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A Política Nacional de Humanização e a formação 
dos profissionais de saúde

RESUMO
Objetivo: Buscou-se evidenciar a relevância da Política Nacional de Humanização na formação dos profissionais da saúde. Mé-
todos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Concretizou-se a partir de um formulário estruturado, com foco na 
estrutura, organização e documentação. Como suporte ao processo de revisão foram utilizadas as diretrizes PRISMA. Consi-
derou-se como critérios de inclusão: artigos publicados em português, disponíveis na íntegra, no período de 2003 a 2019, na 
modalidade artigo científico. Quanto aos critérios de exclusão: artigos em duplicidade e os que não abordavam diretamente a 
temática proposta. Resultados: Foram encontrados 31 artigos, dos quais 12 foram incluídos, no período de 2003 a 2019. Em 
sua maioria, os artigos apontam a importância da abordagem da Humanização e da Política Nacional de Humanização. Con-
clusão: Espera-se que este estudo incite e subsidie novas discussões acerca da importância da vinculação da humanização à 
formação dos profissionais de saúde. Podendo multiplicar reflexões relacionadas às maneiras de se produzir humanização nos 
serviços saúde. 
DESCRITORES:  Humanização; Profissionais de saúde; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Objective: We sought to highlight the relevance of the National Humanization Policy in the training of health professionals. 
Methods: This is an integrative literature review. It took place from a structured form, with a focus on structure, organization 
and documentation. PRISMA guidelines were used to support the review process. Inclusion criteria were: articles published in 
Portuguese, available in full, from 2003 to 2019, in the scientific article modality. As for the exclusion criteria: duplicate articles 
and those that did not directly address the proposed theme. Results: 31 articles were found, of which 12 were included, in the 
period from 2003 to 2019. Most of the articles point to the importance of the approach of Humanization and the National Hu-
manization Policy. Conclusion: It is expected that this study will encourage and support new discussions about the importance 
of linking humanization to the training of health professionals. Being able to multiply reflections related to the ways of produ-
cing humanization in health services.
DESCRIPTORS: Humanization; Health professionals; Health education.

RESUMEN 
Objetivo: Se buscó resaltar la relevancia de la Política Nacional de Humanización en la formación de profesionales de la salud. 
Métodos: Se trata de una revisión bibliográfica integradora. Se desarrolló desde una forma estructurada, con foco en estructura, 
organización y documentación. Se utilizaron las pautas PRISMA para respaldar el proceso de revisión. Los criterios de inclusión 
fueron: artículos publicados en portugués, disponibles en su totalidad, de 2003 a 2019, en la modalidad de artículo científico. En 
cuanto a los criterios de exclusión: artículos duplicados y aquellos que no abordan directamente el tema propuesto. Resultados: 
Se encontraron 31 artículos, de los cuales se incluyeron 12, en el período de 2003 a 2019. La mayoría de los artículos señalan 
la importancia del enfoque de Humanización y la Política Nacional de Humanización. Conclusión: Se espera que este estudio 
estimule y apoye nuevas discusiones sobre la importancia de vincular la humanización a la formación de los profesionales de la 
salud. Ser capaz de multiplicar las reflexiones relacionadas con las formas de producir humanización en los servicios de salud.
DESCRIPTORES:  Humanización; Profesionales de la salud; Educación para la salud.
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INTRODUÇÃO

A humanização corresponde a uma 
expressão de conceituação difícil, 
devido ao fato, principalmente, de 

ser multidimensional e subjetiva. Há al-
gumas definições da palavra “humanizar” 
nos dicionários da língua portuguesa: tor-
nar humano, civilizar, dar condição huma-
na. Nesse contexto, torna-se possível afir-
mar que a humanização é um processo que 
se encontra em constante transformação e 
que sofre influências do contexto em que 
ocorre, só sendo promovida e submetida 
pelo próprio homem1.

Quando inserida no contexto da saúde, 
a humanização, muito mais que qualidade 
puramente técnica dos profissionais, exige 
qualidade de comportamento. A humani-
zação deve caminhar, cada vez mais, para se 
constituir como vertente orgânica do Siste-

ma Único de Saúde fomentando um pro-
cesso contínuo de contratação, de pactuação 
que só se efetiva a partir do aquecimento das 
redes e fortalecimento dos coletivos2.

Ao final da década de 1990 houve uma 
ampliação das proposições políticas gover-
namentais no tocante à humanização na saú-
de. O Ministério da Saúde lançou em 2001 
o Programa Nacional de Humanização da 
Assistência Hospitalar (PNHAH). Esse 
propôs ações integradas objetivando modi-
ficar os padrões de atenção aos usuários em 
hospitais públicos. O Programa direcionou 
à necessidade de transformação cultural no 
ambiente hospitalar, orientada pelo atendi-
mento humanizado ao usuário, entendendo 
que isso resultaria em maior qualidade e efi-
cácia das ações desenvolvidas3.

A experiência cotidiana do atendimento 
nos serviços de saúde e os resultados de pes-
quisas de avaliação desses serviços demons-

traram que a qualidade da atenção ao usuário 
é uma das questões mais críticas do sistema 
de saúde brasileiro. Uma pesquisa de opinião 
pública conduzida pelo Ministério da Saúde 
do Brasil demonstrou que, na avaliação dos 
usuários, a forma do atendimento, a capa-
cidade demonstrada pelos profissionais de 
saúde para compreender suas demandas e 
suas expectativas são fatores que chegam a 
ser tidos como mais importantes que a falta 
de médicos, o pouco espaço nos hospitais e a 
falta de materiais3.

Essa avaliação atraiu a atenção para ques-
tões relacionadas ao que foi chamado de 
“desumanização” em saúde, várias ações fo-
ram desenvolvidas e foi instituída a Política 
Nacional de Humanização (PNH). A mes-
ma foi lançada em 2003, buscando colocar 
em prática os princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS) no cotidiano dos serviços 
de saúde, produzindo mudanças nos modos 



artigo

2020; (10) N.59  •  saúdecoletiva   4174

Albuquerque, E.S.; Costa, M.T.; Araújo, J.B.; Vasconcelos, I.P.S.; Souza, E.L.;
A Política Nacional de Humanização e a formação dos profissionais de saúde

de gerir e também de cuidar4.  A política es-
timula a comunicação entre os atores envol-
vidos no cenário da saúde pública (gestores, 
trabalhadores e usuários) colocando-os 
como protagonistas. 

Nos processos de formação, a PNH pode 
ser considerada essencial para reposicionar a 
formação no SUS e para o SUS, pois se apre-
senta como uma oferta para o SUS na sua in-
tegralidade, seja para os processos de gestão, 
atenção, formação e pesquisa. 

A PNH dispõe de alguns princípios 
como ferramentas importantes para orien-
tar os processos de formação, podendo ci-
tar quatro, o primeiro considera a relação 
de indissociabilidade na qual formação 
é intervenção e intervenção é formação. 
Cabe destacar que o espaço predominante 
de formação na área da saúde corresponde 
principalmente à rede de serviços do SUS. 
Sendo a formação um exercício inseparável 
da experimentação, do convívio, da troca 
entre sujeitos em situações reais e concretas 
do cotidiano dos serviços, é exatamente a 
qualidade e intensidade desta troca que ga-
rante bons processos de formação.

Para acionar a intervenção como produ-
ção de mudanças nesta experienciação, há a 
necessidade de outro princípio, o da insepa-
rabilidade entre gestão e atenção, e entre clí-
nica e política. Dessa forma, a formação não 
pode estar limitada ao campo das práticas de 
cuidado, pois existe forte influência dos mo-
dos de gestão, principalmente no tocante à 
organização dos fluxos de atendimento e tra-
balho, estrutura física e técnica. A exigência 
é a de que sejam formados trabalhadores da 
saúde que disponham de capacidade técni-
ca e política para fomentar a construção de 
novas realidades e práticas, que sejam mais 
eficazes, justas e igualitárias.

O trabalho em equipe é um terceiro prin-
cípio da formação para a PNH. A produção 
de saúde enquadra-se como um fenômeno 
complexo, que exige uma organizada arti-
culação entre saberes e a produção contínua 
de trocas entre os trabalhadores da saúde de 
todas as categorias de profissionais e discen-
tes, com a intenção de produzir as melho-
res respostas para casos, em especial para 
os singulares, com base na experimentação 
multiprofissional. A exigência e necessidade 

são de cunho ético e político, devendo ser 
uma das condicionalidades da formação de 
trabalhadores da saúde. Aos três princípios 
mencionados se faz necessário acrescentar a 
necessidade de os processos de formação não 
se nutrirem da fragmentação predominante 
no sistema de saúde, ainda pouco disposto 
em redes de cuidado.

O ensino pode ser considerado como 
o principal aliado no tocante às mudanças 
necessárias na atenção em saúde humaniza-
da. Educação essa que deve estender-se aos 
profissionais atuantes e aos ainda estudantes. 
Aos profissionais atuantes por meio da edu-
cação permanente, partindo da atuação no 
cotidiano laboral. Aos ainda discentes atra-
vés da quebra do padrão de ensino baseado 
somente em procedimentos tecnicistas. Par-
tindo para uma educação firmada em dois 
pilares essenciais: a porção técnico-científica 
e a porção da atenção acolhedora, cuidadosa, 
co-participava, formando os eixos direcio-
nais entre educação, saúde e trabalho.

Dessa forma, o objetivo do estudo é o 
de evidenciar a relevância da Política Na-
cional de Humanização na formação dos 
profissionais da saúde.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, referenciando a relevância da 
humanização na formação dos profissio-
nais de saúde. O método escolhido via-
biliza a análise de pesquisas científicas de 
modo sistemático e amplo, favorecendo à 
caracterização e a divulgação do conheci-
mento produzido5, como também viabi-
liza a síntese do estado do conhecimento 
de um dado tema, proporcionando a iden-
tificação de lacunas do conhecimento que 
precisam ser preenchidas com a realiza-
ção de novas pesquisa6. A coleta de dados 
ocorreu no mês de setembro de 2020 e 
concretizou-se a partir de um formulário 
estruturado, com foco na estrutura, orga-
nização e documentação. Como suporte 
ao processo de revisão foram utilizadas as 
diretrizes PRISMA. A metodologia vem 
admitir a síntese de vários estudos publi-
cados e possibilita conclusões gerais a res-
peito de uma área particular em estudo7.

A revisão integrativa é norteada por um 
percurso metodológico composto por seis 
fases: definição do problema da revisão 
(elaboração da pergunta norteadora, esta-
belecimento de descritores e dos critérios 
para inclusão/exclusão de artigos); amos-
tragem (seleção dos artigos); categorização 
dos estudos; definição das informações a 
serem extraídas dos trabalhos revisados, 
análise e discussão a respeito das tecnolo-
gias utilizadas e síntese do conhecimento 
evidenciado nos artigos analisados ou 
apresentação da revisão integrativa7.

Inicialmente identificou-se o tema de 
interesse, e a pesquisa foi conduzida partin-
do da seguinte questão norteadora: Qual a 
caracterização de publicações disseminadas 
em periódicos online, no período de 2003 
a 2019, a respeito da relevância da Política 
Nacional de Humanização na formação dos 
profissionais da saúde? Para identificar as 
publicações que compuseram a revisão inte-
grativa deste estudo, realizou-se uma busca 
online, com o levantamento nas bases de 
dados Medline, Lilacs, Cochrane, no mês de 
setembro de 2020. Para tanto, foram empre-
gados os seguintes Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): Humanização, Profissio-
nais de saúde, Educação em Saúde. 

O universo do estudo foi constituído 
por 31 publicações pertinentes à temática 
investigada, disponibilizadas em perió-
dicos online, das quais 12 artigos consti-
tuíram a amostra, considerando-se os se-
guintes critérios de inclusão previamente 
estabelecidos: artigos publicados em por-
tuguês, disponíveis na íntegra, no período 
de 2003 a 2019, na modalidade artigo 
científico. Quanto aos critérios de exclu-
são, levaram-se em consideração: artigos 
em duplicidade e os que não abordavam 
diretamente a temática proposta.

Para a coleta de dados dos artigos que 
foram incluídos na revisão integrativa, foi 
elaborado um instrumento, o qual foi sub-
metido à validação aparente e de conteúdo 
por dois juízes. Os juízes, com experiência 
no tema investigado, realizaram sugestões 
de alterações no instrumento, as quais fo-
ram acatadas, na maioria. O instrumento 
contempla os seguintes itens: identifica-
ção do artigo original, características me-
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todológicas do estudo, avaliação do rigor 
metodológico, das intervenções mensura-
das e dos resultados encontrados. Em se-
guida, os dados obtidos foram agrupados 
e apresentados em quadros, para melhor 
visualização das características dos estudos 
inseridos na revisão integrativa.

RESULTADOS 

Para facilitar a visualização dos resul-
tados foi elaborado o fluxograma abaixo 
(Figura 1):

Quanto à porcentagem de estudos por 
ano de publicação (Quadro 1).

Quanto à porcentagem de estudo e tipo 
de publicação, o quadro a seguir ilustra de 
maneira simples (Quadro 2):

DISCUSSÃO

De forma didática a discussão foi dividida 
em subtemas: A humanização em saúde, A 
Política Nacional de Humanização, Huma-
nização na formação e no trabalho em saúde.

A humanização em saúde
Durante o estudo proposto pode-se 

identificar o quão importante se faz a huma-
nização na formação de profissionais, corro-
borando com Barbosa8, que apresentou tra-
balhos anteriores onde foram identificadas 
uma política de humanização e a educação 
de funcionários e discentes da saúde, desta-
cando a prática de promoção em saúde de 
pacientes, fazendo com que haja integrali-
dade, englobando uma visão muito além da 
técnica no exercício clínico compreendendo 
as necessidades e queixas do doente.

Atualmente a humanização tem sido 
abordada com frequência nos debates sobre 
a saúde e nas recentes pesquisas da área da 
saúde, almejando sempre a melhoria da aten-
ção com a consolidação dos princípios e va-
lores, sendo abordada desde um discurso que 
valoriza os aspectos emocionais e subjetivos 
até os aspectos que envolvem mudanças na 
gestão e nas práticas de saúde9. 

Para Casate10, a humanização é definida 
como um estado de bem-estar, envolvendo 
carinho, dedicação, respeito pelo outro, ou 
seja, considera a pessoa como ser completo 
e complexo. 

De acordo com Martins11, A humaniza-
ção pode ser definida como valor, com o res-
peito à vida humana, incluindo circunstân-
cias sociais, éticas, educacionais e psíquicas 
presentes em todo ser humano e, consequen-
temente, nas relações interpessoais. Este va-
lor deve-se fazer presente e complementado 
com aspectos técnico-científicos.

Atualmente, o termo humanização é apli-
cado àquelas situações em que, além de valo-
rizar o cuidado em suas dimensões técnicas 
e científicas, reconhecem-se os direitos do 
paciente, autonomia e subjetividade, sem se 
esquecer do reconhecimento do profissional 

Figura 1 - Fluxograma, segundo Prisma, para seleção dos estudos encontrados, 
Maceió – AL, Brasil, 2020.

PORCENTAGEM DE ESTUDO ANO DE PUBLICAÇÃO
8,33% 2011
8,33% 2012

41,67% 2014
16,67% 2015
8,33% 2016
8,33% 2017
8,33% 2018

Quadro 1: Representação da porcentagem de artigos por ano de publicação, 
Maceió – AL, Brasil, 2020.

PORCENTAGEM DE ESTUDO TIPO DE PUBLICAÇÃO
7 Relato de experiência
3 Revisão
2 Estudo de caso

Quadro 2: Representação da porcentagem de artigos por tipo de publicação, 
Maceió – AL, Brasil, 2020.
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também enquanto ser humano, ou seja, pres-
supõe uma relação sujeito/sujeito12.

A humanização, portanto, não pode ser 
deixada para quando o profissional já tiver 
atuando em sua formação, é preciso que esse 
aprendizado seja iniciado no ambiente aca-
dêmico.  Desse modo, devem ser incluídos 
na formação em saúde temas da vida e vivên-
cia humana em geral.

A Política Nacional de Humanização
A PNH, a partir do reconhecimento 

de experiências inovadoras e concretas 
que compõem um “SUS que dá certo”, 
estimula a comunicação entre gestores, 
trabalhadores e usuários para construir 
processos coletivos de enfrentamento de 
relações, de poder, trabalho e afeto que 
muitas vezes produzem atitudes e práticas 
desumanizadoras que inibem a autonomia 
e a corresponsabilidade dos profissionais 
de saúde e do usuário11. Pauta-se em três 
princípios: inseparabilidade entre a aten-
ção e a gestão dos processos de produção 
de saúde, transversalidade e autonomia e 
protagonismo dos sujeitos13. E de acordo 
com Roza et al.14, possui como diretrizes: 
Acolhimento, Clínica ampliada, Coges-
tão, Defesa dos Direitos do usuário, Fo-
mento de grupalidades, coletivos e redes, 
Valorização do trabalho e do trabalhador, 
Construção da memória do SUS que dá 
certo. Para uma humanização eficaz, esses 
princípios e diretrizes devem ser aplicados 
e entendidos tanto pelo profissional quan-
to pelo usuário.

A PNH pode ser implantada em qual-
quer serviço de saúde como por exemplo: 
centros de saúde, Unidades de Saúde da 
Família, serviços de urgência, hospitais, se-
cretarias de saúde, incluindo toda a rede de 
saúde, desde que haja compromisso com a 
reorganização do serviço numa outra ótica, a 
de adesão à proposta da PNH. Essa proposta 
se baseia na produção de saúde e produção 
dos sujeitos envolvidos: trabalhadores, gesto-
res e usuários13,15.

Pereira13, afirma que para uma interven-
ção na modalidade proposta pela PNH te-
nha efeito, ela não pode se restringir a ações 
de grupos isolados, departamentos específi-
cos, equipes bem-intencionadas ou gestores 

implicados; ela deve incluir planos diretores, 
planejamentos dos serviços, intervenções 
das equipes e acolhimento dos usuários.

A implantação de uma política é com-
plexa e requer abordagens compatíveis com 
essa complexidade. Acredita-se que a PNH 
é de fato uma utopia com possibilidades de 
concretização. Apresenta inovação em rela-
ção às práticas do setor privado ao visar su-
perar um modelo de humanização centrado 
na ‘satisfação do cliente’, associando as prá-
ticas de cuidado às de gestão13.

Humanização na formação e no traba-
lho em saúde

Nas práticas de saúde vigentes, é notó-
rio, que um sistema de poder verticalizado 
com muitos níveis hierárquicos pode in-
duzir ao descompromisso e alienação en-
tre os trabalhadores de saúde, reduzindo, 
a corresponsabilidade nas ações e nos re-
sultados. Entende-se que tais práticas vêm 
de encontro à proposta da PNH, e que a 
política, por meio de seus princípios e di-
retrizes, busca ressignificá-las16. 

Neste âmbito, a estratégia de implantar 
práticas de humanização nos ambientes de 
trabalho desses profissionais13, é de essen-
cial relevância, pois muitas instituições de 
saúde se omitem de tratar os profissionais 
de maneira adequada, deixando de oferecer 
condições para que realizem suas atividades 
de forma que não venham a ter sobrecarga de 
trabalho e tendo assim uma melhor qualida-
de de vida e humanização no ambiente em 
que prestam seus serviços. 

Os cursos de formação da PNH têm 
como proposta formar profissionais de saú-
de que possam desenvolver a capacidade de 
análise do trabalho, de fomento e de conso-
lidação de mudanças na gestão e nos modos 
de atenção à saúde17. Assim o processo de 
formação sustenta-se em práticas concretas 
de intervenção, cujos referenciais da PNH 
passam a ser operacionalizados no sentido 
de produzir práticas coletivas entre e com os 
diferentes atores do SUS: usuários, trabalha-
dores e gestores. São processos onde a forma-
ção não se separa da intervenção, do mesmo 
modo que as situações concretas de trabalho 
são espaços privilegiados de formação18.

No conceito PNH se destaca o processo 

de construção educacional é necessário para 
humanização da atenção em saúde como um 
todo. Mostra-se a relevância do elo profes-
sor-aluno na construção profissional em saú-
de e experiência se tratando de prática, nos 
diversos campos de aprendizado, por meio 
de estágio para uma formação em humani-
zação fundamentada nos princípios SUS19.

Na literatura há descrição sobre a Polí-
tica de Educação Permanente de constru-
ção de uma formação continuada dos tra-
balhadores da área da saúde, qualificando 
e em concordância com as políticas prio-
ritárias do Ministério da Saúde, agregando 
valor a renovada política por intermédio 
de uma atividade intersetorial, práticas 
que desenvolvem tanto o meio individual 
quanto o coletivo, desenvolvendo a execu-
ção de trabalho na condução local na aten-
ção à saúde e o domínio social20.

Não basta implantar um processo de 
melhoria da qualidade do atendimento, é 
preciso recompensar e reconhecer o esforço 
dos profissionais envolvidos. Assim, depois 
de priorizada a importância do trabalhador 
como elemento fundamental para huma-
nização, devem ser implementadas ações 
de investimento em termos de número su-
ficiente de pessoal, salários e condições de 
trabalho adequadas, bem como atividades 
educativas que permitam o desenvolvimen-
to de competência para cuidá-lo. 

Para Rosevics et al.12, humanizar é pre-
ciso. Mas isso deve ser um movimento pela 
saúde e qualidade de vida que parta de todas 
as frentes envolvidas no processo: da políti-
ca, da cidadania, das ações do cuidado, das 
equipes profissionais, da sociedade que con-
some os serviços de saúde, do SUS, dos siste-
mas gerenciais e dos empregadores.

CONCLUSÃO

A compreensão do ser humano é de 
fundamental importância no cuidado em 
saúde. A humanização é resultado de um 
processo que se inicia a partir das neces-
sidades do todo. É necessário abranger 
as iniciativas que apontam para a demo-
cratização das relações que envolvem o 
atendimento, constituírem uma boa rela-
ção, pautada principalmente no respeito, 
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diálogo e no reconhecimento do papel de 
cada ator que compõe o cenário do SUS.

No processo de ensino é necessário que 
os discentes desenvolvam uma visão holís-
tica do paciente, do seu ambiente de traba-
lho e do seu entorno social. Embora cons-
tantes transformações se façam presentes 
nos currículos dos cursos de graduação, 
ainda são necessárias intervenções para 

que a humanização se faça presente de 
modo efetivo na formação acadêmica e na 
prática clínica. A adoção de uma filosofia 
do cuidado humanizado se faz necessária 
para que os já atuantes e futuros profissio-
nais internalizem esta forma de cuidar, e 
desenvolvam suas práticas humanas.

Espera-se, diante do exposto, que este 
estudo funcione como subsidiador de no-

vas discussões acerca da importância da 
vinculação da humanização à formação dos 
profissionais de saúde. Podendo multipli-
car reflexões relacionadas às maneiras de se 
produzir humanização nos serviços saúde, 
bem como atos concretos que permitam a 
real implantação e pleno funcionamento da 
Política Nacional de Humanização de for-
ma irretocável assim como foi concebida. 
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