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RESUMO

A Politica Nacional de Humanizacio (PNH) visa pér em prética os principios que o Sistema Unico
de Saude (SUS) implementa no cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudangas nos modos
de administrar e cuidar. Entendida como uma estratégia de fortalecimento do sistema publico de
salde, seu proposito é o de contribuir para a melhoria da qualidade de atencéo e da gestdo da salde
no Brasil, por meio do fortalecimento da humanizacédo como politica transversal na rede, afirmando
a indissocialidade do modelo de atencdo e de gestdo. Na trajetoria da construcdo de uma politica de
qualificacdo do SUS, a Politica Nacional de Humanizacdo deve ser vista como uma das dimens@es
fundamentais que se apresenta como um conjunto de diretrizes transversais que direcionam toda
atividade institucional que envolva usuarios ou profissionais da saude, em qualquer area abrangente.
O presente trabalho consiste em uma reviséo de literatura com o objetivo de descrever sobre a
politica nacional da humanizacdo sob a dtica dos profissionais em salde e suas diretrizes bem
como, suas vantagens, limitagdes e mecanismos necessarios para sua implantacdo. Desenvolvemos
atraves de um levantamento bibliografico nas bases de dados index (Lilacs, Scielo, Medline e livros
que abordam sobre o tema). Percebemos que a Politica Nacional de Humanizacdo surgiu para
consolidar o SUS, e ainda encontra dificuldades para sua efetiva execucdo e varios profissionais da
salde ndo tém conhecimento sobre a politica de humanizagdo, sendo fundamental uma formacao
académica voltada para o assunto.
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ABSTRACT

The National Policy of Humanization (PNH) puts into practice the principles that the Unified
Health System (SUS) implements in everyday health services, producing changes in ways of
managing and caring. Understood as a public health system strengthening strategy, its purpose is to
contribute to improving the quality of care and health management in Brazil, through the
strengthening of the humanization policy defined on the network, saying the model of
indissociability care and management. In the course of building a SUS qualification policy, the
National Humanization Policy should be seen as one of the main dimensions that are presented as a
set of cross-cutting guidelines that direct all institutional activities, involving users or health
professionals in any area comprehensive. This work consists of a literature review in order to
describe on national policy humanization from the perspective of health-care workers and
guidelines as well, its advantages, limitations and mechanisms necessary for their implementation.
Developed through a bibliographic survey of the index databases (Lilacs, SciELO, Medline and
books that address on the topic). We realize that the National Policy on Humanization came to
consolidate the SUS, and still faces difficulties for their effective implementation and various health
professionals are unaware about the humanization policy is central one facing academic background
to the subject.
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INTRODUCAO

Com a criagdo do Sistema Unico de Salide (SUS) a saude passa a ser direito de qualquer
brasileiro. O SUS deve promover e recuperar a saude, a fim de melhorar a qualidade de vida e
reduzir os riscos de doenca. Especificamente, relacionado as acOes e servicos, estas devem ser
garantidas por meio de politicas de promocdo, protecdo e recupera¢do, com participacdo da
sociedade civil organizada nas decisées e na implementacéo das ages.'?*

Quase 20 anos depois de sua criacdo, 0 SUS é o sistema idealizado para os anseios de salde
do povo brasileiro, mas € também o sistema de saude publico que apresenta as contradi¢Ges e
heterogeneidades que caracterizam nossa sociedade: servicos modernos e de ponta tecnoldgica ao
lado de servigos sucateados nos quais estdo presentes a cronificagdo do modo obsoleto de operar 0
servico publico, a burocratizacdo e os fendmenos que caracterizam situacdes de violéncia
institucional.*

Na trajetoria de construcdo do SUS, ha que se destacar os muitos avancos obtidos,
especialmente aqueles relacionados a universalidade e a descentralizacdo. Ndo obstante, ainda
persistem alguns entraves, apontando para a necessidade de aperfeicoamento na implementacéo do
sistema em suas diretrizes essenciais, tais como a regionalizacdo e a hierarquizacdo, a equidade, a
integralidade, uma efetiva participacdo social e o investimento na formacdo e capacitacdo de
recursos humanos em sadde.>®

Frente a necessidade de mudanca do cenéario vigente, foi instituido a Politica Nacional de
Humanizacdo é descrita como um conjunto de fortalecimento do sistema publico de satde. Seu
proposito é o de contribuir para a melhoria da qualidade de atencéo e da gestdo da satde no Brasil,
por meio do fortalecimento da humanizacdo como politica transversal na rede, afirmando a
indissocialidade do modelo de atencéo e de gestao.’

A humanizacdo foi desenvolvida e criada perante ao SUS. Os principios do SUS séo
referéncia para a politica de humanizacéo, sendo eles atencdo universal, atencdo integral, equidade e
participacdo da sociedade. Levados as Ultimas consequéncias definem a humanizacdo em qualquer
concepcao, em qualquer instancia de atencdo ou gestdo. Tal carater faz do SUS, hoje, o principal
sistema de inclusdo social deste pais.*

Em 2003, o Ministério da Saude passou o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) por uma reviséo e langou a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), que mudou o patamar de alcance da humanizagdo dos hospitais para toda a rede SUS e
definiu uma politica cujo foco passou a ser principalmente 0s processos de gestdo e de trabalho.

Enquanto politica, a PNH se apresenta como um conjunto de diretrizes transversais que norteiam
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toda atividade institucional que envolva usuarios ou profissionais da saude, em qualquer instancia
de efetuagdo.*

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), instituida em
2003 pelo Ministério da Saude, foi formulada a partir do reconhecimento e sistematizacdo de
experiéncias concretas de estados e municipios que apontam para um “SUS que da certo”, tais
como: rede de atencdo publica de salde presente nos territdrios; inovagdes na organizacéo e oferta
das praticas de salde, com a articulacdo entre a¢des de promocdo e de prevengdo com agdes de cura
e reabilitacdo; instancias de gestdo participativa e cogestdo com a participacdo de trabalhadores,
gestores e usuarios; fortalecimento do processo de descentralizacéo; entre outros.®

A humanizac&o é hoje um tema frequente nos servicos publicos de salde, nos textos oficiais
e nas publicacBes da area da Satide Coletiva.”

A humanizacdo se fundamenta no respeito e valorizacdo da pessoa humana, e constitui um
processo que visa a transformacdo da cultura institucional por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as aces de atencdo a satde e de gestdo dos servicos.*

Hé uma necessidade iminente de se conciliar a tecnologia/humanizago nas praticas diarias.’

A humanizacdo ainda é compreendida como uma acdo de resgate do homem bom e, em
consequéncia disto, o SUS que da certo é aquele que faz o bem. Os desdobramentos desse equivoco
sdo, em Ultima instancia, contrérios aos principios da PNH, que se referem a producéo de sujeitos
protagonistas e autbnomos.*

Com a PNH, a humanizacao alcanca os processos de gestdo e organizacdo do trabalho nos
servigcos de salde, e a gestdo participativa desponta como modelo eleito para a realizacdo dessa
politica. Quando falamos em gestdo participativa ou cogestdo, estamos nos referindo ao modo de
administrar que ndo se basta na linha superior de comando e inclui o pensar e o fazer coletivos.**

O campo que engloba a humanizacdo possui diversos programas gue correspondem aos
temas e proporcionam uma forma de inovacdo na producéo tedrica e pratica na area da salde. Sob
diversas formas de compreender, a humanizacao € vista como principios de valorizar a dimenséo da
conduta e ética em todas as préaticas de atencdo e gestdo, movimentos que interfiram na violéncia
institucional na area da satide, fortalecer o trabalho na equipe multiprofissional.*?

Particularmente importantes sdo as estratégias, metodologias e ferramentas que se destinam
ao desenvolvimento do profissional da area da saude. Acreditamos que a possibilidade de promover
atendimentos verdadeiramente humanizados requer, necessariamente, a educagdo dos profissionais
da satde dentro dos principios da humanizagdo e o desenvolvimento de ac¢@es institucionais que
visem ao cuidado e a atencdo as situacdes de sofrimento e estresse decorrentes do proprio trabalho e

ambiente em que se d&o as praticas de satide.*
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A humanizacdo na Odontologia mostra-se relevante no contexto atual, pois as Ultimas
décadas foram marcadas por intenso desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a qualidade do
relacionamento cirurgido-dentista e paciente deve ser melhorada, utilizando também dessa
ferramenta de estudo.’

Tema ainda pouco abordado na literatura odontoldgica, definir a palavra humanizacéo torna-
se necessario. Tarefa considerada dificil, levando-se em consideracdo sua subjetividade e a
multidimensionalidade.’

Pretende-se com essa revisdo de literatura descrever sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo (PHN) e suas diretrizes, bem como, suas vantagens, limitacdes e mecanismos
necessarios para sua implantacdo. Tendo em vista que a PNH é fundamental para que haja uma
politica de qualificacio do SUS, o entendimento sobre a humanizacdo é fundamental neste
processo, ndo podendo ser entendida como um programa a ser aplicado aos diversos servicos de
salide, mas como uma politica que funcione transversalmente em toda a rede SUS.™

Nota-se a relevancia do tema proposto, uma vez que o conhecimento dos direitos dos
usuarios dos servicos de satde é uma forma de garantir o acesso com equidade. A implantacdo da
PNH nas unidades basicas de saude, permitird além de um melhor acolhimento, uma organizagao
dos servicos oferecidos, em especial a classe economicamente menos favoravel.*!

A PNH vai proporcionar um trabalho conjunto entre os diferentes profissionais e pacientes,
visando sempre melhorar o servico e o atendimento ao publico, produzindo mudangas nos modos de
gerir e cuidar.™

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Gradua¢do em Odontologia
trazem a tona essa necessidade quando propde que o cirurgido-dentista adote um comportamento
generalista, humanista, critica e reflexiva.’

E de grande importancia para uma equipe de saide compreender sobre a PNH nas diversas
praticas de salde e estimular uma construcdo coletiva, portanto, o objetivo deste estudo é descrever
sobre a politica nacional da humanizacdo sob a 6ética dos profissionais em salde e suas diretrizes

bem como, suas vantagens, limitagdes e mecanismos necessarios para sua implantacao.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracterizara por uma revisao bibliografica. Os dados foram obtidos por meio
de uma busca de artigos cientificos publicados em banco de dados de ciéncias da satde em geral,
como Lilacs, Scielo, Medline, Google académico e livros. Os descritores utilizados na busca foram:
humanizacdo, politica nacional de humanizacdo e gestdo do SUS. Textos disponibilizados

parcialmente e artigos que néo tiveram relevancia para o tema abordado foram excluidos.
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DISCUSSAO E ANALISE

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surgiu como estratégia de consolidacdo do
Sistema Publico de Sadde (SUS), com a finalidade de colaborar para o aperfeicoamento da
qualidade da atencédo e da gestdo da saude no Brasil, consolidando a Humanizacdo como politica
transversal na rede.'® Esta ideia é contraria as demais acdes e politicas de satde ja consolidadas,
sendo necessario combinar a atuacdo descentralizada das diversas bases que constituem o SUS para
a sua implantacdo.’® PNH vem se inserir na sade publica, propondo uma nova maneira de
fortalecer a interag&o entre gestores, trabalhadores e usuarios,® visando ampliar a pratica resolutiva
e reforca o conceito de clinica ampliada.'’

A humanizacdo na area da salide vem crescendo, isso é percebido pela criacdo de programas
politico-sociais que visam a humanizacdo do ambiente hospitalar e da assisténcia em saude. A PNH
visa que todos os profissionais principalmente os da saude, que estdo em contado direto com
pacientes e familiares, apliguem a filosofia do bem-estar fisico, psiquico, social e moral do
paciente.’® A Politica Nacional de Humanizac&o quer com isso implantar nos atendimentos do SUS
a ideia de que a unido do conhecimento técnico-cientifico com os aspectos afetivos, sociais,
culturais e éticos na relacéo entre profissional e paciente garantem maior eficacia do servico.*

Uma das ferramentas do PNH é o conceito de ambiéncia, criado pela necessidade de
ambientes que contribuissem na mudanca das relagées de trabalho.”> A ambiéncia visa espacos
confortaveis para receber os usuérios, facilitando o processo de trabalho e acolhimento.?’Um
exemplo de ambiéncia, foi o estudo realizado por Pascale?! em 2002, que evidenciou uma influéncia
direta das cores com o sono, estado de alerta e nas emoc0es, interferindo diretamente na satude dos
pacientes. Segundo o autor,?* 0 uso correto das cores nos servicos de salide pode melhorar a
qualidade de vida dos individuos e o convivio entre as pessoas.

Em um estudo realizado por Franca®? com médicos e enfermeiros com o intuito de investigar
0 processo de humanizagdo demonstrou que os profissionais tém conhecimento sobre a PNH. O
estudo foi realizado no Programa Saude da Familia de Campina Grande-PB, tendo os enfermeiros
maior conhecimento e todos se mostraram apreensivos por ndo ter condicdo de realizar o
acolhimento como se deve; os médicos se justificam pela falta de ambiéncia e tempo suficiente para
0 atendimento humanizado, ja os enfermeiros descrevem a impessoalidade como dificultador da
humanizacdo e acolhimento. Segundo o pesquisador, 0s usuarios estdo satisfeitos com os servigos,
mas, apontam dificuldades acerca da ambiéncia e do acolhimento.

As ferramentas do PNH sdo resultados de um processo participativo, pois a rede é construida
conforme as necessidades do coletivo.®® No entanto, para Archanjo®® em alguns lugares a

implantacdo do PNH tem acontecido de forma verticalizada, ou seja, sem participacéo e discussdo
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dos usuérios. Segundo o autor, ndo basta implantar o Acolhimento, Grupos de Trabalho de
Humanizacéo, tem que observar se as préaticas foram eficientes e se tém alterado a convivéncia e o
modelo de gesto. %

Na implantacio do PNH o gestor exerce grande importancia, sendo responsavel por
desenvolver e implantar acdes humanizadoras. Neste sentindo, Deslandes® realizou uma pesquisa
sobre a humanizagdo da assisténcia no olhar dos gestores de satde no Rio de Janeiro. Deslandes %
encontrou num total de 14 entrevistados, apenas 2 possuiam acdes de humanizacdo para as
condicdes de trabalho dos profissionais, apontando medidas como lanche aos funcionarios que
moravam longe, criacdo de espacgo de escuta e apoio psicologico. A presente pesquisa demonstra a
dificuldade de se implantar a PNH, ja que muitos gestores ndo estdo comprometidos com a causa e
melhoria do sistema.

O PNH como ferramenta de melhoria no atendimento em todos os niveis de atencéo,
considera desumano a realidade da atencdo a saude, ressaltando grandes filas para consultas,
exames, pacientes em macas nos corredores dos hospitais e profissionais que sdo obrigados a
trabalhar em condices precarias.”> Nos servicos de urgéncia e emergéncia o acolhimento do
usuario € entendido pelo PNH como a percepcdo do usudrio, desde a sua chegada, garantindo
atencdo e articulacdo com os outros servicos de satide, quando necessario.”®

A Politica Nacional de Humanizacdo tem alguns critérios para a implantacdo de algumas
atividades de humanizagdo, com a ajuda dos assistentes que exercem atividade na atencdo basica,
especializada, hospitalar, de urgéncia, emergéncia e alta complexidade.?® Na formacdo académica
principalmente na area da saude é um grande desafio inserir medidas humanizadoras no ambito
assistencial pois grande maioria dos cursos tém uma formacéo académica tecnicista.”’ O estudo de
Silva®’ realizado em académicos de uma universidade pablica, na cidade de Campina Grande (PB),
acerca da humanizacdo nas suas praticas, notou pouco conhecimento, acerca da humanizacéo,
principalmente relativo ao conceito.

O estudo realizado por Mota®® com pacientes atendidos por estagiarios de odontologia no
Programa Saude da Familia na cidade de Jodo Pessoa/PB avaliou a qualidade do atendimento e a
satisfacdo dos usuarios, com énfase no acolhimento, uma das ferramentas utilizadas pelo PNH.
Segundo Mota,?® o acolhimento dos pacientes atendidos por alunos de graduacdo em Odontologia,
deveria ser mais valorizado, visto que muitos usuarios do servico se sentem inseguros ao serem
atendidos por académicos. Todos o0s pacientes pesquisados desejam um profissional com
habilidades técnicas, mas que tenham um contato humanizado de forma acolhedora, atenciosa e
resolutiva em todos os niveis de atencéo. %

A discussdo da PNH nos diversos lugares do SUS tem descoberto sua forca, representada em

distintas dimensdes: estabelecer a posicado dos individuos na compreenséo de sua acao, da eficiéncia
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do coletivo, da consideracdo da composicéo de redes de cuidados transmitidos, em diferenca com o
mundo moderno descrito pelo interesse independente.?

A PNH faz um desafio, procurando que seus principios e diretrizes sejam executados.
Dedica-se a dar importancia, elaborando referéncia declarada, aos direitos dos usuarios e
trabalhadores de saude, com a efetividade da competéncia de formacgdo que integram o humano,
enriquecendo sua independéncia num aspecto comunitario dos processos de atencdo e gest&o.”

Percebemos que a PNH deve ser melhor trabalhado nas instituicdes de ensino superior visto
que os académicos tém contado direto com usudrios do servico publico através do estagio, e como
cirurgides-dentistas precisardo empregar os principios preconizados pela humanizacgéo no seu local
de trabalho e no atendimento independentemente se ira trabalhar na rede publica ou no servigo
privado, tendo em vista que os principios empregados pela PNH se empregam em qualquer

ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

Percebe-se que o PNH surgiu para firmar o SUS, ajudando no aperfeicoamento da qualidade
da atencdo e da gestdo, buscando consolidar a humanizacéo estendendo e aperfeicoando o conceito
de clinica ampliada no SUS. A implantacdo do PNH encontra dificuldade tendo em vista as crises e
dificuldades que o SUS enfrenta diariamente com filas, falta de material, medicamento e incentivos
aos profissionais.

O PNH tem como uma das suas ferramentas a ambiéncia, que visa a partir das cores um
espaco de trabalho mais tranquilo e acolhedor. Estudos mostraram que o uso correto das cores nos
servicos de salde pode melhorar a qualidade de vida dos individuos e o convivio entre as pessoas.
Outra forma de melhorar o atendimento é através do acolhimento do usuéario, desde a sua chegada,
garantindo um atendimento articulado e interligado com os outros servi¢os de saude.

A eficacia do PNH depende de profissionais empenhados e unidades que proporcionem sua
implantagdo. No entanto, estudos mostram que varios profissionais da satde ndo tém conhecimento
sobre a politica de humanizacdo. Além disso, 0s que tém conhecimento afirmam néo ter tempo ou
material adequando para por em pratica a humanizacdo. Dessa forma, o PNH visa melhorar o
atendimento em todos 0s niveis de atengdo, considerando inaceitavel a realidade da atengéo a saude.

A humanizacéo é resultado de um processo dindmico, a partir das necessidades do coletivo.
Mas em alguns lugares isso tem acontecido sem a participacdo da comunidade. O gestor é o
principal responsavel por desenvolver e implantar agfes humanizadoras. Contudo, muitos gestores

ndo tém conhecimento sobre a sua funcédo, ndo tendo acdo humanizadora no seu local de trabalho.
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Foi possivel observar que a humanizacdo surge como um desafio para os trabalhadores,
sendo fundamental uma formacgéo académica voltada para a humanizagdo. Tendo em vista que 0s
académicos tém pouco conhecimento acerca do assunto. Para alguns autores o acolhimento, por
exemplo, deveria ser melhor trabalhando, ja que todos os pacientes desejam um profissional com
habilidades técnicas, mas que tenham um contato humanizado e acolhedor, em todos os niveis de
atencéo.

Pode-se afirmar, portanto, que em relagdo as préticas relacionadas ao SUS, ainda ha muito
para se mudar, uma vez que humanizar é, sobretudo, criar condi¢cdes para que a saude se dé de
maneira eficiente e eficaz. Conforme o expresso, 0 PNH ainda deve ser melhor trabalhado nas
instituicdes de ensino superior e nos servicos de salde, tendo em vista que a humanizagdo € uma
pratica implantada no SUS, e ndo é muito disseminada entre os académicos e profissionais da

salde.
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