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PREFÁCIO

O livro: “A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE -  ASPECTOS 
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capítulos reflexões 
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicação por 
profissionais  das distintas vertentes da saúde. 

Por meio de estudos originais, relatos de casos clínicos e revisões de literatura, a 
obra oferta dados e informações atuais sobre saúde integral da infância à senescência, 
além de abordar temas especiais como a saúde indígena, as questões emocionais da 
pessoa ostomizada e a humanização em saúde.

Espera-se que esta produção colabore no aperfeiçoamento e capacitação de 
acadêmicos e profissionais da saúde, e sirva de incentivo a pesquisa científica como base 
para o aprimoramento das práticas clínicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA 
DISPOSITIVOS MÓVEIS PARA PROMOVER A SAÚDE DE ADOLESCENTES”.
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CAPÍTULO 1
HUMANIZAÇÃO DA SAÚDE: UM NOVO OLHAR SOBRE O INDIVÍDUO

Letícia Yoná Pires Mendes1; 

Graduanda em Odontologia, Unifasipe, Sinop, Mato Grosso.

http://lattes.cnpq.br/6587481536242472 

Adriano Batista Barbosa2. 

Cirurgião-dentista, Especialista em Saúde Coletiva, Professor, Unifasipe, Sinop, Mato 
Grosso.

http://lattes.cnpq.br/1405131670533951

RESUMO: O Ministério da Saúde, por meio da criação da Política Nacional de Humanização 
da Atenção e da Gestão em Saúde (PNH), propõe ao acesso universal de sistema de 
saúde, ações caracterizadas pelo acolhimento, qualificação e resolutividade, uma vez 
que mesmo após anos de implantação Sistema Único de Saúde (SUS), seja necessário 
submeter práticas assistências a um esforço intenso, para que seus usuários experimentem 
a cidadania de direitos. A PNH, é designada sob os princípios da transversalidade, 
devendo, portanto, estar presente em todas as demais políticas assistenciais do SUS. A 
gestão participativa, ampliação da clínica, direitos dos usuários, valorização do trabalhador, 
acolhimento e ambiência são conceitos fundamentais aplicados pela PNH. A Política 
Nacional de Humanização reforça o papel da Estratégia Saúde da Família (ESF) como 
promotora de ações multiprofissionais, integrativas e resolutivas.   Esta pesquisa objetiva 
abordar a importância dos principais eixos da PNH que estão intrinsicamente ligados à 
indução de comportamentos humanizados, que são indispensáveis para ato de cuidar. 
Realizou-se a busca de artigos empregando descritores para a escolha dos mesmos, nos 
bancos de dados Scielo, MEDLINE e LILACS, publicados entre os anos de 2017 e 2021. 
Conclui-se que, é relevante a autonomia dos acadêmicos e dos profissionais da área da 
saúde, no emprego da humanização para a resolutividade desejada às práticas educativas 
e assistenciais. 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde. Humanização da Assistência. Saúde 
Pública.
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HUMANIZATION OF HEALTH:  A NEW VIEW ON THE INDIVIDUAL

ABSTRACT: The Ministry of Health, through the creation of the National Policy for the 
Humanization of Health Care and Management (PNH), proposes to the universal access 
of the health system, actions characterized by welcoming, qualification and resolvability, 
since even after years of implementation of the (Brazilian) Unified Health System (SUS), it 
is necessary to submit practical assistance to an intense effort, so that its users experience 
citizenship rights. The PNH is designated under the principles of transversality, and should, 
therefore, be present in all other care policies of the SUS. Participatory management, clinic 
expansion, users’ rights, worker appreciation, reception and ambiance are fundamental 
concepts applied by the PNH. The National Humanization Policy reinforces the role of the 
Family Health Strategy (ESF) as a promoter of multidisciplinary, integrative and resolutive 
actions. This research aims to address the importance of the main axes of the PNH that are 
intrinsically linked to the induction of humanized behaviors, which are indispensable for the 
act of caring. The search for articles was carried out using descriptors for their choice in the 
Scielo, MEDLINE and LILACS databases, published between 2018 and 2021. It is concluded 
that the autonomy of academics and professionals in the area of health is relevant in the use 
of humanization for the desired resolution of educational and care practices.

KEY-WORDS: Primary Health Care. Humanization of Assistance. Public Health. 

INTRODUÇÃO 

Mesmo após anos de implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), ainda é 
necessário submeter as práticas assistenciais a um esforço intenso para que seus usuários 
experimentem a cidadania de direitos. Em 2003, o Ministério da Saúde, na edição da Política 
Nacional de Humanização da Atenção e da Gestão em Saúde (PNH), efetivou a criação 
do acesso universal a um sistema de saúde, caracterizado pelo acolhimento, qualificação 
e resolutividade. Esse instrumento legal, apresenta-se como proposta de remodelação e 
reorganização dos serviços, identificando a melhoria do acesso como garantia da vinculação 
de usuários aos serviços assistenciais. Dessa forma, propõe-se que a Atenção Primária à 
Saúde (APS), qualifique o processo do cuidado de forma multiprofissional e pela ótica da 
valorização da resolutividade (RODRIGUES; BONELLI; IBBANHES, 2019; SILVA; DIAS, 
2019).

No Brasil desde 1994, a Atenção Primária a Saúde (APS), vem sendo reordenada a 
partir da implantação sistematizada da Estratégia de Saúde da Família (ESF), que visualiza 
os princípios não só da territorialização, mas também da atenção continua e integral, como 
forma de garantir resolutividade para grande parte das demandas em saúde dos indivíduos 
assistidos (SOARES et al., 2019). 
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O processo de humanização envolve transformações comportamentais profundas 
que se dão de maneira lenta e complexa. Acarreta temores à medida que propõe o 
abandono de práticas já estabelecidas e tidas como seguras. A PNH se estabelece por 
meio de um movimento único onde cada ator envolvido, de forma muito peculiar, transforma 
seu entendimento sobre o cuidar (FREITAS et al., 2020).

Tem-se como objetivo colocar em evidência as principais diretrizes da PNH, a fim 
de que estudantes da área da saúde percebam e reconheçam suas propostas, como parte 
importante para a formação acadêmica de excelência. Além disso, para que profissionais 
inseridos nos serviços públicos de saúde, incorporem os preceitos sobre a humanização, 
trazendo resolutividade desejada às práticas educativas e assistenciais.

REFERENCIAL TEÓRICO

Principais eixos da Política Nacional de Humanização (PNH)
Cogestão ou Gestão participativa

O eixo da cogestão ultrapassa os vazios presentes na participação tradicional, onde 
se destacam os Conselhos e Conferências de Saúde, mas que ainda não aniquilaram os 
níveis de alienação presente entre os trabalhadores, sendo estes, pouco estimulados à 
reflexão e consequentemente pouco participativos. A PNH prevê que o cotidiano seja o 
palco para promover mudanças e projetos, incentivando decisões que sejam compartilhadas 
por todos os envolvidos no processo de gestão, bem como, estimulando entendimento de 
particularizar e compartilhar rotina diária da gestão (MARTINS; LUZIO, 2017; DORICCI; 
GUANAES-LORENZI, 2021).

Porém, é necessário a percepção de que a participação democrática deva sim, 
incentivar a inclusão das particularidades nas relações entre gestão e cuidado, sem, 
contudo, ser a manifestação dos interesses individualizados dos envolvidos. Por isso, 
a cogestão deve trabalhar no sentido de construir coletivamente uma prática que possa 
ser identificada por sua função social, administrativa, política, pedagógica e terapêutica 
(DORICCI; GUANAES-LORENZI, 2021).

Ampliação da clínica

É preciso ter a percepção de que o ser humano não pode ser visto somente como 
manifestação de suas patologias (ORCID; ESCÓSSIA, 2018). Dessa forma, a clínica 
ampliada propõe uma releitura do processo saúde-doença, sob a ótica da dinamização do 
trabalho, a qual estimula que os diagnósticos sejam compartilhados com a finalidade de 
envolver paciente e familiares, em um sentimento de corresponsabilidade, produzindo assim, 
efeitos positivos nas terapêuticas propostas. Além disso, requer protocolos individualizados 
construídos coletivamente por uma equipe multidisciplinar e ainda um componente domiciliar 
indispensável à continuidade do cuidado (COSTA et al., 2020). 
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Direitos dos usuários

Todo processo de saúde envolve o usuário, o qual busca a assistência e o profissional 
legalmente habilitado para o atendimento; podendo haver divergências entre eles, que 
são resultantes das peculiaridades advindas das experiências, concepções e crenças, 
relacionadas com a sua história de vida. O Estado ao garantir o direito à saúde sob os 
princípios da universalidade, equidade e integralidade, através da lógica do SUS, contribui 
para a conquista da cidadania, garantindo os direitos sociais preconizados pela Constituição 
Federal de 1988 (MELO et al., 2018).

Valorização do trabalhador

A PNH reconhece que o SUS convive ainda com a dura realidade de desvalorização 
do trabalhador que não possui condições ideais de atuação. Valida também que a natureza 
do cuidado considera usuários, trabalhadores e gestores, como atores que devam ser 
estimulados ao trabalho em equipe (REIS-BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018). 
A humanização se dá na interrelação desses agentes pela valorização das tecnologias 
relacionais, porém, o investimento em estrutura, aparato tecnológico e processos são 
necessários para que o sistema seja permeado por trabalhadores aptos para o cuidado 
efetivo e humanizado (FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Acolhimento

O acolhimento excede as barreiras do que é usualmente percebido como acesso 
do usuário à possibilidade do atendimento. Assim, o ato de acolher merece uma atenção 
contínua que estimule a percepção de responsabilidade ativa pelo estado de saúde dos 
indivíduos. Consequentemente, requer mudança postural, inovações das técnicas do 
cuidado e reorganização dos processos de trabalho (SCOLARI et al., 2020). Não se limita, 
portanto, a ser identificado como porta de entrada através da ESF, e nem tão pouco em 
simplesmente recepcionar bem o paciente, baseia-se na construção de protocolos para as 
ações norteadoras do contato com os usuários, considerando o processo de avaliação de 
risco e vulnerabilidade (SOUSA; SHIMIZU, 2021).

Ambiência

A definição de ambiência em saúde parte do princípio que os atendimentos são 
fortemente influenciados pela adequação dos espaços físicos. A organização dos serviços 
se baseia no ajustamento das rotinas e fluxos que determinam as boas condições de 
trabalho (AMARAL et al., 2021).

Os ambientes produtores de saúde devem ser planejados sob a ótica da 
biossegurança, da prevenção de acidentes e da funcionabilidade, contribuindo para a 
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flexibilidade do processo de trabalho. Destaca-se, porém, que embora o fator ambiência 
seja importante, de forma isolada não transforma o modelo de trabalho implantado pelas 
equipes (RIBEIRO et al., 2020).

METODOLOGIA

Este trabalho apresenta uma revisão bibliográfica narrativa realizada através da 
pesquisa de artigos, em língua portuguesa e inglesa, disponibilizados nas plataformas 
online Scielo, MEDLINE e LILACS, publicados entre os anos de 2017 e 2021. Utilizou-se 
descritores como Acesso aos Serviços de Saúde, Atenção Primária à Saúde, Humanização 
da Assistência, Saúde Pública, sendo os artigos selecionados pela relevância do teor 
abordado.

CONCLUSÃO 

Conclui-se que, apesar das transformações comportamentais dos profissionais da 
saúde, ocorrerem de maneira lenta e complexa, são imprescindíveis para que o processo de 
humanização proposto pela Política Nacional de Humanização seja devidamente efetuado. 
Para isso, deve-se estimular a capacidade decisória de usuários, trabalhadores e gestores, 
bem como dos acadêmicos, na aquisição de atitudes humanizadas por meio da empatia e 
alteridade em suas atuações.  

As instituições acadêmicas necessitam modificar as grades curriculares que envolvem 
a área da saúde, tomando como medida as Diretrizes Curriculares Nacionais, para que os 
egressos tenham a oportunidade de vivenciar a assistência nos moldes do SUS, através 
de atividades como estágios, tutorias, mentorias e cursos de especialização; e assim, 
transformar seu entendimento sobre o cuidar, com perspectivas biológicas, psíquicas e 
sociais do ser humano, que valorizem também a relação de subjetividade, experiências e 
conhecimentos prévios dos usuários. 

Além disso, é essencial que o Estado garanta o direito à saúde com investimentos 
na saúde pública, para que a ambiência seja planejada de modo a trazer conforto tanto 
aos usuários, quanto à equipe de saúde; sendo preciso ventilação adequada do espaço 
e quantidade suficiente de cadeiras, para promover biossegurança, prevenir acidentes e 
valorizar o trabalhador com a presença de recursos necessários aos atendimentos mais 
resolutivos. Essa rotina diária nos ambientes de trabalho, somada a atuação dos Conselhos 
e Conferências de saúde, devem ser palco para compartilhamento de decisões.

Por fim, é necessário que a Atenção Primária à Saúde nas Unidades Básicas de 
Saúde adira à Estratégia de Saúde da Família para que as equipes interdisciplinares se 
envolvam com pacientes e familiares, com o intuito de estimular a corresponsabilidade no 
cuidado. Assim, com essas ações surtirão efeitos positivos para a humanização da saúde, 
criando um novo olhar sobre o indivíduo, segundo a sua totalidade. 
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