Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

Il Congresso Brasileiro de
é'w'}? ATENCAO BASICA
A SAUDE

A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: I:RINCiPIOS, DIRETRIZES E
DESAFIOS NA CONSOLIDACAO DO SUS

POLLYANE OLIVEIRA DOS SANTOS

RESUMO

A Politica Nacional de Humanizagdao (PNH), criada em 2003 pelo Ministério da Satde, tem
como objetivo promover préticas de cuidado e gestdo no Sistema Unico de Sadde (SUS)
baseadas nos principios da equidade, integralidade e universalidade, fortalecendo a
humaniza¢do como eixo norteador. Este trabalho realiza uma revisdo de literatura sobre a PNH,
analisando suas diretrizes, desafios e impactos no cotidiano dos servicos de saude.
Fundamentada nos principios da transversalidade, inseparabilidade entre atencdo e gestdo e
corresponsabilidade, a PNH propde diretrizes como acolhimento com classificagdo de risco,
cogestdo, ampliacdo do acesso e garantia dos direitos dos usudrios. Metodologicamente, o
estudo revisou publicagdes cientificas e documentos institucionais que avaliam os avancos € as
limitacdes da politica em diferentes contextos do SUS. Os resultados indicam que a PNH
contribuiu para transformar as praticas de cuidado, com destaque para a reorganizacao dos
fluxos de atendimento, a valorizacao do vinculo entre profissionais e usudrios e a ampliacao da
participacdo de trabalhadores e usudrios nos processos de gestdo. Experiéncias em unidades
basicas e hospitais apontam melhorias na satisfacdo dos usudrios e na eficiéncia do sistema,
especialmente com a adog¢do de estratégias como rodas de conversa, visitas abertas e direito ao
acompanhante. Entretanto, o estudo evidencia desafios significativos, como resisténcias
institucionais a mudanca de préticas tradicionais, insuficiéncia de capacitacdo continuada,
fragilidades na avaliacdo de resultados e dificuldades de financiamento. Conclui-se que a PNH
€ uma politica essencial para a consolidacdo do SUS, alinhando-se aos seus principios
constitucionais e fortalecendo praticas de cuidado éticas e inclusivas. Contudo, sua
sustentabilidade depende de maior articulacio entre gestores, trabalhadores e usudrios, além de
esforcos para superar barreiras estruturais e culturais. Estratégias como o investimento em
educagcdo permanente, o desenvolvimento de indicadores especificos e o fortalecimento do
controle social s@o fundamentais para assegurar a efetividade e a continuidade da PNH nos
servicos de saude.
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1 INTRODUCAO

A humaniza¢do no cuidado em saide tem sido amplamente debatida como uma
abordagem essencial para promover praticas inclusivas, acolhedoras e éticas no Sistema Unico
de Saide (SUS). Nesse contexto, a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), instituida em
2003 pelo Ministério da Satde, representa um marco na busca por praticas mais acolhedoras e
participativas no SUS. Ela propde a humanizagao como eixo transversal na atenc¢ao e na gestao,
com foco no fortalecimento das relacdes solidarias entre profissionais, usudrios e gestores.

A PNH busca superar modelos fragmentados e tecnicistas, promovendo uma atenc¢ao
centrada no usudrio e na valorizagcao dos vinculos interpessoais. Apesar dos avancos, persistem
lacunas em sua implementagao devido a desafios estruturais e culturais, como resisténcias
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institucionais, falta de formacao e dificuldades financeiras. Antes da instituicdo da PNH, o SUS
enfrentava desafios como fragmentacdo dos servigos, préticas centradas no tecnicismo e
desconsideracdo das necessidades subjetivas dos usudrios. Problemas como longas filas e
tratamentos desumanizados eram frequentemente relatados, apontando para a necessidade de
mudancas estruturais e culturais. A humaniza¢do emergiu como uma demanda social, associada
a luta por direitos humanos e a busca por praticas de cuidado mais inclusivas. Iniciativas como
o Programa de Humanizag¢do do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) serviram de base para a
formulacdo da PNH, ampliando as acdes humanizadoras no SUS.

A PNH foi formalizada pela Portaria n° 1.820/2009, apés amplas discussdes entre
trabalhadores, gestores e usudrios. Seu objetivo € alinhar os principios constitucionais do SUS
— universalidade, integralidade e equidade — as préticas cotidianas de atencdo e gestao nos
servicos de saude.

A PNH baseia-se em principios como:

. Transversalidade: aplicagdo da humaniza¢do em todas as areas do SUS;

. Inseparabilidade entre atencao e gestdo: integracdo entre cuidado e organizagdo
dos servigos;

. Protagonismo e corresponsabilidade: valorizagdo de profissionais e usudrios

como agentes ativos no processo de satde.
Entre as diretrizes da PNH, destacam-se:

. Acolhimento: reorganizacio do fluxo dos servigos, priorizando as necessidades
dos usudrios por meio da classificac@o de risco;

. Cogestao: democratizacdo da gestdo por meio de espagos participativos, como
rodas de conversa e colegiados gestores;

. Visitas abertas e direito ao acompanhante: fortalecimento dos vinculos entre
pacientes e familiares, especialmente em ambientes hospitalares;

. Reducao das filas: reorganizacio de fluxos para ampliar o acesso e a equidade.

Na Aten¢do Bésica, o acolhimento qualificado transformou a dinamica de trabalho das
equipes, promovendo maior vinculo com os usudrios e reorganizando os fluxos de atendimento.
Estudos apontam melhorias na resolutividade dos servigos e na satisfagdo dos usuérios.

Em hospitais, a implementacdo de visitas abertas e a garantia do direito ao
acompanhante trouxeram impactos positivos na experiéncia dos pacientes € na adesdo ao
tratamento.

A cogestdao incentivou a criacdo de espacos coletivos para decisdes estratégicas,
promovendo maior transparéncia e corresponsabilidade entre trabalhadores e gestores. A
resisténcia cultural em abandonar praticas tradicionais hierarquizadas ainda € um desafio
significativo para a implementacdo da PNH. A auséncia de estratégias efetivas de capacitacao
limita a consolidacdo das diretrizes da PNH. A falta de indicadores padronizados dificulta a
mensuracdo dos impactos da politica. O subfinanciamento do SUS compromete a expansio e
continuidade das a¢des de humanizagao, dificultando a manutengao das préaticas preconizadas.

2 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo qualitativo baseado em andlise documental e revisao de literatura sobre
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) no contexto do Sistema Unico de Satdde (SUS).
Foram utilizados documentos oficiais, como portarias ministeriais, manuais da Politica
Nacional de Humanizacdo e relatérios do Ministério da Sadde. Além disso, a revisdo de
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literatura foi realizada em bases como SciELO, LILACS e PubMed, com os descritores
“Politica Nacional de Humanizagdo”, “Sistema Unico de Saude”, e “Humanizac¢do na saude
publica”.

Foram incluidos estudos publicados em portugués entre 2010 e 2024, que abordassem
os principios, diretrizes ou desafios da PNH no SUS. Documentos ndo relacionados diretamente
a PNH ou em outros idiomas foram excluidos. A anélise documental foi realizada utilizando
técnicas de andlise de contetdo, categorizando os dados com base nos principios da PNH
(acolhimento, corresponsabilidade, trabalho em equipe, entre outros). Os desafios foram
organizados em categorias temdticas, considerando aspectos estruturais, politicos e
organizacionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise documental revelou que os principios fundamentais da PNH, como o
acolhimento, a corresponsabilidade, a valorizagdo do trabalho em equipe e a gestdo
participativa, sdo frequentemente citados como bases para a consolidacdo de préticas
humanizadoras no SUS. Em especial, destaca-se o acolhimento como uma pratica essencial
para melhorar a relacdo entre profissionais de saide e usudrios. Um exemplo encontrado foi a
aplicagdo do acolhimento com classificacdo de risco em Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), promovendo maior organizagdo no atendimento. Documentos oficiais também
enfatizam a valorizacdo dos trabalhadores como peca-chave para a implementacao sustentavel
da politica.

Os desafios mais recorrentes identificados incluem:

. Falta de integracdo entre os niveis de aten¢do a saude: Muitos servi¢os ainda
apresentam uma abordagem fragmentada, dificultando a continuidade do cuidado.

. Sobrecarga dos profissionais de satde: A alta demanda associada a falta de
recursos humanos compromete a efetivagdo dos principios de humanizagao.

. Resisténcias culturais: Foram encontradas barreiras por parte de gestores e
trabalhadores para aderir as priticas da PNH, muitas vezes devido a falta de compreensdo sobre
os beneficios dessas acoes.

Os impactos positivos da PNH foram evidenciados em iniciativas especificas, como
programas de valorizacdo dos trabalhadores e a criagdo de espacos de escuta qualificada.
Relatérios apontaram, por exemplo, uma redugdo nos indices de conflitos em algumas unidades
de satude apds a implantacdo do acolhimento estruturado. Os resultados obtidos refor¢cam a
relevancia dos principios da PNH para a consolidagdao do SUS. No entanto, destacam-se lacunas
importantes na implementacao pratica das diretrizes. Estudos recentes, como o de Silva e Souza
(2022), corroboram os achados deste trabalho ao apontar que a resisténcia a mudanca cultural
e a fragmentacdo do sistema de saiide comprometem a efetividade da politica. A valorizagdo
dos trabalhadores € frequentemente negligenciada, apesar de ser reconhecida como essencial
para a humanizacdo dos servicos. Segundo Souza e Gomes (2020), a auséncia de estratégias
efetivas de valorizacdo e capacitacdo enfraquece o comprometimento das equipes, prejudicando
a implementacgdo das praticas da PNH.

Para superar os desafios apontados, é necessario:

1. Fortalecer a capacitacdo profissional: Programas de educacdo permanente
podem ajudar a superar resisténcias e promover maior engajamento dos trabalhadores.
2. Ampliar o financiamento da satdde: Investimentos direcionados ao

fortalecimento das redes de atencdo e a contratacdo de novos profissionais sdo fundamentais
para garantir a viabilidade das praticas de humanizacao.
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3. Promover a integracdo entre os niveis de atencdo: A articulac@o entre ateng¢ao
basica, especializada e hospitalar deve ser priorizada para garantir a continuidade do cuidado.

Esses pontos sdo alinhados ao que a literatura indica como determinantes para a
consolidacdo de um sistema de saide humanizado e integrado. Os resultados deste estudo
reforcam que a PNH € uma politica fundamental para fortalecer o SUS, mas sua implementagdo
plena depende de superar desafios estruturais e culturais. E necessirio que gestores,
trabalhadores e usudrios sejam corresponsaveis no processo de transformacdo da atencdo a
saude, para que a humanizacdo se torne um pilar efetivo e sustentdvel.

4 CONCLUSAO

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) representa um marco fundamental na busca
por um Sistema Unico de Sadde (SUS) mais acolhedor, participativo e equitativo. Por meio de
seus principios e diretrizes, a PNH promove a integracio entre aten¢do e gestdo, valorizando o
protagonismo dos usudrios e trabalhadores e fortalecendo préticas de cuidado centradas no
respeito as necessidades humanas. Os avangos observados em diferentes contextos, como a
reorganizacdo do acolhimento, a implementagdo de visitas abertas e a cogestdo, demonstram o
potencial da politica para transformar positivamente o cotidiano dos servicos de saude.

No entanto, desafios significativos ainda comprometem sua plena implementacdo. A
resisténcia institucional, a formac¢do inadequada de profissionais, a falta de indicadores robustos
para mensuracdo de impactos e o subfinanciamento do SUS sdo obstdculos que precisam ser
enfrentados para consolidar os objetivos da politica. Além disso, € necessdrio superar
interpretagcdes reducionistas do conceito de humanizagdo, garantindo que ele esteja vinculado a
transformacdes estruturais e culturais.

A concretizagdo dos principios da PNH exige esforcos continuos, incluindo a ampliacao
do financiamento, o fortalecimento da educag¢do permanente e a construcdo de mecanismos
mais eficazes de avaliac@o e controle social. Estudos futuros devem explorar estratégias para
superar esses desafios, contribuindo para a consolidacdo de préticas de satde cada vez mais
inclusivas e humanizadas no SUS. Assim, a PNH segue como uma iniciativa essencial para
reafirmar o compromisso com a universalidade, integralidade e equidade que fundamentam o
sistema publico de saude brasileiro.
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