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RESUMO

Introdugdo: A Politica Nacional de Humanizacdo - PNH, tambémmhegida como
“HumanizaSUS” foi criada a partir de uma iniciatida Ministério da Saude - MS para
efetivar algumas das diretrizes do Sistema Unic®aéde - SUS. Essa politica surgiu em
2003 com bases em iniciativas anteriof@jetivo: Esse estudo teve como obijetivo refletir
se havia uma possibilidade de definicdo concret®Nld como ferramenta estratégica para
qualidade nos servicos de saludetodologia: Para construcdo dessa pesquisa foi escolhida a
revisdo integrativa qualitativa, por possibilitatuelos sobre um conceito especifico ou numa
area especifica, em que a pesquisa € resumidéamagle as conclusdes totais sdo extraidas.
O periodo delimitado para as buscas foi dos ultimioso (5) anos (2014-2018). Foram
utilizados artigos cientificos e consultas em psertaficiais do governo, nos idiomas
Portugués e Espanhol. As buscas foram realizadastatdas palavras chaves: “Humanizacéo
em saude” “Politica Nacional de Humanizacao”; “HamaSUS”. A base de dados utilizada
foi a Biblioteca Virtual em Saude - BVS, e todosiseortais indexadodkesultados e
Discussao Enquanto alguns autores defendem que a humanizagésaiude é uma pratica
rotineira, outros consideram que é uma questdcaandd tdo especificada. Nos ultimos 5
anos os profissionais da enfermagem e medicinanfaa que mais publicaram sobre a
tematica, cerca de 57,14%onclusdo: Constatou-se que a aplicacdo da PNH como
ferramenta estratégica é fundamental para havéidgda nos servicos de saude, no entanto,
sao necessarias discussfes mais aprofundadasaparantaior engajamento dos profissionais
a PNH.

Palavras-Chave:Humanizacdo em Saude. Politica Nacional de Huraga@ Humanizasus.
ABSTRACT

Introduction: The National Humanization Policy - PNH, also knoas "HumanizaSUS"
was created from an initiative of the Ministry ok&lth - MS to implement some of the
guidelines of the Unified Health System - SUS. Tindicy emerged in 2003 from previous
initiatives. Objective: This study aimed to reflect whether there was ssiiility of defining

the HNP as a strategic tool for quality in healénvgces.Methodology: To construct this
research was chosen the qualitative integrativiewevl his methodology was chosen because
it allows studies on a specific concept or in acHfgearea, where the research is summarized,
analyzed, and the total conclusions are extradtbd. search period was limited to the last
five (5) years (2014-2018). Scientific articles andnsultations were used in official
government portals, in the Portuguese and Spaaigfubges. The searches were carried out
through the key words: "Humanization in health” tiNaal Humanization Policy";
"HumanizaSUS". The database used was the Virtualtihe.ibrary - VHL, and all its
indexed portalsResults and discussionWhile some authors argue that humanization in
health is a routine practice, others consider ida@ question that is not yet as specific. In the
last 5 years, the nursing and medical professionale the ones who published the most on
the subject, about 57.14%onclusion: It was verified that the application of the HNPaas
strategic tool is fundamental to have quality ie trealth services, however, more in-depth
discussions are necessary to have a greater corantiththe professionals to the HNP.

Keywords: Humanization in Health. National Humatiza Policy. Humanizasus.

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 5, n. 264pt.88-102jul./dez.2018ww4.fsanet.com.br/revista




W. C. Assuncéo, J. B. F. Silva 90

1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo - PNH, tambémnhegida como
“HumanizaSUS” foi criada a partir de uma iniciatida Ministério da Saude - MS para
efetivar algumas das diretrizes do Sistema UnicoSdéde - SUS. De acordo com o
Ministério da Saude (2015) essa politica surgil2@08 devido a iniciativas anteriores.

Dessa forma, essa politica tem o intuito de ser famsente em todas as politicas e
programas do SUS. Promover a comunicagao entre eétegrupos pode provocar uma série
de debates em dire¢cdo a mudancas que proporcioeémmiorma de cuidar e novas formas
de organizar o trabalho.

Apds uma série de acontecimentos historicos, 0 SU§e e se estrutura através da
lei 8080/90 trazendo consigo a nocao de que a saifdeum direito fundamental de todas as
pessoas. Dentro dessa mesma lei existem seguimguosmdicam uma politica universal,
acessivel e com tendéncias mais humanizadas Gist@®as anteriores.

Falar em humanizagcéo pode parecer simples, notentariteratura mostra uma
divergéncia de conceitos, aplicagbes e dificuldades profissionais da saude em seu
entendimento (MOREIRAgt al., 2015; FERNANDEZ, 2017).

De acordo com esses autores o conceito de humaaizZaolissémico e envolve
imprecisbes em seu entendimento, porém, essa cenga@ a respeito da humanizacdo néao
se diferencia das préticas, no entanto, Sanehes, (2016) afirmam o contrario; conforme
eles, por se tratar de uma tematica ampla e cabévéhterpretacdo, ha divergéncias entre
teoria e pratica na aplicacdo da PNH.

Na visdo de MOREIRA,et al., (2015) a humanizacdo é alvo de discusséo
especialmente na atencdo basica. Falar em humaaira;contexto da salde nos remete a
processos que devem ser aplicados pelos profissidaszalude (SATO; AYRES, 2015).

Nesse sentido, a humanizag¢do no contexto da sadeespr compreendida como um
processo estimulador de vinculos entre profisstoaaisuarios, alicercado em acdes guiadas
pela compreensdo e pela valorizacdo dos sujeiflexo de uma atitude ética e humana
(MOREIRA, et al., 2015)

A importancia de estudar essa tematica ocorre devidecessidade de compreender
0S processos que promovem, modificam ou interfarangqualidade dos servicos de saude,
considerando que “a humanizacdo defende o restaineleto da dignidade humana, muitas
vezes comprometida nas interagdes no ambito da&'5688TO; AYRES, 2015, p. 10).
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Percebe-se que o conceito de humanizacdo, na pevapagesses profissionais, esta
ligado as questbes de relacionamento humano, adsmvidéncias no ambito da saude.
Segundo as perspectivas apresentadas na litergara, haver interacdo humanizada, é
necessario haver processos que facilitem e orienemétodos de abordagem empregada
pelos gestores, profissionais e usuarios dos s&rvigessa forma, de acordo com Coutinho,
Barbieri e Santos (2015) ha o processo de acolltongne seria sistematizado nos modelos
de atencdo a saude, e isso gera dificuldades pandoprofissionais, quanto para usuarios dos
servicos de saude.

Lopes et al. (2015) afirmam que o acolhimento é uma das paisi bases
fundamentadoras da PNH, além de elaboracdo detgwojedividuais e o incentivo a
promocao da saude. Conforme os autores, o acoltordene ser um processo continuo, e se
fazer presente desde o momento de entrada atéaadgausuario.

Ja Garuzigt al. (2014) veem o acolhimento como um tipo de unngoreecnoldgico
gue assegura 0 acesso aos usuarios de formadalistplicando em um atendimento efetivo
e responsavel, além de proporcionar um momentgooxianacdo com 0O usuario e, como
consequéncia, a possibilidade de solidariedadagara e respeito matuo.

Além do acolhimento, as diretrizes da PNH tambéfatemam a gestdo participativa
e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compadi, valorizagdo do trabalhador e a
defesa dos Direitos dos Usuérios (BRASIL, 2015).

Uma vez que a PNH deve ser um fator primordial nalidade do trabalho dos
gestores e profissionais da saude (CHERNICHAROVAILFERREIRA, 2014), entende-se
gue ha uma necessidade de orientar, informar eaedas equipes, como forma de
proporcionarem uma melhor atuacdo. Baseando-seamedsias buscou-se responder a
seguinte questdo: “A PNH pode ser utilizada coma terramenta estratégica que possibilite
melhor qualidade nos servicos de saude? ”.

Diante da realidade das discussbes e reflexdeslvendm essa tematica nos
processos de saude, o objetivo deste estudo fetireatravés de uma reviséo integrativa, se
havia uma possibilidade de definicdo concreta cqaracterizasse a PNH como ferramenta

estratégica para qualidade nos servicos de saude.

2 METODOLOGIA

Para construcdo dessa pesquisa foi escolhida saceuntegrativa qualitativa. De

acordo comAnima (2014), a sele¢éo do contelido nessa modaljplaskibilita um estudo
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sobre um conceito especifico ou numa area espeaoffic que a pesquisa € resumida,
analisada, e as conclusdes totais sédo extraidas.

Essa metodologia de pesquisa foi escolhida devd@gaticidade e fidedignidade de
analise de conteudo. O periodo delimitado parauassas foi dos ultimos cinco (5) anos
(2014-2018). A delimitagdo neste curto periodo empo possibilitou recuperar artigos
cientificos atualizados e com uma conceituagcdo méio distinta, por se tratar de uma
tematica que envolve, muitas vezes, conceitos ea&bile interpretacdes divergentes.

Foram utilizados artigos cientificos e consultaspartais oficiais do governo, nos
idiomas Portugués e Espanhol. As buscas foramzagds através das palavras chaves:
“Humanizacdo em saude” “Politica Nacional de Humagéo”; “HumanizaSUS”.

O levantamento bibliografico ocorreu na Bibliot&igual em Saude - BVS, a partir
das bases de dados Lilacs (Literatura Latino Araeece do Caribe em Ciéncias da Saude),
SELO (Scientific Eletronic Library Online). Essas baslesdados foram escolhidas devido
suas amplas variedades literarias e acessibilidadeabalhos cientificos originais. Também
foram usados portais do governo e notas de orggiesaoficiais que, de alguma forma,
construissem a linha de raciocinio.

Os critérios de inclusdo adotados para selecaat@saforam artigos produzidos
entre 2014 e 2018; artigos gratuitos que fossentigaglss em portais vinculados a BVS; e
precisariam publicados na lingua Portuguesa ou riBgea Foram excluidos artigos
produzidos antes de 2014; com o conteudo incomptpie ndo abordassem as palavras-
chave indicadas nesse estudo; e que ndo foramoreddos as perspectivas da humanizacéo
em saude.

Foram desconsiderados artigos e pesquisas dugicadacritérios de tipo de estudo,
assunto principal, regido e tipo de documento r@ani considerados, por se tratar de

tematicas atuais, gerais e amplas.
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Humanizagédo em Saude
O conceito de humanizacdo em saude pode parecemn#lipseco a prépria questao

da saude; no entanto, a literatura diverge quargscg ndo apresentando evidéncias claras de

seu surgimento, considerando que se trata umaitanétente em discussdes cientificas.
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Ao buscar um contexto histérico, pode-se perceberayideia de humanizacao fora
construida no ambito da saude, através do tempgmnanizacdo em saude € uma proposta
do MS que estabelece a valorizacdo dos usuéaraislivadores e gestores no processo de
producao de saude (BRASIL, 2015).

De acordo com Chernicharo, Silva e Ferreira (2@l#rmo humanizacao € passivel
de diversos conceitos, no entanto, ele é aborda® @lgo inato ao ser humano, ético e que
envolve atos e a¢des nos servicos em saude.

O conceito de humanizacdo de acordo com Ferrefatreann (2018) envolve a
qualidade da atencdo e satisfagdo do usuério euestogs dos profissionais de saude.
Conforme esses autores, a humanizagdo em salde oa@pendentemente de programas ou
politicas, sempre havendo relacédo com as pratecaaite.

Essa visdo é contraditoria se considerarmos n@xtnhistérico as violagbes éticas
e bioéticas que, supostamente, foram praticadgz@nda ciéncia de forma distorcida, ou em
regimes totalitarios como o Nazismo (GRECO; WELS361L6).

O Nazismo teve sua ascensao na Alemanha em 19@i®, $&lo conceituado como
um partido, uma nova ideologia de contrarrevolu¢@LLEMBERG, 2017), e tendo como
consequéncia a inevitavel Il Guerra Mundial.

Através do Nazismo houve 0 que se constatou postente como uma enorme
violagdo a humanidade, com bases nas mortes, sassasgatos em massa e nas experiéncias
envolvendo seres humanos, violando sua integritiada e psicolégica, além da violacéo de
outros aspectos relativos ao ser humano (GRECO; S¥:-R016).

Com o fim da Il Guerra Mundial, em 1945, foi estabila a Declaragcao Universal
dos Direitos Humanos que consistia em afirmar pstds inerentes ao ser humano expressos
em principios e regras juridicas, considerandordatdilosoficos, religiosos, socioldgicos,
dentre outros (MOLINARO; 2017; ONU, 2018).

No Art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos tdaws, ha a ideia de que todos
possuem direito a um nivel de vida suficiente paeaassegurar e a sua familia a saude e
bem-estar. O Art. 196 da Constituicdo Federal dsiBtambém deixa claro que a saude deve
ser entendida como direito de todos

A questdo da humanizacdo, conforme Samtosl. (2015) e Fernandéz (2017)
também esta relacionada a dignidade e ética, sanddbase de cuidados paliativos, que séo
usados em pacientes com doencas em estado terminal.

Seguindo essas mesmas perspectivas, nota-se gte @xi entendimento geral que

trata da humanizacdo como uma abordagem predispstervicos de saude, contrapondo-
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se a um modelo ainda existente apresentado natlitar como um tipo de conduta
profissional mais tendente a doenca, do que a pemsosua integridade (SANTACRUZ-
BRAVO, 2016).

Em relacdo a esse modelo, Fernandez (2017) dissmibee alguns aspectos
histéricos das praticas da medicina que levaranssa eealidade, no entanto, existe uma
perceptivel mudanca quanto a esses conceitos (CELON018).

Ainda de acordo com Colombia (2018) assim como rasiB existe uma politica
que respalda e incentiva o uso da humanizacéo poimopal ferramenta no atendimento em
saude na Colémbia, por exemplo, ha a lei federa8/®011, afirmando que os servi¢os de
saude necessitam atender as condi¢fes dos padentegialidade, de forma integral, segura
e principalmente com uma atencdo humanizada (COLMEI18).

No entanto, no Brasil, a PNH, apesar de ter o nguktica” ndo € regulamentada
por lei ou norma (MACHADO, 2014), ela existe devaloma necessidade de garantir o que
fora previsto na lei 8080/90. Por ter carater varsal, a PNH esta inserida em politicas de
saude, sendo fundamental do ponto de vista do M& necessitando, portanto, de uma lei

especifica ou norma regulamentadora.

3.2 A PNH Como Ferramenta Estratégica

A humanizacdo é um conceito relativamente receme cansiderarmos sua
aplicabilidade no ambito da saude publica. Ela tamlkg vista como algo intrinseco ao ser
humano. A partir dos estudos levantados, nos qualscutido que a humanizacao é algo
fundamental em saude e que proporciona qualidaslgmdissionais e as pessoas, pode-se
relacionar sua eficacia devido a gestao do trabalho

Essa afirmacéo surge a partir da analise da PNésaptada pelo MS (2015) onde ha
0 “Estabelecimento de vinculos solidarios e deigp#cao coletiva no processo de gestao”;
“Mudanca nos modelos de atencéo e gestao”; e “G&stgicipativa e cogestao”.

Esses aspectos orientam a PNH e possibilitam urtfeonmmmpreenséo dos passos a
serem seguidos. Nesse sentido, faz-se necessdampre®nder os conceitos da gestdo do
trabalho, que é basicamente realizado em orgamgae8tando relacionado a forma com que
a mesma se adapta as condicbes do ambiente easmjapiento estratégico (LAVARDA;
LAVARDA, 2016).

Esses autores apontam a gestdo como uma ferraresingdaégica, voluntaria e

deliberada dos gestores, que conduzem as escollefsnedes dos fatores que influenciam
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no ambiente organizacional de maneira a colocarinteo® para alcancar as metas
institucionais.

Considerando que a PNH possui objetivos estabeleadparticipacdo tanto dos
usuarios quanto dos profissionais e gestores aespade-se entendé-la como uma estratégia
relevante que efetiva a integralidade e qualidade servicos de saude, permitindo e
incentivando o uso de aspectos ndo técnicos eagepeira a eficacia e qualidade no servico
(LOPESet al., 2015).

Dentre os processos da gestdo estratégica ha mpukseo organizacional, que deve
ser um parametro assistido pelos gestores. O desdnmporganizacional possui como
componentes principalmente as politicas de gegtgmessoas e o0 nivel de conhecimento para
realizacdo do trabalho, além de visao, participacfexibilidade (LAVARDA; LAVARDA,
2016).

A literatura aborda a questdo da gestdo estraté@gcéorma mais voltada para
organizacfes, especialmente privadas, no entamtohém ha pesquisas que estabelecem
esses recursos em ambientes publicos. De form§ geambiente em que as organizacdes
atuam esta sujeito a constantes mudancas e inavdgéeido a isso, Del Corsbal. (2014)
apontam que essas mesmas organizacdes precisamaleseestratégias que as sustentem,
de forma que possam fornecer mais qualidade a@siosu

Esses autores afirmam que essas estratégias existeéno dos modelos de gestao
através dos recursos estratégicos, no entanto,eéispr que essas estratégias sejam
disseminadas e implementadas em todos os setoresyaidizacdo. Essa afirmacéo condiz
com o MS (2015) quando afirma que é essencial gBblld se faca presente em todas as
politicas e programas do SUS.

Junges Barbiani e Zoboli (2015) apontam o planejamnestratégico como algo
fundamental em saude e intimamente vinculado a étia responsabilidade. De acordo com
essa perspectiva seria necessario haver um plaggjarde acdes onde o mais importante
seria 0 processo, 0 caminho de sua produgao.

Novamente, quando se fala em processo, retomanf®RisHa como parte de um
processo histérico, pratico e vinculado a todossewicos de saude. A discussdo sobre
planejamento em saude publica ja é alvo de disowss@alises no Brasil, mas para haver um
discernimento em relacdo a esse processo, seridrtange considerar a cultura
organizacional e institucional que influenciarampadticas em saude, de forma que fosse
possivel construir novas representacfes atravépadiipacdo em todos 0S processos
(JUNGES BARBIANI; ZOBOLI, 2015).
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A PNH pode ser entendida como parte de uma meajastéo, estabelecido pelo MS,
onde seria necessario haver planejamento e intesagée todos os envolvidos nos sistemas

de saude, hierarquicamente, o que a torna, emueseferramenta estratégica.

3.3 A atencao béasica

A porta de entrada da saude publica no Brasil ecprimordialmente, pela Atencéo
Primaria a Saude — APS que, por sua vez € estdatyrala Politica Nacional de Atencéo
Basica — PNAB (CARVALHGCet al., 2018)

Sato e Ayres (2015) afirmam que o APS € a prinadipgponsavel para garantir o
acesso dos usuarios aos servicos de saude. Aasataorbém priorizam o acolhimento como
importante ferramenta de intervencéo, além de afiem que os profissionais de uma forma
ou de outra, estdo sujeitos a, inconscientemergeamizar a escuta e 0os procedimentos de
atendimento, distanciando-se da logica de acollton@oposta pela PNH.

A atencéo basica da saude, de acordo com Morésingeca e Lima (2018) é uma
politica nacional que teve grandes impactos nadaromo a saude era vista e trabalhada no
pais, permitindo mudancas no modelo de atencédgestao do trabalho.

Seguindo essa concepc¢ao, Coutinho, Barbieri e $48615) afirmam que um dos
norteadores marcantes a respeito dos cuidados rp#egm salde surgiu em um contexto
internacional, com a Declaracdo de Alma-Ata, em81@¥s autores afirmam também, que a
atencdo primaria é uma abordagem que determinabaltio dos niveis secundarios e
terciarios de atencéo a saude.

A portaria n°® 2.436/17 trouxe uma reforma para essmceitos, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacao da PNARBmbito do SUS. De acordo com essa
portaria, a Atencédo Basica € o conjunto de acoesmdee tanto individuais quanto familiares
que envolvem promocao, prevencao, protecdo, diigopsratamento, reabilitacdo, reducéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude

Ainda de acordo com essa portaria, a PNAB consioetarmos Atencdo Basica e a
Atencdo Primaria a Saude como equivalentes, deafogqme ambas sdo associadas aos
principios e as diretrizes definidas na portaria.

Seidlet al. (2014) mencionam sobre o Programa Nacional déd/fiel do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica - PMAQ-AB que foi@do em 2011 pela Portaria GM/MS
1.654 e teria como objetivo induzir a ampliacdoadesso e a melhoria da qualidade da

Atencao Bésica.
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Dessa forma, entende-se que a qualidade na atbaséa estd sendo discutida e,
por ser a porta de entrada no ambito da saldeteexisnais demandas e cuidados
diversificados, com populacdes diferenciadas, dearaio também de humanizacdo no

atendimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A questdo da humanizacdo é uma tematica que vedo s@iscutida de forma
constante, mas sua compreensao aparece de foreraifitada pois, enquanto alguns autores
defendem que se trata de uma pratica rotineiraip®w@onsideram que é uma questao ainda
nao tao especificada.

Na primeira busca realizada em todas as basesdds dzferidas, foram encontrados
cerca de 600 artigos, aplicados os critérios drisdo e exclusdo, sendo mais abrangente a
tematica “humanizacdo em saude” que “politica mediole humanizacdo”. Desse montante
4,67% (28) das pesquisas e notas informativas fartdimadas na presente pesquisa, por se
adequarem ao tema e a proposta das hipotesesuniaesr(pvantadas.

De acordo com a tabela 1 é possivel observar osesu¢ areas de formagéo que os
recortes bibliograficos se envolveram, de algumaég com as tematicas apresentadas.

Tabela 1 — Descricdo das areas que mais se engajarcom as tematicas.

AREA DE

AUTOR/AUTORES ANO FORMACAO
MACHADO, P. M. 2014 Servi¢o Social
SEIDL, H.;et al. 2014 Enfermagem
DEL CORSO, J. Met al. 2014 Administracéo
GARUZI, M. 2014 Medicina
JUNGES, J. R.; BARNIANI, R.; ZOBOLI, E. L. C. 2015 |Enfermagem
MOREIRA, M. A. D. M.;et al. 2015 Medicina
SATO, M.; AYRES, J. R. C. M. 2015 Medicina
LOPES, A. S. 2015 Enfermagem
MOREIRA, M. A. D. M. 2015 Medicina
SANTOS, F. C.gt al. 2015 Enfermagem
COUTINHO, L. R. P.; BARBIERI, A. R.; SANTOS, M. L.
M. 2015 Enfermagem
SANCHES, R. C. N. 2016 Enfermagem
LAVARDA, R. A. B.; LAVARDA, C. E. F. 2016 Adminisacao
SANTACRUZ-BRAVO, J. D. 2016 Filosofia
GRECO, D.; WELSH, J. 2016 Medicina

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 5, n. 264pt.88-102jul./dez.2018ww4.fsanet.com.br/revista




W. C. Assuncdo, J. B. F. Silva

GUTIERREZ FERNANDEZ, R.

98

2017 Medicina

MOLINARO, C.A.

2017 Direito

ROLLEMBERG, D.

2017 Histéria

MOROSINI, M. V. G. C; FONSECA, A. F.; LIMA, L. D.

@18 Psicologia

FERREIRA, L. R.; ARTMANN, E.

2018 Psicologia

CARVALHO, M. N.; et al.

2018 Farméacia

Percebe-se que os profissionais da enfermagem ieingethais publicaram sobre as

tematicas nos ultimos 5 anos, cerca de 57,14%onoefa tabela 2.

Tabela 2 — Descricdo das areas e quantidade de pghktao

AREAS QUANTIDADE DE PUBLICACAO

Administragéo

2

Direito

1

Enfermagem

Farméacia

Filosofia

Historia

Medicina

Psicologia

Servico Social

Total de Publicacdes

2

Id|_\|\)CT.‘I—‘I—"4ch

Apesar de a equipe hospitalar ser composta porsdiseoutras areas, € interessante

notar que o Servico Social também teve sua comgébunos Ultimos 5 anos. Através desses

dados, podemos observar os anos nos quais houseamiibuicdes cientificas publicadas.

Figura 1 — Percentual das pesquisas nos ultimos &as.

Percentual das pesquisas nos ultimos
5 anos

2018

(14%)

2017

2016 (19%)

Em 2015, houve 34% das publicacbes, enquanto e 202018 houve menos

publicacdes, uma taxa de 14% em cada ano, dimiowna relacdo a progressdo dos anos
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anteriores. No entanto, consideramos que, porregragueno recorte da literatura, esse dado

nao represente uma diminuicdo em torno das disesisso

5 CONCLUSAO

A guestdo da humanizacdo em saude é algo que aeegrintrinseco as profissées,
no entanto, verificamos que existe uma lacuna ocante as formacdes académicas, que nao
da tanta énfase nesses aspectos, tornando os &@&lémais técnicos, mas nhao
necessariamente menos humanos.

Ainda existe a necessidade de discutir essa teardidorma mais ampla, através de
pesquisas e congressos ou mesmo capacitacfes Waslasnde saude que enfatizem a
questao da humanizacdo como mais que uma obrigatéadever.

Constatou-se que, para proporcionar qualidade ewg;es de saude, € fundamental
a questdo da humanizacdo. Desta forma, acreditgomsdado o potencial de atuacédo da
PNH como uma ferramenta, pode haver significantéenem engajamento por parte das
equipes e gestores de saude, consequentemeniadiing usuarios desses servigos.

Nos ultimos 5 anos as pesquisas estiveram, aprdsimente, em uma mesma
frequéncia de publicacbes nos bancos de dadosgadtls, isso representa interesse pelas
discussbes, mas enfatizamos que a presente pesEuagenas um pequeno recorte na
literatura, fazendo-se necessarias discussdesapafundadas e contextualizadas de forma
que seja possivel engajamento e aplicacdo da Ridtseas diretrizes nos servigcos de saude.

Conforme o levantamento, ainda existe pouco engajtovpor parte de outras areas,
como a psicologia e o servico social, ambos osigziohais fazem parte das equipes de
saude, sendo de fundamental importancia que essfessfpnais tomem conhecimento dessas

praticas.
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