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INTRODUCAO: O acesso humanizado a satde & um direito fundamental do ser humano,
completamos dez anos da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH do Sistema Unico de
Saude/SUS, que prevé mudanga no modo de gerir e cuidar. Humanizar, de acordo com o
dicionario significa tornar humano, inspirar humanidade, civilizar, entretanto, é importante
frisar que o presente estudo objetiva apresentar uma reflexdo teérica que ultrapasse as
definicdes linguisticas e abstratas atribuidas ao conceito de humanizagéo, situando a
humanizagdo no ambito da politica de saude através de suas manifestacdes histéricas. A
Declaragdo Universal de Direitos Humanos, o movimento antimanicomial e a luta pelo
parto humanizado contribuiram com a centralidade do debate da humanizagéo,
consolidando-se com resultados obtidos em experiéncias nas unidades de saude e
incorporando-se a uma politica nacional, a PNH. A partir da década de 1980 a saude
publica brasileira alcanga outras dimensdes, com a atua¢cdo do movimento de Reforma
Sanitaria e a mudanca ocorrida no quadro politico, que culminou na elaboragdo do SUS
garantido constitucionalmente. O movimento sanitarista colaborou com o debate da
humanizagdo, uma vez que criticou energicamente as praticas e politicas exercidas até
aquele momento, sinalizando a importancia da cobertura integral da politica de saude,
bem como a necessidade de atengdo a qualificagcdo de cada atendimento e servigo
ofertado a populagao. A humanizagao se torna pauta principal do debate na saide com a
realizacdo da 112 Conferéncia Nacional de Saude: “Acesso, Qualidade e Humanizagao
na Atencdo a Saude com Controle Social”, realizada no ano de 2000. Nesse mesmo
periodo, o entdo Ministro da Saude (José Serra) criou o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). A humanizagdo defendida pelo
Ministério da Saude naquele momento se caracteriza como um “chamado aos
profissionais de saude”, condicionando a qualificacdo dos servigcos prestados pelo SUS
predominantemente ao aperfeicoamento de praticas e saberes, desconsiderando, em
grande parte, os determinantes sociais, econémicos e politicos que causam grande
impacto no atendimento das demandas da populacdo e que englobam o conceito
ampliado de satde (CONCEICAO, 2009). O PNHAH, apesar dos seus limites significou
um grande avango no debate dessa problematica, uma vez que centralizou os esforgos
anteriormente fragmentados em torno da humanizagdo, chegando as unidades
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no cotidiano dos servigcos de saude. Em 2003, reafirmando a relevancia da humanizacao
na saude, apos as experiéncias e os resultados alcangcados com o PNHAH, o presidente
Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) buscou uma reformulagdo através da Oficina
Nacional Humaniza/SUS: Construindo a PNH, que culminou em 2004, na transformacéao
do programa em politica. A PNH (2004) superou o programa que a antecedeu (PNHAH)
em diversos aspectos, sendo eles os mais relevantes, como revelam os estudos da
Conceigao (2009): Assumiu um carater mais sélido ao situar a humanizagado enquanto
politica transversal, superando a condicdo de um programa isolado do governo; O
conceito de humanizacao foi ampliado, deixando de ser restrito a assisténcia hospitalar e
contemplando a esfera da gestdo; Considerou de forma mais efetiva as condicdes em
que estdo inseridos usuarios, trabalhadores e gestores. Desse modo, a PNH (2004)
demarca a necessidade de compreender a tematica da humanizacdo da saude
nacionalmente, através de uma politica transversal. Refere-se a uma postura ética, que
deve percorrer por todas as condutas profissionais, que somadas a um conjunto de
praticas integradas contribuam para a qualificagdo dos atendimentos prestados pelo SUS
e pela efetivacdo do acesso a satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

DESENVOLVIMENTO: E importante sinalizar que, a PNH possui uma série de principios
e diretrizes que norteiam sua implementacdo, a fim de materializar seus objetivos, ao
qual trataremos a seguir: O principio da transversalidade: Refere-se ao carater
transversal da PNH, objetivando a insercdo da mesma em todas as politicas e programas
do SUS, compreendendo a relevancia da articulacdo das politicas publicas, dos diversos
niveis de atencdo e complexidade, bem como a comunicagcdo e o trabalho
multiprofissional, com valorizagdo das experiéncias dos usuarios assistidos; O principio
da Indissociabilidade entre atencédo e gestdo: Trata-se do comprometimento da politica
em efetivar uma relagdo participativa entre usuarios, trabalhadores e gestores,
evidenciando a corresponsabilidade dos mesmos. Desse modo, uma vez que as agdes
da gestao interferem diretamente na atencdo a saude, usuarios e trabalhadores devem
conhecer o processo de gestdo e participar das tomadas de decisdo de forma mais
democratizada; O principio do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos: Reporta acerca da valorizagéo dos sujeitos e coletivos, com respeito
a autonomia e participagcdo dos mesmos. Trata-se do compartilhamento de experiéncias
e responsabilidades, com valorizacdo dos diferentes espagos e papéis ocupados na
producdo de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Para efetivagdo desses principios,
a PNH apresenta um método baseado na inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores,
trabalhadores e usuérios) no sentido da producdo de autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade, com base nas seguintes diretrizes: Acolhimento: “O acolhimento
deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servigcos e usuarios/ populacdes”



(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 7). Para tal, o mesmo precisa ser construido de forma
coletiva, com o objetivo de fomentar relagées de confiangca, compromisso e vinculo, com
a escuta qualificada no momento do atendimento. A funcao do acolhimento é estabelecer
critérios de prioridades, a partir da avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco, para
promover 0 acesso oportuno dos usuarios aos servicos de saude adequados as suas
necessidades; Gestao participativa e cogestdo: Essa diretriz aborda a importancia da
organizacao de um espaco coletivo de gestao, que permita o acordo entre necessidades
e interesses de usuarios, trabalhadores e gestores, além de mecanismos que garantem a
participagao ativa de usuarios e familiares no cotidiano das unidades de saude. A PNH
enumera algumas alternativas possiveis para efetivacdo desses espacos democraticos
de gestdo, como por exemplo, a criagdo de colegiados gestores, a realizagcdo de mesas
de negociagao, o estabelecimento de uma Céamara Técnica de Humanizacdo (CTH) ou
Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH); Ambiéncia: Refere-se ao estabelecimento de
“espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.9); Clinica ampliada e compartilhada: Ferramenta
tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento
e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
salde/doenca” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.10). Reporta a necessidade de
diagnosticos mais sensiveis, de modo a possibilitar atendimentos comprometidos com a
escuta dos usuérios e com respeito & sua autonomia; Valorizacdo do trabalhador: “E
importante dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na tomada de
decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de
trabalho” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.10); Defesa dos direitos dos usuérios: Trata
sobre os direitos dos usuarios do SUS, garantido constitucionalmente, reforcando a
necessidade de respeita-los e divulga-los de forma adequada, colocando os usuarios na
condicdo de cidadao de direitos e protagonistas no processo de acesso a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.10).

RESULTADOS: A PNH sugere uma série de aprimoramentos e mudancgas na esfera da
gestdo, atengao e participagédo popular na saude, € um grande avango ao abordar gestao
compartilhada, autonomia e escuta qualitativa e fomentar agdes inclusivas e inovadoras,
com uma compreensao inédita de gestdo e atengdo, nos variados niveis de atencao.
Entretanto, a humanizagao, considerando os documentos oficiais da politica se restringe
a valorizagdo da subjetividade e a busca por aspiragcdes genéricas, ao passo que se
afasta do debate politico e histoérico, deixando de articular a qualificacdo do atendimento
as transformagdes urgentes e necessarias, como o posicionamento do Estado frente a
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neoliberais, ao justificar o subfinanciamento da saude e vincular a superagdo das
dificuldades exclusivamente a atuacao dos profissionais e usuarios em torno da
transformacdo do “SUS que queremos”, retirando a responsabilidade do Estado
(CONCEICAOQ, 2009).

4. CONCLUSAO: Apesar da inegavel contribuicdo da PNH, a mesma apresenta lacunas e
contradicées, no que diz respeito a sua concretizacdo na realidade e capacidade de
incorporar mudancas efetivas para os trabalhadores e usuérios da satde. E importante
sensibilizar os profissionais para a tematica da humanizagao, fomentar a divulgacéo e as
praticas indicadas pelos principios e diretrizes da PNH, uma vez que essas representam
avangos significativos a serem alcangados, é igualmente importante que o debate da
humanizag¢édo nao se distancie da luta pela luta pela concretizagdo do SUS constitucional,
estatal, universal e gratuito.
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