico, onde são 
explicitados os principais aspectos referentes ao planejamento e implantação do 
processo de humanização, com ênfase na sensibilização da gestão; na estrutura e 
organização dos servidores e usuários e no seu envolvimento; no diagnóstico 
situacional; no plano operacional de ação; e na avaliação de resultados. 
 
Palavras-Chave: Humanização. Saúde pública municipal. Servidor. Gestor. 
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RESUMEN 
 
Desde 2003, cuando se instituyó la Política Nacional de Humanización (PNH), los 
avances en ese sector han sido incipientes y escasos, especialmente en el ámbito de 
los municipios brasileños. En este contexto, el objetivo principal de este trabajo es 
investigar los factores determinantes (y sus implicaciones) para el desarrollo del 
proceso de humanización en los servicios de  la salud pública municipal de São Borja 
/ RS. Para ello, se utiliza el abordaje cualitativo, con objetivos exploratorio y 
descriptivo; y procedimientos técnicos de investigación bibliográfica y ex post-facto. 
La investigación constó de elementos recogidos en diversas fuentes, especialmente 
en el informe final de trabajo académico de graduación realizado por el autor en la 
Secretaría Municipal de Salud de São Borja / RS, y en otros estudios de casos, en 
otras ciudades brasileñas. En la interpretación de los datos se utilizó la técnica del 
análisis de contenido. Los resultados obtenidos están consubstanciados en el formato 
de referencial básico, donde se explicitan los principales aspectos referentes a la 
planificación e implantación del proceso de humanización, con énfasis en la 
sensibilización de la gestión; en la estructura y organización de los servidores y 
usuarios y en su implicación; en el diagnóstico situacional; en el plan operativo de 
acción; y en la evaluación de resultados. 
 
Palabras clave: Humanización. Salud pública municipal. Servidor. Gestor. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O programa de humanização no serviço público brasileiro de saúde formalizado 

na Política Nacional de Humanização – PNH (BRASIL, Ministério da Saúde, 2004), 

ratificou a proposta de mudanças nas práticas de gestão e de atenção à saúde 

pública no Brasil. Como consequência, o programa evoluiu no cenário da 

reforma sanitária brasileira, buscando a construção de um campo de saúde coletiva 

onde todos sejam atendidos com qualidade e efetividade, desde quem é cuidado até 

o seu cuidador. 

Esta dissertação tem origem no estudo realizado pelo autor (HOMRICH, 2015) 

no município de São Borja/RS, a título de trabalho de conclusão do curso de 

graduação, enfocando o “programa humanizar é ser humano”, implantado na 

Secretaria Municipal da Saúde de São Borja/RS (PREFEITURA DE SÃO BORJA, 

Secretaria Municipal da Saúde, sem data).  

A temática desenvolvida leva em conta a importância do colaborador do serviço 

público de saúde que realiza os atendimentos, trabalhando diretamente com o público 

que vem em busca de conforto e auxílio, em momentos de doença; e o fato de o 

atendente de pessoas com problemas de saúde ser também um ser humano com 

anseios e problemas, muitas vezes iguais aos problemas e anseios do usuário que 

está sendo atendido. Assim, “a humanização surge como uma forma de se valorizar 

os aspectos subjetivos, sociais e culturais do indivíduo” (FIGUEREDO et al., 2015, p. 

23), constituindo-se num efetivo instrumento na busca pela melhoria da relação entre 

o profissional de saúde e o paciente. 

Dalledone (2008) relata que em tempos de competição no mercado, o bom 

atendimento ao cliente transcende o sorriso no rosto do atendente e configura uma 

combinação entre qualidade, eficiência, custo do produto (no caso em questão, do 

serviço) distribuição e rapidez. Tais elementos promovem um ambiente onde se 

implanta fidelidade do cliente. Nesse caso o cliente é o usuário, e o trabalhador é o 

atendente. Por isso é necessário buscar compreender a Rede SUS como uma teia de 

atendimento ao usuário, levando saúde e prevenção a todos os que dela necessitam; 

bem como identificar todos os procedimentos que cada atendimento da rede pública 

de saúde realiza, o que envolve, quem envolve e o que acarreta, tanto para o servidor, 

quanto para o gestor e para o usuário. 
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Ainda, segundo o mesmo autor, “o acompanhamento sistemático da relação 

com o cliente é algo fundamental para a organização, pois, mantém a fidelidade do 

cliente e garante a diferença competitiva por muito mais tempo”. E há seis elementos 

básicos que os clientes buscam, ao procurar um serviço: custo, competência, 

confiabilidade, continuidade, customização e comunicação.  

Nesse contexto, a prática humanizadora no serviço público municipal de 

saúde de São Borja deve ser concebida como uma contribuição para o bom 

atendimento ao cliente, e não apenas como uma forma de melhorar o serviço. E essa 

é a questão essencial da problemática envolvida na pesquisa. 

Desde 2003, quando foi instituída a Política Nacional de Humanização (PNH), 

os avanços nesse setor têm sido incipientes e escassos, especialmente no âmbito dos 

municípios brasileiros. Nesse contexto, o objetivo principal deste trabalho é investigar 

os fatores determinantes (e suas implicações) para o planejamento e implantação do 

processo de humanização nos serviços de saúde pública municipal de São Borja/RS. 

Para isso, elencou-se os seguintes objetivos específicos: 

 

 Compreender a rede SUS como forma de atendimento à população;  

 Avaliar a experiência de São Borja e de municípios selecionados, com relação 

à questão da humanização nos serviços públicos municipais de saúde;  

 Adaptar a PNH para o caso de São Borja;  

 Caracterizar a humanização como proposta de otimização no atendimento 

público municipal de saúde;  

 Construir um conjunto de ações configuradas em um referencial básico para 

planejamento e implantação do processo de humanização. 

 

No primeiro capítulo, a temática é introduzida e são enfocados os aspectos 

principais de sua abordagem. No segundo capítulo, é apresentado o referencial 

teórico-empírico que embasa o desenvolvimento do tema, com destaque para “O caso 

de São Borja – RS”; e, no terceiro, são explicitados os principais aspectos 

metodológicos envolvidos. A seguir, os resultados mais importantes são discutidos e 

o referencial básico é formalizado. Por último, realçam-se as considerações finais 

relevantes para a efetivação do processo de humanização no município de São 

Borja/RS. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO-EMPÍRICO 

 

O presente estudo traz a elaboração de diretrizes para implantação da 

humanização no serviço público de saúde para o cenário de pesquisa com o objetivo 

de propor a organização administrativa dentro do serviço público de saúde, 

considerando a necessidade de humanizar o atendimento ao usuário e também a 

comodidade e o conforto de quem o realiza. 

No entender de Rios (2009), a humanização está fundamentada no respeito e 

na valorização da pessoa humana. Assim, humanizar constitui um processo que visa 

à transformação da cultura institucional por meio da construção coletiva de 

compromissos éticos e de métodos para as ações de atenção à saúde e de gestão 

dos serviços. Tal conceito abriga as diversas visões da humanização enquanto 

abordagens complementares que possam permitir a realização dos propósitos para 

os quais aponta sua definição.  

Nesse sentido, a humanização tem a capacidade de reconhecer o campo das 

subjetividades como instância fundamental para uma melhor compreensão dos 

problemas, além da busca de soluções compartilhadas (RIOS, 2009). Observa-se 

participação, autonomia, responsabilidade e atitude solidária como valores que 

caracterizam esse modo de fazer saúde que resulta em mais qualidade na atenção e 

melhores condições de trabalho.  

Esse capítulo apresenta o referencial teórico-empírico e está organizado da 

seguinte forma: primeiro item traz os aspectos conceituais que irão colaborar na 

compreensão do texto e dos resultados, embasando de forma teórica a pesquisa 

realizada; segundo item apresenta as experiências municipais, contemplando o 

aspecto empírico desse estudo e confirmando os objetivos específicos do trabalho. 

 

2.1 O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

 

No ano de 1988 acontecem diversas questões acerca da redemocratização 

nacional. Nesse cenário turbulento nasce o Sistema Único de Saúde – SUS, com o 

objetivo de transformar a situação de desigualdade na assistência à saúde popular, 

fazendo com que seja obrigatório o atendimento público a qualquer cidadão, sendo 

totalmente proibidas cobranças em dinheiro sob qualquer alegação. O SUS traz 
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consigo os princípios básicos de responsabilidade que estão previstos na Constituição 

Federal de 1988. 

Segundo o Conselho Nacional de Secretários de Saúde - CONASS (2014) é 

necessário que as diretrizes do Sistema Único de Saúde, tão bem guardadas pela 

Constituição  Federal  de  1988,   sejam   afirmadas   politicamente   pelos   nossos 

dirigentes. Nesse sentido, é necessário garantir o cumprimento de todo o seu 

referencial, bem como afirmar o compromisso dos governantes com os governados 

por meio de políticas públicas efetivas e executadas. 

Ainda, observa-se que a gestão do SUS precisa ser fortalecida e qualificada, 

em especial nos aspectos da regulação e condições de oferta de prestação de 

serviços públicos de qualidade (CONASS, 2014). Para tanto, necessitamos qualificar 

e cuidar de nossos prestadores de serviço, os servidores da saúde pública. 

A Confederação Nacional dos Municípios - CNM ressalta que “a saúde é uma 

das áreas da Administração Pública, se não a principal, responsável pelo maior 

número de demandas da sociedade” (CNM, 2012, p. 13). Nessa visão, observa-se 

que ela vem ocupando lugares de destaque cotidianamente, sendo nas reclamações 

em redes sociais ou ouvidorias, seja no noticiário de telejornais, ou até mesmo nas 

propostas dos candidatados à cargos públicos. 

Ressalta-se que o SUS é reconhecido como uma das maiores políticas de 

inserção social no mundo todo, e isso foi possível graças ao esforço de todos os 

municípios da União (CNM, 2012). E vem sendo construído não apenas pelos 

gestores municipais, mas também pelos servidores da saúde pública que trabalham 

diretamente com a população que necessita desses serviços. Trata-se de uma 

construção conjunta de várias mãos. 

Importa destacar o que diz Campos (2003, p. 21) sobre a saúde coletiva, que 

“utiliza-se de métodos de promoção e de prevenção para atingir seus objetivos de 

garantir a saúde à coletividade”. 

Ainda na visão desse autor, o SUS configura-se em uma rede de sistema 

onde todos os braços são autônomos relativamente, pois dependem dos demais 

para funcionarem de forma efetiva e com qualidade (CAMPOS, 2003). 

O SUS se apresenta como uma forma de exterminar toda e qualquer diferença 

no atendimento à saúde pública, trazendo consigo diversos fatores de acolhimento e 

atendimento que podem ser amplamente discutidos, mas o que mais interesse nesse 

estudo é o da humanização, conforme será apresentado no capítulo a seguir. 



     13 

 

2.2  HUMANIZAÇÃO 

 

Levando em consideração o que diz Casate e Corrêa (2005) em seu artigo 

sobre a Humanização no atendimento da saúde, é possível afirmar que esse tema é 

muito pouco estudado durante o processo de formação dos profissionais de saúde. 

Ocorre que a humanização é temática que vem sendo amplamente discutida 

atualmente, e necessita de mais ações efetivas visando projetar uma nova forma de 

atendimento na rede pública de saúde, bem como todos os outros serviços públicos 

prestados à população em geral. 

Observa-se que a formação profissional é um processo que tende a extrapolar 

o sentido clássico da aquisição de conhecimentos técnico-científicos que qualifiquem 

alguém a exercer dada profissão, aplicando seus conhecimentos no cotidiano de seu 

trabalho. Mas formação profissional deve ser mais que isso, e visar métodos 

humanitários de atendimento e realização de seu trabalho.   

Quando se fala em método humanitário, é tanto para um lado quanto para o 

outro, tanto para aquele que trabalha para executar um serviço ou criar um objeto, 

quanto para aquele que é atendido pelo trabalhador ou recebe o serviço. Nesse 

sentido, observa-se que formação vem significar, sobretudo, produção de realidade, 

constituição de modos de existência e não se dissocia da criação de modos de gestão 

do processo de trabalho em nenhum momento (HECKERT et al., 2007). 

A humanização se apresenta como uma forma de interferência no processo de 

produção de saúde, e leva em conta os sujeitos enquanto atores principais desse 

processo. Observa-se que esses sujeitos quando mobilizados, são transformadores 

da realidade, pois os trabalhadores devem ter plena consciência do seu papel e sua 

inserção no processo como peças fundamentais. Nesse momento, Züge (2012) 

aponta em seu estudo que o ponto mais problemático é a falta de formação e 

profissionalização desses sujeitos. Afinal, é a partir dessa falta que surge a falta de 

resolutividade, a dificuldade no acesso e os problemas estruturais, que resultam nos 

mais diversos fatores que levam ao estresse, abandono de trabalho, adoecimento, 

demissão, erros médicos, entre outros. 
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2.3 A HUMANIZAÇÃO COMO UMA POLÍTICA PÚBLICA 

 

Humanização é entendida como a retomada ou a revalorização da imagem 

idealizada pelo ser humano, podendo ser também a incitação a um processo de 

produção de novos territórios existenciais (BENEVIDES & PASSOS, 2005). Dessa 

forma é vista como uma forma de reorganizar as relações, dentro e fora do ambiente 

de trabalho, dando mais ênfase ao segundo caso, foco desse estudo.  

Em se tratando de uma política pública, a humanização se refere à 

transformação dos modelos de atenção e de gestão nos serviços de saúde, com a 

indicação de uma construção de novas relações entre os trabalhadores desse serviço 

e os seus usuários.  

No ano de 2004 foi publicada a Política Nacional de Humanização que possui 

marcas a serem atingidas no que se refere ao atendimento resolutivo e acolhedor na 

saúde pública. Busca combater a despersonificação que submetem os usuários 

aqueles serviços desumanos e despreparados, garantindo os direitos instituídos no 

Código de Usuários, além de também garantir educação permanente aos profissionais 

que trabalham na construção da saúde no Brasil. 

Nos estudos de Goulart e Chiari (2010) evidencia-se que no trabalhador de 

saúde, é necessária uma análise ainda mais profunda sobre o processo de 

humanização enquanto política pública posta em prática. Para as autoras: 

 

Há de refletir se estes se encontram em condições de garantir um 
atendimento humanizado, tendo em vista que, quase sempre, são 
submetidos a processos de trabalhos mecanizados que os limitam na 
possibilidade de se transformar em pessoas mais críticas e sensíveis, bem 
como se encontram fragilizados no conviver contínuo com a dor, o sofrimento, 
a morte e a miséria (GOULART & CHIARI, 2010, p. 257). 
 

 

Nessa visão, ressalta-se que a humanização em saúde enfoca as práticas 

concretas que estão comprometidas com a produção de sujeitos que possam 

melhorar o atendimento à população de um modo geral, ou seja, que esteja em 

sintonia com melhores condições de trabalho e possa refletir isso para os usuários 

que necessitam de seu trabalho (CAMPOS, 2000). Assim, resume-se a humanização 

como um conjunto de ações que valorizam e qualificam a prestação de serviços em 

saúde. 

Para compreender melhor, infere-se a humanização como uma política pública, 

que parte de conceitos e dispositivos que visam à reorganização dos processos de 
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trabalho na área da saúde, e que propõe de maneira central, a transformação das 

relações sociais existentes nessa área. 

 

Em relação à proposição da humanização como política pública de saúde, 
também há de considerar a formação, desde a graduação, dos profissionais 
que fazem funcionar cotidianamente os serviços de saúde. É necessário que 
se pense (e aja) de forma a contemplar sistematicamente a humanização das 
ações, desde a concepção e planejamento das ações, programas ou 
atividades e rotinas dos serviços de saúde, até as políticas e propostas 
ligadas à macro gestão do sistema dos serviços de saúde (GOULART & 
CHIARI, 2010, p. 257). 
 

 

No que se refere à gestão, infere-se que busca ampliar os horizontes do gestor, 

bem como do servidor, pois a valorização de todos os atores nesse processo, o 

trabalho em equipe, a comunicação lateral e a democratização dos processos 

decisórios são fundamentais além da participação ativa na elaboração de planos e 

ações de saúde (HUMANIZASUS, 2004). 

Importa ressaltar que a humanização está pautada nos princípios da 

transversalidade e da integralidade do SUS na questão da gestão e da atenção, e está 

expressa como Política Nacional de Humanização (PNH) desde o ano de 2003, 

comprometendo-se a construir uma nova relação entre as demais políticas e os 

programas de saúde (BRASIL, 2011). Todas as instâncias do SUS agregam atores 

para essa relação e devem ser valorizados. 

A humanização surge como política pública em um cenário de desafios, onde 

a construção do SUS se dá em meio a diversos problemas relacionados a gestão e 

organização dos atendimentos. Existe a necessidade urgente de organizar as 

relações entre empregador, empregado e usuário do serviço visando otimizar o 

produto final, que é o atendimento à população. Para tal finalidade, se faz necessário 

buscar uma gestão humanizada, ou seja, é preciso construir gestões onde o 

trabalhador seja amplamente valorizado e não apenas visto como a parte 

sobressalente do processo. 

Segundo Leitão e Lameira (2005) por meio da humanização é possível 

reivindicar a satisfação das necessidades humanas tais como a dignidade e a 

valorização do indivíduo no trabalho que realiza. Ocorre uma mudança de paradigma 

quando o gestor começa a enxergar no servidor outra pessoa que, como ele, ama, 

sofre, sente dor, cansaço, alegria e satisfação. 

A gestão humanizada passou a ser uma necessidade no novo cenário 

organizacional que vem se desenhando desde o final dos anos 1990. Sua finalidade 
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é a de propor uma mudança de perfil no gestor que vem substituir o estilo autocrático 

muito praticado anteriormente. Busca captar a capacidade criativa de liderança nos 

gestores, iniciando o processo de humanização por si mesmo, descendo para seus 

subordinados mais diretos e demais equipe. O novo gestor, segundo Silva (2006) é 

agente de mudanças via a arte de liderar pessoal, mobilizando energias para a 

excelência e a qualidade no serviço de saúde. 

O novo gestor deve buscar novas formas de comprometer sua equipe, 

mobilizando e satisfazendo suas necessidades, buscando sempre mais melhorias 

para o seu ambiente de trabalho. A ideia de um referencial básico para humanização 

com práticas permanentes se encaixa perfeitamente nesse novo gestor, visto que ele 

terá a tarefa de dar toda atenção aos servidores, resultando em uma política de gestão 

inovadora com equipes satisfeitas e mais produtivas. 

Importa ressaltar a necessidade do controle social, ou seja, do 

comprometimento e envolvimento de toda a sociedade no trabalho em saúde pública, 

visto que as atuações dos conselhos municipais de saúde e dos comitês intergestores 

são de fundamental importância para o pleno desenvolvimento de qualquer política 

pública na área de saúde, em especial a de humanização. São muitas as ações que 

demandam revisão de práticas cotidianas visando a implantação efetiva da 

humanização no serviço de saúde. 

Em análise a estudos realizados, observou-se que Züge (2012) apresentou 

relatos de servidores que estavam envolvidos com a inovadora prática de 

humanização na saúde pública, relatando que ao serem questionados sobre o 

desenvolvimento de alguma prática ou política humanizadora, disseram que o trabalho 

de um grupo de humanização está sendo construído ainda, mas que eles não tinham 

total conhecimento dos seus objetivos e conceitos. Mas observa em seu trabalho 

também que os servidores deixam claro em suas respostas que no decorrer do dia a 

dia de trabalho, buscam ao máximo trabalhar de forma humanizada, com práticas de 

auxílio e acolhimento, tentando não deixar problemas particulares interferirem em seu 

trabalho. 

Observa-se que existe a necessidade da elaboração de um referencial básico 

para que essas pessoas possam, de início, tomarem conhecimento dos atos e 

conceitos do grupo que irá implantar a humanização em seu local de trabalho. A 

informação é a ferramenta mais importante para que de fato, se efetive a humanização 

em qualquer local de trabalho, mais especial na saúde pública que geralmente 
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trabalha com um grande número de pessoas, divididas nos mais diversos setores e 

áreas de atendimento.  

Ressalta-se que todo e qualquer programa ou projeto de humanização, deve 

respeitar o programa do Ministério da Saúde e o PNH, respaldando assim, os gestores 

municipais ou estaduais em suas ações de humanização, e garantindo a plenitude 

dessas práticas como ferramentas para otimização do serviço prestado à população. 

Ocorre que na perspectiva dos trabalhadores, o processo de humanização 

deve ser relacionado diretamente com o de valorização do trabalhador. Valorizar o 

servidor ou colaborador pode tomar duas direções: a primeira a democratização nos 

processos de gestão de saúde, e a segunda, o enfrentamento de temas fundamentais 

que são inerentes às condições de trabalho. Dessa forma, a humanização se 

transforma em uma “aposta metodológica, certo modo de fazer, lidar e intervir sobre 

problemas do cotidiano do SUS, influenciando diretamente na Gestão da Saúde” 

(ZÜGE, 2012, p. 26). 

Humanização propõe a inclusão das pessoas de uma organização para que 

possam reconstruir e compartilhar de forma efetiva os serviços por ela prestados. No 

caso da saúde, propõe ainda a gestão e o cuidado, tanto com quem presta o serviço 

quanto para aqueles que recebem o serviço prestado. Torna-se necessária e se 

estabelece como uma construção de atitudes éticas e políticas, que estejam em 

sintonia com um projeto de responsabilidade mútua, tanto do gestor quanto do 

trabalhador, onde o fortalecimento dos vínculos entre os profissionais de saúde e a 

população usuária seja o foco principal. 

Nesse contexto, mais uma vez fica evidente a necessidade da criação de um 

referencial básico que auxilie na realização de um trabalho focado na gestão moderna 

de pessoas, com o envolvimento do trabalhador. Com esse envolvimento evidencia-

se a ação de co-gestão, fazendo com que o trabalhador seja seu próprio gestor e 

trabalhe eficientemente com seus superiores, visto que saberá seu papel e a 

importância de seu próprio comprometimento. 

Nessa visão, o referencial básico irá nortear a busca de integração para as 

equipes internamente e externamente, ou seja, que eles possam se relacionar e 

trabalhar de forma otimizada por equipe, e no grupo amplo, como setores, 

departamentos e entidades de forma geral. Com isso haverá a melhora e a 

qualificação do atendimento, fazendo com que os servidores possam sentir-se mais 
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valorizados, importantes no grupo como um todo, e comprometidos com sua atividade, 

além de buscar sempre a harmonia com os demais colegas e com seus superiores. 

Casate e Corrêa (2005) relatam para a implantação efetiva da humanização no 

serviço público de saúde se faz necessário que os profissionais desenvolvam uma 

consciência de aprimoramento profissional, visando acompanhar a evolução das 

tecnologias e aliar estas à escuta profissional, ao diálogo e à solidariedade, além da 

empatia durante o processo do cuidado. Assim, a humanização precisa ser vista, 

sentida e percebida pelos pacientes, familiares e toda a equipe de atendimento, desde 

o servidor da higienização, até o médico especialista. O processo de humanização é 

único e singular, e depende de cada profissional, de cada equipe e de cada instituição 

para sua efetivação. 

Isto posto, observa-se que não existe a possibilidade de modificar a relação 

entre paciente e equipe, se os profissionais que prestam o atendimento não iniciarem 

esse processo. Muitas vezes os pacientes chegam com muita dor, angústias e com 

pouca educação, e encontram profissionais com mais dor, mais angústias e menos 

educação ainda. Um cenário desses está fadado ao fracasso na relação e no 

atendimento. Por isso o profissional precisa do primeiro passo, ele precisa ter a 

empatia e entender que aquela pessoa busca ajuda. Tratando-a de forma 

humanizada, ela irá, com certeza, baixar a guarda e repensar sua atitude no 

atendimento. 

Ainda vale ressaltar que são vários os movimentos que buscam uma otimização 

do trabalho em saúde, bem como a melhoria do serviço prestado. Vários estudos vem 

demonstrando que investir no trabalhador da saúde para alcançar essa meta é a 

melhor saída para alavancar a solução dos problemas de doenças do trabalho na 

saúde. Muitos são os fatores apontados como desumanizantes e que resultaram nas 

políticas públicas de humanização. Combater esses fatores deve ser a premissa de 

qualquer grupo que se diga focado na humanização. 

 

2.4 O ACESSO, O ACOLHIMENTO E O VÍNCULO NECESSÁRIOS PARA A 

EFETIVAÇÃO DA HUMANIZAÇÃO 

 

As ações de saúde devem estar permeadas nos princípios da humanização do 

cuidado, e esta deve ser entendida como um conjunto de conhecimentos, processos 

e métodos usados no ramo de atividade na área da saúde, que trazem a oferta de 
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tecnologias e dispositivos para configurar e fortalecer os atores dessa relação 

(COELHO & JORGE, 2009). 

Segundo o estudo realizado pelos autores na atenção básica do município de 

Fortaleza (CE), os recursos tecnológicos são operados no espaço que onde ocorre a 

interação entre o trabalhador e o usuário do serviço prestado. Assim, a subjetividade 

e a dignidade humana “tanto nos usuários quanto nos trabalhadores da saúde, devem 

ser enfatizadas como um direito inalienável” (COELHO & JORGE, 2009, p. 1524). 

Nessa visão, os sujeitos podem ter uma ampliação de suas ações para além 

de um trabalho técnico e que segue uma determinada hierarquia, para um trabalho 

com integração social e maior relação humana, onde a empatia e o vínculo estão 

plenamente presentes. “Horizontalidade e flexibilidade” dos diversos saberes 

envolvidos, com uma maior possibilidade de criatividade por parte dos agentes e maior 

integração da equipe como um todo, além de melhora na prestação do serviço e no 

atendimento ao usuário. 

Isto posto, fica evidente a necessidade da humanização realizada por meio da 

valorização e das boas relações entre os trabalhadores da saúde, visando um bom 

andamento do trabalho e ainda o melhor desempenho das suas atividades em prol 

dos usuários.  

Importa ressaltar que as tecnologias supramencionadas, podem ser 

classificadas como leve, leve-dura e dura, e todas trazem uma abrangência na forma 

de analisar o processo produtivo como um todo. Para Merhy (2005) as tecnologias 

leves são as relações, as leves-duras são os saberes estruturados (teorias) e as duras 

são os recursos materiais disponibilizados. 

Nesse contexto, a humanização do atendimento como tecnologia leve é a forma 

de gerenciamento do trabalho nas relações interpessoais, enquanto a atenção integral 

é vista como a gerenciadora dos processos de trabalho humanizado, sendo possível 

citar a promoção de saúde, a recuperação da saúde e a humanização do atendimento 

(MERHY, 2005). 

A partir dessa visão, mais uma vez reforça-se a necessidade de que o 

trabalhador tenha uma atenção especial destinada à sua própria saúde, garantida pelo 

processo de humanização. O trabalho de Coelho e Jorge (2005) trouxe respostas a 

muitos questionamentos que surgem quando se inicia um processo de humanização 

no trabalho da área de saúde. Dentre essas questões estão o acesso, o acolhimento 
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e o vínculo, focos dessa subseção que devem ser analisados como ferramentas para 

se chegar a efetivação da humanização. 

A questão do contato humano com o usuário foi ressaltada no estudo, 

revelando uma extrema falta de comunicação e uma mecanização da relação 

trabalhador X usuário. Essa falta de comunicação também é realçada na relação 

interna da equipe, e mesmo do gestor do serviço com seus servidores, que geralmente 

não os conhece devidamente para poder exercer sua função gerenciadora das 

relações. 

Afinal, nos diversos encontros realizados no processo da relação entre os 

diferentes sujeitos que constroem a saúde, podem surgir conflitos em virtude dos 

interesses pessoais de cada um, por exemplo, o usuário quer um atendimento 

imediato e efetivo para resolver seu problema de saúde que ocasiona dor e angústia 

na sua vida, e o trabalhador quer ser tratado com respeito e também está com algum 

problema pessoal que acaba por conflitar a relação em seu ambiente de trabalho, 

ocorrendo muitas vezes, porque um deixa de ouvir o outro atentamente (COELHO & 

JORGE, 2005). 

O estudo explicitou as diversas dúvidas quanto ao acolhimento do usuário, por 

parte do trabalhador, de forma que este seja um momento rápido, mas efetivo na 

resolução do problema de saúde que se apresenta. O atendimento possui etapas que 

não devem ser puladas, iniciando pelo acolhimento, que é o momento em que o 

profissional de saúde recebe o usuário e escuta qual o problema que ele tem, para 

somente após esse início de diálogo, possa encaminhar ele ao atendimento que foi 

procurar. 

Assim, a comunicação entre o usuário e o trabalhador, bem como entre o gestor 

e o trabalhador, em todas as suas áreas, é fundamental, visto que demonstra a 

necessidade de ser aprimorada cotidianamente, buscando sempre a melhor relação 

interpessoal. Afinal, é no momento do acolhimento, da conversa, da receptividade, 

que tanto o gestor que conversa com seu servidor, quanto o trabalhador que atende 

o usuário, consegue entender qual o problema está a sua frente e planejar o 

atendimento para que se efetive o serviço de saúde. 

Ainda frisa-se a necessidade dessa conversa entre gestor e trabalhador, ser 

algo cotidiano, por isso precisa-se da elaboração e implementação de um referencial 

básico de humanização, que irá promover a logística desses encontros, evitando 
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assim, que muitas vezes, tanto profissional de saúde quanto gestor sejam pegos de 

surpresa em alguma questão que não terá resolutividade em sua instância. 

Coelho e Jorge (2005) enfatizam que a visão do atendimento ainda está 

bastante carregada da concepção mecanicista, sem reflexão sobre a escuta e muito 

menos empatia ou vínculo com o usuário do serviço. Ressaltam ainda, que na maioria 

das vezes, nos casos da atenção básica, o usuário foi procurar o serviço de saúde 

apenas para ser ouvido, não sendo nada muito grave seu problema em questão. 

Fica evidente mais uma vez, a importância da efetivação da humanização, 

planejada e executada por meio de um grupo organizado de pessoas que agem de 

forma contínua e qualificada. O comprometimento do servidor passa a ter relação 

direta com o trabalho que realiza e assim terá sua vida organizacional mais confortável 

e produtiva, evitando questões de saúde, atrasos para o trabalho ou mesmo falta sem 

justificativa. 

Na questão dos horários, causa de muitas reclamações dos usuários, de que 

os profissionais de saúde nunca estão na hora marcada para o atendimento, também 

deve ser foco de discussão. Muitos atendimentos, muita demanda, ou mesmo falta de 

interesse pela sua função. Todos estes itens estarão elencados no referencial básico 

de humanização, visando sanar os atrasos e reorganizar os atendimentos. 

Nesse ponto, Coelho e Jorge (2005) manifestam os resultados de sua 

pesquisa, sendo esta uma grande reclamação por parte dos entrevistados em seu 

estudo. O despreparo com que os profissionais muitas vezes atendem os usuários, 

causam desconforto e mais angústias naqueles que foram buscar um alento para seu 

problema. O atraso também pode ser visto como falta de compromisso com o outro, 

ou até mesmo falta de respeito. 

Ainda acusaram no estudo que os profissionais de saúde, em especial os 

médicos, são muito fechados, e fazem perguntas totalmente diretas e frias, 

mecanizadas no procedimento em si, mas é bom lembrar que os servidores de saúde 

seguem protocolos de atendimento, e algumas perguntas e questões são de cunho 

obrigatório para se descobrir a doença ou o que aflige o usuário. Claro que a 

humanização irá agir nesse item na forma como a pergunta é feita e na maneira como 

o usuário está sendo acolhido pelo profissional. 

Para tanto se propõe o referencial básico de humanização para organizar o 

trabalho de agir nas esferas de saúde, para que possa trabalhar e motivar as equipes, 

instruindo o acolhimento e o atendimento humanizado na essência desses termos. A 



     22 

capacitação permanente também deve ser foco, para que seja possível manter a 

equipe unida e trabalhando em prol de um bem comum, é necessário que participem 

de capacitações e cursos de qualificação profissional sempre que possível. 

Muitos profissionais receberam uma graduação ou especialização baseada no 

atendimento mecânica e somente nos protocolos de saúde, esquecendo a 

humanização como fundamental em seu trabalho. O referencial irá auxiliar esses 

servidores a se organizarem, a se enxergarem como pessoas que necessitam de 

atenção e cuidado, tanto quanto os usuários de seus serviços. Facilitará o acesso a 

um atendimento humanizado no momento que promove a humanização do cuidado 

dentro do ambiente de trabalho. 

A escuta dos servidores poderá proporcionar a melhoria e otimização do 

trabalho de humanização, visto que todas as perspectivas serão analisadas, com a 

busca de solução efetiva para cada questão, o que poderá promover o conhecimento 

acerca das mais diversas realidades existentes na saúde pública. 

Ainda importa analisar o vínculo e as relações de poder que existem nos 

diversos setores da saúde. As relações entre usuários e trabalhadores podem ser 

vistas como relação entre semelhantes, o que promove a valorização e a participação 

do usuário, na vida cotidiana daquela equipe (COELHO & JORGE, 2005). 

O vínculo existente é uma prerrogativa da saúde da família, por exemplo, e 

deve ser mantido em todos os setores da saúde, mesmo que seja um único 

atendimento, a pessoa deve se sentir vinculada ao atendente, se sentir parte daquele 

momento, e não apenas um pedaço de corpo que está sendo analisado para ser 

curado. É fundamental a efetivação do vínculo que fornece a confiança entre os atores 

envolvidos na relação (usuário e trabalhador), visto que essa relação é construída ao 

longo do tempo e da forma como é realizada (no caso de atendimento único). 

Observa-se que é possível humanizar o atendimento na urgência e emergência pela 

criação de vínculos entre os pacientes e seus atendentes em vários momentos, como 

no diagnóstico ou no encaminhamento para cirurgia, tanto paciente quanto familiares, 

merecem atenção, mesmo no momento da pressa. 

Outra perspectiva do vínculo é utilizá-lo como ferramenta organizacional, visto 

que muitas vezes não se faz necessário o atendimento com o profissional médico, 

resolvendo o problema do usuário com o enfermeiro ou com o odontólogo, e isso 

demonstra que a confiança que a pessoa tem nessa equipe que vai definir se ela vai 
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aceitar o atendimento de enfermagem e não vai exigir “ver o médico” como geralmente 

acontece.  

O referencial básico de humanização prevê a tarefa de mostrar para o 

trabalhador e para o gestor o outro lado dessa relação, assim como conscientizar o 

trabalhador e o gestor que a ampla maioria dos usuários não tem conhecimento do 

lado deles. Por isso, com um tratamento diferenciado, muita coisa é resolvida ainda 

no acolhimento, e muitas brigas são desarmadas. Mas para tal a equipe precisa estar 

capacitada e humanizada, preparada para tais questões, com conhecimento para 

atender os usuários de forma humanizada, com respeito e dignidade. 

Desta forma, observa-se a possibilidade de ver na equipe esse atendimento 

diferenciado, que irá refletir diretamente na forma como os usuários enxergam essa 

equipe, mudando também sua forma de agir perante esses profissionais. O vínculo é 

construído dessa forma na Estratégia de Saúde da Família, e deve ser tido como 

exemplo para todos os outros programas de atendimento de saúde. 

Coelho e Jorge observaram que o atendimento que geralmente ocorre, é 

aquele baseado na premissa queixa x consulta, que acaba se tornando automático e 

frio se for analisado do ponto de vista da humanização. Para eles, neste tipo de 

contato “não se estabelece o vínculo com acolhimento, tão fundamental e que permite, 

efetivamente a responsabilidade pelas nossas ações de saúde” (COELHO & JORGE, 

2005, p. 1530). 

Nessa visão, evidencia-se que é no diálogo estabelecido que se inicia o vínculo, 

que promove a busca pela solução conjunta para problemas de saúde, que muitas 

vezes, era apenas um desabafo e uma conversa que se necessitava para amenizar a 

dor e a angústia sentidas. É nesse sentido que as tecnologias das relações citadas 

anteriormente valem para a efetivação da humanização.  

Nesse ponto, importa ressaltar que não será apenas a reunião de alguns 

profissionais de destaque nos mais diversos setores da saúde, mas sim, um grupo 

preparado e qualificado para fundamentar ações humanizadoras que possam chegar 

a um resultado efetivo. Serão trabalhadores, gestores, profissionais especializados, 

agentes de saúde e outros tipos de profissionais, que poderão elencar esquemas e 

alternativas para a solução de problemas oriundos das relações trabalhador x usuário 

e gestor x trabalhador.  

 

Assim, as diferentes concepções de acesso, acolhimento e vínculo no 
processo da construção da saúde para os trabalhadores e usuários nos 
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proporcionaram o estabelecimento de estratégias com vistas a aprimorar as 
ações de saúde na atenção básica, para fazer valer os princípios do SUS 
(COELHO & JORGE, 2005, p. 1530) 
 

 

É fundamental a implantação da humanização, com estratégias profissionais 

que possam colaborar no processo de construção da saúde como um todo. Que 

possam ampliar o horizonte das relações construídas ao longo dos atendimentos, bem 

como garantir tanto aos usuários quanto aos trabalhadores, que sua função seja 

exercida plenamente e seja alcançado o objetivo do atendimento. Assim é possível 

vislumbrar o atendimento otimizado e o serviço de qualidade. 

 

2.5 HUMANIZAÇÃO NO SERVIÇO PÚBLICO DE SAÚDE 

 

No ano de 2003 foi intensificada a proposta a humanização nos serviços de 

saúde a partir da criação da Política Nacional de Humanização (PNH) com mudanças 

nas práticas de gestão e de atenção à saúde pública no Brasil. Emergiu no cenário 

da reforma sanitária brasileira, buscando construir um campo de saúde coletiva onde 

todos estejam atendidos com qualidade e efetividade, desde o cuidado até o seu 

cuidador. 

Figueredo (et al., 2015, p. 23) diz que “a humanização surge como uma forma 

de se valorizar os aspectos subjetivos, sociais e culturais do indivíduo”. Assim 

apresenta-se como um exímio instrumento na busca pela melhoria da relação entre o 

profissional de saúde e o paciente. 

Portanto, se faz necessário o investimento em mudanças nas práticas de 

trabalho dos profissionais de saúde, visando estimular o acolhimento ao usuário, por 

intermédio de uma escuta qualificada, além do compromisso de resolver seu problema 

de saúde e que a criatividade seja posta a serviço do outro. 

Nesse sentido, para que essas novas práticas possam ser capazes de superar 

práticas inócuas e que sejam investidas em mudanças para o benefício do usuário e 

incentivem a sua autonomia (FIGUEREDO et al., 2015). Tal processo de autonomia e 

de empoderamento dos sujeitos proporcionam usuários protagonistas de seus 

próprios atendimentos e também valorizam suas subjetividades, sendo essas 

condições substanciais para a oferta do cuidado integral na relação profissional-

paciente. 
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2.6 O GESTOR E A HUMANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

O gestor é peça fundamental na implantação da humanização no serviço 

público de saúde, visto que depende de uma iniciativa dele o início de todo o processo. 

A saúde pública trabalha com coletivos que instituem grupos ou equipes de trabalho, 

e dessa forma, organizam-se em Estratégias de Saúde da Família, Núcleos de Apoio 

Psicossocial, Centros Especializados de Odontologia, Saúde Mental entre outros.  

Esses coletivos não trabalham executando ordens ou obedecendo a 

prescrições de forma cega e nem a partir da simples escolha individual. Estão 

amplamente ligados pelo patrimônio construído cotidianamente por seu trabalho 

denominado atendimento à saúde pública. Nunca estão trabalhando sozinhos, pois 

dependem dos demais grupos da rede para efetivar o atendimento iniciado na atenção 

básica. Necessitam construir estratégias acionar ferramentas que possam otimizar 

seu trabalho. A humanização é uma delas. 

Cada trabalhador de cada equipe traz em seu trabalho diário suas marcas 

singulares, tais como afetos, angústias, desejos, cognições, que estão referendadas 

nas histórias individuais e que sempre são tomadas como eixos valores para a 

construção de tais coletivos de trabalho (BARROS et. al., 2014). 

Afinal: 

Não se pode, portanto, compreender o “trabalho em equipe” sem procurar 
conhecer os coletivos-rede em funcionamento nas situações reais. A 
coatividade reúne os trabalhadores e a cooperação supõe que todos ajam em 
conjunto com um fim comum. Quem exerce e gere os processos de trabalho 
é esta rede, e a função apoio vislumbra fortalecê-la, contribuindo para seu 
aquecimento (BARROS et al., 2014, p. 108). 
 

 

Ao se afirmar a gestão como algo indissociado das práticas dos trabalhadores, 

usuários e gestores, pretende-se distanciar do postulado de localização da gestão na 

figura somente do gestor ou até mesmo de propriedade que centraliza as funções 

administrativas como única e inteiramente de uso administrativo prático. 

Sua função como gestor, segundo Barros (et al., 2014) é a de auxiliar na gestão 

e na organização de processos de trabalho de tal forma que atinja a todos os 

envolvidos. Construindo espaços coletivos onde os grupos possam relacionar-se, 

apoiando e mediando reuniões de equipe, estabilizando as relações de poder que 
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veem logo abaixo de si, podem ser atitudes de um gestor que visa humanizar o serviço 

prestado por suas equipes. 

O papel do gestor está na atuação no processo como mediador das relações 

partindo da premissa que existe um grupo de apoio, e ele apenas deve mediar 

situações que o grupo não conseguiu resolver. Ele existe como um salva-vidas para 

os casos mais graves ou de difícil solução. Importa salientar que no serviço público, 

tal grupo deve ser formado por funcionários de carreira, o que diversificaria a figura 

do gestor, visto que normalmente, essas pessoas ocupam o cargo por apenas quatro 

anos de gestão. 

Importa ressaltar que o senso comum é de uma gestão participativa onde os 

trabalhadores não participam de nada, apenas obedecendo as ordens do gestor e 

equipe administrativa. É necessário mudar esse cenário para que se consiga alcançar 

bons resultados no que se refere a organização de uma estratégia de implantação 

efetiva de humanização nos serviços de saúde, que possam, num futuro próximo, 

servir de exemplo para os demais setores da Administração Pública. 

Modificar pensamentos e instituir ações de participação ativa podem ser modos 

de modificar esse cenário. Para Silva (et al., 2014) é possível organizar práticas e 

experiências que facilitem esse objetivo. Ações formativas com o aval do gestor, ou 

mesmo práticas de humanização onde o gestor possa vir a participar, podem 

fortalecer o vínculo entre gestão e equipe, promovendo a humanização de dentro pra 

fora.  

 

Dispositivos que se agenciam à preocupação de que a direção do 
fortalecimento do SUS e de seus princípios, principalmente no que toca 
construir outros modos de relação com o cuidado, solicita processos de 
mudança, nos modos como surgimos como sujeitos na experiência da saúde, 
inclusive, na apropriação dos processos inventivos que já se fazem 
cotidianamente (SILVA et. al., 2014, p. 116). 
 

 

Assim, se percebe que no debate sobre formação está implícito a 

indissociabilidade entre formação e intervenção, entre formar-se e modificar-se, 

transformar-se, evoluir. O apoio do gestor, se expressa nesse momento, por meio de 

ações educativas e afirmativas que possam possibilitar ao trabalhador o acesso a um 

programa de humanização, de qualificação e formação profissional contínua. 

Ainda se percebe que nos exercícios denominados de apoio, existe uma lacuna 

que possibilita vislumbrar a falta do apoio institucional em muitos casos. Existem 
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gestões que falam em atendimento humanizado, em políticas de humanização, mas 

não se aproximam de seu servidor nem mesmo o conhecem pessoalmente (SILVA et 

al., 2014). 

Nesse contexto, importa trazer a citação de Michel Foucault, em História da 

Sexualidade II, de 1984, onde ele diz que a problemática da formação ganha força ao 

se perceber que o pensamento ocidental se relaciona com a questão da verdade 

quando se torna impositivo e desqualifica o outro, pois os trabalhadores apontam para 

um saber acadêmico quando falam em humanização, instituindo formação, sentindo-

se, muitas vezes, desvalorizados quando se montam estratégias para humanização, 

pois entendem que a tentativa do gestor é a de dominar suas ideias e seus problemas 

pessoais ao invés de entender que a finalidade do grupo é a de interagir a ajudar.  

Observa-se maior impacto no momento de discutir a formação dos 

profissionais, que tiveram seu período de graduação e especialização, e agora se 

sentem esquecidos pelo sistema ao trabalharem na Atenção Básica, visto que a 

importância maior é dada ao laço final do processo, as especialidades. 

Ocorre que não está em jogo a formação destes profissionais, e sim as 

experiências de apoio que estes podem necessitar ou mesmo promover dentro de 

suas equipes. Faz-se necessário repensar a proposta de atenção primária como a 

base da pirâmide em todos os aspectos e não somente no de entrado no processo de 

cuidado para os usuários. 

Para César (et al., 2014) entender as relações de trabalho e a organização 

dessa relação é tarefa do gestor, bem como repassar essa consciência aos demais 

responsáveis pela gestão na sua equipe. Compreender como se dá o processo de 

gestão, como os sujeitos se inserem e como isso pode contribuir para o 

desenvolvimento de um trabalho produtivo e prazeroso pode trazer uma 

ressignificação do termo trabalho em equipe. 

O gestor deve ser visto como um apoiador, junto aos demais do grupo de apoio, 

já que poderá ser ele também um tutor de ações e um amplo apoiador nas atividades 

humanizadoras. Deve-se levar em consideração que o gestor é visto pelo trabalhador, 

geralmente, como alguém muito distante, alguém com o qual ele não pode se abrir 

pois isso pode significar sua demissão ou afastamento do trabalho. 

Dessa forma, o gestor deve “vestir” o papel de apoiador e ser este apoiador nos 

momentos de atividades do grupo, não podendo ser o gestor no lugar do apoiador, ele 

tem de ser o gestor apoiador, que sabe dos problemas e dificuldades de sua equipe e 
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que está ali para encontrar uma solução em conjunto e não ditar as regras dessa 

relação (CÉSAR et al., 2014). 

As diversas ferramentas e estratégias utilizadas para as reuniões de 

humanização já foram citadas no capítulo que relata o caso de São Borja, mas é 

sempre bom frisar que os grupos de conversa e reuniões de apoio, continuam sendo 

as melhores ferramentas para a efetivação da humanização. Nessa questão, é 

possível perceber que: 

 

A estratégia utilizada com mais frequência nas experiências que visitamos 
tem sido a criação de espaços coletivos de conversa: reuniões de equipe, 
oficinas, reuniões de coordenadores, rodas de conversa, colegiados 
gestores, fóruns, reuniões intersetoriais etc. Muitos arranjos, nesta direção, 
vem sendo experimentados nas diversas regiões do país (CÉSAR et al., 
2014, p. 168). 
 

 

Os autores ressaltam para evitar a burocratização ou banalização dessas 

reuniões, visto que algo que se realiza repetidamente e não obtém nenhum resultado 

próximo ao esperado, tende a tornar-se algo sem efeito, transformando-se em 

momentos de “folga” para os trabalhadores e não momentos de resolução de 

questões internas ou organizacionais. 

Nesse contexto, o papel do gestor é fundamental, tanto no momento em que 

ele monta os grupos de trabalho quanto no momento em que aprova ou desaprova 

alguma ação desses grupos. Ele precisa estar atento para a possível banalização do 

processo que possa vir a surgir. Ele deve dar sustentação a todo o processo. 

Afinal, a PNH propõe que o apoio prestado por estes grupos possa se fundir 

com o método de inclusão organizacional, onde todos tem voz e vez. Reafirma a 

pertinência dos grupos, enfatizando a necessidade de se estar atento a todos os 

momentos do processo, onde diferentes sujeitos se inserem e esperam resultados 

promissores para sua atividade funcional (CÉSAR et al., 2014). 

Nesse momento, o papel do gestor não é apenas o de apoiador, mas o de 

fiscalizador das ações do grupo que está gestionando o processo de humanização. 

 

2.7 EXPERIÊNCIAS MUNICIPAIS SOBRE HUMANIZAÇÃO EM SAÚDE 

 

No Brasil já são treze anos da criação de importantes políticas sociais, e o 

HumanizaSUS está incluído nesse rol, pautando-se em três princípios: 

inseparabilidade entre a atenção e a gestão dos processos de produção de saúde, 
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transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2004).  Nessa 

visão, é possível celebrar também a constante atualização que o sistema todo se 

encontra, envolvendo não apenas o Governo Federal, como também as esferas 

estaduais e municipais no que se refere à saúde pública. 

São diversas experiências realizadas em municípios de todo o Brasil, onde 

gestores e profissionais de saúde buscam no cotidiano de suas atividades transformar 

o atendimento em um relacionamento, criando vínculos e humanizando os processos. 

Em São Paulo - SP, por exemplo, foi criado no ano 2000, por meio da Coordenação 

de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Educação um grupo de trabalho 

para discussão e construção de estratégias de disseminação do conceito de 

Humanização na rede municipal de saúde (PREFEITURA DE SÃO PAULO, 2014). 

A experiência teve a participação da comunidade local com encontros de 

formação e oficinas para sensibilização do acolhimento dentro dos setores de 

atendimento. As iniciativas tiveram continuidade, levando o foco de discussão para 

assuntos temáticos, como atendimento, acolhimento e motivação. Organizaram 

diretrizes que mapearam as zonas de atendimento e as ações, mas em nenhum 

momento foi realizado uma pesquisa para conferir a efetividade do programa como no 

caso de São Borja – RS, com levantamento de dados acerca da satisfação dos 

servidores a respeito das atividades desenvolvidas (PREFEITURA DE SÃO BORJA, 

Secretaria Municipal da Saúde, sem data). 

A experiência de São Paulo - SP contribui no que tange à elaboração de um 

referencial básico de humanização, pois no Município ele significou o condutor das 

práticas humanizadoras, bem como o elo de ligação entre os gestores e os servidores, 

proporcionando a criação dos grupos de trabalho e consolidando as estratégias da 

Administração Municipal no que se refere à melhoria do atendimento à população. 

Já no Rio Grande do Sul, um bom exemplo é a capital do Estado, Porto Alegre, 

que participou da Mostra Estadual de Experiências Exitosas no SUS nos Municípios 

do Rio Grande do Sul, realizada em 2015 naquela cidade. Nessa mostra, entre 

diversas outras experiências, Porto Alegre apresentou três que foram consideradas 

bem sucedidas na promoção da saúde, e entre elas está a categoria Boas Práticas de 

Gestão, selecionando o Acolhimento na Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saúde 

de Porto Alegre, conforme o portal da Secretaria de Saúde de POA (PREFEITURA 

DE PORTO ALEGRE, sem data).  
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A ouvidoria SUS foi um passo importante para trilhar os rumos da humanização, 

e a experiência bem sucedida motivou outras práticas humanizadoras realizadas pela 

Prefeitura de Porto Alegre.  

Dentro do Rio Grande do Sul, outra cidade que vem apresentando bons 

resultados com práticas humanizadoras é Ijuí, que criou um grupo de trabalho na 

Secretaria Municipal de Saúde com o objetivo principal de fazer parte da PNS, 

implantando em 2003. A experiência foi mencionada no Portal da Prefeitura de Porto 

Alegre como forma de justificar a importância de tais ações afirmativas em prol do bom 

atendimento de saúde pública à população. 

No município de São Borja, a experiência foi motivada pela necessidade de 

melhorar a qualidade de vida tanto dos usuários do Sistema Único de Saúde, quanto 

dos servidores que prestavam o serviços, visto que o número de licenças saúde e 

afastamentos por alguma doença causada por estresse estavam em um número 

assustador. Ainda havia muita reclamação por parte da população atendida quanto à 

forma de atendimento, tempo de espera nas filas, falta de acolhimento e vínculo com 

os profissionais.  

Foi então elaborado um projeto de pesquisa acadêmico a partir da experiência 

realizada na Secretaria Municipal da Saúde, com a reunião de profissionais de saúde, 

gestor e pesquisador, motivados pela necessidade de melhorar esse cenário, 

buscando avaliar as práticas humanizadoras que estavam sendo implantadas na 

SMS. Na próxima seção, essa experiência será apresentada. 

 

2.8 O CASO DE SÃO BORJA - RS 

 

O Sistema de Saúde Pública Municipal de São Borja/RS atualmente é 

constituído dos seguintes órgãos e unidades: 14 unidades de Estratégias de Saúde 

da Família - ESF, incluindo uma unidade móvel que atende o interior, contando com 

equipe completa de Estratégia de Saúde da Família, e atendimentos especializados 

distribuídos nos programas Centro Médico de Atendimento Especializado - CEMAE, 

Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS 1 (Saúde Mental), Centro de Atendimento 

Psicossocial Álcool e Drogas - CAPS AD (Drogaditos e alcoólicos), Centro de 

Especialidades Odontológicas - CEO, Centro Materno Infantil – CMI (atendimento 

para mulheres em idade fértil, gestantes e crianças até 10 anos), Vigilância Sanitária, 
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Farmácias Básica e Popular do Brasil, Serviço de Atendimento Médico de Urgência – 

SAMU Salvar, Clínica Municipal de Psicologia, Núcleo de Apoio a Saúde da Família - 

NASF, Fisioterapia, Serviço de Atendimento Especializado - SAE e Redução de 

Danos (vide organograma na Figura 1; e a discriminação dos colaboradores e 

funções, na Figura 2). 

 

 Figura 1: Organograma do Sistema Municipal de Saúde Pública, São Borja, Rs. 

Fonte: Elaboração do autor. 
 

Figura 2: Programas, equipes e funções do Sistema Municipal de Saúde Pública, São 
Borja, RS. 

 

PROGRAMA EQUIPE FUNÇÃO 

ESF 

1 médico 
1 enfermeiro (coordenação) 
1 técnico em enfermagem 
1 odontólogo 
1 auxiliar de saúde bucal 
1 agente operacional  
1 higienizador 
até 7 agentes de saúde 

Responsável pelo acompanhamento de um 
número definido de famílias, localizadas em 
uma área geográfica delimitada. As equipes 
atuam com ações de promoção da saúde, 
prevenção, recuperação, reabilitação de 
doenças e agravos mais freqüentes, e na 
manutenção da saúde desta comunidade.  

CEMAE 
Médicos especialistas em 
cardiologia, gastroenterologia, 
oftalmologia, clínica geral, 

Realiza serviços de atendimento e 
encaminhamento para as especialidades 
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PROGRAMA EQUIPE FUNÇÃO 

dermatologia, neurologia, 
traumatologia e cirurgia geral. 
2 enfermeiras (coordenação) 
2 técnicas de enfermagem 
2 odontólogos 
2 auxiliar de saúde bucal 
2 agente operacional 
1 higienizador 
12 motoristas 
6 agentes de saúde 

médicas, além de exames clínicos e 
eletrocardiograma.  
Atendimento de saúde da família para 
população do Centro da cidade que não estava 
incluso em área de ESF. 
Encaminhamentos para internação hospitalar e 
procedimentos cirúrgicos. 

CAPS 1 

1 psiquiatra 
1 psicóloga (coordenação) 
1 enfermeiro  
1 técnico em enfermagem 
1 terapeuta ocupacional 
1 cozinheiro 
1 higienizador 
1 motorista 
1 agente operacional 

Atende pessoas de todas as faixas etárias que 
apresentam prioritariamente intenso sofrimento 
psíquico decorrente de transtornos mentais 
graves e persistentes, incluindo aqueles 
relacionados ao uso de substâncias psicoativas, 
e outras situações clínicas que impossibilitem 
estabelecer laços sociais e realizar projetos de 
vida.  

CAPS AD 

1 psiquiatra 
1 clínico geral 
1 psicóloga (coordenação) 
1 enfermeiro  
1 técnico em enfermagem 
1 terapeuta ocupacional 
1 cozinheiro 
1 higienizador 
1 motorista 
1 agente operacional 

É um serviço específico para o cuidado, atenção 
integral e continuada às pessoas com 
necessidades em decorrência do uso de álcool, 
crack e outras drogas. 
Seu público específico são os adultos, mas 
também podem atender crianças e 
adolescentes, desde que observadas as 
orientações do Estatuto da Criança e do 
Adolescente (ECA). 
 

CEO 

3 odontólogos(coordenador) 
3 auxiliares de saúde bucal 
1 agente operacional 
1 higienizador 
1 protético 

São estabelecimentos de saúde, participantes 
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde - CNES, classificadas como Clínica 
Especializada ou Ambulatório de Especialidade. 
Estão preparados para oferecer à população, no 
mínimo, os seguintes serviços: Diagnóstico 
bucal, com ênfase no diagnóstico e detecção do 
câncer de boca; Periodontia especializada; 
Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; 
Endodontia; Atendimento a portadores de 
necessidades especiais. 

CMI 

4 ginecologistas obstetras 
3 pediatras 
1 enfermeira (coordenação) 
1 técnica em enfermagem 
2 agentes  operacionais 
1 higienizador 

O serviço prestava atendimento às mulheres em 
saúde da mulher e às gestantes. Ainda atendia 
crianças de zero a nove anos e prestava serviço 
de ultrassonografia mamária e uterina para 
mulheres gestantes e não gestantes. 

Vigilância 
Sanitária 

1 veterinário (coordenação) 
1 farmacêutica 
1 agente operacional 
2 motorista 
26 agentes de endemias 

Promover e proteger a saúde da população e 
serem capazes de eliminar, diminuir ou prevenir 
riscos à saúde e intervir nos problemas 
sanitários decorrentes do meio ambiente, da 
produção, da circulação de bens e da prestação 
de serviços de interesse da saúde. 

Farmácia 
Básica 

2 farmacêuticas (coordenação) 
4 atendentes de farmácia 
1 agente operacionalização 
2 serviços gerais 

Dispensa de medicação de forma gratuita e 
imediata aos usuários do SUS, sob 
apresentação de receita médica de 
profissionais da rede pública. 
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PROGRAMA EQUIPE FUNÇÃO 

1 higienizador 

Farmácia 
Popular 

1 farmacêutica (coordenação) 
2 atendentes de farmácia 
1 higienizador 

Com um elenco de 112 itens, entre 
medicamentos e o preservativo masculino, os 
quais são dispensados pelo seu valor de custo, 
representando uma redução de até 90% do 
valor de mercado. A condição para a aquisição 
dos medicamentos disponíveis nas unidades, 
neste caso, é a apresentação de documento 
com foto, no qual conste seu CPF, juntamente 
com uma receita médica ou odontológica. 

SAMU 24 horas 

5 médicos (coordenação SA) 
5 enfermeiros (coordenação SB) 
5 técnicos em enfermagem 
10 condutores 

Serviço público especializado no atendimento 
pré-hospitalar móvel, que presta socorro a 
pessoas em situações de dano grave à saúde, 
seja ele de natureza clínica, cirúrgica, 
traumática, obstétrica, pediátrica, psiquiátrica e 
outras. É acessado pelo 192, gratuitamente, de 
qualquer telefone, e tem como objetivo chegar 
precocemente à vítima após o agravo, 
diminuindo o sofrimento e evitando sequelas ou 
mesmo a morte. São duas equipes, SA e SB, 
que dependendo da gravidade do atendimento 
e da regulação estadual, se deslocam para o 
local de atendimento. 

Clínica de 
Psicologia 

3 psicólogas (coordenação) 
1 agente operacional 

Programa implantado a partir de um projeto 
municipal que visava atender à população 
carente usuária do SUS em serviços de 
psicologia e saúde mental. 

NASF 

1 psicóloga (coordenação) 
1 assistente social 
2 educador físico 
1 nutricionista 
1 motorista 

Equipe multiprofissional que atua de forma 
integrada com as equipes de Saúde da Família 
(ESF).  
Esta atuação integrada permite realizar 
discussões de casos clínicos, possibilita o 
atendimento compartilhado entre profissionais 
tanto na Unidade de Saúde como nas visitas 
domiciliares, permite a construção conjunta de 
projetos terapêuticos de forma que amplia e 
qualifica as intervenções no território e na saúde 
de grupos populacionais. Essas ações de saúde 
também podem ser intersetoriais, com foco 
prioritário nas ações de prevenção e promoção 
da saúde.  

Clínica de 
Fisioterapia 

8 fisioterapeutas(coordenador) 
1 técnica em enfermagem 
1 agente operacional 
1 motorista 

Serviço especializado na recuperação e 
reabilitação de sequelados de AVC ou 
acidentes e traumas usuários do SUS. 

SAE 

1 clínico geral 
1 enfermeira (coordenação) 
2 redutores de danos 

O SAE é uma unidade ambulatorial voltada a 
atenção integral às pessoas com HIV/AIDS, 
Hepatites Virais, Tuberculose e Hanseníase. O 
Programa de Redução de Danos (PRD) é um 
movimento internacional e tem por objetivo 
diminuir os efeitos prejudiciais das drogas.  

Fonte: Elaboração do autor. 
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O Programa de humanização foi implantado com o foco de promover a 

humanização dentro das unidades de saúde municipais, e a finalidade de gerar maior 

segurança e qualidade de vida para os servidores, com reflexos diretos sobre a 

população usuária dos serviços, já que um servidor feliz e tranquilo produz um 

atendimento melhor; e seu trabalho humanizado repercute em melhoria de qualidade 

tanto para o executor, quanto para quem ele presta serviços.  

 

2.8.1 O “programa humanizar é ser humano” 

 

O “programa humanizar é ser humano” foi planejado por psicólogas e 

enfermeiras da Secretaria Municipal da Saúde e pelo vice-prefeito do município, 

visando instrumentalizar o quadro de funcionários para a definição e implementação 

de ações de humanização no serviço de saúde municipal, nos anos de 2010 e 2011. 

Para isso, foram realizados encontros de grupos de colaboradores divididos por 

setores de atividade, considerando as funções desempenhadas, iniciando pelo setor 

administrativo da Secretaria Municipal da Saúde.  

Os encontros foram desenvolvidos em reuniões semanais com sessões de 

vídeos, mesas redondas e capacitações, ministradas com o auxílio de uma 

cartilha elaborada pelos profissionais envolvidos na implantação do programa 

(Apêndice A), versando sobre os seguintes tópicos: A vida em primeiro lugar, 

princípios do SUS, definição do SUS, Eu e os outros, inteligência emocional, etiqueta 

nos relacionamentos interpessoais, empatia, comunicação eficaz, dicas de 

comunicação, conflitos, homem (um ser relacional), feedback, técnicas de 

atendimento, qualidade no atendimento, atendendo o usuário e planejamento.    

Essas reuniões foram realizadas em três etapas. Na primeira, enfocaram 

a questão do “eu no grupo”, contemplando aspectos de interiorização e 

conscientização no desempenho das funções; na segunda, dando seguimento, 

trataram da importância do trabalho em equipe e das técnicas de feedback como 

auxílio na identificação de dificuldades e resoluções; e, na terceira, fundamentada nas 

anteriores, cuidaram de formular proposta de elaboração de um quadro de metas 

com o envolvimento e comprometimento de cada setor (área) no processo de 

melhorias e atendimento humanizado como referência para avaliação dos resultados 

da capacitação. 
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2.8.2 Avaliação do “programa humanizar é ser humano” 

 

Os principais resultados e avaliações da experiência piloto da administração 

municipal de São Borja, com o “programa humanizar é ser humano”, conforme 

relatados por HOMRICH et al. (2015), com base nos dados da pesquisa de opinião 

realizada (Apêncie B), são as seguintes: 

* A percepção dos respondentes sobre a importância de estar participando do 

programa, e a ocorrência de melhoramentos nas relações interpessoais, na troca de 

experiências entre equipes, na comunicação, no nível de conhecimento e na 

realização de um trabalho mais humanizado, se refletiu efetivamente em ganhos na 

qualidade de vida da população são-borjense. 

* A execução do programa não apresentou grandes dificuldades, embora 

alguns colaboradores tenham encontrado algumas barreiras, passíveis de serem 

superadas. Isso se deveu ao satisfatório entendimento dos colaboradores que, sem 

dúvida, facilitou sobremaneira a experiência. Associado a este aspecto, registrou-se, 

também, uma sensível promoção do trabalho em equipe, que se refletiu no 

desvendamento de algumas situações a serem melhoradas. 

* Verificou-se uma melhoria importante no acolhimento à comunidade, embora 

ainda persista a necessidade de pequenos ajustes.  

* Quanto ao relacionamento com o gestor, ficou evidenciada uma melhora 

significativa, cabendo ressaltar que, grande parte dos colaboradores, já possuía uma 

excelente relação com o mesmo. 

* A experiência piloto atingiu os objetivos e metas propostos, repercutindo em 

sensíveis melhorias, em muitos quesitos, na questão humana e no grau de satisfação 

dos servidores e, consequentemente, auxiliando na conquista e preservação de um 

ambiente de trabalho saudável, nos moldes preconizados por Luz (2003); e por César 

et al. (2014), quanto à importância da valorização das ideias e da criatividade dos 

colaboradores . Os colaboradores sentiram-se, em sua grande maioria, envolvidos e 

comprometidos, demonstrando elevado grau de motivação, fator que favorece, muitas 

vezes, a auto realização. 

* Houve crescimento profissional, refletido por grande parte dos colaboradores, 

na melhoria do seu desempenho. Não obstante, é imprescindível a continuidade das 

capacitações e qualificações dos servidores, uma vez que tais investimentos se 

constituem na garantia da preservação de bons resultados.  
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 * A opinião sobre a importância de implantação do programa, em outras 

secretarias da Administração Municipal, foi quase unânime, comprovando sua 

eficiência e eficácia junto aos colaboradores, os quais contribuíram com valiosas 

sugestões para melhorar ainda mais o programa. 

* Verificou-se a necessidade de maior investimento em comunicação externa e 

interna, visando proporcionar à  população um conhecimento mais detalhado do 

funcionamento das estruturas da SMS, em seu próprio benefício. 

* Os resultados positivos do programa, e seus avanços futuros, tenderão a 

habilitá-lo a servir de benchmarking para as demais secretarias do Município. 

* O estudo/avaliação do programa foi de enorme relevância para a Secretaria 

Municipal de Saúde que se habilitou na mensuração de seu desempenho e, a partir 

disso, ter condições de possibilitar ao Gestor maior foco na tomada de decisões, na 

direção de maiores e melhores benefícios para os munícipes na área da saúde. O 

papel do gestor é fundamental para efetivação da humanização, enquanto atuação na 

organização de processos de trabalho de tal forma que atinja a todos os envolvidos, 

buscando construir espaços coletivos onde os grupos possam relacionar-se, apoiando 

e mediando reuniões de equipe, estabilizando as relações de poder que veem logo 

abaixo de si – de acordo com o entendimento de Barros et al. (2014). 

* O programa não apresentou grandes dificuldades em sua execução, embora 

alguns colaboradores tenham encontrado algumas barreiras. Na superação dessas 

dificuldades, a humanização tem de ser concebida como a valorização dos diferentes 

sujeitos implicada no processo de produção de saúde; bem como considerar a 

construção de redes solidárias e interativas, participativas e protagonistas do SUS – 

não se esquecendo da ótica apontada por Santos Filho (2010).  

* O entendimento do programa por parte dos colaboradores facilitou sua 

execução, impulsionado pelo trabalho em equipe, mas ainda existem algumas 

situações que precisam ser melhoradas. Para isso, é preciso levar em conta que as 

relações entre os atores envolvidos no processo de atendimento à saúde, se 

caracterizam pela inseparabilidade entre as práticas de cuidado e de gestão do 

cuidado, ou seja, não é possível separar os procedimentos técnicos da atuação 

profissional, segundo ressaltado por Goulart e Chiori (2010). Para esses autores, o 

cuidado e a gestão dos processos de trabalho na saúde compõem uma realidade que 

não consegue mudar os modos de atendimento à população no que se refere a 

organização dos processos. 
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Por último, pode-se destacar que a experiência do “programa humanizar é ser 

humano” é de enorme relevância para a secretaria de saúde, quanto à mensuração 

do desempenho de programas humanizatórios, no norteamento de decisões 

suficientemente focadas, em prol de maiores e melhores benefícios para os 

munícipes. Na avaliação da funcionalidade e objetividade do programa, ficou 

evidenciado que o mesmo atingiu os objetivos e metas propostos, haja vista que 

descortinou importantes melhoramentos, em um bom número de aspectos sobre a 

questão humana vivenciada nas unidades de saúde do município de São Borja. 
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3 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

Na realização do trabalho adotou-se uma abordagem qualitativa para 

identificação dos principais fatores envolvidos com a problemática pesquisada e as 

possíveis alternativas de intervenção, enfatizando o aprofundamento da compreensão 

das estruturas sociais e organizacionais envolvidas com a temática em questão. Para 

Minayo (2007), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, 

motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais 

profundo das relações, dos processos e dos fenômenos. 

No que concerne aos seus objetivos, na ótica de Gil (2007), o estudo 

caracteriza-se como exploratório e descritivo. Exploratório enquanto intencionou 

melhor conhecer um universo insuficientemente pesquisado, buscando maior 

familiaridade com as questões envolvidas para definir e fundamentar procedimentos 

de humanização da saúde a serem perseguidos. E descritivo, por também buscar o 

aprofundamento de informações e dados sobre esses aspectos, levantando opiniões, 

atitudes e crenças de uma população. 

Quanto aos procedimentos técnicos, com base em Silva (2004), empregou-se:  

 A Pesquisa Bibliográfica, a partir de material já publicado, constituído 

principalmente de livros, artigos de periódicos e material disponibilizado na 

Internet.  

 O Estudo de Caso, envolvendo a avaliação profunda e exaustiva das 

especificidades de uma temática singular, de maneira a obter o seu amplo e 

detalhado conhecimento; e 

 A Pesquisa Ex-Post-Facto, dado que o estudo tratou de fatos já acontecidos, 

apesar de a conjuntura analisada ser contemporânea. 

 

As informações e dados pesquisados, durante a etapa de compilação do 

referencial teórico-empírico pertinente, originaram-se basicamente de fontes 

secundárias, como livros, dissertações, teses e artigos científicos, e especialmente na 

cartilha do “programa humanizar é ser humano” (PREFEITURA DE SÃO BORJA, 

Secretaria Municipal da Saúde, sem data); e nos trabalhos do autor, HOMRICH et al. 

(2015); e HOMRICH (2015a).  

Para análise qualitativa e seleção desse material, foi usado o método da análise 

de conteúdo. Esta abordagem consiste em computar o número total de palavras 
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presentes ou “ocorrências”; ou número total de palavras diferentes ou “vocábulos” e a 

relação ocorrências/vocábulos, contidas no material bibliográfico consultado. 

Segundo Bardin (2011), este procedimento implica na avaliação de um ou vários 

temas ou itens de significação, previamente codificados.  

Dessa forma, elencaram-se categorias com os respectivos números de 

citações, onde os vocábulos que motivaram a pesquisa foram encontrados nos textos 

dos autores pesquisados. Essas categorias definem rubricas ou classes que agrupam 

determinados elementos reunindo características comuns. 
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4 RESULTADOS E REFERENCIAL BÁSICO 

 

4.1 ANÁLISE DE CONTEÚDO 

  

A análise de conteúdo contém as informações de interesse para subsidiar a 

definição do conteúdo do referencial básico para o desenvolvimento de um processo 

de humanização dos serviços municipais de saúde em São Borja-RS (Tabela 1).  

 

Tabela 1: Identificação dos principais aspectos a considerar na definição do conteúdo 

do referencial básico, por categorias, subcategorias e fontes das citações e consultas 

 Categorias Subcategorias Fontes das citações e consultas 

Sensibilizar a gestão 

19 fontes 

Objetivos 

BRASIL, 2004; CAMPOS, 2000; CHIAVENATO, 

2010; CONSELHO NACIONAL DE SECRETÁRIOS 

DA SAÚDE, 2014; CONFEDERAÇÃO NACIONAL 

DE MUNICÍPIOS, 2012 

Metodologia 

sugerida 

BRASIL, 2010; CASATE e CORRÊA, 2005; 

CHIAVENATO, 2010; FIGUEREDO et al., 2015; 

HOMRICH et al., 2015 

Estratégias 

sugeridas 

BRASIL, 2010; CAMPOS, 2003; COELHO e 

JORGE, 2009; GOULART E CHIARI, 2010; 

HOMRICH et al., 2015; MERHY, 2005; SILVA et 

al., 2014; RIOS, 2009; ZUGE, 2012 

Constituir o Grupo de 

Trabalho de 

Humanização (GTH) 

14 fontes 

Objetivos 

BRASIL, 2004; CÉSAR et al., 2014; 

CONFEDERAÇÃO NACIONAL DE MUNICÍPIOS, 

2012; HECKERT e NEVES, 2007; HOMRICH et al., 

2015 

Metodologia 

sugerida 

CHIAVENATO, 2010; COELHO e JORGE, 2009; 

MERHY, 2005; HOMRICH et al., 2015 

Estratégias 

sugeridas 

BRASIL, 2010; CÉSAR et al., 2014; CONSELHO 

NACIONAL DE SECRETÁRIOS DA SAÚDE, 2014; 

HUMANIZASUS, 2004; SILVA et al., 2012 

Realizar diagnóstico 

situacional quanto aos 

serviços humanizados 

18 fontes 

Objetivos BRASIL, 2010; DALEDONE, 2008; FIGUEREDO et 

al., 2015; LUZ, 2003; MERHY, 2005; RIOS, 2009 

Metodologia 

sugerida 

BRASIL, 2010; CONSELHO NACIONAL DE 

SECRETÁRIOS DA SAÚDE, 2014; DALEDONE, 

2008; HOMRICH ET.AL, 2015; PREFEITURA, 

2014; SILVA ET.AL, 2014; RIOS, 2009 

Estratégias 

sugeridas 

BRASIL, 2004; COELHO e JORGE, 2009; 

FIGUEREDO et al., 2015; HOMRICH et al., 2015; 

ZUGE, 2012 

Elaborar e implantar 

plano operacional de 

ação de humanização 

Objetivo 
BRASIL, 2004; BRASIL, 2010;COELHO e JORGE, 

2009; FIGUEREDO et al., 2015; HOMRICH et al., 

2015; ZUGE, 2012 
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 Categorias Subcategorias Fontes das citações e consultas 

16 fontes 
Metodologia 

sugerida 

COELHO e JORGE, 2009; CONFEDERAÇÃO 

NACIONAL DE MUNICÍPIOS, 2012; GOULART e 

CHIARI, 2010 

Estratégias 

sugeridas 

BRASIL, 2004; BRASIL, 2010; CONSELHO 

NACIONAL DE SECRETÁRIOS DA SAÚDE, 2014; 

DALEDONE, 2008; HOMRICH et al., 2015; LUZ, 

2003; RIOS, 2009 

Avaliação de resultados 

da implantação do 

processo de 

humanização 

20 fontes 

Objetivo 

CHIAVENATO, 2010; CONFEDERAÇÃO 

NACIONAL DE MUNICÍPIOS, 2012; HECKERT e 

NEVES, 2007; HOMRICH et al., 2015; SANTOS 

FILHO, 2010 

Metodologia 

sugerida 

BRASIL, 2010; COELHO et al JORGE, 2009; 

FIGUEREDO et al., 2015; SANTOS FILHO, 2010; 

HOMRICH et al., 2015 

Estratégias 

sugeridas 

BRASIL, 2004; CHIAVENATO, 2010; DALEDONE, 

2009; HECKERT e NEVES, 2007; HUMANIZASUS, 

2004; LUZ, 2003; HOMRICH et al., 2015; SANTOS 

FILHO, 2010; RIOS, 2009, ZUGE, 2012 

Fontes: Conteúdo adptado de SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE/RS-PHAS (2017).  

 

Os conteúdos discriminados na Tabela 1 estão organizados em cinco 

categorias e 15 subcategorias, originárias de 87 fontes de consulta e citações. 

A categoria que trata da sensibilização da gestão consta basicamente de 

contribuições de autores que trabalharam questões sobre humanização no 

atendimento de saúde e gestão de pessoas. A que aborda a constituição de grupo de 

trabalho, reporta tópicos sobre humanização no atendimento de saúde, gestão de 

pessoas e propostas de práticas humanizadoras. 

Já a que se refere ao diagnóstico situacional, apresenta discussões sobre o 

SUS, gestão de serviços, gestão de pessoas e propostas humanizadoras; a que 

discorre sobre o plano operacional de humanização, examina tecnologias que possam 

ser utilizadas em propostas de humanização, serviços de saúde, clima organizacional 

e o SUS. 

Por último, a categoria concernente à avaliação de resultados, focaliza textos 

sobre gestão de pessoas, atitudes humanizadoras, regras do SUS, implantação de 

uma proposta humanizadora e métodos de gestão participativa. 
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4.2 REFERENCIAL BÁSICO PARA PLANEJAMENTO E IMPLANTAÇÃO DO 

PROCESSO DE HUMANIZAÇÃO  

  

Nesta seção são discriminados, em cinco etapas, os principais aspectos que 

são determinantes no processo de humanização nos serviços de saúde pública 

municipal em São Borja/RS.  

 Este referencial foi construído com base no material teórico-empírico 

compilado e submetido à análise de conteúdo, em formato adaptado ao seguido pelo 

Manual de Humanização elaborado pela Secretaria de Saúde/RS (SECRETARIA 

ESTADUAL DA SAÚDE/RS-PHAS, 2017), com base no Programa Nacional de 

Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH, BRASIL, 2004) e nos manuais de 

humanização do SUS (HUMANIZASUS, 2004) e do Governo Federal (BRASIL, 

Secretaria Executiva do Ministério da Saúde, 2011). 

O passo inicial (antecedente) será a previsão no Plano Plurianual (PPA), na 

Lei das Diretrizes Orçamentárias (LDA) e na Lei Orçamentária Anual (LOA) da 

implantação e manutenção do programa de humanização, institucionalizando e 

habilitando as respectivas ações para a consignação dos recursos financeiros 

necessários. 

 

Etapa 1: Sensibilizar a Gestão 

 

Esta etapa terá o objetivo de sensibilizar os gestores (Direção, Coordenações, 

etc) da instituição e unidades/entidades sobre a necessidade e porque (benefícios e 

vantagens) promover a humanização dos serviços públicos municipais de saúde, 

conquistando o apoio indispensável para implantar e sustentar as respectivas ações. 

Esta tarefa deverá ser realizada sem perder de vista a concepção de Zuge (2012) 

sobre a importância da conscientização do gestor quanto ao seu papel como 

organizador do clima organizacional e garantidor das estruturas física e psicológica 

dos seus colaboradores. 

 Para isso, deverão ser estimulados e promovidos suficientes momentos de 

reflexão conjunta, acerca das relações humanas e seus resultados no local de 

trabalho. Processos de trabalho mecanizados podem resultar em atendimentos frios 

e mecânicos; processos de trabalho humanizados, em atendimentos humanos, com 

vínculo e respeito ao usuário do sistema. Nas relações entre os atores envolvidos, é 
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preciso assegurar a inseparabilidade entre as práticas de cuidado e de gestão do 

cuidado, ou seja, a integração entre os procedimentos técnicos e a atuação 

profissional – tudo nos moldes concebidos por Goulart e Chiari (2010). 

 Concomitantemente, deverão ser discutidos os fundamentos básicos da 

versão preliminar do manual de operacionalização da política municipal de 

humanização de assistência à saúde (MHAS/São Borja), a formalização de uma 

proposta de manual e a descentralização das ações de saúde. Nesse caso a 

descentralização quer dizer ações fora dos gabinetes e salas de atendimento. São 

momentos em que o servidor vivência a realidade da humanização nas atividades da 

sua unidade de formam diferenciada. 

Serão necessários dispositivos que interfiram nesse processo, nas formas de 

relacionamento nos serviços e nas outras esferas do sistema, garantindo práticas de 

correponsabilização, de go-gestão e de grupalização.  

Importa ressaltar que será necessária a definição, em conjunto com os 

servidores, sobre as qualificações e as necessidades de treinamentos; quais terão 

prioridade e como serão realizados – pois assim os servidores passarão a discutir o 

que de fato será  mais  necessário  para  as  equipes.   

Para isso, o gestor precisará trabalhar de portas abertas para sua equipe. 

Considera-se que não se deverá apenas sensibilizar o gestor para ele perceber a 

importância do servidor, mas sim sensibilizar gestor e servidor da importância da 

humanização para que o trabalho de ambos alcance êxito. 

Deste modo, o servidor participará ativamente do processo de humanização, 

bem como se comprometerá com sua qualificação, e com seu trabalho. As férias e 

licenças prêmio serão amplamente discutidas com o grupo de apoio e com o gestor, 

procurando escolher o melhor período para gozo; e, sempre que possível, os 

servidores deverão elaborar em conjunto as escalas, tomando cuidado de não deixar 

nenhum setor a descoberto. O assunto deverá ser tratado de forma clara e direta, 

contando com a organização dos servidores para definição de eventuais necessidades 

de substituição, garantindo harmonia e bem estar nas equipes. 

O propósito é que o servidor seja cada vez mais comprometido com o seu 

trabalho, sentindo-se crescentemente valorizado e respeitado, além de mais ativo e 

participante nas decisões.  
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Etapa 2: Constituir Grupo de Trabalho de Humanização (GTH) 

 

O Grupo de Trabalho de Humanização (GTH) deverá ser integrado por 

profissionais de diversas categorias e graus hierárquicos, que estejam comprometidos 

com a ideia da humanização. Esse grupo deverá estar qualificado e apto a trabalhar 

com as questões pessoais e profissionais dos próprios colegas de trabalho. Para isso, 

é necessário identificar e convidar as lideranças de cada setor para participar desde 

a sua criação, principalmente na definição dos integrantes do grupo, na elaboração 

do seu regulamento interno de formação, coordenação e funcionamento; e na escolha 

do coordenador. Dentre as principais atribuições do grupo incluir-se-ão as discussões 

internas a ele e a realização de oficinas, reuniões por setores e serviços e 

assembleias. O GTH atuará em todas as etapas de planejamento e implantação do 

processo de humanização. 

Esse grupo, norteado pelo referencial básico de humanização, quando 

requisitado, auxiliará na resolução de situações familiares dos servidores e deverá 

tratar com sigilo o tema sem externar a situação aos demais colaboradores, dando 

conhecimento da situação ao gestor para que ele também auxilie na tomada de 

decisões. Também, deverá dar total apoio aos colaboradores em suas atividades com 

as comunidades sempre instigando a prática de ações que envolvam os usuários.  

Os processos do GTH serão padronizados para que todos possam atuar da 

mesma forma e que os procedimentos sejam compreendidos e interpretados 

adequadamente por todos. Os servidores membros do grupo de apoio deverão 

também receber a distinção dos gestores, pois suas tarefas são de fundamental 

importância aos servidores e aos usuários.  

O grupo de trabalho de humanização deverá ser integrado por equipe 

multidisciplinar englobando todas as áreas de saúde física e mental – psicólogos, 

enfermeiras, assistentes sociais, educadores físicos e médicos – que seja 

suficientemente comprometida e assegure a efetivação de práticas de 

correponsabilização, de go-gestão e de grupalização. O GTH deverá realizar reuniões 

periódicas para avaliar o dia a dia das atividades e elencar providências, abordando 

assuntos que possam colaborar na qualificação do grupo de humanização, visando 

sempre melhorias no atendimento aos servidores.  

A comunicação será de fundamental importância para o bom andamento das 

atividades, devendo os membros ter acesso às divulgações, evitando surpresas ou 
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ruídos, quando os usuários solicitarem melhorias ou realizarem reclamações. O 

roteiro de comunicação terá total apoio da equipe de comunicação da Secretaria, 

Setor ou Departamento. É importante ressaltar que a humanização deverá se apoiar 

na aprendizagem, na reflexão, sem negar ou menosprezar os recursos tecnológicos 

disponíveis no cotidiano do atendimento à saúde; e utilizando-os como recursos e não 

como finalidade na intervenção na saúde (GOULART & CHIORI, 2010). 

Também, cabe destacar que concepções e práticas de saúde humanizada, que 

estejam comprometidas socialmente, serão mais prováveis de dar certo do que as que 

decorrerem de obrigação/imposição. A elaboração de um guia prático de 

humanização possibilitará a todos os envolvidos no processo de trabalho participar 

ativamente, evitando qualquer imposição e privilegiando a construção compartilhada 

entre todos. 

 

Etapa 3: Realizar Diagnóstico Situacional Quanto aos Serviços Humanizados 

 

O diagnóstico situacional quanto aos serviços humanizados objetiva criar 

cultura e filosofia para o planejamento, a implantação e a operacionalização do 

processo de humanização, a partir da identificação das potencialidades e das 

deficiências da Secretaria Municipal de Saúde. 

O cumprimento desta etapa deverá seguir, com a adaptação requerida, a 

orientação do Manual de Humanização elaborado pela Secretaria de Saúde/RS: 

 
Metodologia sugerida: 
» Analisar a configuração organizacional. 
» Levantar as iniciativas de cunho humanizador desenvolvidas. 
» Utilizar os parâmetros de humanização propostos pela Phas para avaliar 
as 
relações interpessoais profissional-usuário e as ações de humanização. 
» Delinear um diagnóstico preliminar da humanização, através do 
levantamento 
das potencialidades e deficiências relativas à humanização do atendimento 
e das 
relações de trabalho. 
» Mapear os desafios a serem enfrentados. 
Estratégias sugeridas: 
» Levantar informações sobre a história do local prestador de serviços, assim 
como dos problemas de seu desenvolvimento e de seu estado atual. 
» Traçar as características, como frequência de atendimentos e de 
operações 
médicas e cirúrgicas, número de leitos, número e qualificação dos 
funcionários, 
qualidade das instalações e equipamentos, serviços oferecidos, programas 
específicos em andamento, plano de cargos e salários, epidemiologia etc. 
» Visitar os diversos setores e serviços. 
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» Dar atenção especial à porta de entrada e avaliar os problemas ali 
encontrados. 
» Aplicar pesquisa sobre satisfação dos usuários e dos profissionais de 
saúde. 
» Levantar as carências e potencialidades por setores e serviços. 
» Mapear as iniciativas de humanização em vigência. 
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE/RS-PHAS, 2017). 

 

Etapa 4: Elaborar e implantar plano operacional de ação de humanização 

 

Na elaboração e implantação do plano operacional de ação de humanização, 

com horizontes de curto, médio e longo prazo, deverão ser consideradas as 

prioridades e as necessidades conhecidas, bem como as ações que foram 

implementadas e continuadas por ocasião do “programa humanizar é ser humano”. 

O cumprimento desta etapa deverá seguir, com a adaptação requerida, a 

orientação do Manual de Humanização elaborado pela Secretaria de Saúde/RS: 

 
Metodologia sugerida: 
» Usar uma metodologia participativa, em duas direções correlacionadas: a 
humanização do atendimento ao usuário e a humanização do trabalho do 
profissional de saúde. 
» Articular o plano de humanização proposto com as iniciativas já existentes. 
Estratégias sugeridas: 
» Promover reuniões do GTH para estabelecimento de prioridades, metas e 
ações, 
segundo os parâmetros de humanização propostos pelo PHAS. 
» Ampliar e institucionalizar as iniciativas já existentes. 
» Apresentar formalmente o plano de humanização às chefias constituídas e 
ao 
coletivo de profissionais. 
» Discutir a implantação do plano operacional de humanização por setores e 
serviços, de forma a obter o compromisso e a participação ativa do maior 
número 
de pessoas. 
» Desenvolver um processo de comunicação e reflexão sobre a dinâmica 
institucional e a dinâmica das relações de trabalho. 
» Construir redes internas de comunicação (ouvidoria, banco de idéias etc). 
» Divulgar, para todos, as iniciativas de humanização existentes e a serem 
desenvolvidas. 
» Preparar material e espaços de divulgação (boletins, cartazes, bottons, 
faixas, 
murais, eventos, jornadas). 
» Estimular a participação da comunidade em eventos, ações e campanhas 
de 
humanização. 
» Desenvolver parcerias com instituições públicas e privadas e com 
movimentos 
comunitários. 
» Construir com todos os setores os Padrões de atendimento da instituição. 
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE/RS-PHAS, 2017). 
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Com base nos elementos apurados no Diagnóstico Situacional, será detalhado 

o planejamento operacional das ações de humanização, contendo desde as rotinas e 

cursos de humanização necessários, até a definição de reuniões de trabalho com 

grupos de servidores por área de atuação ou, em situações especiais, 

individualmente. 

A participação dos servidores nesta etapa deverá envolver a discussão não 

somente de questões derivadas do processo de aprendizagem e qualificação, mas 

sobre os relacionamentos estabelecidos no cotidiano do trabalho. A elaboração do 

planejamento deverá garantir a contribuição de todos os servidores, de maneira que 

o grupo seja de fato o porta voz dos servidores junto aos gestores.  

 

Etapa 5: Avaliação de resultados da implantação do processo de humanização  

 

Nesta etapa deverão ser avaliadas permanentemente as ações em andamento 

e as novas proposições que surgirem, buscando sua reprogramação em função dos 

resultados alcançados e do grau de envolvimento dos vários setores e serviços; bem 

como avaliar o desempenho do GTH. 

O cumprimento desta etapa deverá seguir, com a adaptação requerida, a 

orientação do Manual de Humanização elaborado pela Secretaria de Saúde/RS: 

 
Metodologia sugerida: 
» Analisar as dificuldades e erros. 
» Identificar oportunidades de melhoria. 
» Realizar pesquisa de satisfação entre profissionais e usuários. 
Estratégias sugeridas: 
» Avaliar as ações a partir dos parâmetros de humanização da PHAS. 
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE/RS-PHAS, 2017). 

  
 

Com base na avalição serão reprogramadas e realizadas ações novas e ou 

correção para determinados grupos. 

Nesta etapa, também será muito importante a verificação sistemática e 

permanente de atitudes relacionadas com a disponibilidade de ouvir o outro, a troca 

de experiências, a busca de soluções, a consideração de diferentes visões, a 

empatia, a identificação com o outro, a reciprocidade no relacionamento interpessoal 

e o reconhecimento das próprias imperfeições, dentre outros aspectos que 

proporcionam novas possibilidades de humanização a cada dia. 
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 Por isso, momentos de reflexão dos integrantes, harmonia, diálogo, 

profissionalismo, resolutividade, imparcialidade e seriedade deverá ser essencial para 

que  o  GTH seja reconhecido  e respeitado pelos servidores e usuários, como grupo 

de apoio às suas necessidades e dificuldades. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

  

A experiência em humanização nos serviços adquirida pela Secretaria 

Municipal de Saúde de São Borja/RS, relatada neste trabalho, em boa parte foi 

decisiva para a formulação do referencial básico para o desenvolvimento da 

humanização nos serviços de saúde pública do município pesquisado, cujo conteúdo 

consubstancia o principal produto resultante da pesquisa realizada. 

O referencial está estruturado em cinco etapas. Na primeira etapa, o objetivo 

será sensibilizar os gestores (Direção, Coordenações, etc) da instituição e 

unidades/entidades sobre a necessidade e porque (benefícios e vantagens) 

promover a humanização dos serviços públicos municipais de saúde, conquistando 

o apoio indispensável para implantar e sustentar as respectivas ações; na segunda 

etapa, será constituído o Grupo de Trabalho de Humanização (GTH), integrado por 

profissionais de diversas categorias e graus hierárquicos, que estejam comprometidos 

com a ideia da humanização e plenamente qualificados e aptos a trabalhar com as 

questões pessoais e profissionais dos próprios colegas de trabalho; a seguir, será 

realizado o diagnóstico situacional objetivando criar cultura e filosofia para o 

planejamento, a implantação e a operacionalização do processo de humanização, a 

partir da identificação das potencialidades e das deficiências da Secretaria Municipal 

de Saúde; com base nos elementos apurados no diagnóstico situacional, será 

detalhado o planejamento operacional das ações de humanização, com horizontes de 

curto, médio e longo prazo, considerando as prioridades e as necessidades 

conhecidas, bem como as ações que foram implementadas e continuadas por 

ocasião do “programa humanizar é ser humano”, e, por último, a etapa de avaliação 

permanente das ações em andamento e as novas proposições surgidas, buscando 

sua reprogramação em função dos resultados alcançados e do grau de envolvimento 

dos vários setores e serviços, além da avaliação de desempenho do Grupo de 

Trabalho de Humanização (GTH). 

Com base nos termos do referencial básico aqui apresentado, a continuidade 

do processo de humanização requer a elaboração do Guia Prático de Humanização, 

contendo o detalhamento de todos os procedimentos e ações necessários à sua 

orçamentação, institucionalização e implantação. 

A cultura da humanização implica na ruptura de paradigmas, na participação e 

persistência de todos os atores do sistema e demanda um bom tempo para ser 
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efetivada. Entende-se a necessidade de implantação e aplicação desse referencial 

nas demais secretarias e departamentos da Administração Municipal, bem como em 

outros órgãos e esferas de governo. 

A semente está lançada. Com a palavra a administração pública municipal de 

São Borja/RS. 
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CARTILHA DO PROGRAMA “HUMANIZAR É SER HUMANO” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     57 



     58 



     59 



     60 



     61 



     62 



     63 



     64 



     65 



     66 



     67 



     68 



     69 



     70 



     71 



     72 



     73 



     74 



     75 



     76 



     77 



     78 



     79 



     80 



     81 



     82 



     83 



     84 



     85 



     86 



     87 



     88 



     89 



     90 



     91 



     92 



     93 



     94 



     95 



     96 

 
 



     97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APÊNDICE B 
 

PESQUISA DE AVALIAÇÃO DO PROGRAMA “HUMANIZAR É SER HUMANO” 
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A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o resultado do programa 
Humanizar é Ser Humano, junto aos colaboradores da Secretaria Municipal de Saúde 
no ano de 2010. 

Colaborador a sua participação é fundamental para continuarmos evoluindo na 
gestão da saúde do município de São Borja, tendo como meta sempre a valorização 
do servidor, visando o resultado do seu trabalho em prol da qualidade de vida da 
comunidade. 
 
QUESTÕES 
 
1) É importante para você, como colaborador, participar do programa “Humanizar é 
Ser Humano”? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
Justifique sua resposta:________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
2) Houveram dificuldades na implantação do programa “Humanizar é Ser Humano”? 
(  ) Muitas dificuldades 
(  ) Poucas dificuldades 
(  ) Nenhuma 
 
3) Dentro de sua função no programa “Humanizar é Ser Humano”, você teve total 
entendimento? 
(  ) Total 
(  ) Parcial 
(  ) Nenhum 
 
4) O programa “Humanizar é Ser Humano” proporcionou a todos trabalhar em 
equipe? 
(  ) Totalmente 
(  ) Parcialmente 
(  ) Não proporcionou 
 
5) O programa “Humanizar é Ser Humano” proporcionou um melhor acolhimento a 
comunidade em geral? 
(  ) Muito 
(  ) Pouco 
(  ) Nenhum 
Justifique sua resposta:________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
6) O programa “Humanizar é Ser Humano” melhorou a forma de relacionamento 
entre o gestor e o colaborador (servidor)? 
(  ) Melhorou 
(  ) Pouco 
(  ) Nada melhorou 
Justifique sua resposta:________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
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7) Na sua concepção, o programa “Humanizar é Ser Humano” atingiu os objetivos e 
metas propostos? 
(  ) Sim 
(  ) Em parte 
(  ) Não 
 
8) Você sentiu-se frente a importância do programa “Humanizar é Ser Humano” mais 
envolvido e comprometido? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
9) Durante o programa “Humanizar é Ser Humano” houve a possibilidade de efetuar 
melhorias na sua função? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
10) De uma maneira geral, qual seu grau de satisfação em relação ao programa 
“Humanizar é Ser Humano”? 
(  ) Muito Satisfeito 
(  ) Satisfeito 
(  ) Pouco Satisfeito 
 
11) Na sua visão, a metodologia utilizada pelo programa “Humanizar é Ser Humano” 
pode ser aplicada nas demais secretarias? 
(  ) Sim 
(  ) Não 


