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Resumo

Introdugédo: A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do sistema de saude e
tem papel essencial na promog¢édo do cuidado integral e humanizado. Nesse contexto, a enfermagem se
destaca por sua atuacdo direta no acompanhamento das familias, na coordenacdo do cuidado e na
construgcdo do vinculo entre equipe e comunidade. Objetivo: analisar as contribuigcbes, desafios e
possibilidades da humanizagdo no cuidado de enfermagem na APS, considerando sua relevancia para a
pratica clinica, a gestdo e a formacgao profissional. Métodos: trata-se de uma revisao bibliografica narrativa
realizada entre fevereiro e outubro de 2025, utilizando as bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online via PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores
controlados e termos livres em portugués e inglés relacionados a humanizacédo e a enfermagem na APS.
Resultados: foram identificados 73 estudos e 38 artigos e quatro documentos institucionais atenderam aos
critérios estabelecidos, totalizando 16 fontes de dados. Os estudos evidenciam que o acolhimento, a escuta

qualificada e o vinculo sao dispositivos centrais para a qualidade da atencao, promovendo adesao, satisfagao



e continuidade do cuidado. Contudo, desafios como sobrecarga de trabalho, lacunas formativas e
insuficiéncia de recursos ainda limitam a efetivacdo plena das praticas humanizadas. Conclusdo: A
humanizacdo do cuidado de enfermagem na APS requer apoio institucional, educacdo permanente e
fortalecimento da corresponsabilidade, configurando-se como estratégia essencial para a integralidade do
cuidado e valorizagao do profissional de enfermagem.

Palavras-chave: Acolhimento; Atencao Primaria a Saude; Enfermagem; Humanizacgao.

Abstract
Humanization of nursing care in primary health care: contributions, challenges, and possibilities for

professional practice

Introduction: Primary Health Care (PHC) is the main entry point to the health system and plays a crucial role
in promoting comprehensive and humanized care. In this context, nursing stands out for its direct involvement
in family follow-up, care coordination, and strengthening of bonds between the team and the community.
Objective: To analyze the contributions, challenges, and possibilities of humanization in nursing care within
PHC, considering its relevance to clinical practice, management, and professional training. Methods: This is
a narrative literature review conducted between February and October 2025, using the following databases
using the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed databases,
covering the period 1997 to 2024 SciELO, LILACS, PubMed and Virtual Health Library (VHL), using controlled
descriptors and free terms in Portuguese and English related to humanization and nursing in PHC. Results:
foram identificados 73 estudos e 38 artigos e quatro documentos institucionais atenderam aos critérios
estabelecidos, totalizando 16 fontes de dados. The studies highlight reception, qualified listening, and bonding
as central devices for improving care quality, promoting adherence, satisfaction, and continuity of care.
However, challenges such as work overload, training gaps, and lack of resources still hinder full
implementation of humanized practices. Conclusion: The humanization of nursing care in PHC requires
institutional support, continuing education, and reinforcement of shared responsibility, standing out as an
essential strategy for comprehensive care and professional appreciation.

Keywords: User Embracement; Primary Health Care; Nursing; Humanization

Resumen
Humanizacion del cuidado de enfermeria en la atenciéon primaria de salud: contribuciones, desafios y

posibilidades para la practica professional



Introduccién: La Atencion Primaria de Salud (APS) es la principal puerta de entrada al sistema sanitario y
desempefa un papel esencial en la promocidn de una atencion integral y humanizada. En este contexto, la
enfermeria se destaca por su participacion directa en el acompanamiento de las familias, la coordinacion del
cuidado y el fortalecimiento del vinculo entre el equipo y la comunidad. Objetivo: Analizar las contribuciones,
desafios y posibilidades de la humanizacion en el cuidado de enfermeria en la APS, considerando su
relevancia para la practica clinica, la gestion y la formacién profesional. Métodos: Se trata de una revisién
bibliografica narrativa de la literatura entre febrero y octubre de 2025, utilizando las bases de datos Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
y el Medical Literature Analysis and Retrieval System Online a través de PubMed, cubriendo el periodo de
1997 a 2024. SciELO, utilizando descriptores controlados y términos libres en portugués e inglés relacionados
con la humanizacién y la enfermeria en la APS. Resultados: Se identificaron 73 estudios y 38 articulos, y
cuatro documentos institucionales cumplieron con los criterios establecidos, totalizando 16 fuentes de datos.
Los estudios evidencian que la acogida, la escucha calificada y el vinculo son dispositivos centrales para la
calidad de la atencion, promoviendo la adhesién, la satisfaccion y la continuidad del cuidado. Sin embargo,
desafios como la sobrecarga laboral, las brechas formativas y la escasez de recursos aun limitan la plena
efectividad de las practicas humanizadas. Conclusion: La humanizacién del cuidado de enfermeria en la APS
requiere apoyo institucional, educacién permanente y fortalecimiento de la corresponsabilidad,
configurandose como una estrategia esencial para la integralidad del cuidado y la valorizacion del profesional
de enfermeria.

Palabras-clave: Acogimiento; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Humanizacién.

Introducgao

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a principal porta de entrada do sistema de saude,
com papel central no acompanhamento das pessoas ao longo do curso de vida. Seu objetivo é oferecer
cuidado continuo, acessivel e préoximo da comunidade, promovendo saude, prevenindo doengas e facilitando
0 acesso a servigos adequados. Evidéncias mostram que sistemas de saude fortemente orientados para a
APS alcancam melhores indicadores epidemioldgicos, como redugdo da mortalidade infantil, maior
expectativa de vida e diminui¢gao de hospitalizagdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria [1]. No Brasil,
dados oficiais indicam que a Estratégia Saude da Familia (ESF), principal modelo de organizagcado da APS, ja
alcanca uma parcela majoritaria da populagdo, configurando-se como uma das maiores iniciativas de
cobertura em saude comunitaria no mundo [2].

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem se destaca como elemento essencial, pois os profissionais

dessa area estao diretamente envolvidos no cuidado, apoio e orientagao as familias e comunidades. Na APS,



o enfermeiro ndo se limita a procedimentos técnicos: participa de consultas, planeja a¢gbes educativas,
acompanha grupos prioritarios (gestantes, criangas, idosos) e realiza visitas domiciliares, consolidando um
cuidado que integra dimensdes clinicas, preventivas e sociais [3]. H4 também evidéncias de que intervengodes
educativas fortalecem a sensibilidade e a motivagao das equipes de enfermagem para praticas humanizadas
[4], e que visitas domiciliares vinculadas ao acolhimento favorecem o fortalecimento do vinculo e a confianga
nos servicos [5].

O conceito de humanizagao do cuidado, nesse cenario, assume importancia crescente. Cuidar de forma
humanizada implica ir além do tratamento da doenga, compreendendo a pessoa em sua totalidade, incluindo
sentimentos, valores, cultura e histéria de vida. Para isso, requerem-se escuta ativa, comunicagao empatica
e reconhecimento das necessidades fisicas, emocionais e sociais dos usuarios, elementos que fortalecem o
vinculo profissional-usuario e qualificam a experiéncia do cuidado [6].

A Politica Nacional de Humanizacgao (PNH), instituida pelo Ministério da Saude, estabelece diretrizes para
praticas centradas no acolhimento e na corresponsabilidade nos servicos publicos de saude [7]. Suas
proposi¢cdes dialogam com recomendagdes internacionais da Organizagdo Mundial da Saude sobre uma APS
centrada na pessoa, com énfase em equidade e integralidade [8]. Em sistemas como o National Health
Service (Reino Unido) e em experiéncias de APS em Cuba e no Canada, modelos apoiados em equipes
multiprofissionais, vinculo comunitario e cuidado humanizado tém sido associados a reducdo de
desigualdades e a melhora da qualidade de vida [9]. A Organizagdo Pan-Americana da Saude, em
perspectiva regional, também recomenda praticas baseadas no paciente e orientadas a integralidade [9].

Apesar de avancos, persistem desafios para a implementagéao efetiva do cuidado humanizado na rotina da
enfermagem na APS. Sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos materiais € humanos e lacunas na
formagdo — frequentemente centrada em habilidades técnico-clinicas em detrimento de competéncias
relacionais — sao barreiras recorrentes que impactam a qualidade do cuidado [10,11]. Revisbes apontam
que estratégias como capacitagdo continua, adogao de protocolos locais de acolhimento e fortalecimento do
trabalho em equipe sao fundamentais para enfrentar tais obstaculos [12].

Essas condi¢cdes repercutem também sobre o bem-estar dos profissionais, com potencial para
desmotivagao e desgaste. Por isso, requerem-se agdes institucionais que valorizem e apoiem a pratica da
enfermagem, incluindo programas estruturados de educacao permanente, suporte psicossocial e melhoria
das condigbes de trabalho. Gestores de saude destacam que o suporte organizacional e a monitorizagao por
indicadores assistenciais s&o indispensaveis para consolidar a humanizagdo como politica institucional [13].
Descreveu-se as contribuicdes, desafios e possibilidades da humanizagdo no cotidiano do enfermeiro na

APS, oferecendo subsidios para a pratica clinica, a gestao e a formacao profissional.



Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa, metodologia amplamente
utilizada na area da saude por possibilitar a integracao de diferentes tipos de estudos, permitindo uma analise
critica e interpretativa do conhecimento ja existente sobre determinado tema. Esse tipo de revisdo visa
identificar, analisar e discutir as evidéncias disponiveis na literatura cientifica, favorecendo uma compreensao
aprofundada e contextualizada do fenémeno estudado.

A questdo norteadora deste estudo foi: quais sao as contribuicdes e os desafios da humanizagdo no
cuidado de enfermagem na APS?

A busca dos estudos foi realizada entre junho e outubro de 2025, utilizando as bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram empregados descritores controlados provenientes dos
vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings , sendo eles: “humanizagao da
assisténcia”, “Atencao Primaria a Saude”, “cuidado humanizado” e “enfermagem”. Tais descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, tanto em lingua portuguesa quanto em lingua
inglesa, de forma a ampliar a sensibilidade e a precisao dos resultados. Para assegurar a abrangéncia da
busca, também foram utilizados termos livres e sindnimos relacionados aos descritores principais.

Os critérios de inclusdo adotados contemplaram artigos originais, estudos qualitativos, quantitativos e
relatos de experiéncia, publicados em portugués ou inglés, disponiveis na integra e que abordassem de forma
direta o tema da humanizacao do cuidado de enfermagem na APS. Foram ainda considerados documentos
oficiais e institucionais pertinentes, como manuais e diretrizes da PNH e materiais sobre acolhimento e
praticas humanizadas voltadas ao primeiro nivel de atencéo a saude.

Foram excluidos os estudos duplicados, os trabalhos com foco exclusivo em niveis secundario ou terciario
de atencao, os protocolos e revisdes sem aplicagao pratica na Atencao Primaria, bem como os textos que
nao abordassem diretamente a atuacado do enfermeiro ou que nao apresentassem relagcao com os efeitos da
humanizagao na assisténcia.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em etapas sequenciais e criteriosas. Inicialmente,
procedeu-se a identificacao e remogao de duplicatas. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos,
com o intuito de verificar a adequacéo inicial ao tema e aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, os
artigos potencialmente relevantes foram submetidos a leitura completa, de modo a confirmar a pertinéncia e
a qualidade do conteudo. A triagem foi executada de forma independente por dois revisores, e eventuais
divergéncias foram solucionadas por meio de consenso, garantindo maior rigor metodoldgico e confiabilidade

ao processo de selegao.



A extracdo dos dados foi realizada de maneira padronizada, utilizando uma planilha estruturada que
contemplou informagdes referentes a autoria, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, objetivos,
metodologia empregada, principais resultados e conclusbes. Essa sistematizagao possibilitou a comparagao
entre os achados e facilitou a categorizagdo dos conteudos conforme os eixos tematicos estabelecidos.

A avaliagado da qualidade metodolégica dos estudos foi efetuada de forma descritiva e critica, observando
aspectos como clareza dos objetivos, coeréncia entre metodologia e resultados, adequacgao do delineamento
e relevancia cientifica das conclusdes apresentadas. Ainda que a revisdo narrativa ndo exija o uso de
ferramentas padronizadas de mensuracgao de risco de viés, buscou-se manter o rigor cientifico por meio da
analise criteriosa e da triangulagao de informagdes provenientes de diferentes fontes.

A sintese dos dados obtidos foi elaborada de forma descritiva e tematica, organizada em quatro eixos
analiticos principais: (i) fundamentos e conceitos relacionados a humanizagao na enfermagem; (ii) praticas e
experiéncias recorrentes na APS; (iii) beneficios e impactos observados a partir da adogao de praticas
humanizadas; e (iv) desafios e barreiras enfrentados pelos profissionais e instituicdes na implementacao
efetiva da humanizacao. A analise tematica permitiu identificar padrées de convergéncia e divergéncia entre

os estudos, ressaltando lacunas e contribuigbes significativas para o aprimoramento da pratica assistencial.

Resultados

No perfil inicial dos registros, observou-se predominancia de estudos desenvolvidos no contexto brasileiro
da APS, com énfase em delineamentos qualitativos e descrigdes de praticas de enfermagem voltadas ao
acolhimento, vinculo, comunicagcao clinica e educacido em saude. Parte do material recuperado reuniu
documentos institucionais e obras de referéncia que subsidiaram a organizagéo das categorias analiticas e
a compreensdo dos dispositivos de humanizacdo na rotina dos servicos. Esses achados preliminares
orientaram a etapa seguinte de elegibilidade e consolidaram os eixos tematicos analisados.

Inicialmente, foram identificados 73 estudos. Apds a aplicagao dos critérios de exclusao, restaram 38
artigos para leitura completa, dos quais 16 artigos cientificos atenderam aos critérios de inclusao e foram
selecionados para compor o corpus desta revisao, totalizando 16 fontes de dados. A caracterizagao dos

artigos se encontra no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos da revisdo. Campo Limpo Paulista, S&o Paulo, Brasil, 2025.

N Autor/Ano Tipo de Pais Objetivo Principais
estudo/obra contribuigoes
Cantarelli M, Livro/Modelo de Brasil Propor modelo de Oferece referencial
6 | org. (2024) atencao cuidado orientado as | para  organizacdo do




necessidades em

processo de trabalho e do

saude cuidado
Barahona Dissertacao El Salvador Analisar cuidado Aporta fundamentos
Bolafios FM; | (qualitativa) humanizado tedricos aplicaveis as
Lopez Sanchez segundo Jean | competéncias relacionais
MC (2024) Watson em UTls
Rosendo BLP Estudo Brasil Explorar Destaca apoio
et al. (2024) qualitativo humanizagéao na | institucional, processos e
gestdo em saude no | indicadores como
contexto da APS sustentacao
Cavalcante Revisao Brasil Analisar o impacto Relaciona
WJ; Silva KSS; | narrativa da humanizagdo no | humanizagdo a adesao,
Sousa CP processo de cuidado | satisfagdo e qualidade
(2024) percebida
Toso BRGO Estudo Brasil Descrever Mapeia consultas,
et al. (2024) descritivo (praticas praticas educagdo em saude e
de enfermagem) desenvolvidas  por | visitas domiciliares;
enfermeiras na APS | reforca centralidade do
enfermeiro
Nunes AAS et Relato de Brasil Descrever acoes Mostra  efeitos de
al. (2023) experiéncia de promogado da | intervengdes na
saude do trabalhador | APS/atengdo secundaria
e humanizagao sobre bem-estar e
praticas
Costa TD et Estudo Brasil Identificar Atribui papel central a
al. (2023) transversal competéncias lideranga, comunicagéo e
gerenciais na | gestéo participativa
percepgao de
gestores
Januario Estudo Brasil Analisar escuta e Mostra escuta
TGFM et al. | qualitativo valorizagao do | qualificada como eixo
(2023) usuario na gestdo do | organizador do cuidado e
cuidado na ESF da comunicagéao
Ferreira SRS; Artigo de Brasil Discutir a Relaciona carga de
Périco LAD; Dias | reflexdo complexidade do | trabalho, coordenagéo do

VRGF (2018)

trabalho do
enfermeiro na APS

cuidado e competéncias

relacionais




7 Hernandez- Revisao México/Brasil* Sintetizar Define acolhimento
Terrazas LE et | integrativa evidéncias sobre | como  dispositivo-chave
al. (2018) acolhimento e | para acesso e vinculo

humanizacgéao na
enfermagem

6 Moreira Estudo Brasil Investigar Identifica lacunas
MADM; Lustosa | transversal conhecimentos, formativas e necessidade
MA; Dutra F atitudes e praticas | de educagédo permanente
(2015) sobre humanizagéo

5 Brasil, MS Documento Brasil Estabelecer Define acolhimento,
(2013) institucional — PNH diretrizes da Politica | corresponsabilidade,

Nacional de | cogestdao e participacao
Humanizagao social

4 Nogueira Estudo Brasil Compreender a Evidencia acolhimento,
MMS; Nogueira | qualitativo percepgao de | escuta e vinculo como
MSL; Costa LFA trabalhadores sobre | eixos do cuidado; aponta
(2012) humanizacéo na | barreiras organizacionais

Atencgéo Basica

3 Brasil, MS Documento Brasil Orientar Propde protocolos

(2010) técnico - acolhimento nas | locais e qualificacdo da
Acolhimento praticas de saude porta de entrada

2 Simdes ALA Ensaio/revisdo Brasil Discutir Fundamenta principios

et al. (2007) narrativa humanizagcdo com | e diretrizes da abordagem
enfoque na atengdo | centrada na pessoa
primaria

1 Collet N; Ensaio tedrico Brasil Relacionar Integra dimenséao
Rozendo CA humanizagao e | relacional as praticas e a
(2003) trabalho de | organizagéo do trabalho

enfermagem

Fonte: elaboragao das autoras (2025).

O Quadro 2 apresenta, de forma sintética, os documentos institucionais analisados, explicitando para cada
um o tipo de documento, o 6rgao emissor, o objetivo principal e as contribuigdes normativas relacionadas a
humanizagao na APS. Essa organizagéo facilita a visualizagdo comparativa das diretrizes e fundamenta as

interpretagdes desenvolvidas nas secdes de Resultados e Discussao.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos documentos da revisgdo. Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil, 2025.



N° Documento Tipo de Orgao Objetivo Principais contribui¢oes
(autor e ano) documento emissor principal

1 Brasil. Ministério Diretriz Ministério Estabelecer Define principios
da Saude (2013) — | nacional da Saude diretrizes da PNH | (acolhimento,
Politica Nacional de para qualificar o | corresponsabilidade,
Humanizagao (PNH) cuidado cogestdo), participacdo do
[12] usuario e orientagdo para

trabalho em equipe

2 Brasil. Ministério Documento Ministério Orientar a Propbde organizagdo da
da Saude (2010) — | técnico da Saude organizagdo do | porta de entrada, escuta
Acolhimento nas acolhimento nos | qualificada, classificacao de
praticas de servigcos risco e elaboracdo de
producdo de saude protocolos locais
[13]

Fonte: elaboragéo das autoras (2025).

Para orientar a leitura dos resultados e facilitar a comparagéo entre fontes, organizamos os achados da

revisdo em eixos tematicos que articulam fundamentos, beneficios, atuacao do enfermeiro, barreiras e

aspectos de gestao. Essa sintese permite visualizar, de forma compacta, como os estudos convergem quanto

aos dispositivos de humanizagdo na APS e as condi¢cdes necessarias para sua implementacéo sustentada.

A seguir, apresenta-se o Quadro 3, que reune os conteudos principais identificados na literatura, exemplos

de aplicagdo na pratica e as respectivas referéncias que os embasam.

Quadro 3 — Sintese dos principais achados por eixo tematico. Campo Limpo Paulista,

2025.

Séo Paulo, Brasil,

Eixo tematico

Conteudos principais

identificados na literatura

Exemplos/Detalhamento

Referéncias

(max. 2)

Fundamentos da
humanizacgéao na
APS

Principios de acolhimento,

participagao do usuario,
corresponsabilidade e cogestao;
organizagao da porta de entrada e

escuta qualificada

Protocolos de acolhimento;
classificagéo de risco; diretrizes para

trabalho em equipe e vinculo

[12], [13]

Beneficios
observados na

pratica

Melhora de adesao, satisfacao
e continuidade do cuidado;
qualificacdo da experiéncia do

usuario

Consultas de enfermagem

centradas na pessoa; Vvisitas

domiciliares e agdes educativas

(2], [3]




Atuacao do Centralidade na coordenagédo | Grupos prioritarios, planejamento de [2], [6]
enfermeiro no | do cuidado, educagao em saude e | agcbes educativas, articulagéao
cuidado gestdo de fluxos; competéncias | interprofissional
humanizado relacionais

Barreiras e Sobrecarga e complexidade do Demanda assistencial elevada; [1], [6]
desafios a | trabalho; insuficiéncia de | necessidade de capacitagao
implementagao recursos; lacunas formativas continua e apoio institucional

Gestéao e Importancia do suporte Uso de indicadores, rotinas [8], [10]
politicas de | organizacional, lideranca e | padronizadas e alinhamento a PNH
humanizacéao processos participativos

Dispositivos  de Acolhimento como dispositivo Escuta qualificada na ESF; [5], [7]
acolhimento e | de acesso, vinculo e | organizagdo do percurso do usuario
escuta responsabilizagao

Referenciais Humanizagdo como dimensao Fundamentos historicos e éticos [9], [11]
tedrico-conceituais constitutiva do trabalho de | da abordagem centrada na pessoa

enfermagem e da APS

Saude do Acdes para bem-estar das Intervengbes na APS/atencdo [15], [16]
trabalhador e | equipes e modelos orientados as | secundaria; organizagao do
modelos de cuidado | necessidades processo de trabalho

Fonte: elaboracao das autoras (2025).

A consolidacdo da humanizagdo na APS depende de gestdo e politicas que garantam suporte
organizacional, lideranga e processos participativos. Os estudos destacam que rotinas padronizadas,
definicdo de responsabilidades e uso de indicadores dao lastro a pratica cotidiana e favorecem a continuidade
do cuidado. Nessa direcdo, evidencia-se a necessidade de alinhar a gestdo local as diretrizes da PNH,
promovendo corresponsabilidade entre equipes e usuarios [8,10].

Os dispositivos de acolhimento e escuta qualificada operam como porta de entrada do sistema e
ordenadores do percurso do usuario. A literatura descreve o acolhimento como estratégia para ampliar
acesso, qualificar a comunicagéo clinica e fortalecer o vinculo, articulando classificacdo de risco, orientagao
e encaminhamentos pactuados. A escuta ativa, por sua vez, sustenta decisées compartilhadas e favorece
responsabilizacdo mutua no territério [5,7].

Do ponto de vista tedrico-conceitual, a humanizagao é tratada como dimensao constitutiva do trabalho de
enfermagem e da prépria APS. Analises classicas e revisdes narrativas ressaltam que a qualidade do cuidado

envolve necessariamente relagbes, valores e ética, ndo se reduzindo a procedimentos técnicos. Esse



enquadramento sustenta abordagens centradas na pessoa e orienta a organizagao do processo de trabalho
em saude [9,11].

A sustentabilidade das praticas humanizadas exige atencdo a saude do trabalhador e a modelos de
cuidado orientados as necessidades. Relatos de experiéncia mostram ganhos quando se investe em
ambientes saudaveis, apoio as equipes e intervengdes que integrem promog¢ao da saude do trabalhador ao
cotidiano assistencial. Modelos organizativos que explicitam responsabilidades, fluxos e dispositivos de

cuidado contribuem para maior coeréncia entre pratica e diretrizes [15,16].

Discussao

Observou-se convergéncia quanto ao papel do acolhimento, da escuta qualificada e do vinculo para
qualificar a experiéncia do usuario e a coordenacao do cuidado pela enfermagem na APS [2,5]. As praticas
descritas incluem consultas de enfermagem, visitas domiciliares e agbdes educativas, articuladas ao trabalho
em equipe no territorio [2]. As competéncias relacionais sustentam a comunicacdo clinica e a
corresponsabilidade pelo plano terapéutico, reforcando a centralidade do enfermeiro no cuidado [7,11]. Em
diferentes cenarios, tais dispositivos foram associados a maior adesao, satisfacao e continuidade do cuidado
[3,6].

Em paralelo, emergem desafios persistentes: complexidade do trabalho, sobrecarga e multiplas demandas
qgue tensionam a implementagao cotidiana da humanizacéao [6,1]. Somam-se a isso a insuficiéncia de recursos
e lacunas formativas para o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas, além da necessidade de
lideranga e de processos participativos mais robustos na gestao dos servigos [8,10]. Evidéncias sugerem que
0 bem-estar do trabalhador e a qualidade do cuidado sao interdependentes, com ganhos expressivos quando
se investe em ambientes saudaveis e suporte as equipes [15]. Essa leitura dialoga com analises que integram
a dimensao relacional do trabalho de enfermagem a organizagéo do processo de trabalho [9,11].

Como implicagdes praticas, os resultados sustentam a importancia de programas de educagao permanente
e de protocolos locais de acolhimento, em alinhamento as diretrizes da PNH [12,13]. Recomenda-se também
0 monitoramento continuo por indicadores e a adogdo de modelos de cuidado orientados as necessidades,
com o objetivo de dar lastro organizacional as praticas humanizadas [16]. Sinteses e relatos recentes indicam
a viabilidade dessas estratégias, com potencial de padronizar boas praticas e ampliar a capacidade de
resposta as necessidades de individuos e familias na APS [3,5]. Gestores e formadores devem incorporar
esses componentes aos planos de trabalho e curriculos, fortalecendo a sustentabilidade das agbes no
rotineiras dos servigos [2,8].

A analise dos documentos permitiu a identificagdo de quatro eixos tematicos que estruturaram a

apresentacdo dos resultados: fundamentos da humanizagcdo na APS, beneficios observados na pratica,



atuacao do enfermeiro no cuidado humanizado e barreiras e desafios a implementacao efetiva das praticas
humanizadas. Revisbes integrativas destacam que estratégias de capacitagdo continua e protocolos locais
sdo fundamentais para enfrentar barreiras e promover mudangas consistentes [12].

Os fundamentos da humanizagdo na APS emergem dos principios e diretrizes que orientam o trabalho em
saude, com énfase no acolhimento, na cooperagdo, na participagdo do usuario e na cogestdo. Os
documentos institucionais analisados detalham a organizagao da porta de entrada, a escuta qualificada e a
necessidade de protocolos de classificagdo e encaminhamento, oferecendo base normativa sélida para
praticas centradas na pessoa e para o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios [12,13]. Esse
enquadramento sustenta a leitura dos resultados e delimita critérios para qualificar os processos assistenciais
no cotidiano dos servicos.

Quanto aos beneficios observados na pratica, os estudos indicam associagéo direta entre os dispositivos
de humanizacgao e desfechos como adeséo terapéutica, satisfacao do usuario e continuidade do cuidado. As
descricbes de consultas de enfermagem, visitas domiciliares e agbes educativas demonstram que a
comunicagao clinica e o vinculo, quando sistematizados e monitorados, ampliam a capacidade de resposta
das equipes e favorecem experiéncias positivas nos diferentes pontos de atencdo [2,3]. Tais achados
reforcam a importancia de integrar as competéncias relacionais ao planejamento das intervencbes e ao
acompanhamento dos resultados.

No eixo referente a atuagao do enfermeiro e as barreiras a implementagao, evidencia-se a centralidade
desse profissional na coordenacgédo do cuidado, na gestdo de fluxos e na articulagao interprofissional, em
contextos marcados pela complexidade, pela sobrecarga e pelas exigéncias organizacionais [6,2]. A
consolidacdo das praticas humanizadas requer apoio institucional, lideranca e processos participativos, além
de agbes voltadas a saude do trabalhador e a qualificacdo continuada, com definigdo de competéncias e de
indicadores de acompanhamento [8,10]. Essas condi¢des estruturam a sustentabilidade das mudancas e
mitigam obstaculos recorrentes na rotina da APS [15].

A consolidacdo da humanizagdo na APS depende de gestdo e politicas que garantam suporte
organizacional, lideranga e processos participativos. Os estudos destacam que rotinas padronizadas,
definicdo de responsabilidades e uso de indicadores fornecem lastro a pratica diaria e favorecem a
continuidade do cuidado. Nessa dire¢ao, evidencia-se a necessidade de alinhar a gestao local as diretrizes
da PNH, promovendo a corresponsabilidade entre equipes e usuarios [8,10].

Os dispositivos de acolhimento e de escuta qualificada operam como porta de entrada do sistema e
ordenadores do percurso do usuario. A literatura descreve o acolhimento como estratégia para ampliar o
acesso, qualificar a comunicacao clinica e fortalecer o vinculo, articulando classificacédo de risco, orientagao
e encaminhamentos pactuados. A escuta ativa, por sua vez, sustenta decisbes compartilhadas e favorece a

responsabilizagdo mutua no territorio [5,7].



Do ponto de vista tedrico-conceitual, a humanizacéo € tratada como dimenséo constitutiva do trabalho de
enfermagem e da prépria APS. Analises classicas e revisdes narrativas ressaltam que a qualidade do cuidado
envolve necessariamente relacbes, valores e ética, ndo se reduzindo a procedimentos técnicos. Esse
enquadramento sustenta abordagens centradas na pessoa e orienta a organizagao do processo de trabalho
em saude [9,11].

A sustentabilidade das praticas humanizadas exige atengdo a saude do trabalhador e a modelos de
cuidado orientados as necessidades. Relatos de experiéncia mostram ganhos quando se investe em
ambientes saudaveis, apoio as equipes e intervengdes que integrem promocgao da saude do trabalhador ao
cotidiano assistencial. Modelos organizativos que explicitam responsabilidades, fluxos e dispositivos de
cuidado contribuem para maior coeréncia entre pratica e diretrizes [15,16].

Os resultados desta revisao indicam que a humanizagao configura estratégia central na APS ao articular
acolhimento, escuta qualificada, respeito as singularidades e participagdo do usuario, elementos que
sustentam relacdes de confiangca e ampliam a integralidade do cuidado [1,9]. Essa abordagem reposiciona o
encontro clinico como espago de coprodugado do cuidado e de corresponsabilizacdo entre profissionais e
usuarios, fortalecendo o sentido de pertencimento aos servigos [11].

Evidéncias nacionais descrevem ganhos consistentes para os usuarios quando dispositivos de
humanizagao sao incorporados as rotinas: aumento da satisfagdo, melhor adeséao terapéutica, continuidade
do cuidado e sensacdo de seguranga nos servigos [2,3]. Tais efeitos aparecem especialmente quando
consultas de enfermagem, visitas domiciliares e agbes educativas sdo estruturadas com comunicagao
centrada na pessoa e vinculo longitudinal com a equipe [2].

No plano conceitual e normativo, a Politica Nacional de Humanizacdo e o documento técnico de
acolhimento oferecem diretrizes e ferramentas para operacionalizar a humanizacdo na APS, incluindo a
organizagao da porta de entrada, a escuta qualificada e a cogestao do cuidado [12,13]. A aderéncia a esses
referenciais favorece a padronizacio de praticas e o monitoramento por indicadores, criando condi¢cbes para
avaliagdo continua da qualidade assistencial [12].

A centralidade da enfermagem emerge de forma reiterada: o enfermeiro coordena fluxos assistenciais,
reconhece necessidades individuais e familiares, conduz acdes de educagdo em saude e articula a equipe
multiprofissional, assumindo posicao estratégica para sustentar praticas humanizadas no territério [2,6]. Essa
atuacdo demanda competéncias relacionais, clinica ampliada e capacidade de gestdo do processo de
trabalho, com tomada de deciséo alinhada as necessidades do usuario [6].

Os estudos também explicitam barreiras a implementagao plena da humanizagdo, como complexidade e
sobrecarga do trabalho, restricdo de recursos materiais e humanos e lacunas formativas para competéncias
nao técnicas [1,6]. Em cenarios de alta demanda e tempo reduzido de consulta, a qualidade da comunicacgao

e a participacdo do usuario tendem a ser comprometidas, com impacto direto na experiéncia do cuidado [3].



A dimensao de gestdo e politicas aparece como determinante para dar sustentagdo organizacional as
praticas de humanizagéo. Analises sobre gestdo e competéncias gerenciais indicam que lideranga, processos
participativos e cultura de avaliagado s&o condi¢cdes para sustentar o acolhimento e a escuta qualificada na
rotina dos servigos [8,10]. Onde ha apoio institucional, observa-se maior aderéncia a rotinas padronizadas e
melhor coordenacao das redes de cuidado [8].

Em termos de dispositivos de pratica, a literatura destaca o acolhimento como ordenador do acesso e
tecnologia relacional para qualificar o primeiro contato, a classificagdo de risco € o encaminhamento
responsavel [5,13]. A escuta ativa e a comunicacéo clinica, quando sistematizadas, ampliam a capacidade
de negociacao de planos terapéuticos e fortalecem o vinculo longitudinal na APS [7].

A sustentabilidade das praticas humanizadas exige atencdo a saude do trabalhador e a modelos de
cuidado orientados as necessidades. Relatos de experiéncia mostram ganhos quando se investe em
ambientes saudaveis, apoio as equipes e intervencgdes que integrem a promog¢ao da saude do trabalhador ao
cotidiano assistencial [15]. Modelos organizativos que explicitam responsabilidades, fluxos e dispositivos de
cuidado contribuem para maior coeréncia entre pratica e diretrizes [16].

Como implicacges praticas, recomenda-se priorizar programas de educag¢ao permanente, protocolos locais
de acolhimento e uso de indicadores para monitorar a experiéncia do usuario e a continuidade do cuidado
[12,2]. A incorporacdo desses componentes em planos de trabalho e curriculos fortalece competéncias
relacionais e a capacidade de resposta das equipes no territério [2].

Para robustecer a implementacéo, € util explicitar um roteiro operativo que integre protocolos de
acolhimento, fluxos de classificagdo de risco, pactuacdo de encaminhamentos e registro sistematico de
informacdes relevantes para o cuidado centrado na pessoa [13]. A aderéncia a esse roteiro depende de
diretrizes locais alinhadas a PNH e de momentos de superviséo clinica e pedagdgica que conectem normas
e pratica cotidiana [12].

A educacgdo permanente deve articular competéncias relacionais, como escuta, negociagado de planos e
comunicagao clinica, com competéncias de gestdo, como planejamento, trabalho em equipe e uso de
indicadores, favorecendo a tomada de decisdo compartilhada no territério [2]. Programas com oficinas,
simulagdes clinicas e analise de casos ampliam a transferéncia para o servigo e fortalecem a autonomia
responsavel das equipes [10].

No plano tedrico-conceitual, referenciais como os fundamentos da humanizacdo no trabalho de
enfermagem e abordagens que destacam a dimenséo ética e relacional do cuidado ajudam a orientar praticas
coerentes e reflexivas [11]. Em contextos especificos, aportes da teoria do cuidado humano contribuem para
qualificar atitudes, linguagem e presenca terapéutica, principalmente em situacdes de maior vulnerabilidade
[14].



A saude do trabalhador emerge como condi¢do indispensavel para a sustentabilidade da humanizacéo.
Iniciativas de promog¢ao do bem-estar, organizacao de processos e suporte as equipes demonstram efeitos
positivos sobre a motivagao, o clima de trabalho e a continuidade do cuidado [15]. Modelos de organizagao
do cuidado orientados as necessidades oferecem um arcabouco eficaz para distribuir responsabilidades,
ordenar fluxos e alinhar praticas as demandas reais dos usuarios [16].

Reconhece-se, contudo, que as limitagdes do estudo estdo associadas a natureza narrativa da revisao, a
qual ndo contempla analise estatistica dos dados e pode apresentar risco de viés de selecdo em virtude da
subjetividade na escolha e interpretagédo dos artigos. Ainda assim, os resultados obtidos sao relevantes por
permitirem uma visao abrangente, critica e atualizada sobre as contribui¢cdes e os desafios da humanizagao
no cuidado de enfermagem na APS, oferecendo subsidios para o fortalecimento das praticas humanizadas

e para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a atencao basica.

Conclusao

A humanizacao é eixo estruturante da APS, articulando acolhimento, escuta qualificada, vinculo e
participagao do usuario para qualificar a experiéncia assistencial e sustentar a integralidade do cuidado. A
enfermagem ocupa posigdo central na operacionalizagdo dessas praticas ao coordenar o cuidado,
reconhecer necessidades individuais e familiares e articular a equipe multiprofissional, favorecendo
confianga, continuidade e melhores resultados clinico-organizacionais.

Os estudos analisados também mostram que a consolidagdo da humanizagcdo depende de condicbes
institucionais claras, com diretrizes, rotinas e fluxos bem definidos, além de educacdo permanente que
mantenha competéncias relacionais, clinicas e gerenciais ativas nas equipes. Ao reconhecer barreiras como
sobrecarga, restricio de recursos e heterogeneidade de gestdo, reafirma-se a necessidade de
acompanhamento sistematico do que se faz na porta de entrada e ao longo dos itinerarios de cuidado, de
modo a preservar o foco na pessoa e fortalecer a corresponsabilizacdo entre profissionais, usuarios e

comunidade.
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