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Resumo: O presente artigo busca esclarecer sobre as Politicas Publicas de Humanizacdo da Salde no
Brasil, buscando analisar sua contribuicdo para o avango do sistema de saude no pais. Foi desenvolvido
por meio de pesquisa bibliografica e aborda aspectos histéricos desde o inicio do sistema de salde na
época fragmentado. Perpassa as mudancas do sistema de salde com a Constituicdo de 1988 que
promoveu a unificacdo de diversos sistemas, e consolidou com a criacdo de um novo sistema unificado.
Conhecer a evolucao é importante, pois ela vislumbra a¢cées que indiretamente fomentaram, ndo apenas a
criacdo de um programa de humanizacdo, mas em ambito muito maior, a prépria Politica Nacional de

Humanizacao da Saude, como instrumento de promocao da cidadania.

Palavras-Chave: Politica da Salde, Sistema Unificado de Sadude, humanizacao da saude.

Area do Conhecimento: Ciéncias Sociais Aplicadas.

Introducéo

A saude publica no Brasil por forte presséo
social e politca passou por diversas
transformacdes. As mudancas iniciaram na
década de 70, ganhou maior intensidade na
década de 80 principalmente com o Capitulo
Constitucional dedicado a salde que séo
regulamentados na década de 90, por meio das
Leis Federais n°® 8.080 e 8.142. O sistema de
saude antes fragmentado torna-se unificado, com
distingdo do setor estatal do setor privado. Dai o
nome Sistema Unico de Salde (SUS).

Esse novo sistema estabeleceu novos
paradigmas baseados na universalidade, na
igualdade e na integralidade da atencdo. Criou
novas bases institucionais, gerenciais e
assistenciais para a implantacdo das acdes e
servicos de saude no Brasil. A salde passou a ser
entendida como um direito universal da cidadania
e dever do Estado.

No rumo das mudangas, frente as emergentes
exigéncias por qualidade do servigo e atendimento
ao usuario e aos profissionais da salde, surge a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Com
isso inicia-se um novo processo de mudanca com
0 objetivo maior de efetivar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica de Humanizagdo da Saude no Brasil
visa especificamente promover atendimento de
qualidade aliado as novas tecnologias, bem como
o acolhimento, a melhoria dos ambientes de
cuidado e das condicdes de trabalho dos
profissionais (BRASIL, 2004).

O presente artigo tem como propoésito
apresentar uma visdo geral sobre a Politica
Nacional de Humanizacao, buscando
compreender sua contribuicdo para o avan¢o do
sistema de saude no Brasil.

Metodologia

Quanto ao delineamento a presente pesquisa
caracteriza-se como bibliografica e documental.
Foi realizada com base em documentos centrais
da politica de humanizacado, além de publicactes
locais sobre o tema, anais de seminarios, entre
outros registros.

O assunto a ser tratado é a Politica de
Humanizacdo da Salde no Brasil. Antes, porém
far-se-4 uma abordagem histérica contextual e
conceitual de alguns temas que envolvem a
questdo da Saude Publica no Brasil,
especialmente sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS), com base em importantes publicacbes da
area.
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Resultados

O Brasil desde a chegada dos portugueses
tentou melhorar a saude do povo, pois dependia
dela para a melhoria das importacbes e
exportacdes, porém nenhuma politica de saude
conseguiu ser tdo abrangente quanto o SUS, pois
as anteriores priorizavam alguma parcela da
populacdo e o SUS é garantido como direito de
todos e dever do Estado.

Houve muitas mobilizacdes populares com a
finalidade de articular um sistema de saude que
incluissem as pessoas que nao possuiam
trabalhos. Esse objetivo foi alcangcado em 1988
com criacdo do SUS baseado nos estudos
propostos na VIl Conferéncia Nacional de Salde
ocorrida me 1986 (VI CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986).

A Constituicdo Federal de 1988, nos seus
artigos de 196 a 200, garantiu a saude como um
direito de todos e dever do Estado. Veja na
integra:

A saulde é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e outros
agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperagdo
(BRASIL, 1988, p 151).

Sao de relevancia publica as a¢des e servigos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucédo ser
feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 1998).

Os principios basicos delineados na
Constituicdo Cidada para o novo sistema de salude
foram a descentralizacdo da assisténcia, com
direcdo Unica em cada esfera do governo;
integralidade priorizando o trabalho preventivo,
mas sem prejuizos ao atendimento assistencial e
participacdo popular, garantido através dos
Conselhos de Saude, o chamado Controle social
(BRASIL, 1998).

Somente 0 texto da Constituicdo Federal
dificultava a garantia desses direitos, pois eram
muitos e na hora de garantir mesmo havia davidas
sobre a responsabilizacdo das a¢fes e servicos de
saude. Foi entdo que no ano de 1990 a Lei
Federal n® 8.080, que instituiu o SUS, com
comando em cada esfera de governo atendendo a
demanda suscitada pelos gestores no que se
referiam as atribuicGes de cada esfera.

Conforme art. 1° da referida Lei regula todo o
territério nacional,

as acdes e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou
privado (BRASIL,1990a, p. 1) .

Ressalta-se que a idéia de salde ndo remete
apenas a auséncia de doenca. De acordo com
Molina (2002. p. 01) a definicdo de saude nos
indica principalmente, o “bem-estar fisico, psiquico
e social” e propbde incluir também o “bem-estar
espiritual”, o que implica também em um meio
ambiente equilibrado e sustentavel.

Ficou determinado na Lei que os Municipios
seriam responsaveis pela execucdo das acdes e
servicos relacionados a saude, e os Estados e a
Unido cooperariam com o0 suporte técnico e
financeiro. Nessa Lei ha uma definicdo de saude
bem interessante, na qual a salude passa a ser
entendida como:

A saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
béasico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacéo, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais;
os niveis de saude da populagdo
expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais (BRASIL, 1990b. p.
01).

A Lei ainda determina que as acdes de
vigilancia sanitaria, epidemiologia, saude do
trabalhador e assisténcia integral terapéutica e
farmacéutica, contemplam o campo de atuacéo do
SUS (BRASIL, 1990b).

Apesar de definir e esclarecer muitas
responsabilidades foi notada a falta de
organizacdo e garantia da participacdo popular na
gestdo do sistema de saude, por isso foi
sancionada a Lei Federal n°® 8.142, no mesmo ano
da Lei de criacdo do SUS.

A Lei n° 8.142, trata da participacdo da
comunidade no ambito da gestdo do SUS como
também esclarece sobre as transferéncias de
recursos entre os governos. Determina que 0s
Conselhos e as Conferéncias de salde sejam
considerados como instancias colegiadas em cada
esfera do governo, porém as funcdes do poder
legislativo ndo terdo prejuizos (BRASIL, 1990b).
Direciona sobre o Conselho de Saude, sendo este
considerado um 06rgdo colegiado em carater
permanente e deliberativo, sua composicdo deve
ser de representantes do Governo, profissionais e
usudrios de salde e prestadores de servigos.
(BRASIL, 1990b).

A atuacdo do conselho deve esta voltada para
formulagdo de estratégias e para o controle e
execucdo das politicas de salde, tanto nos
aspectos financeiros, quanto econbmicos, nas
instdncias correspondentes, sendo o conselho

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

2

X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



municipal agindo na instancia do Municipio, o
Estadual do Estado e o Federal da Unido
(BRASIL, 1990b).

Em relacdo as Conferéncias de Saude, fica
explicito que as mesmas ocorrerdo a cada quatro
anos, com representacéo dos diversos segmentos
sociais, porém a participacdo deve ser paritaria
entre os usuarios e as demais categorias sociais,
objetivando avaliar a situacdo da saude como
também propor diretrizes para contribuir na
formulagdo das politicas de salude (BRASIL,
1990b).

Quanto aos recursos, estes provém do Fundo
Nacional de Saude e terdo sua alocagéo vinculada
ao Ministério da Salde, quanto as despesas de
custeio, e ao plano quinquenal. Os investimentos
serdo previstos em lei orcamentaria de inciativa do
poder legislativo e aprovadas pelo congresso
nacional (BRASIL, 1990b).

J4 os investimentos na rede de servicos,
incluindo acbes de salde voltadas para a
cobertura de assisténcia ambulatorial e hospitalar,
serdo implementadas pelas trés esferas de
governo: Municipios, Estados e Unido (BRASIL,
1990).

Essas leis garantiram certa organizacdo do
SUS, porém a normatizacdo do sistema iniciou
apenas com as Normas Operacional Basica
(NOBs).

As NOBs tiveram carater regulamentar a
mudanca do modelo organizacional antigo e o
SUS. E por meio delas que o Ministério da Salde
(MS) regula as transferéncias dos recursos
financeiros da Unido para os Estados e
Municipios, estabelecem o0s critérios de
planejamento de acfes de salude e os
mecanismos de controle social. Até o momento
foram publicadas quatro NOBs, sdo elas, NOB
01/91, NOB 01/92, NOB 01/93 e NOB 01/96.

As NOBs promoveram as mudancas potenciais
de humanizacdo da saude, criando condicdes
favoraveis a negociacdo e Vviabilizacdo da
descentralizacdo e reconstrugcdo do SUS.

Por um lado a descentralizacdo, a
regionalizagdo da atencdo e da gestdo da saude,
foi um grande avancgo na salde publica, visto que
tomou dimensdo maior no que se refere ao
aumento da universalidade, da equidade, da
integralidade e controle social foi um avanco na
saude publica (BRASIL, 2004).

Por outro lado, a fragmentacdo e a
verticalizacdo dos processos de trabalho, a falta
de investimento na qualificacéo dos trabalhadores,
trouxeram a insatisfacao tanto dos profissionais da
saude, quanto dos usuarios. Isso abalou o sistema
vigente. Assim, visando garantir o direito
constitucional de saude para todos, de maneira a
dignifica os usudrios por meio de profissionais
comprometidos com a ética da salde e com a
protecéo da vida € que se prop0s Politica Nacional

de Humanizacdo da Saude no Brasil (BRASIL,
2004).

Desde os anos 60 o movimento feminista ja
propunha a busca pela humanizacdo das praticas
de salde com enfoque na salde da mulher
(CARNOT, 2005; COSTA, 2004).

O debate é antigo e estendeu em diversos
movimentos em busca da qualidade na atencdo ao
usuario. Como por exemplo, a implantacdo do
protocolo do procedimento de Carta ao Usudrio
(1999), o Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos Hospitalares — PNASH (1999); Programa
de Acreditacdo Hospitalar (2001); Programa
Centros Colaboradores para a Qualidade e
Assisténcia Hospitalar (2000); Programa de
Modernizacéo Gerencial dos Grandes
Estabelecimentos de Saude (1999); Programa de
Humanizacado no Pré-Natal e Nascimento (2000);
Norma de Atencdo Humanizada de Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (2000),
etc, (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

O Programa Nacional de Humanizacdo da
Atencao Hospitalar (PNHAH) instituido no periodo
de 2000 a 2002 se iniciou com a criacdo dos
comités de humanizagdo que tinham como
objetivos melhorar a qualidade da atencdo ao
usuario e, do trabalhador.

Fato é que o contexto da época era de
insatisfacdo do usuario e trabalhador frente ao
descaso dos gestores. O foco maior da saude néao
era o usuario e aquele que produzia a saude, visto
que o trabalhador da saude, o profissional do
cuidar, que também ¢é humano, pouco era
considerado.

E comum ligar o termo humanizag&o no campo
da salde, a filantropia, voluntariado, agles
humanitaria, o que se trata uma questdo de
favores, e n&o do direito em si.

O conceito de humanizac¢do da saude deve ser
visto na perspectiva ampla de politica de alteracéo
das atitudes comportamentais e procedimentais
para com os usuarios, funcionarios e quem atende
a clientela do SUS (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

A humanizacdo deve ser compreendida como
acdo que torna mais humana as relacdes. Para
Molina (2002 p.03) o termo humanismo refere-se a
“crenca do homem em seu valor [...] na sua
capacidade de progredir e construir uma
sociedade melhor”.

Martins (2001 p.04) classifica a humanizacao
como um “processo amplo, demorado e
complexo”, passivel de resisténcias decorrente
das mudancas de comportamento. Quando se fala
em mudanca denota inseguranca, ja que a pratica
rotineira de modelo ja estabelecido parece ser ou
oferecer seguranca.

Ademais, o novo comportamento ou modelo,
ainda esté por ser consolidado. A caracteristica do
gue é novo nao esta delineada nem pronta em
livros ou leis, porém serd tracada por cada
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trabalhador, cada equipe, cada instituicdo tera seu
processo singular de humanizacdo (MARTINS,
2001).

De acordo com Molina (2002) nao pode
separar o humanismo da humanizacdo da
assisténcia a satude. O humanismo inclui:

aspectos tedricos e filosoficos mas
dialeticamente requer também uma
claramilitincia e ativismo para que,
através de nossos sonhos e labor diario
pragmatico, possamos construir um
mundo mais fraterno, justo, feliz, saudavel
e, portanto, mais plenamente humano
(MOLINA, 2002, p. 3).

Sendo assim a Politica de Humanizacdo da
Saude supbem a reducdo das filas e o tempo de
espera com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios de
risco, identificacdo e responsabilizacdo de
funcionarios que cuidam de sua saude e os
servicos de salide se responsabilizardo por sua
referéncia territorial; garantia de informacbes ao
usudario quanto aos seus direitos do codigo dos
usudarios do SUS; gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios assim como educagao
permanente aos trabalhadores (BENEVIDES;
PASSOS, 2005).

O trabalho clinico deve ser ampliado por meio
do desenvolvimento de acdes focadas no sujeito e
a doenca, na familia e no contexto. Para tal a
politca de humanizacdo da saude se propds
integrar a equipe de trabalho multidisciplinar, o
registro de clientela e construcdo de vinculo,
atendimento com planejamento  terapéutico
diferenciado de acordo com a fragilidade de cada
caso, bem como o aumento dos recursos de
intervencdo sobre o processo saldde doenga
(BRASIL, 2004).

Um sistema Unico de salde supde a
implantacdo de plano comum ligando diferentes
atores no processo de producdo de salude. E
nesse sentido que os principios do SUS se
confundem com a humanizacdo da salde, pois
ambos sugerem mudanca das praticas concretas
de saude e ndo apenas a abstracao.

Ao trabalhar a humanizacdo, conforme
pesquisas desenvolvidas em hospitais por Martins
(2001) e Mazzetti (2005) indicam melhoria também
no ambiente hospitalar produzido beneficios tais
como a: reducdo do tempo de internacgéo,
aumento do bem-estar geral dos pacientes e
funcionarios e diminuicdo das faltas de trabalho
entre a equipe de salde, e, como conseqiiéncia, 0
hospital também reduz seus gastos, trazendo
beneficios para todos (MARTINS, 2001,
MAZZETTI 2005, apud. MOTA; MARTINS;
VERAS, 2006).

As acbes de humanizacdo da salde sao
voltadas para promocao da saude e consolidagao

da autonomia do sujeito, da familia e da
comunidade.

Para tal faz-se necesséario investir na
producdo de um novo tipo de relacdo entre os
sujeitos que compdem o0s sistemas de salde e
deles faz uso.

De acordo com BRASIL (2004) a
humanizacdo do sistema de salde caracteriza-se
como um conjunto de estratégias para alcancar a
qualificacdo da atengdo e da gestdo em saude no
SUS. Portanto, humanizacdo €é compreendida
como:

construcéo/ativacdo de atitudes ético-
estético-politicas em sintonia com um
projeto  de  co-responsabilidade e
qualificacéo dos vinculos inter-
profissionais e entre estes e 0s usuarios
na produgdo de saude (BRASIL, 2004, p.
08).

A humanizagdo exige a construgéo ou ativacéo
de atitudes éticas porque a protecao da vida é
defendida como aspecto fundamental de suas
acdes. E necessario mudanca de atitude na
dimenséo estética, em decorréncia de suas ac¢des
incluirem préaticas normativas que regulam a vida,
bem como para os processos de criacdo que
constituem o mais especifico do homem em
relacdo aos demais seres vivos. E também
mudanca de atitude politica porque tais mudancas
de atitudes ocorrem na polis, local onde é
vivenciado a relacdo entre os homens, as relagfes
sociais e de poder (BRASIL, 2004).

O desenvolvimento das acdes propostas pela
Politica de Humanizacéo da Assisténcia a Salde
tem como principios fundamentais o respeito as
especificidades de cada instituicdo, estimula a
cooperacdo entre as mesmas pela troca de
experiéncias produzidas, que visam a qualificacéo
do servico publico de saide (BRASIL, 2005).

A PHAS contempla projetos com principios
humanizadores para serem aplicados em todas as
instituicbes de salde, e incentivam a criacdo e
sustentacdo continua de comunicacdo e
divulgacdo. Promovendo isso possibilita a livre
expressdo, a conversa, e torna as pessoas mais
solidarias, respeitando-as mutuamente (BRASIL,
2005).

A proposta de humanizacdo da assisténcia a
saude segue a tendéncia da politica publica
mundial, e além de melhorar a qualidade e o
cuidado do usuario e do profissional, ela contribui
para reduzir custo excessivo e desnecessario em
decorréncia da falta de informacdo e de
capacitacdo dos profissionais, incluindo ai os
gestores. Outro fator também relevante que pode
estar relacionado a grande extensdo do Brasil é a
falta de preparo que permeiam as relacbes de
salude em nosso pais (BRASIL, 2005).
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Discussao

A PNH (Politica Nacional de Humanizacao)
institui um novo modelo de saude unificado. O
Sistema Unico de Saude ganhou credibilidade
com a criacdo dessa Politica. Pela dimenséo e
relevancia foi necesséario criar uma Politica de
Humanizacdo da Salde para apoiar a
consolidacéo do SUS.

As politicas de salde no Brasil desde a criagdo
do SUS se completam, pois seus objetivos, metas
se convergem no mesmo sentido. Juntas, com a
implementacdo efetiva da Politica de
Humanizacdo respondem aos anseios tanto dos
usuarios da saude quanto daqueles tem como
labor o exercicio o cuidado da saude.

De acordo com BRASIL (2004) o SUS
reconheceu sua fragilidade expressa na
fragmentacdo do processo de trabalho, auséncia
de sinergia entre as equipes de saude, falta de
respeito aos direitos dos usuarios, falta de
investimento na qualificacdo e a gestdo
burocratica. Assim, com o intuito de efetivar os
objetivos do SUS foi desenvolvida a Paolitica
Nacional de Humanizacdo, numa tentativa de
fortalecimento do sistema.

De acordo com Mazzetti (2005), as acdes de
humanizacdo da salde promovem a saude e
valoriza o ser humano, a familia e a comunidade,
e ao mesmo tempo fortalecem o sistema de saude
como um todo.

Em face da necessidade de humanizar os
servicos de saude, conforme BRASIL (2004),
Martins (2001) e Mazzetti (2005) é fundamental o
uso pleno da palavra e do olhar, pois a saude ndo
€ um servico comum. Cuidar da saude de alguém
vai além de exercer uma atividade técnica
especializada. Exige dedicacdo e depende da
capacidade de saber ouvir, saber falar, saber
calar. E num mundo tecnolégico em que vivemos
a palavra e o contato humano foram reduzidos.
Perdemos o contexto da palavra e do olhar ao
preencher uma ficha de histérico clinico. Nesse
simples ato, por exemplo, a palavra perde sua
dignidade quando usada apenas na descrigdo
técnica dos sintomas e da evolugdo da doenca.
Assim, numa pratica desumana trata-se 0 usuario
do SUS como simples objeto de intervencgéo
técnica.

A Politca de Humanizacdo da Saude
preocupa-se com fazer uma virada no sentido de
acolher o usuéario com todas as suas angustias,
temores e expectativas. Esclarece da necessidade
de uma rede integrada para promover as acoes,
campanhas, programas e politicas assistenciais,
tendo como base fundamentalmente a ética, o
respeito, o reconhecimento mutuo, a solidariedade
e responsabilidade (BRASIL, 2004)

A politica de humanizagcado da saude esta em
harmonia com os principios gerais do SUS, quais

sejam a integralidade, a universalidade, a
equidade e a descentralizacdo da atengcdo e da
gestdo (BRASIL, 2005).

Conclusao

O estudo mostra que houve muitas mudancas
significativas na politica de saude. Que a
Constituicdo de 1988 alavancou uma evoluc¢éo no
sistema, prosseguindo com a unificagdo dos
servicos, mas a principal mudanca foi a criagdo da
Politica de Humanizagédo da Saude.

E para a consolidacdo da politica de
humanizacao é iminente que haja mudancas no
sistema como um todo, em prol da valorizacao da
vida. N&do basta criar leis e programas e esperar
gue as mudancas acontecam. A humanizacdo da
assisténcia a saude ndo pode se desvincular do
humanismo, embora ndo se trate de
humanitarismo.

Isso envolve aspectos tedricos e filosoficos,
mas que exigem compromisso acirrado no
desenvolvimento de atitudes praticas que
transforme a realidade das instituicdes de salde,
qgque promovam o bem estar fisico, social dos
usuarios e trabalhadores da saulde.

Na formulacdo de uma politica de qualificacdo
da saude, compreende-se que a humanizacéo
deve receber prioridade. Tem carater essencial
para que a politica opere transversalmente em
toda a rede. Assim, ndo deve ser encarada
simplesmente como um programa a mais a ser
implantado e ser aplicado aos diversos servigos.
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