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Resumo

O modelo assistencial contemporaneo tem como foco principal o paciente em toda sua complexidade.
A Estratégia de Saude da Familia (ESF) faz parte da Rede de Satde e preza pela visdo holistica no trabalho
coletivo e, assim, a Politica Nacional de Humanizagido (PNH) torna-se uma ferramenta de estruturagio do
trabalho na Saude Publica. Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo identificar as principais
mudangas que a PNH influenciou na ESF e na Rede de Satde, a fim de identificar as contribui¢des
prestadas. Foi realizada Revisdo Bibliografica de Literatura, por meio da analise de artigos da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e documentos oficiais do Portal do Ministério da Satude. Para a busca na BVS
foram utilizados os descritores “Estratégia de Satide da Familia”, “Politica Nacional de Humanizagido” e
“Atencdo Basica”. Foram selecionados 10 artigos pertinentes ao tema do estudo. Os resultados mostraram
que sendo a PNH uma nova forma de se pensar em satide, oferece ferramentas capazes de auxiliar nas
acdes ¢ na tomada de decisdo nos servigos de satde. Concluiu-se que a ESF ¢ a Rede de Saude passam
por uma continua transformacéo ¢ que a PNH contribuiu com ferramentas de trabalho, qualificando a
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atengdo prestada ao usuario, bem como proporcionando reflexdo ética, politica e compartilhada entre
gestores, trabalhadores e usuarios.

Palavras-chave: Estratégia de Satude da Familia; Politica Nacional de Humanizag¢io; Atengédo
Basica.

Abstract

The contemporary model of care focuses primarily on the patient in all its complexity. The Family
Health Strategy (ESF) is part of the Health network and price for the holistic view also on collective
work and the National Humanization Policy (PNH) is a restructuring working tool in Public Health. In
this sense, the present work aims to identify major changes influenced by PNH in the ESF in the health
network to identify the contributions made. A Literature Bibliographic Review was performed in the
Virtual Health Library (BVS), by analyzing articles, and official documents in the Ministry of Health
Portal. To search the BVS were used the key words “Family Health Strategy,” “National Humanization
Policy” and “Primary Care”. There were selected 10 articles relevant to the topic of study. The results
showed that the PNH being a new way of thinking about health offers tools to assist in the actions and
decision-making in health services. It was concluded that the ESF goes through a continuous transformation
and that PNH contributed with working tools, by qualifying the attention given to the user, as well as
providing ethical, political and shared reflection among managers, workers and users.

Keywords: Family Health Strategy; National Humanization Policy; Primary Care.

Resumen

El modelo asistencial contemporaneo tiene como foco principal al paciente en toda su complejidad.
La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) forma parte de la Red de Salud y se distingue por la vision
holistica en el trabajo colectivo y, asi, la Politica Nacional de Humanizacion (PNH) se vuelve una
herramienta de estructuracion del trabajo en la Salud Publica. En este sentido el presente trabajo tiene
como objetivo identificar los principales cambios que la PNH influenci6 en la ESF y en la Red de Salud,
a fin de identificar las contribuciones prestadas. Se realiz6 Revision Bibliografica de Literatura, a través
del analisis de articulos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y documentos oficiales del Portal del
Ministerio de Salud. Para la busqueda en la BVS se utilizaron los descriptores “Estrategia de Salud de
la Familia”, “Politica Nacional de Humanizacién “y” Atencion Bésica”. Se seleccionaron 10 articulos
pertinentes al tema del estudio. Los resultados mostraron que siendo la PNH una nueva forma de pensar
en salud, ofrece herramientas capaces de auxiliar en las acciones y en la toma de decision en los servicios
de salud. Se concluyd que la ESF pasa por una continua transformacion y que la PNH contribuy6 con
herramientas de trabajo, calificando la atencion prestada al usuario, asi como proporcionando reflexion
ética, politica y compartida entre gestores, trabajadores y usuarios.

Palabras claves: Estrategia de Salud de la Familia; Politica Nacional de Humanizacion;
Atencion Bésica.

Introducao

Diante do cenario histérico da década de 80,
com a Reforma Sanitaria ¢ a Oitava Conferéncia
Nacional de Saude!, foi verificada uma nova forma
de se pensar em satide. Com o objetivo de construir
novas gestdes embasadas em processos politi-
cos, organizacionais e de trabalho que estavam

comprometidos com o ato de cuidar do coletivo,
do individuo e do social, as diretrizes desta Confe-
réncia ganharam forma de Lei com a Constitui¢cdo
da Republica Federativa do Brasil em 19882 As
acdes desta Lei dispdem em seus autos assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liber-
dade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento,
a igualdade ¢ a justica, bem como prioriza um
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atendimento publico de uma rede descentralizada
e regionalizada em um sistema tnico.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi fundado
em 1990 com a publicagdo da Lei 80803 ¢ deu nova
forma ao modelo assistencial no pais. Poucos meses
depois foi lancada a Lei 8142* que imprimiu no
SUS uma de suas principais caracteristicas, que ¢
o controle social.

Em 1994, apds muitas relutancias e até mesmo
entrave governamental ao processo de implantagao
do SUS para o fortalecimento da Atencao Bésica,
foi implantada a Estratégia Satde da Familia
(ESF) como proposta de mudanga do modelo he-
gemonico. A ESF foi sistematizada e orientada por
equipes de saude da familia, envolvendo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontd-
logos ¢ Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
buscando discutir e ampliar o tradicional modelo
sanitario médico-curativista para a compreensao de
uma abordagem coletiva, multi e interprofissional,
centrada na familia e na comunidade, inserida em
seu contexto real e concreto’.

Desta forma, a ESF valoriza a participagdo
da populagdo, sugerindo que esta seja capaz de
promover uma nova relagdo entre os sujeitos,
onde tanto o profissional quanto o usuario podem
e devem ser produtores e construtores de um viver
mais saudavel. Este envolvimento, no entanto, s6
¢ possivel mediante um processo humanizado e
integrado, no sentido de transversalidade entre os
diferentes saberes, no qual cada um contribui com
o seu conhecimento peculiar e juntos possibilitam
uma interagao efetiva pela valorizagao das diferen-
tes experiéncias e expectativas de vida®.

Para otimizar o trabalho na aten¢do basica de
satide sdo necessarios novos modelos assistenciais
na criacdo de dispositivos de escuta dos usuarios,
decodificacdo e trabalho. Sabe-se que hoje ¢ possi-
vel falar em integralidade, humanizagao e qualida-
de da aten¢do, segundo os valores de compromisso
com a produgdo de atos de cuidar de individuos,
coletivos, grupos sociais, meio, coisas ¢ lugares.
Embora muitas formas de modelagem permanegam
intactas, parece estar emergindo um novo modo
de tematizacao das estratégias de atengdo e gestao
no SUS.

Nesta perspectiva, foi criada a Politica Nacio-
nal de Humanizagao (PNH), em 2003, pelo Minis-
tério da Satide. A PNH coincide com os proprios
principios do SUS, enfatizando a necessidade de
assegurar atencao integral a populagdo e estratégias

de ampliar a condigdo de direitos e de cidadania das
pessoas. Também apresenta como fator importante
a transdisciplinaridade, propde uma atuagdo que
leve a “ampliacdo da garantia de direitos e o apri-
moramento da vida em sociedade”. Assim ocorre
uma valorizac¢do dos atores, o trabalho em equipe, a
chamada “comunicagao lateral” e a democratizacao
dos processos decisorios com co-responsabilizacao
de gestores, trabalhadores e usuarios. No campo da
atencdo, t€ém-se como diretrizes centrais o acesso e
a integralidade da assisténcia, permeadas pela ga-
rantia de vinculo entre os servigos (trabalhadores)
e a populagdo. A politica avanca para a “clinica
ampliada”, aumentando a autonomia do usuario
do servico de saude, da familia e da comunidade,
integrando a equipe de trabalhadores da satde de
diferentes areas na busca do cuidado e tratamento
de acordo com a historia de cada caso e, assim, ser
capaz de melhor lidar com as necessidades dos su-
jeitos. Para propiciar essas mudancas, almejam-se
também transformagdes no campo da formagao,
com estratégias de educacgdo permanente e de
aumento da capacidade dos trabalhadores para
analisar ¢ intervir em seus processos de trabalho’.

Como as necessidades em satide sdo extrema-
mente dindmicas, social e historicamente construi-
das, a ESF obviamente também sofre alteragdes
com a implantagdo de novas politicas publicas
de satide. Os conceitos da PNH ainda sdo pouco
discutidos pelas equipes de Satide da Familia e,
possivelmente, pouco utilizados nas praticas dos
profissionais.

Desta forma, este estudo tem como objetivo
identificar as principais mudangas ocorridas nas
praticas cotidianas da ESF e nas politicas de satde
com a implantacdo da PNH, a fim de verificar as
potencialidades e as fragilidades para promover
mudangas na atencdo prestada aos usuarios.

Método

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica da Li-
teratura, realizada na Biblioteca Virtual de Satude
(BVS), e Pesquisa Documental, realizada no Portal
do Ministério da Saude.

A busca na BVS foi realizada utilizando os
descritores “Politica Nacional de Humaniza¢do”,
“Estratégia Satide da Familia” e “Ateng¢ao Primaria
em Saude”, selecionando-se artigos publicados a
partir de 2003, ou seja, apds a implantagdo da PNH.
A investigagdo no Portal do Ministério foi realizada
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de acordo o tema de estudo, identificando-se docu-
mentos oficiais (Leis, Cartilhas, Relatorios de Con-
feréncias Nacionais de Satide) que contemplavam
a PNH, independentemente do ano de publicagéo.

Inicialmente foram identificadas 28 literaturas,
incluindo os artigos e documentos. Foram utiliza-
dos como critérios de inclusdo os artigos completos,
em lingua portuguesa, gratuitos e que respondiam
a seguinte questdo norteadora: Quais as principais
mudangas ocorridas nas praticas cotidianas da
ESF e na Rede de Saude com a implantacdo da
PNH? Foram considerados critérios de exclusdo
as dissertagdes e teses, assim como os artigos em
lingua estrangeira que ndo estavam disponiveis
gratuitamente na integra e em desacordo com a
questdo de estudo. Por fim, foram identificadas 10
literaturas que respondiam a pergunta de pesquisa.

A analise compreendeu uma leitura explora-
toria, seletiva, analitica e interpretativa das infor-
magodes da literatura selecionada. As informagdes
encontradas foram organizadas no Quadro 1 de
acordo com os autores, ano, principais resultados
e conclusoes referentes as mudangas ocorridas nas
praticas cotidianas da ESF e da Rede de Satide com
a implantacdo da PNH.

Foram consideradas categorias de analise a
organizacdo do processo de trabalho da equipe,
o vinculo estabelecido com o usudrio/familia/
comunidade, a integracdo da ESF com a Rede de
Saude para continuidade do cuidado e o processo
de cuidado individualizado e/ou coletivo.

Resultados

Quadro 1. Distribuicdo dos resultados obtidos com a revisao de literatura

AUTORES ANO RESULTADOS

CONCLUSOES

Na humanizagdo das praticas de salde é

Benevides R

e Passos E.
(2),

2005

A PNH valoriza o homem em toda a sua
complexidade e pretende motivar uma
nova Politica Plblica de Saude integrada
aos pressupostos do Estado.

necessario verificar a relagdo entre Estado e
Politica Publica. O SUS se constituiu como um
texto legal, logo, sua dimensdo “de direito” ndo
pode se esgotar e sim se reinventar.

Bosi MLM
e Katia
Uchimura
KY ©),

2006

A mensuragao de dados de um trabalho
depende do contexto que ele esta
inserido. A humanizagao ndo tem

um Unico significado, uma vez que o
humano se baseia principalmente nas

relagdes subjetivas, fazendo com que o

profissional seja capaz de avaliar todo
processo envolvido no cuidado, de forma
quantitativa e qualitativa.

As relagdes de adoecimento véo além dos
aspectos fisicos e numéricos. As demandas
subjetivas (desejos, sentimentos) devem
ser consideradas. Para isso é fundamental
que o profissional seja sensivel e capaz de
mensurar 0s processos simbdlicos e as praticas
discursivas dos atores que desempenham um
papel decisivo no processo de cuidado em
saude.

Filho SBS10),

2006

Sdo considerados indicadores tedricos
da PNH na produgdo dos servigos e dos
sujeitos: responsabilizagdo e vinculo
efetivos dos profissionais para com
0 usuario; acolhimento em tempo
compativel com a gravidade de seu
quadro; redugdo de filas e tempo de
espera para atendimento; garantia dos
direitos do codigo dos usuarios do SUS;
garantia de gestdo participativa aos
trabalhadores e usuérios; estratégias
de qualificagdo e valorizagdo dos
trabalhadores, incluindo educagao
permanente.

A PNH esta implantada no territério nacional,
porém, ainda é muito precéria. A gestdo
nao prioriza indicadores de trabalho e ndo
estabelece as metas que devem ser cumpridas.
A avaliagdo deve ser qualitativa, voltada ao
conhecimento do paciente, fortalecendo as
iniciativas de integragao dos processos de
avaliagdo e monitoramento no SUS.

Oliveira BRG,
et al.an,

2006

A humanizagdo envolve o tratamento
intersubjetivo e o apoio interdisciplinar
para a execugdo das agdes. Em muitos
locais a falta de condicdes técnicas
(capacitacdo de pessoal, materiais)
resulta na ma qualidade do atendimento
e na baixa resolutividade.

Para um modelo humanizado sdo necessdarias
praticas voltadas ao didlogo entre a equipe e o
paciente. Este é um processo amplo, demorado
e complexo, com mudangas de comportamento.

Para isso é preciso valorizar a dimensdo
subjetiva e social em todas as praticas de
atengdo e gestdo no SUS, fortalecer o trabalho
em equipe multiprofissional, fomentar a
construgdo de autonomia e protagonismo dos
sujeitos, fortalecer o controle social com carater
participativo, democratizar as relagdes de
trabalho e valorizar os profissionais de saude.
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AUTORES ANO RESULTADOS CONCLUSOES
i:d'ir\zgzgﬁa?ﬁi:gmz: gmne%clalgsaa’dr?o ‘As atuais estrutgrasfamiliares_brasileiras’
. estar atentc: ao contexto de vida de cada | €X'96m uma capacitagdo das' equipes de S.aUde
Moimaz SAS, 2008 pessoa e de sua familia. Um paciente em relagao aos aspectos fisicos, culturais,
et al. 9 faz parte do coletivo Ioéo as acdes de bioldgicos e sociais para a correta uti[izagéo
salde devem estar \’/oltad’as para este dos instrumentgs gjg obseryggéo e anlise do
contexto. histérico familiar.
Em entrevista realizada com usuarios O PSF é uma ferramenta adequada de
e gestores do SUS observou-se desenvolvimento em salde e fortalece
conotagdes positivas em relagdo ao a Atencdo Basica, tendo como alvo
Gomes KO, 2009 PSF como uma estratégia que realiza principal a comunidade. Alguns entraves
et al 47, a vigilancia a satde e proporciona a foram identificados como, por exemplo,
criacdo do vinculo entre a equipe e a desvalorizagdo profissional, falta de capacitacédo
populagdo, promovendo a organizagao dos gestores e a necessidade de salarios mais
da atencdo primaria a saude. justos e vinculos formais de trabalho.
A PNH traz uma proposta de se pensar | Para a implantacdo da PNH deve-se considerar
em saulde, reconhecendo-se os desafios o sujeito e o coletivo, seja na gestdo ou
Pasche DF, 2010 do sistema publico de salde. Sé&o na corresponsabilizagdo do cuidado. A PNH
et al.®, novas propostas de valorizacdo desta é politica do SUS que deve ser utilizada
estratégia por meio das praticas de como controle e mobilizagdo social, a fim de
gestdo e de atengdo a saude. transformar a sociedade.
proﬁ!asas:ﬁnsael 2?1?2::;‘::) ?jteur?tgr?)odgouma O enfermeiro & o principal cgtali§ador das_
Backes DS, equipe de Saude da Familia é necessario poI|t|_cas € programas voltados a saude_coletwa,
et al.t?, 2010 um projeto profissional, considerando- pois esta proﬁssa_lo requer um envolvm:uento
se o ser humano no individual e no efetivo com as reais nece55|d_ades de saude das
coletivo, como sujeito e ator social. familias e comunidades.
E?r:apzzsul;/;é 3252;¥fart§:i2 ?jgdgatfég O trabalho em PSF é uma estr_atégia de
da Familia no Distrito Federal existe mudanga do modelo de saud~e, pois trabalha de
Shimizu HE e 2010 confianca nas praticas curativas forma integrada entre as agdes de tratamento,
Reis LS 19, preventivas e de promogio poden’do prevengdo e promogdo da saude. Porém,
contribuir para a organiza(;léo de um ainda existem poucos i_nvestimento_s e falta
sistema mais articulado e hierarquizado. estruturaggo tecnica e gerencial.
A equipe de Saude da Familia é
facilitadora e estimuladora na rede de O significado da atuagdo de um profissional na
cuidados. Para isso, trés aspectos sédo ESF esta associado a capacidade de fortalecer
Backes DS, 2011 considerados importantes: o a autonomia dos atores, capacidade de romper
et al.a9, conhecimento e a valorizagao os modelos assistenciais e a valorizagdo da
profissional; a ampliagdo dos processos | singularidade humana, atuando proativamente
interativos e o surgimento de novas na realidade das familias e das comunidades.
abordagens de cuidado em salde.

Foi possivel verificar que a PNH traz consigo
uma transversalidade nas agdes de satide como uma
estratégia de valorizacdo da experimentagdao do
SUS8. Observa-se que para a mensuragdo de dados
relativos ao cuidado em saude, deve-se valorizar a
linguagem subjetiva do paciente levantando dados
qualitativos’.

Para que o no critico a respeito da leitura da
linguagem subjetiva e a valorizagdo da mesma
seja de fato aplicada, os artigos apontam como
solu¢do a educacgao em saude da populagdo, tempo
de acolhimento respeitado, fomentar a constru¢ao
de autonomia e protagonismo dos sujeitos, forta-
lecer o controle social com carater participativo,
democratizar as rela¢des de trabalho e valorizar
os profissionais de saude!®!H12:13.14,

Para a implantagdo da PNH como uma ferra-
menta de otimizacao do servigo de satde € neces-
sario, durante a atuacdo profissional, considerar o
ser humano individual e coletivo como ator social'?,
dando a ele uma responsabilidade de ser co-autor
da propria satide, aumentando o vinculo com a
equipe e facilitando a possibilidade de interagir
proativamente na realidade familiar'*'3,

Foi possivel verificar também que a ESF ¢
uma forma de mudanca no modelo assistencial de
saude'®, porém, ainda existem alguns entraves para
que ela seja uma realidade em todos os municipios.

A ESF precisa ser adotada como modelo prin-
cipal de Politica de Satde, com maior investimento
e valorizagdo profissional!®!-1416 " estruturagao
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técnica'®!’, capacitagdo dos gestores'¢, salarios
mais adequados e vinculos formais de trabalho!”.

Discussao

A maior parte dos trabalhos analisados foi pu-
blicada apos a implantagdo da PNH em 2003, com
maior concentragao entre os anos de 2005 ¢ 2011,
apresentando reflexdes sobre a trajetoria e avalia-
¢do da qualidade desta politica publica de saude.
A Revista Ciéncia e Satide Coletiva ¢ o veiculo
de comunicacdo que mais tem escoado sobre esta
tematica, uma vez que publicou 80% dos artigos
selecionados para este estudo.

O contexto historico mostra que o movimento
de construgdo de um modelo assistencial precisa
ter o paciente como foco. As tltimas trés décadas
foram marcadas por movimentos sociais que bus-
caram uma forma assistencial mais humanizada. A
transi¢ao da década de oitenta para noventa trouxe
avancos consideraveis na saide publica do pais. A
atenc¢do em saude passa a incorporar para a realiza-
¢do de suas agdes os aspectos sociais, econdmicos
e culturais'®.

Nos ultimos dez anos, as agdes do Ministério
da Saude priorizam uma assisténcia mais humani-
zada, para tanto foi lancada a PNH. Os primeiros
anos da PNH foram destinados a formulagdo e
consolidacdo da humanizagdo como politica pi-
blica, com sustentagdo tedrico-metodologica, ¢ a
sensibilizagao e mobilizagdo dos servigos de saude,
trabalhadores, gestores e usuarios. Desta forma,
cada paciente a ser atendido ¢ uma experiéncia
unica®.

Nesta vertente compreende-se que, na pratica,
cada paciente traz consigo uma nova forma de
atendimento, que se denomina atendimento indi-
vidualizado’. Para compreendermos melhor onde
se enquadra este tipo de atendimento no servigo
publico de satide devemos entdo observar a ESF,
que traz como principal caracteristica o fortaleci-
mento da equipe de satide ¢ como foco central os
atores sociais'.

A ESF também traz consigo uma nova forma
de interacdo pro ativa entre a equipe e a realidade
de cada familia'!. O atendimento de grupo nas uni-
dades de satde também ¢ uma realidade, uma vez
que tal estratégia também tem como foco a Saude
Coletiva, principalmente com ac¢des de educacdo
em satde’.

No entanto, apesar de a ESF ser uma meto-
dologia de se pensar em satide com uma visao
ampliada, incluindo o contexto social, cultural e de
saude em que se insere o paciente, ainda era uma
realidade a aplicagdo de metodologias curativistas
nas unidades de atendimento de Saude da Familia.
Desta forma, associados com a implantaciao da
PNH, os profissionais somaram as metodologias
parautilizagdo das ferramentas oferecidas na PNH
a serem aplicadas na ESF'',

Observa-se, ainda, que nas ESFs ¢ fundamental
a capacitacdo da equipe, pois a mesma se depara
cotidianamente com realidades estruturais familia-
res diferentes'®. O profissional de ESF deve estar
inserido na tomada de decisao para cada tipo de nod
critico encontrado durante o trabalho e deve estar
integrado aos demais servigos da Rede de Atencdo
a Saude (RAS) para a continuidade no processo de
cuidado. Denomina-se esta capacidade de interagdo
entre os profissionais de Clinica Ampliada, em que
cadaum esta envolvido no processo de melhora do
usuario de satude!'s.

Com a PNH inserida na ESF, o usuario passa
a ser co-autor do seu estado de satide, sua opinido
também ¢ considerada e influi intimamente no pla-
no de cuidados a ele destinado'®. Essa associagdo
das politicas publicas permite uma valorizacao
dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de
producao de saude com uma participacao coletiva,
inclusive, no processo de gestdo'.

Para que a implantacdo da PNH na ESF e na
Rede de Saude seja otimizada é necessario a cons-
tru¢do de um grupo de trabalho de humanizagdo
com a finalidade de intervir na melhoria dos proces-
sos de trabalho e na qualidade da produg@o de satide
para todos. A constru¢do de um grupo de trabalho
aproxima as pessoas, possibilita a transformacao
dos vinculos jé instituidos, além de estabelecer um
ambiente favoravel para compartilhar as tensdes do
cotidiano, as dificuldades encontradas, debater as
divergéncias e negociar as propostas inovadoras'>.

O acolhimento nas praticas de producdo de
saude também foi uma mudanca observada na
ESF. Esse acolhimento se da em qualquer etapa
do processo de construgdo de saude, sendo assim,
uma assisténcia aberta a alteragdes'”.

Finalmente, os estudos nos mostram que a ESF
¢ a porta de entrada para a utilizag@o dos servigos
publicos da Rede de Saude e deve ser reinventada
com autonomia e protagonismo dos sujeitos, forta-
lecendo o controle social com carater participativo,
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democratizando as rela¢des de trabalho e valori-
zando os profissionais de satide com o intuito de
fortalecer a Atengdo Basica e a Rede de Saude.

Conclusao

Conclui-se que a inclusdo das agdes e fer-
ramentas da PNH contribuiu para a mudanga na
caracteristica da equipe ¢ da gestdo da ESF, mas
ainda ha desafios. A implantacdo das ferramentas
como a Clinica Ampliada, Acolhimento, Grupos de
Trabalho entre outras viabilizam melhorias tanto
no sentido individualizado quanto no coletivo, no
entanto, a equipe de Saude da Familia deve passar
por capacitagdes para aprenderem a utilizar os
conceitos e ferramentas mencionados, bem como
acdes de educagdo permanente em saude que per-
mitam uma reflexao ética, politica e compartilhada
entre gestores, trabalhadores e usudrios, a fim de
atenderem a proposta de humanizacio dentro do
Sistema Publico, adequando-se assim ao contexto
contemporaneo de se pensar em saude.

Este estudo contemplou apenas os trabalhos
completos, publicados em portugués, e disponiveis
nas bases de dados indexadas. Sugere a realizagdo
de novos estudos que contemplem publicagdes
internacionais, teses ¢ acervos bibliograficos dis-
poniveis na literatura.
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