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Resumo

O artigo trata da evolucdo das politicas publicas de
humanizac@o dos servicos de satde no Brasil. No cam-
po da atencdo em sadde, o termo humanizagdo tem
sido utilizado com diferentes significados e entendi-
mentos, relacionando-o com os direitos dos pacientes
eaéticavoltada aorespeito ao outro. A partir dos anos
90, a humanizacdo da atencéo a saide vem sendo tra-
tada como politica puablica, iniciando-se no ambiente
hospitalar, e , atualmente, sendo dirigida para todos
os niveis de atencdo de sadde.
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Abstract

The article shows the evolution of public policies of
humanization of healthcare in Brazil. Humanization
was first related to patients’ rights and ethics regar-
ding respect for the others. In the nineties humaniza-
tion is vieved as a public policies. Nowadays it is
oriented to all services of health care.
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Etica e Humanizagdo

Se a organizacdo e o funcionamento dos sistemas de
satde na década de 1980 foram marcados pelos prin-
cipios da eficacia, otimizacéo e eficiéncia, a partir dos
anos 1990 sdo incorporadas as nocdes de qualidade,
equidade, satisfacdo e autonomia do usuario. Neste
bojo se situa a humanizac&o da atencéo a satde.

Segundo Ribeiro (2002), o humanismo esta relaci-
onado a uma ética baseada na condicdo humana e nos
ideais partilhados pelos homens, assim como a um
conjunto de valores que fundamentam a compreens&o
dos empreendimentos cientificos e tecnolégicos. Pode
ser expresso pelo carater e qualidade da atencéo, le-
vando em conta interesses, desejos e necessidades dos
atores sociais implicados nesta area.

Consideramos dificil se falar em humanizacéo
sem relaciona-la a ética, sendo esta Gltima um dos
instrumentos de que o homem lan¢a mé&o para garan-
tir a coesdo social. Etica é a reflexdo critica sobre o
comportamento humano que interpreta, discute e pro-
blematiza os valores, os principios e as regras morais,
a procura da “boa vida” em sociedade, do bom convi-
vio social (Fortes, 1998).

Humanizar na atencdo a saide é entender cada
pessoa em sua singularidade, tendo necessidades es-
pecificas, e, assim, criando condicdes para que tenha
maiores possibilidades para exercer sua vontade de
forma auténoma. Segundo Rech (2003), € tratar as
pessoas levando em conta seus valores e vivéncias
como Unicos, evitando quaisquer formas de discrimi-
nacdo negativa, de perda da autonomia, enfim, é pre-
servar a dignidade do ser humano.

A reflexdo humanistica ndo enfoca somente pro-
blemas e necessidades biol6gicas, mas abrange as cir-
cunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas
presentes nos relacionamentos humanos existentes
nas acdes relativas a atencdo em satde. Como refere
Zoboli (2003), 0 estado de satide e o processo satde—
doenca em cada pessoa sdo vivenciados como condi-
¢do Unica, enquanto que para os profissionais de satu-
de as situac¢des individuais s&o vividas como casos,
de um pretenso ponto de vista objetivo, dentro de
parametros supostamente racionais e cientificos.

Humanizar refere-se a possibilidade de uma trans-
formacédo cultural da gestdo e das praticas desenvol-
vidas nas instituicdes de satde, assumindo uma pos-

tura ética de respeito ao outro, de acolhimento do des-
conhecido, de respeito ao usuario entendido como um
cidaddo e ndo apenas como um consumidor de servi-
cos de saude.

A Humanizacao e os Direitos dos Usua-
rios da Saude

No campo da aten¢do em satde o termo humanizacé&o
tem sido utilizado com diferentes significados e en-
tendimentos. O conceito vem se modificando no decor-
rer dos altimos anos, confundindo-se historicamen-
te, nas fases iniciais, com a luta por direitos dos paci-
entes/usuarios. Podemos dizer que humanizacéo da
atencdo a satde tem seu fundamento na Declaracédo
Universal dos Direitos Humanos, que em seu art. 1°
afirma: “Todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e
de consciéncia, devem agir uns para com os outros em
espirito de fraternidade”.

A reflexdo sobre praticas humanizadoras em sad-
de se inicia nos anos 1970 por meio da discusséo e
luta sobre os “direitos do paciente”. A primeira decla-
racdo de direitos dos pacientes a ser reconhecida pela
literatura foi emitida pelo Hospital Mont Sinai, em
Boston/ USA, em 1972. Um ano depois, a Associacéo
Americana de Hospitais lanca a Patient’s Bill of Rights
[Carta dos Direitos dos Pacientes], que foi posterior-
mente revisada em 1992 (Fortes, 1998).

De grande importancia para a fundamentacéo so-
bre a humanizac&o na satde foi a Declaracéo da Con-
feréncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, co-patrocinada e organizada pela Organizacéo
Mundial de Sadde e pela UNICEF, que aconteceu em
Alma-Ata, capital do Kazaquistdo Soviético, de 6 a 12
de setembro de 1978, a qual reafirmou que a sadde é
um estado de bem-estar completo, fisico, mental e so-
cial, e ndo somente a auséncia de doengas ou enfer-
midades, devendo ser compreendida como um direito
humano fundamental. A Declaragdo enfatizou que a
obtencdo do mais alto nivel de satde possivel é o ob-
jetivo social mais importante a ser atingido pelos sis-
temas de satde, sendo que as pessoas devem ter o di-
reito e a obrigacdo de participar, individual e coleti-
vamente, no planejamento e na implementacédo de
seus cuidados com satde.
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No continente europeu foram emitidos diversos
documentos por organismos transnacionais desde o
final dos anos 1970. Em 1979, a Comunidade Econé-
mica Européia se manifestou mediante a “Carta do
Doente Usuario de Hospital”. A Carta afirmou o direito
do paciente hospitalizado a autodeterminacéo, o di-
reito para aceitar ou recusar os cuidados propostos
pelos profissionais de satde tanto para diagndstico
como para tratamento, como também a obrigatorie-
dade do fornecimento das informacdes sobre todos os
fatos referentes ao estado de satde.

Em 1984, ampliando o enfoque hospitalar dos ou-
tros documentos, o Parlamento Europeu adota a Car-
ta Européia dos Direitos do Paciente, na qual se en-
contram expressos, entre outros aspectos, o direito a
informacdo sobre o tratamento e o prognéstico, o di-
reito a consulta, pelo usuério, a seu prontuario médi-
co, assim como o direito de consentir ou de recusar
ser submetido a tratamentos.

No Brasil, além das bases constitucionais relati-
vas a direitos individuais, coletivos e sociais, a legis-
lacdo infraconstitucional referente ao setor de satde
traz diretrizes e normas que se referem, de forma di-
reta ou indireta, 2 humanizacdo da atencédo em saa-
de, tais como a preservacdo da autonomia das pesso-
asna defesa de sua integridade fisica e moral, a igual-
dade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie, e o direito a informacéo
das pessoas assistidas sobre sua satde (Lei federal
8080/90, art. 7°, II1, IV e V).

Outras normas legais também dispuseram sobre
topicosrelacionados a humanizacéo da atencéo a sat-
de. Por exemplo, em conformidade aos arts. 11 e 12 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, os estabeleci-
mentos de saide devem proporcionar condi¢des para
a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacéo de crianca ou
adolescente, além de manter alojamento conjunto pos-
sibilitando ao neonato estar junto a sua méae.

E também interessante se destacar que no Estado
de Séo Paulo, em 1995, a questdo dos direitos do paci-
ente foi contemplada no Codigo de Saide do Estado
de S&o Paulo, lei complementar 791/95. Como exem-
plo, encontramos em seu art. 3°, IV, disposicGes legais
referentes aos individuos poderem decidir livremen-
te, sobre a aceitagdo ou a recusa da prestagdo da as-
sisténcia a saude, ao direito a ser tratado com preste-
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za, privacidade e respeito, assim como o de ser infor-
mado sobre seu estado de satde e as alternativas pos-
siveis de tratamento.

Ainda em 1995, foi emitido importante documen-
to — a Cartilha dos Direitos do Paciente — pelo Conse-
lho de Satde do Estado de S&o Paulo, a partir de estu-
dos efetuados pelo Forum Permanente de Patologias
Cronicas, cujas diretrizes e os principios ai dispostos
foram inspiradores da lei estadual n® 10241, promul-
gada em marco de 1999, relativa aos direitos dos usu-
arios dos servicos e das acdes de satde no Estado.

Asnormas deste ato legal expressam, entre outros,
o direito dos usuarios a ter um atendimento digno,
atencioso e respeitoso; a ser identificado e tratado
pelo seu nome ou sobrenome; a ndo ser identificado
ou tratado por nimeros, coédigos ou de modo genéri-
co, desrespeitoso, ou preconceituoso; a ter resguarda-
do o segredo sobre seus dados pessoais, através da
manutencdo do sigilo profissional, desde que néo
acarrete riscos a terceiros ou a satide publica; a poder
identificar as pessoas responsaveis, direta e indire-
tamente, por sua assisténcia; receber informacdes cla-
ras, objetivas e compreensiveis sobre hipoteses diag-
nosticas, diagnésticos realizados, exames solicitados
e acdes terapéuticas;a consentir ou recusar, de forma
livre, voluntaria e esclarecida, com adequada informa-
cdo, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a
serem nele realizados; a acessar, a qualquer momen-
to, 0 seu prontuario médico (Art. 2°, itens I a VIII).

Essas iniciativas tiveram repercussdes em outros
estados brasileiros, sendo que, recentemente, no mu-
nicipio de Belo Horizonte/MG, foi promulgada a lei
n® 8926, de 02 de agosto de 2004, que “dispde sobre
os direitos do usuario dos servicos e das acdes de sau-
de no municipio”, a qual é voltada fundamentalmente
para a humanizac&o dos servicos de satude.

A Humanizag¢ao da Atencdo a Saude
como Politica Publica

O final da década de 9o foi marcado pela ampliacédo
de proposicdes politicas governamentais referentes a
humanizacdo na atencédo a saidde. Em 2001, o Minis-
tério da Saude lanca o Programa Nacional de Huma-
nizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Progra-
ma este que propde um conjunto de acdes integradas



com o objetivo de alterar os padrdes de assisténcia aos
usuarios no ambiente hospitalar publico. O Programa
enfocava a necessidade de ocorrer uma transforma-
¢do cultural no ambiente hospitalar, orientada pelo
atendimento humanizado ao usuario, entendendo que
resultaria em maior qualidade e eficacia das acdes
desenvolvidas. Expressava que as relacdes humanas
que caracterizam o atendimento a satde exigem
“agregar a eficiéncia técnica e cientifica uma ética
que considere e respeite a singularidade das necessi-
dades do usuério e do profissional, que acolha o des-
conhecido e imprevisivel, que aceite os limites de cada
situagdo”.

Um forte diferencial sentido em relacg&o as propos-
tas de “direitos dos usuarios” é que o Programa incor-
porou a preocupacdo com a valorizagdo, a capacitacéo
e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor sau-
de, dos encarregados da tarefa do cuidar. As politicas
de satde devem proporcionar as condicdes necessari-
as para o exercicio das tarefas cotidianas e devem cri-
ar condic¢Bes para que os que cuidam possam também
ter suas necessidades satisfeitas.

O Programa objetivou capacitar os trabalhadores
da satde para lidarem com a dimens&o psicossocial
dos usuarios e de suas familias. Estimulou o trabalho
em equipe multiprofissional, entendendo ser esta uma
das condic¢des essenciais para a eficacia da pratica
humanizada, devido a exacerbada especializacéo e
tecnificacdo dos atos realizados por profissionais de
satide e ao aparecimento de novas formas
organizacionais do trabalho que resultam em progres-
sivo afastamento dos profissionais de satde dos usu-
arios sob sua responsabilidade, diminuindo o vincu-
lo nas relac¢des, tornando-as mais distantes, impesso-
ais e despersonalizadas.

Essa assertiva € condizente com o estudo realiza-
do por Rech (2003) com gerentes de servicos de uma
unidade hospitalar de grande porte na regido metro-
politana de S&o Paulo, que indicou que a praticas
humanizadoras devem se ater a todos os atores soci-
ais relacionados na atencgéo a satde, e ndo somente a
uma ou duas categorias profissionais, notadamente
médicos e enfermeiros.

O PNHAH propds a valorizacéo da formacé&o edu-
cacional dos profissionais de satide a fim de possibi-
litar a incorporacéo de valores e atitudes de respeito
a vida humana, consoante a compreensdo de que a

qualidade em satde deve ser composta de competén-
cia técnica e de interacdo, ndo se resumindo somente
a aspectos técnicos ou organizacionais. O documen-
to-base do Programa salienta ainda que é imprescin-
divel amelhoria da imagem do servico publico de sat-
de, ndo s6 junto aos usuarios, mas também junto aos
proprios profissionais de sadde, pois “o profissional
que se sente respeitado pela instituicdo a qual perten-
ce esta mais apto a atender com eficiéncia” e de for-
ma mais humana.

O Programa destacou ainda o papel do gestor para
dar eficacia ao processo de humanizacéo dos servigos
de satde, pois este € um dos principais responsaveis
por proporcionar condi¢des adequadas para que os fun-
cionarios e servidores sejam valorizados em seu traba-
lho e os usuarios tenham seus direitos garantidos.

Em 2003, a nova gestdo do Ministério da Saude
inicia a conducdo de uma proposta que expandisse a
humanizac8o para além do ambiente hospitalar e es-
tabeleceu a Politica Nacional de Humanizacéo da
Atencdo e Gestdo em Satude no SUS - HumanizaSUS.
Esta politica pretende ter um carater transversal, vi-
sando atingir a todos niveis de atencéo a satde, en-
tendendo humanizacdo como uma transformacéo cul-
tural da atencéo aos usuarios e da gestdo de proces-
sos de trabalho que deve perpassar todas acdes e ser-
vicos de saude.

A proposta do HumanizaSUS apresenta algumas
diferencia¢des com as anteriores ao incorporar no
conceito de humanizagdo empregado, além dos direi-
tos dos usuarios e do “cuidar do cuidador”, a necessi-
dade da melhoria de aspectos organizacionais do sis-
tema e dos servicos de satde, aspectos que se tornam
fundamentais para proporcionar adequadas condi-
¢Oes para o desenvolvimento de medidas humaniza-
doras. Com isto, resgatam-se principios e diretrizes
da construcdo do SUS, contidos nas leis e atos regula-
mentadores, tais como assisténcia integral, universa-
lidade, hierarquizacéo e regionalizacdo de servicos,
além do controle social.

Enfoca como pratica humanizadora o tratar com
as dificuldades de acesso dos usuarios aos servicos e
suas injustas conseqiéncias - as filas de espera, a
necessidade de ampliagdo dos mecanismos de comu-
nicacdo e informacéo, o incentivo a formas de acolhi-
mento que levem a otimizac&o dos servicos e ao aces-
so dos usudrios a todos os niveis de atencéo do siste-
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ma de satde, com mecanismos de referéncia e contra-
referéncia.

No caso dos servicos que prestam atencdo basica,
por exemplo, propGe-se a elaboracdo de projetos
terapéuticos individuais e coletivos para os usuérios
e sua rede social, formas de acolhimento e incluséo
de clientela, praticas que incentivem a diminuicéo do
consumo de medicamentos, fortalecimento das rela-
¢Oes entre as equipes de satde e os usuarios, além do
estabelecimento de ambiéncia acolhedora.

Enfatiza, ainda, a necessidade do desenvolvimento
da gestdo participativa nas instituicdes publicas de
saude envolvendo trabalhadores e usuarios na toma-
da de decisdo dos atos de gestdo, mediante a instala-
cdo de conselhos gestores em unidades hospitalares.

Essa orientacdo se conforma a nogdo, com a qual
concordamos, de que a presenca dos usuarios nas de-
cisdes do aparelho de Estado, exercendo o controle
social, constitui um dos modos mais eficazes para
garantir a implementacdo de medidas que possam
efetivar a humanizacéo dos servicos de satide, evitan-
do que os agentes do poder puiblico, mesmo que moti-
vados pelo principio da beneficéncia — fazer o bem,
terminem na pratica assumindo condutas paternalis-
tas e autoritarias, contrarias a vontade auténoma das
pessoas ou das comunidades.

Cabe também ser lembrado que, no Estado de Sdo
Paulo, a humanizac&o dos servicos é uma das diretri-
zes da politica desenvolvida pela Secretaria de Esta-
do da Satde, visando um padrdo de qualidade centrado
na humanizacdo do atendimento, com garantia de ori-
entacdo e informacédo aos pacientes sobre os servigos
prestados, no atendimento de qualidade na unidade
de satde, realizado no menor tempo possivel e na exis-
téncia de ambiente que priorize verdadeiramente a
resolucdo dos problemas dos pacientes. Nos tltimos
anos foram constituidas comissdes de humanizacgéo
junto aos 6rgdos centrais e em diversos estabeleci-
mentos de satde, o que tem propiciado expandir a re-
flexdo sobre as praticas humanizadoras nos servigos
(www.saude.sp.gov.br, acessado em 25 de agosto de 2004).

Além disso, outras iniciativas estdo sendo reali-
zadas em nome da humanizacéo, tais como a amplia-
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¢cdo de mecanismos de informacgdo e comunicacéo,
através da criacdo dos Servicos de Atendimento ao
Cliente (SAC), da incrementacdo de Ouvidorias nas
direcdes Regionais de Sadde, hospitais e ambulatori-
os de especialidades estaduais, que tém a funcéo de
garantir o direito de reclamac&o, recebendo e investi-
gando queixas de cidaddos, com relacdo ao mau aten-
dimento em 6rgdos publicos. Estes instrumentos de
humanizac¢@o podem auxiliar na melhoria da qualida-
de do servigo prestado e garantir os direitos do cida-
d&o-usuario do servico publico.

Cabe também, a titulo exemplificativo, destacar
iniciativas como a da Secretaria Municipal de Satde
de Sdo Paulo, que vem desenvolvendo nos dltimos
anos projetos orientados para praticas humanizado-
ras, principalmente em unidades voltadas para aten-
cdo basica da saude, tais como o Programa de Acolhi-
mento (www6.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/satude/
projetos_prioritarios/0o02, acessado em 25 de agos-
to de 2004).

Finalizando

O conhecimento das condi¢des por que passa grande
parte dos servicos de satide nos mostra que € neces-
sario que se reformule as praticas cotidianas de ges-
tdo e de atencdo a satde, substituindo culturas insti-
tucionais, infelizmente ainda muito disseminadas
entre nos, que tendem, infelizmente, a “coisificar” as
pessoas que utilizamos servicos de satde intentando
a satisfacéo de suas necessidades.

Assim, se entendemos e valorizamos o fato de que
politicas publicas de humanizacdo da atencdo a saa-
de vém sendo consolidadas nos altimos anos, deve-
mos considerar que, para melhor atingir seus objeti-
vos, devam se orientar pelo denominado principio da
humanidade, pelo qual o homem deve ser considera-
do como o centro da acgdo €ética, aceitando-se a aplica-
cdo doimperativo categorico kantiano que afirma que
aacdo eticamente adequada deve considerar o homem
como um fim em si mesmo, e ndo somente como um
meio de satisfacdo dos interesses das diversas forcas
sociais atuantes na atencdo em saude.
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