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RESUMO

A atual crise do sistema publico de saude no Brasil e as constantes queixas
por parte dos usuarios destes servicos se aliam aos avancos tecnolégicos da
prestacdo de servicos de saude o que vem acentuando a ocorréncia de um
atendimento desumanizado nestes tipos de servicos. Neste contexto a humanizacao
dos servicos de saude ganha destaque, ndo simplesmente como pratica isolada em
determinados estabelecimentos, mas principalmente como politica publica no setor
de saude, envolvendo para este fim uma serie de aspectos como éticos,
econbmicos, profissionais e de infra-estrutura, indispensaveis para uma efetiva acao
humanizadora no setor. Esse processo culminou com o lancamento em 2001 do
Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH, através da
promocdo de diversas acgbes integradas na area da humanizacdo hospitalar.
Posteriormente a idéia da humanizacdo foi além de abranger somente o setor
hospitalar e com proposta Politica Nacional de Humanizagdo da Atencao e Gestao
em Saude no SUS (Humaniza-SUS). O objetivo deste estudo é promover a reflexao
entre profissionais e usuarios do sistema publico de saude. Para conhecer e semear
a humanizagdo no atendimento em saude foi realizado um estudo bibliografico,
forma descritivo-qualitativa, onde a trajetéria metodolégica baseou-se na leitura
exploratéria e seletiva do material de pesquisa, que foi constituido principalmente
por livros e artigos cientificos. O referido estudo possibilitou perceber que a tematica
da humanizacao envolve uma serie de questdes que vao desde a operacionalizacao
de um projeto politico no setor de salude baseado em valores por vezes esquecidos,
como a cidadania, 0 compromisso social e a pratica de gestdo tradicional e até os
espacos de atuacdo dos profissionais de saude e todas as relacdes interpessoais
gue se fazem presentes nestes processos.

Palavras-chave: Humanizacdo em Saude. PNHAH. Humaniza-SUS.



ABSTRACT

The current crisis of public health in Brazil and the constant complaints from users of
these services is to combine technological advances in the provision of health
services which is accentuating the occurrence of a dehumanized care in these types
of services. In this context the humanization of health services is emphasized, not
simply as isolated practices in certain establishments, but mainly as a public policy in
the health sector, involving for this purpose a series of issues such as ethical,
professional and infrastructure, indispensable for effective action humanizing the
industry. This process culminated with the launch in 2001 of the National Program for
Humanization of Hospital Care - PNHAH through the promotion of several integrated
actions in the area of hospital humanization. Later the idea was to humanise and
covers only the hospital sector and the proposed National Policy on Humane Care
and Health Management in the SUS (Humaniza-SUS). The aim of this study is to
promote discussion between professionals and users of public health. To learn and
spread the humanization of health care was made a bibliographical study, a
descriptive and qualitative, where on the methodology was based on exploratory and
selective reading of research material, which was composed primarily of books and
scientific articles. This study has enabled to realize that the topic of humanization
involves a series of issues ranging from the operation of a political project in the
health sector, based on values sometimes overlooked, such as citizenship, social
commitment and practice of traditional management and even space for action of
health professionals and all the interpersonal relationships that are present in these
processes.

Key-words: Humanization in Health. PNHAH. Humaniza-SUS.
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INTRODUCAO

No contexto atual, a exploracado da tematica da realizacdo de um atendimento
de saude mais humano, centrado na qualidade e na atencéao integral dos usuarios,
se mostra extremamente relevante, principalmente num momento em que o
atendimento tem sido calcado nos principios da integralidade, equidade e
participacao social dos usuarios.

Segundo Caprara e Franco (1999) no século XXI a medicina tem a importante
tarefa de descoberta da pessoa onde se busca encontrar antes de tudo as origens
da doenca e do sofrimento e baseado neste conhecimento desenvolver métodos
para o alivio da dor e, consequentemente, revelar o poder da propria pessoa no
processo de cura de suas enfermidades.

Este novo comportamento em que o usuario dos servicos de saude é visto
nao apenas como um cliente/paciente da instituicdo e sim como um ser humano que
carece de cuidados e atencao em todos os niveis da assisténcia e ndo apenas nas
enfermidades pode ser definido como humanizacgao.

O termo humanizacdo possui para Oliveira, Collet e Viera (2006) uma
diversidade de sentidos, definidos segundo o contexto e a época histérica que se
toma como base para sua significacao.

Derivada da palavra humanidade, que para Baremblitt (2001) é o
funcionamento de toda a espécie humana de modo a conseguir acesso as
necessidades de todos e de cada um para desenvolver e exercitar suas
capacidades. Assim, humanizar € antes de tudo garantir a dignidade ética no
atendimento de todas as necessidades com qualidade e respeito, conforme afirma
Oliveira, Collet e Viera (2006).

Num momento em que os servigcos de saude tem sido envolvidos num amplo
processo de evolucao técnica e cientifica tem sido freqlientes as atitudes que para
Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006) fazem com que a dignidade da pessoa
humana seja relegada a um segundo plano.
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Este fato levou a ocorréncia, em muitos casos, onde a doenga passou a ser
objeto do saber reconhecido através do conhecimento cientifico, entretanto,
desarticulada do ser que a abriga e no qual ela se desenvolve.

Aliado a este processo observa-se ainda que no pais, de acordo com Leite,
Nunes e Beltrame (2005) a ocorréncia de problemas do setor de saude tem sido
facilmente identificada, mostrando ser extremamente carente de qualidade.

Neste ambiente propicio a um atendimento desumano Martins e Faria (2000)
destacam a grande necessidade de humanizacdo, uma vez que esta constitui um
direito do usuario que como ser humano deve ter mantida sua dignidade, respeitada
suas necessidades, seus valores, seus principios éticos e morais, as suas crengas €
de seus familiares, o alivio de sua dor e seu sofrimento com todos 0s recursos
tecnoldgicos e psicolégicos disponiveis no momento de seu atendimento. Além disso
ter sua privacidade preservada, ter condicées que possibilitem seu restabelecimento,
a manutencao e a melhoria da assisténcia a saude e, em ultima instancia, ter uma
morte digna.

Por estas razoes Casate e Corréa (2003) afirmam que a tematica da
humanizacdo do atendimento em saude ganha destaque por sua importancia no
contexto atual.

No campo especifico do atendimento hospitalar a humanizagdo exerce um
importante papel tendo em vista que geralmente o0s usuarios que utilizam estes
servicos se encontram em condicdes mais debilitadas do que os usuarios que
buscam atendimento na rede de atendimento ambulatorial.

De uma forma geral a humanizagdo n&o difere muito do conceito de
humanizacdo dos servicos de saude. Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006)
afirmam que o hospital humanizado é aquele que completa, em toda sua estrutura
fisica, tecnoldgica, humana e administrativa, a valorizacao e o respeito a dignidade
da pessoa humana, seja paciente, familiar ou profissional que nele trabalha.

Desta forma a humanizacdo requer tanto no ambito da saude como
especificamente no ambito hospitalar, um processo reflexivo acerca dos valores e
principios que norteiam a pratica profissional, pressupondo, além de um tratamento
de cuidado digno, solidario e acolhedor por parte dos profissionais de saude ao
principal objetivo de trabalho, o doente, através de uma nova postura ética que
permeie todas as atividades profissionais e processos de trabalho institucionais,
conforme afirma Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006).
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Destaca-se entdo a busca de forma eficiente e eficaz de humanizar a pratica
de saude que implica, de acordo com Casate e Corréa (2003) em aproximacdes
criticas que permitem compreender esta tematica, além de seus componentes
técnicos, instrumentais e que envolvam as dimensdes politico-filosoficas que Ihe
imprimem sentido.

Para se avaliar o papel da humanizagcdo no atendimento em saude e
especificamente no setor hospitalar foi realizado um estudo bibliografico onde a
trajetéria metodologica baseou-se na leitura exploratoria e seletiva do material de
pesquisa que foi constituido principalmente por livros e artigos cientificos.

O levantamento bibliografico foi realizado através da consulta a bases
eletrénicas de artigos cientificos e a base bibliografica para a consulta do acervo de
artigos cientificos e livros com assunto referente a tematica da humanizagado nos
servicos de saude.

Uma vez realizado o levantamento bibliografico realizou-se a leitura e
fichamento de todas as obras consultadas para a realizacao de futuras consultas.

Com o referido estudo buscou-se tracar o caminho histérico da evolucao do
atendimento de saude, analisando os principais eventos, e o entendimento do
processo de humanizacao no setor de saude no decorrer da historia.

Buscou-se também um entendimento mais claro da humanizacgéao, através de
uma conceituacao atualizada com énfase no processo da humanizacdo no ambiente
hospitalar, com intuito de reconhecer dentro destes conceitos as principais
necessidades dos usuarios destes servicos.

Avaliou-se também as principais praticas realizadas para a obtencao de um
atendimento humanizado e baseado na qualidade e no respeito dos usuarios dos
servicos de saude, com entendimento das praticas desde as mais simples até as
mais complexas que levam a um atendimento voltado na satisfacdo do usuario como
foco principal.

Realizou-se também uma analise das politicas publicas de saude que os
governantes assumiram na tentativa de realizagdo de um atendimento voltado a
humanizagdo, com énfase principal na Politica Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar e demais politicas e projetos de humanizacao realizadas no
pais com o intuito de observar a importancia e a eficiéncia destas politicas na

melhoria do atendimento dos usuarios dos servicos de saude.
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O referido estudo possibilitou enfim uma analise clara através da observacao
do cenéario da humanizacdo que devera nortear todas as agdes dos servigcos de
salde ndo somente através de pratica isoladas e sim na visdao mais globalizada de
todas as acoes dos servicos de saude, desde as mais corriqueiras até as mais

complexas.



1 EVOLUCAO HISTORICA DAS PRATICAS DE SAUDE E
HUMANIZACAO

1.1 As praticas de saude através dos tempos

Para que se compreenda as mudancas de paradigma que tem orientado as
praticas de saude atualmente é de grande importancia a reflexdo sobre a evolucao
destas praticas de saude ao longo da histéria. Conforme postulado por Leite (1996)
a idéia de saude e doenca tem sua insercao no oriente dentro de um principio de
harmonia do homem consigo mesmo e com a natureza. A salde se insere neste
equilibrio sendo que sua auséncia provoca a doencga e pode resultar em morte.

Gallian (2001) afirma que Hipdcrates ha mais de dois mil anos ja demonstrava
ser possuidor de um enfoque mais amplo do processo saude-doenca, de forma que
este ja compreendia que as doengas nao deviam ser analisadas de uma forma
isolada e sim na idéia de que o portador de uma enfermidade deve ser visto dentro
de um processo que envolve a natureza que o rodeia, com as leis universais que a
regem e com a qualidade de vida individual deste.

Para Goncalves (1997) a partir do século XVIl o homem comegou a vivenciar
a razdo como seno o unico instrumento valido de conhecimento o que teve como
consequéncia um distanciamento do seu corpo. A forma como este corpo era
estudado, fragmentado em inumeras ciéncias, levou o corpo a ser um objeto
submetido ao controle e a manipulacao cientifica.

De acordo com Foucault (1986) o nascimento da medicina moderna ocorreu
no final do século XVIII e foi constituida por trés etapas na Europa: a medicina de
estado na Alemanha, no inicio do século XVIII, centrada na funcionalidade da
medicina e do médico em primeiro lugar, para garantir a normalizacdo do proprio
corpo funcional do estado; a medicina urbana, iniciada na Franga em fins do século
XVIII, preocupada com as condi¢des de vida e do meio, com a qualidade do ar, da
agua, dos elementos em decomposicao etc.; a medicina dos pobres e trabalhadores
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na Inglaterra, sobretudo no século XIX, preocupada com 0s corpos e a saude da
forca produtiva do capitalismo.

Gallian (2001) afirma que nesta época muitos estudiosos ressaltavam o
carater humanistico da medicina, que era vista ndo simplesmente como mais uma
ciéncia, mas também como uma forma de arte. Neste contexto o processo de
desumanizacao é tido como uma das conseqiéncias do rompimento da medicina e
a humanidade ocorrida no final do século XIX.

Molina (2002) destaca que o humanismo que era uma das principais
caracteristicas da antiga arte de cuidar que priorizava o bem estar e a qualidade de
vida das pessoas foi progressivamente desaparecendo.

Mezzomo (2003) conclui que a cultura ocidental evoluiu muito, chegando a
um patamar de se tornar arrogante e menosprezar o saber milenar, o que explicava
a constante elevacao da desumanizacao doa atendimentos em saude.

A enfermidade que no passado era vista com resignacdo por parte dos
doentes, sendo que seu alivio somente era encontrado nos templos religiosos, de
acordo com Camignotto (1972). Com o passar dos tempos, Meyer (2002) explica
que foram criados hospitais que neste tempo eram vistos como abrigo exclusivos de
indigentes, onde a pratica de cuidar era praticada sem nenhum tipo de técnica e
exigéncia sendo executada por qualquer pessoa. Ja no século XX a intensa
ampliacdo dos conhecimentos multidisciplinares fizeram com que o0s hospitais
estivessem abertos a uma parcela maior da sociedade o que levou a uma intensa
melhora no atendimento prestado aos enfermos. Camignotto (1972) dedica este
avanco principalmente aos avancos tecnoldgicos alcancados na area da saude e a
intensa normatizacdo dos procedimentos, entretanto isto trouxe um processo de

desumanizacao nos atendimentos prestados.

1.2 A historia da humanizacao

A humanizacdo é, em sua esséncia, o ato de tornar humano, benévolo,
sensivel e caridoso, conforme afirma Leite, Nunes e Beltrame (2005). Para Fortes e
Martins (2000) este conceito destaca entdo a necessidade de mudangas nos
paradigmas de gestdo, de modo a possibilitar aos profissionais 0 acesso e a



17

participacdo mais efetiva nos processos que envolvam um atendimento marcado
pela cortesia, na benevoléncia, simpatia e no respeito. Neste sentido a humanizacao
requer um esforco individual muito grande de seus idealizadores para ser colocado
em pratica, principalmente porque segundo Leite, Nunes e Beltrame (2005) esta
pratica esta intimamente ligada a forma em que o individuo vé e percebe o outro.

No passado a humanizacgéo ja era algo almejado pelos homens, sendo que
nos dias atuais devido ao processo de evolucdo da humanidade, com todas as
modificagdes decorrentes, esta passou a ser buscada e discutida de uma forma
cada vez mais intensa.

Ribeiro, Carandina e Fugita (1999) destacam que todas as transformacodes
ocorridas na sociedade trouxeram consigo o tecnicismo, trazendo uma necessidade
muito grande de evidénciamento das condicdbes humanas, uma vez que quanto mais
técnico se torna, menos humano ele se sente. Em se tratando da area de saude e
em especial do ambiente hospitalar, existe a necessidade do humanismo, criando
assim a capacidade de oferecer ao doente um ambiente digno, dando a técnica uma
dimensao mais humana.

O tema da humanizacao comecou a fazer parte do contexto da saude para
Fortes (1998) na década de 70, quando comecaram as discussbes sobre o direito
dos pacientes e nos EUA o Hospital Mount Sinai, emite a primeira declaragdo dos
direitos dos pacientes em 1972.

Segundo Sampaio e Bonfim (2007) no ano de 1978 foi realizado pela OMS a
primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude que
estabeleceu a meta de “saude para todos no ano 2000” por meio do
desenvolvimento de politicas publicas de saude efetivas e de baixo custo, e
apresenta novo conceito de salde, como um estado de bem estar completo, fisico,
mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermidades, devendo
ser compreendido como um direito fundamental. Os resultados de dessa
Conferéncia contribuiram com a fundamentagdo do conceito de humanizagado na
saude.

Os anos 80 foram marcados, de acordo com Fortes (2004) pela organizacao e
o funcionamento dos sistemas da saude tendo como enfoque principal os principios
da eficacia, otimizacdo e eficiéncia. A partir dos anos 90, sao incorporadas as
nocoes de qualidade, equidade, satisfacdo e autonomia do usuario. Neste sentido,

situa-se a humanizacdo da atencdo a saude. Humanizar a atencdo a saude é
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considerar as singularidades dos seres humanos, suas diferentes demandas e
necessidades de saude, buscando mecanismos que promovam a autonomia dos
sujeitos e a expressao livre de suas vontades e saberes.

Sampaio e Bonfim (2007) destacam ainda as grandes desigualdades
socioeconémicas que ainda persistem no Brasil e sao refletidas num sistema de
saude de dificil acesso e cuja resolutividade é distante das reais necessidades de
saude das populagdes. Neste sistema em que a desvalorizagao dos trabalhadores
da saude é evidente, com a precarizacdo das relacdes de trabalho e com baixos
investimentos em educacao permanentes, afeta a qualidade dos vinculos entre os
servicos, os trabalhadores da saude e a populagédo usuéria.

Esse contexto evidencia a falta de habilidade dos trabalhadores da saude em
lidar com as dimensdes mais subjetivas inerentes a pratica de saude e o seu
distanciamento dos processos de gestao, fruto de modelos de gestdo verticais e
centralizadores.

Isto levou em 2001 ao lancamento pelo ministério da salde o Programa
Nacional de Humanizacdo da assisténcia hospitalar — PNHAH, que propde um
conjunto de agdes integradas com objetivos de olhar os padrdes de assisténcia aos
usuarios no ambiente hospitalar do SUS.

E possivel, portanto perceber que o poder publico tem buscado a cada dia o
uso dos recursos da humanizagao, na tentativa de satisfazer as necessidades dos
USUArios.

Camignotto (1972) destaca ainda que o ambiente hospitalar somente atingira
a humanizagédo quando dispuser de meios eficientes para o desempenho de sua

misséao.



2 A HUMANIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

2.1 A humanizacao em saude

Originada segundo Reis, Marazina e Gallo (2004) nos movimentos de
reformas sanitarias, o processo de humanizacdo em saude foi intensamente
discutido nas Conferéncias de Saude e nos grupos de militantes cujas acées eram
voltadas em prol do desenvolvimento de uma consciéncia cidada e que tiveram
atuacgdes eficazes a partir da década de 80. Para Queiroz e Vianna (1992) a propria
reorganizacdo do conceito de saude, que era o ponto principal dos movimentos de
reforma sanitaria, incorpora os conceitos de condicdes de vida e desloca no sentido
da comunidade e assisténcia médico-hospitalar como diretriz da atencao a saude.
Este processo teve sem duvida grande influencia no acirramento das discussdes
referente a humanizacao.

Institucionalizada com a Constituicdo Federal de 1988 e a estruturacao do
Sistema Unico de Salide, a humanizacdo adquiriu segundo Reis, Marazina e Gallo
(2004) uma conceituacdao de valorizacdo dos diferentes sujeitos que estavam
implicados em todo o processo de producao de saude. Esta definicdo destaca o
esforco de humanizacdo como um aporte de valor positivo alocado ao todo sujeito
envolvido no processo de producao de saude.

Desta forma a nocao de sujeito dentro do entendimento da humanizacdo em
salde e em uma dimensao que transcende a idéia de pessoa, funcionario, servidor
ou usudrio levando a uma aproximacdo da nocdo de instancia ou lugares
institucionais. Isto ndo deve, entretanto, ignorar a dimenséao particular do sujeito que
embora a humanizacdo atribuir valor aos sujeitos na producdo de saude,
contemplando autonomia, co-responsabilidade e a vinculacdo das instancias, poe
em evidéncia a dimensao da singularidade e da subjetividade.

De acordo com Oliveira, Collet e Viera (2006) o propdsito ou meta de

humanizar implica na aceitacdo de reconhecimento que na area da salude e nas
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praticas decorrentes desta existem sérios problemas caréncias de inumeras
condicbes exigidas pela definicdo da concepcao, organizagdo e implementacao do
cuidado da saude da humanidade, tanto no que se refere a parte inerente aos
organismos e praticas estatais, como no contexto da sociedade civil.

Pode se perceber desta forma que as organizagdes, agentes e praticas
contemporaneas de saude recebem uma variacdo que vai de um tratamento com
uso de linguagem técnica e impessoal até um outro extremo com imposicoes
autoritarias e paternalistas que infantilizam os usuarios.

A missdo da humanizagdo se resume entdo na melhora geral do tratamento
intersubjetivo, na forma de incentivar de todas as formas a unido e colaboragéo
interdisciplinar de todos os envolvidos desde os gestores, técnicos e funcionarios e a
participacdo ativa e militantes dos usuarios nos processos de prevencao cura e
reabilitacdo, conforme afirma Oliveira, Collet e Viera (2006).

Um problema que surge, no entanto é apontado por Mota, Martins e Véras
(2006) que demonstram a falta de condicdes técnicas, seja na capacitacao,
escassez de materiais e outras deficiéncias estruturais que levam a uma condicao
desumanizante e maximizam a ma qualidade resultante do atendimento e sua baixa
resolutividade. Esta falta de condicées pode induzir também a desumanizacao na
medida em que os profissionais e usuarios passam a se relacionar de maneira
desrespeitosa, impessoal e agressiva, o que piora ainda mais uma situacao que ja
se encontra bastante precaria.

Oliveira, Collet e Viera (2006) destacam que neste cenario desafiador, a
humanizacdo da assisténcia a assume um papel de dar lugar a palavra tanto do
usuario quanto dos profissionais de salude, de modo a possibilitar uma rede de
didlogo, que execute a promocdo de acdes, campanhas e projetos a partir da
dignidade ética que se constitua como equilibrio das duas forcas que se opdem.

2.2 A humanizacao no hospital

O termo humanizacao no ambiente hospitalar suscita para Backes, Lunardi
Filho e Lunardi (2006) uma serie de entendimentos que se vao desde a criagdo de

um clima organizacional favoravel ao atendimento do usudrio, a mudanca de
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atitudes e comportamentos por parte de gestores e profissionais e o atendimento do
usudrio de forma integrada.

O movimento de humanizacdo no ambiente hospitalar é voltado também,
segundo por Mota, Martins e Véras (2006) para o processo de educacdo e
treinamento dos profissionais de saude, além de intervencdes estruturais
transformando a experiéncia da hospitalizacdo o mais confortavel possivel ao
USUuario.

Dias (2006) ressalta que o cliente hospitalizado € um ser Unico, que se
encontra num momento de vulnerabilidade, uma vez que naquele instante o que
este tem de mais valor, que é sua vida, pode estar ameacado.

Ballint (1975) afirma que todo medico tem uma vaga idéia, porem quase
inabalavel, de como seu paciente deve se comportar e 0 que esperaria ou
suportaria, visto que o medico acredita poder ensinar o que é certo ao paciente. Ele
tende a perceber os problemas fisicos, psicoldgicos e sociais dos pacientes de
acordo com a sua propria hierarquia de valores e prioridades, o que geralmente é
diferente da percepcao obtida pelo préprio paciente, e estas diferengas entre eles
dificultam a comunicagao entre ambos.

Além de tantos outros problemas, Mota, Martins e Véras (2006) afirmam
existir ainda outro, o fato de principalmente em hospitais publicos a situacdo em que
o paciente é atendido durante sua enfermidade por varios médicos, fazendo com
que decisbes vitais sejam tomadas sem que nenhum destes profissionais seja
responsabilizado por suas proprias recomendacoes.

De um modo geral a proposta de humanizacao da assisténcia hospitalar deve
visar a melhoria da qualidade de atendimento ao usuario e das condi¢cdes de
trabalho para os profissionais. E importante também se alinhar com as politicas
mundiais de saude e a reducdo dos custos excessivos e desnecessarios
decorrentes da ignorancia, do descaso e do despreparo que ainda permeiam as
relagdes de salde em todas as instancias (BRASIL, 2005).

Mazzetti (2005) afirma que pesquisas cientificas na area da humanizagao sao
poucas; entretanto o Governo Federal ja tem realizados projetos como o Humaniza
SUS, o, “cuidando dos cuidados”, “doutores da alegria”. E nestes projetos muitas
criancas passam a ver a situacao de hospitalizacdo de forma mais positiva € menos

persecutoria, ou seja, as criancas comegcam a Se comunicar mais, alimentar-se
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melhor e a colaborar com a equipe de saude, facilitando assim o trabalho dos
profissionais, o0 que lhes propicia uma melhor qualidade de atendimento.

De acordo com Martins (2001) para uma avaliagao da complexidade da tarefa
assistencial, em especial da realizacdo em hospitais, deve-se levar em conta que o
paciente esta inserido em um contexto pessoal, familiar e social complexo e que a
deve efetuar uma leitura das necessidades de quem assiste e as de quem é
assistido. Partindo desta avaliacdo, as reflexdes sobre a tarefa assistencial
conduzem também ao campo ético.

A preocupacdo com a ética surge quando alguém se preocupa com a
consequéncia de sua conduta sobre o outro. Assim, para que haja ética é necessario
primeiramente perceber o outro e se para a assisténcia humanizada também é
preciso ver o outro, conclui-se entdo que assisténcia humanizada e a ética
caminham juntas.

Para Couto (2005) os pacientes de hospitais publicos tém sobre estes a
imagem ja formada de estabelecimentos onde faltam médicos e o atendimento é
ruim. Qualquer tipo de atencao dada a este paciente é muito baixo. Além disso, na
maioria das vezes a relagdo médica-paciente acaba sendo de subordinacao, porque
o cliente se sente discriminado por causa de sua condi¢ao social.

O sentido da humanizacao ressalta entdo que os profissionais que trabalham
com o ser humano devem tratar o outro como humano, isto é, com igualdade,
aproximacao, tentando fazer o melhor, respeita-lo e acompanha-lo em todas as
circunstancias em sua passagem pela instituicao.

Mota, Martins e Verads (2006) destacam que constantemente devem ser
desenvolvidas as agdes necessarias para a humanizagao, de modo a possibilitar
mudancas no tratamento hospitalar. Para o processo de humanizacdo hospitalar
acontecer, médicos, corpo de diretores, enfermeiros e pacientes devem estar
envolvidos de forma harménica.

Atualmente, devido a humanizacao nos hospitais realizada por profissionais,
pacientes e familiares, estes Ultimos encontram no centro hospitalar um lugar que
ameniza o sofrimento e diminui a tensédo vivida por eles, durante o processo de
tratamento.

Com a proposta de melhorar a qualidade do atendimento, muitos hospitais
vém aderindo ao trabalho voluntario para minimizar os efeitos que as doencas

provocam nos pacientes. O trabalho voluntario em hospitais € um dos fatores
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fundamentais para a humanizagdo do atendimento. Ele d4 suporte emocional aos
pacientes, além de ser facilitador do trabalho dos departamentos clinicos e
administrativos dos hospitais.

A humanizacao no hospital é importante, pois, conforme afirma Duarte (2005),
0 paciente passa a ser tratado como pessoa que é, com todos os tipos de
sentimentos que a interagdo pode suscitar, € ndo mais como apenas um doente.

Segundo Jeammet e Consoli (2000), humanizar é reintroduzir o humano no
funcionamento do hospital, quer dizer, evitar que este Ultimo seja reduzido ao papel
de usina para reparar érgaos danificados.

A humanizagdo no hospital deve partir do principio de que cada paciente
necessita continuar vivendo como ser humano; ou seja, deve levar em consideragao
seus valores de referéncia, solicitando ao maximo o conjunto de suas possibilidades
de funcionamento, ndo somente as fisiolégicas, mas igualmente as mentais.

Deve evitar que o paciente seja desorganizado pela angustia e submergido
por suas reagdes emocionais e facilitar seu acesso a palavra é a possibilidade de
unir e de simbolizar seus afetos (JEAMMET e CONSOLI, 2000).

A precariedade em que 0s servigos publicos vivem hoje tem contribuido muito
para fortalecimento de planos de saude e de hospitais particulares, onde sé se entra
caso se tenha plano de saude ou recursos financeiros préprios consideraveis.

Nos hospitais publicos e filantropicos, pelo menos quando existem vagas, a
consideracao que determina a admissdo ou nao do doente ao hospital € a sua
necessidade de ser tratado; mas no hospital particular, o fator determinante para
admissao nao é a enfermidade da pessoa e sua necessidade de ser tratada, mas
sim, a validade do seu plano de saude e a saude do seu bolso.

Se possuir 0s recursos financeiros adequados, o tratamento pode até ser de
primeira qualidade, mas se n&o possui, nem entra no estabelecimento, conforme
afirmam Pessini e Bertachini (2004).

A preocupacdo com a humanizacdo hospitalar tem como principal meta a
dignidade do ser humano e o respeito por seus direitos, vistos que a pessoa humana
deve ser considerada em primeiro lugar. A dignidade da pessoa, sua liberdade e seu
bem-estar sdo todos fatores a serem ponderados na relagdo entre o doente e o
profissional da satide (MOTA, MARTINS e VERAS, 2006).

Para Pessini e Bertachini (2004) processo de se curar doengas continua

sendo extremamente importante, entretanto ndo se pode esquecer que mais
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importante ainda é curar o doente; e ndo somente cura-lo, mas também cuidar dele.

E a pessoa doente que deve ser o principal foco de atencdo, e ndo a sua
enfermidade. Ainda quando a cura nao é mais possivel, quando a ciéncia se acha
incapaz de resolver o problema trazido pela doenca, continua diante do doente, na
sua dignidade, na sua fragilidade e na sua necessidade de ser amparado, cuidado e
amado.

Segundo estes autores na visdo da humanizagcado hospitalar € importante
trabalhar a atitude dos profissionais da salde tendo-se como primeiro passo deixar
de pensar e falar do doente como se fosse um mero objeto de cuidados
terapéuticos, um niamero sem nome. A humanizacao do hospital comeca o conceito
da saude como bem-estar do individuo, da pessoa doente, que € promovido em
todas as dimensdes: fisica, mental, social e espiritual.

Para que isso dé certo, o trabalho deve ser de toda a equipe, envolvendo
profissionais e voluntarios todos comprometidos com a dignidade do ser humano e
com a promocéao do seu bem-estar integral.

Uma das caracteristicas da humanizagdo hospitalar é a autonomia do
paciente, de maneira que ele possa participar das decisdes sobre o tratamento a ser
realizado, o ambiente em que vai permanecer durante seu internamento, o que ele
ird comer, quando e como ira dormi.

Mota, Martins e Veras (2006) destacam ainda que a humanizacao hospitalar
tenha como principal caracteristica o cuidado do ser humano doente e a promocao
da sua saude entendida como bem- estar completo, isto €, fisico, mental, social e
espiritual, e terd como uma das suas prioridades a beneficéncia, que representa
fazer o bem ao doente internado.

Outra caracteristica importante da humanizacao hospitalar é a justica, cujas
normas exigem que a dignidade fundamental do ser humano seja respeitada e que
os iguais sejam tratados com igualdade. E justamente esta falta justica no sistema
hospitalar brasileiro que provoca certa indignacao ética, que clama por uma maior
humanizagéo deste sistema.

No hospital, essa igualdade em dignidade e direitos fundamentais deve ser
respeitada, e deve-se estabelecer um padrdo minimo de atendimento para todos.
Faz parte da humanizacao hospitalar a criacdo de condi¢cdes que respeitem o direito
das pessoas a um ambiente humano propicio a viver com dignidade e a morrer com

tranquilidade, quando a hora chegar.
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Segundo Lepargneur (2003) a humanizacdo hospitalar comeca com a
qualidade humana das relagdes entre todos o0s seus agentes ou funcionarios.

Para fazer o diferencial nas relagdes do cuidado humanizado, no ambiente
hospitalar, Pessini e Bertachini (2004) destacam que requer-se do profissional da
saude que atue com humanizagcdo solidaria e sensibilidade, além de ter postura
correta de dignidade de carater.

2.3 Implantacao da humanizacao no hospital

O cuidar humanizado esta inteiramente ligado com o profissional que o
executa: seu estado psicoldgico, fisico e mental; com suas experiéncias anteriores, 0
cansaco fisico pode ser um fator desfavoravel a préatica do cuidado humanizado. O
namero inadequado de profissionais de gera na equipe sobrecarga que na, maioria
das vezes, ja estd instalada, pois as remuneracdes inadequadas obrigam-os,
constantemente, a manterem duplas e até triplas jornadas de trabalho. Estes
trabalhadores sao tratados de forma desumana, as instituicdes nao tém politicas que
favorecam a estes trabalhadores ja que, na maioria das vezes, suas reivindicacoes
nao sao ouvidas e nem levadas em consideragao.

Segundo Martins e Faria (2000) de modo geral ha falta de espacos que
promovam a alegria, lazer e repouso, que proporcionam mais tranquilidade na hora
de seu descanso assegurado por leis trabalhistas neste ambiente hostil. As
organizacdes hospitalares nao tém interesse de manter esses espacos, ja que este
tipo de beneficio gera custos adicionais.

Para Gelain (1963) a integracdo da equipe é de fundamental importancia
valorizagdo e o respeito entre os profissionais, ocorrendo assim um reflexo positivo
na relacao entre os mesmos. Quando esta integragdo acontece, o cliente/paciente
sente-se mais confiante, seguro e mais tranquilo no que se refere a cuidados
prestados a toda equipe, ocorrendo assim uma diminuicdo da ansiedade e
proporcionando o0 ambiente hospitalar mais esperangoso.

Gelain (1963) afirma que o hospital para ser humanizado na sua estruturacao
e construcgéao fisica, deve se preocupar com sua localizacao, sendo de facil acesso e,
se possivel, longe de trafego intenso, com protecdo contra chuvas e ventos fortes
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em areas descobertas. Espacos externos que oferecam ao paciente/cliente
tranquilidade e uma paisagem (um ar que nao seja tao hospitalar). A area interna
deve promover facil locomogao, com placas que indiquem os diversos setores dentro
das instalacoes, que facilitam nao sé para as pessoas internadas, mas também para
seus entes queridos nos momentos de possiveis visitas; a disposicao e tamanho dos
quartos e as condicoes térmicas e acusticas deve ser favoraveis ao conforto. As
cores das areas internas das alas de internacdo sdo de extrema importancia e
deveriam manter um padrao que favorega a sensacédo de tranquilidade. A distancia
do posto de emergéncia € algo que também tem importancia fundamental para o
cuidado humanizado, pois cada vez que um enfermeiro sai do posto em direcdo ao
leito durante seu plantdo, pode gerar cansacgo, que poderia ser evitado no momento
de sua estruturacédo, pois quanto menos cansado estiver este enfermeiro, melhor
sua atengdo a pequenas reivindicacoes do paciente/cliente.

De acordo com Leite, Nunes e Beltrame (2005) deve-se levar em
consideracdo alguns aspectos para que um hospital seja humanizado: os
equipamentos disponiveis para o usuario, a importancia que se da ao pessoal que
presta servico tanto o interno como externo, dando condigdes para aperfeicoamento
destes colaboradores. Uma educacdo continuada eficiente pode cooperar em
potencial para capacitacdo destes profissionais, pois de nada adianta pretender,
dedicar cuidados especiais ao cliente/paciente se quem liga com 0s mesmos nao
esta devidamente qualificado para desempenho de um cuidado humanizado. A
selecdo de profissional especializado para os diversos setores do hospital facilita o
desenvolvimento do trabalho humanizado, que é executado com prazer e dedicacao,
dando o seu melhor, em prol do outro, sem deixar influenciar pelo tecnicismo e, com
isso, modificando a relagdo com ser humano.

A assisténcia a saude tornou-se indireta e fria, uma vez que toda a atencéao é
dada a aparelhagem e material disponivel na unidade, tendo maior visibilidade pela
necessidade constante de conferencias e, sendo assim, o contato com o
paciente/cliente fica cada vez mais distante do modelo de humaniza¢ao, conforme
afirma Meyer (2002).

Costa, Lunardi Filho e Soares (2003) destacam ainda que os hospitais ndo
devem-se esquecer dos usudarios nos seus aspectos psicolégicos e religiosos, em
virtude dos mesmos se sentirem alienados durante sua hospitalizacdo, devido a

separacao de seu convivio familiar e social. Num hospital humanizado, o usuario, ao
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ser admitido, recebe um preparo psicoldgico, as orientacdes durante a realizagdo de
procedimentos delicados e invasivos, de exames e cirurgias, evitando, assim,
sofrimento desnecessario, ansiedade e traumas.

No Brasil destacam-se alguns aspectos que cooperam para que 0s hospitais
sejam desumanos: a falta de leis hospitalares; a falta de reposicdo de materiais
quando danificados; e, um dos problemas mais relevantes, a falta de programa para
resolver a problematica de longas filas de espera que geram desconforto, e
irritabilidade e insatisfacao por parte destes usuarios, que na maioria das vezes nao
tem outra opcao sendo esperar pacientemente com dor, sem ter onde reclamar, e
quando faz, sofrendo represalias por parte de alguns profissionais. Existe uma
absoluta caréncia de materiais delicados e indispensaveis para que acontecam
cirurgias de médio e grande porte. Concomitante, a auséncia de mao de obra
qualificada é um dos principais contribuintes para o aumento significativo das filas de
espera, tornando o atendimento cada vez menos humanizado (COSTA; LUNARDI
FILHO; SOARES, 2003).

Diante de tantos problemas, Horta (1979) destaca a necessidade de uma
verdadeira mudanca de atitude por parte de profissionais, com propostas que
venham melhorar os niveis da assisténcia hospitalar, por parte dos administradores,
diretores técnicos e enfermeiros envolvidos na assisténcia ao usuario dos servigcos

hospitalares.

2.4 A humanizacao na emergéncia

A integracao dos diversos setores do hospital € um ponto de grande
importadncia do processo de humanizacdo. Quando se aplica essa integracao a
necessidade especifica da emergéncia.

No contexto do setor de emergéncia Saeki et al. (2002) demonstraram que a
baixa estima dos profissionais deste setor em relacdo ao seu trabalho,
principalmente em razao da falta de reconhecimento profissional, que se aplica em
todos os setores, leva estes profissionais a se sentires marginalizados pela
instituicdo, eximindo-os quando a sua responsabilidade de desenvolver

humanizacao tanto no que diz respeito ao usuario, quanto a equipe multidisciplinar.
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Com um maior apoio, as vivencias que envolvem o pensar, o sentir e 0 agir
podem produzir resultados que podem permanecer com o0s profissionais ao longo do
tempo. Para Datner e Ferroggiaro (1999) é necessario uma reaproximacao dos
profissionais dos resultados positivos de seu trabalho na tentativa do resgate da
valorizagdo e do orgulho profissional pelo esforgo singular realizado.

Para que efetivamente a humanizacao tenha éxito, Saeki et al.(2002) afirmam
ser necessario que a educacao continuada norteie as agdes para a pratica do
atendimento humanizado e que as mesmas partam da direcdo da instituicdo e

possam atingir toda a equipe, os quais as aplicara ao usuario deste servico.

2.5 Humanizacgao na saude da mulher

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas para a mulher
em trabalho de parto. Estas devem ter direito a suporte emocional e atencao a
saude com o minimo de intervengdes, conforme afirma Davim e Bezerra (2002).

Segundo Horta (1979) um dado relevante é que 0s nossos modelos
assistenciais tém negligenciado a pratica do parto natural e se sustenta em duas
concepgoes: uma dentro da visdo cartesiana, apoiando o enfoque no risco. Mas,
paralela a visdo cartesiana, ha uma segunda visao holistica do corpo, que tem como
meta a humanizacgao, e tem sido aplicada pelas enfermeiras obstetras que atuam de
uma maneira diferenciada. Os modelos vigentes véem gestantes sozinhas em
macas, distantes de seus entes queridos, num momento em que a gestantes esta
fragilizada e vulneravel, vivendo em um ambiente com pessoas estranhas,
estressadas e que utilizam linguagem desconhecida. Dentro deste contexto, surge
uma nova visao sobre o trabalho de parto, no qual a gestante é que determina a
posicdo em que quer dar a luz, e que possa se estimulada a amamentagdao do
recém nascido.

E necessario que ocorra comunicacdo entre a equipe e a familia da gestante
sobre suas condicées do parto e sobre como esta o recém nascido, diminuindo

assim a ansiedade de ambos.
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Davim e Bezerra (2002) destacam a necessidade de estimo para realizacao
ao parto natural, principalmente neste momento em que diversas mulheres tem
adotado voluntariamente por realizar seus partos por cesariana.

Nesse sentindo, estes autores afirmam que foi criado um projeto que tem
como proposta resgatar o carater fisiolégico no ato de nascer. As enfermeiras
envolvidas neste processo sao capacitadas para desenvolver nas gestantes:
coragem, informacao e orientacéo sobre o parto natural. Sdo desenvolvidas técnicas
de respiracao, técnica para relaxamento com musicas e hidromassagem. Tudo isso
com o objetivo de minimizar os desconfortos no momento do parto. Esta pratica
deve ser incentivada e deve provocar entre os enfermeiros um sentimento de
reflexdo para que a o0s mesmos possam contribuir significativamente para a
implantagdo de novos habitos, adquirindo, desta forma, reconhecimento profissional

por parte de sua equipe.

2.6 Humanizacao nos setores criticos

A pratica da humanizacdo em setores criticos como nas unidades de terapia
intensiva (UTI) tém representado a cada dia uma maior preocupacao por parte dos
profissionais de saude envolvidos nestes servicos, segundo Leite, Nunes e Beltrame
(2005). Nas UTI pediatricas a preocupacao em pratica-la ndo se restringe sé as
criangas em suas unidades mas também aos pais que, na internacdo, acompanham
em quase todos os momentos os filhos.

Sendo considerado um ponto importante para a pratica da humanizacao,
Pauli e Bousso (2003) afirmam que a assisténcia centrada na crianca e na familia
ainda é algo bastante incipiente e que passa pelo ambito da motivacdo. O
significado cultural do cuidado humanizado em UTI é revelado em um estudo como
algo muito falado e pouco vivido.

Para um efetivo atendimento humanizado, toda a equipe de profissionais deve
fortalecer as relacbes com sentimentos, valores, crencas e limitacdes, para
compreender suas agdes em relacado as pessoas que estdo sob seu cuidado, ndo sé
0 usuario, mas seus acompanhantes, que também requerem atencao e cuidado.
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Ja no que se refere a UTI adulto, Hayashi e Gisi (2000) destacam que todas
vivencias sdo bem parecidas, entretanto, os profissionais deste setor, por varios
fatores, trabalnam com mecanismos nos quais alguns valores e direitos dos usuarios
sao negligenciados, direitos este que na maioria das vezes 0s usuarios
desconhecem, o que faz com que ocorre a desumanizagao na sua assisténcia.

Segundo Martins e Faria (2002) em algumas UTI os profissionais trabalham
de forma desarticulada e sem cooperacao, levando os enfermeiros e auxiliares a
executarem apenas prescricbes médicas, ndo opinam na forma de assisténcia,
predominando a visdo cartesiana; a visao holistica quase nao tem valor e o0s
trabalhadores véem-se como meros executores. Neste contexto, sempre o outro tem
a responsabilidade, o médico, como se este tivesse total conhecimento cientifico de
todas as formas de assisténcia.

Para Oliveira (2001) esta fusdo de conhecimento coopera para o éxito da
humanizagédo nos setores mais criticos do hospital, entre estes setores encontra-se
o centro cirargico, que também tem seus indicadores de humanizacdo sendo
mensurados com base nas acodes frente ao usuario, priorizando atitude de respeito e
privacidade, atingindo a satisfacdo destes. Estes profissionais que atuam no centro
cirurgico sao geralmente os responsaveis pela recepcdo do usuario na sua
respectiva unidade personalizada respeitando sempre suas individualidades. O
profissional deve ser cortés, educado e compreensivo, buscando entender e
considerar as condigcdes do usuario, que normalmente ja se encontra sob efeito dos

medicamentos pré-anestésicos.



3 A HUMANIZAGCAO COMO POLITICA PUBLICA

3.1 A Necessidade da Humanizacao como Politica de Saude

De acordo com Mota e Martins (2006) o contato direto dos profissionais de
saude com os seres humanos o coloca diante de sua propria vida, saude ou doenca,
seus conflitos e frustragcées. O ndo destes profissionais com estes fendmenos tende
a desenvolver por estes um mecanismo rigido de defesa que podera prejudica-lo
tanto no ambito profissional como no pessoal, alem do que no contato com o
paciente o profissional pode utilizar estes distanciamento como mecanismo de
defesa.

O profissional de saude durante o desenvolvimento de sua atividades se
submete a uma serie de tensdes provenientes do freqlente contato com a dor € 0
sofrimento, 0 medo de cometer erros e a relacdo com os pacientes. Este fato
destaca, portanto a necessidade de implementacdo de projetos de humanizacao
através do cuidado com aqueles que cuidam.

Martins (2001) destaca que a humanizacdo é um processo amplo e
demorado, de realizagdo complexa onde se observa em muitas circunstancias
resisténcias, uma vez que envolve mudancas de comportamento. Ressalta-se ainda
a dificuldade de aceitacdo do novo e a falta de uma norma que generalize este
processo, fazendo com que cada instituicdo tenha seu proprio processo de
humanizacao.

A constante necessidade de mudancga nas politicas de saude trouxeram o
advento de projeto de humanizagédo, centrados de acordo com Mota, Martins e
Véras (2006) em areas especificas como saude da mulher, na humanizagado do
parto e na saude da crianga recém nascida, na humanizacdo da assisténcia
psiquiatrica e saude mental, entre outras diversas areas.

No caminho do desenvolvimento do processo de implantagdo da

humanizacdo em saude, a sua politica devera traduzir os principios e modos de
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operar no conjunto das relacbes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes
profissionais envolvidos e as diversas unidades e servigos de saude.

Assim, a humanizacao se estabelece como uma construcado que para Freyre
(2004) envolve em seu carater atitudes ética e politicas em sintonia com um projeto
de co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos entre os profissionais e entre os
usuarios dos servicos de saude.

Esta construcdo se destaca ainda na presenca solidaria do profissional,
refletida na compreensdo e no olhar sensivel, olhar este que desperte no ser
humano um sentimento de confianca e solidariedade (PESSINI, 2002).

3.2 A Humanizacao na Atencao a Saude

No campo da atencdo a saude o termo humanizacdo vem sendo utilizado,
conforme Fortes (2004), com diferentes significados e entendimentos. Com o passar
dos anos seu conceito vem sendo modificado.

Os fundamentos da atencao a saude tém origem na Declaracado Universal dos
Direitos Humanos com seu destaque na liberdade e igualdade de direitos e no
espirito de fraternidade que devera agir nas acdes de uns para os outros.

Segundo Fortes (1998) a reflexao sobre as praticas humanizadoras em saude
tiveram sua origem nos anos 70 por meio de discussées em torno da luta pelos
direitos dos pacientes.

Outro importante fato na fundamentagao da humanizagao na saude se deu de
acordo com Fortes (2004) na Declaragdo da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude organizada pela UNICEF em 1978 a qual reafirmava
que a saude é um estado de estar completo e nao somente a auséncia de doencas
devendo ser entendida como um direito humano fundamental.

No Brasil além das bases constituintes referentes ao assunto, destaca-se a
legislagdo infraconstitucional referente ao setor de saude trazendo diretrizes e
normas referentes a humanizacdo da atencdo a saude como preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios (FORTES, 2004).



33

Outras normas legais também dispuseram sobre topicos relacionados aos
temas de humanizacdo da atencdo a saude como o Estado da Criangca e do
Adolescente que estabelece que os estabelecimento de saude deverdo proporcionar
condicbes para a permanéncia de um dos pais ou responsavel nos casos de
internacao de crianga ou adolescente.

3.3 Principios e Acoes da Politica de Humanizacao

Segundo Santos Filho (2007) a proposta da Politica de Humanizacao coincide
com os préprios principios norteadores do Sistema Unico de Saude, sendo a
atencao integral assegurada, além de estratégias de ampliar a condicdo de direito e
cidadania das pessoas.

No que refere a transdisciplinaridade Minayo e Deslandes (2002) afirma que
estes principios propdem uma atuacao que leva a constante ampliacdo da garantia
de direitos e aprimoramentos da vida em sociedade.

A Politica de Humanizagao possui seus conceitos e principios embasados em
dispositivos que buscam a reorganizacao dos processos de trabalho dos servigos de
saude, propondo transformacdes nas relagdes sociais envolvendo os trabalhadores
e 0s gestores em sua experiéncia cotidiana de organizacao e conducao de servicos,
além de transformacbes nas formas de produzir e prestar servicos a populacao,
conforme afirma Santos Filho (2007). O autor afirma ainda que para que se
processem todas as mudancas é de grande importancia transformacées no campo
da formacao profissional, com estratégias de educacado permanente e de aumento
da capacidade dos trabalhadores para analisar e intervir em seus processos de
trabalho.

Neste contexto se vislumbra a implementacdo de acbes e metas que fazem
parte das Politicas de Humanizacgao. E é no sentido da visibilidade das prioridades,
da aplicagdo de recursos e da obtencédo de resultados em contextos variados que
esta politica deve colocar como importante ferramenta o objeto de avaliacdo
(SANTOS FILHO, 2007).

Cabe-se ressaltar também que para que esta avaliacdo nao se reduza a uma

simples perspectiva administrativa de verificagdo de cumprimento de metas,



34

necessitando também reafirma os conceitos macro-referenciais e a complexidade
das dimensdes derivadas desta politica.

No que refere a estratégia de qualificacao da atengédo e gestdo do trabalho,
Santos Filho (2007) destaca que a humanizacado busca o alcance dos usuarios e
também a valorizacdo dos trabalhadores. Estes indicadores devem entéo refletir as
transformacdes no ambito da producao de servigos e producao de sujeitos.

3.4 A Politica de Humanizac¢ao no Brasil

Segundo Fortes (2004) no final da década de 90 ocorreu uma grande
ampliagcdo de proposigdes politicas governamentais no que refere a humanizagao da
atencdo a saude. Em 2001 o Ministério da Saude langa o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), programa este que propde um
conjunto de agdes integradas na area da humanizacao hospitalar.

Ao apresentar essa proposta, de acordo com o Ministério da Saude (2002), o
Estado coloca que a dimensdo humana e subjetiva, inserida na base de toda
intervencado em saude, das mais simples as mais complexas, tem enorme influéncia
na eficacia dos servicos prestados pelos hospitais. Para cuidar dessa dimensao
fundamental do atendimento a saude, foi criado o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Sua implantagcdo envolveu o
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e entidades da
sociedade civil, prevendo a participacdo de gestores, profissionais de saude e
comunidade.

Este programa nasceu, segundo o Ministério da Saude de uma iniciativa
estratégica que buscava iniciativas que fossem capazes de trazer o melhoramento
do contato humano entre o profissional de salde e usuarios, entre 0s proprios
profissionais e entre o hospital € a comunidade, garantido assim o bom
funcionamento do SUS (BRASIL, 2002).

Embora se saiba que a assisténcia a saude nao esta centrada apenas na
instituicao hospitalar, Gaiva e Scochi (2004) destacam que é nesse espago onde se
percebe que a desumanizacao no cuidado com o outro se faz mais evidente. Ainda
que haja longas filas de espera nos servicos publicos ambulatoriais, para citar
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apenas um dos problemas, quando o ser humano necessita de hospitalizacao,
encontra-se fragilizado pelo processo de adoecimento, o que se agrava com a falta
de humanizacao da assisténcia.

Os principios fundamentais para o desenvolvimento das agdes do programa
PNHAH baseia-se segundo o Ministério da Saude o respeito a singularidade dos
hospitais e a estreita cooperacdo entre os diversos agentes que compdem o0s
servicos de saude, devendo haver também uma integragdo dos varios programas ja
existentes que tem a humanizagao como foco de atuagéao (BRASIL, 2002).

Espera-se com a implantagdo do referido PNHAH, a oferta de um tratamento
digno, solidario e acolhedor por partes dos que atendem os usuérios ndo apenas
como direito, mas como etapa fundamental na conquista da cidadania. Para os
profissionais que atuam nos hospitais ha a oportunidade de resgatar o verdadeiro
sentido de suas praticas, sentido e valor de se trabalhar numa organizacdo de
saude. Como todo trabalho, esse € produzido por sujeitos e produtos de
subjetividade.

De acordo com Oliveira, Collet e Viera (2006) nao existe humanizacdo da
assisténcia sem cuidar da realizacdo pessoal e profissional dos que a fazem.
Consequentemente ndo existe humanizacdo sem um projeto coletivo em que toda a
organizacdo se reconheca e, nele, se re-valorize. E seu objetivo fundamental
resgatar as relacdes entre profissional de saude e usuario, dos profissionais entre si,
da instituicdo com os profissionais e do hospital com a comunidade.

Os multiplicadores do programa de humanizagdo tém como funcéo a criacédo
de um Grupo de Trabalho de Humanizacdao em cada um dos hospitais, constituido
por liderancas representativas do coletivo de profissionais, cujas tarefas sao: difundir
os beneficios da assisténcia humanizada; pesquisar e levantar os pontos criticos do
funcionamento da instituicdo; propor uma agenda de mudancgas que possa beneficiar
0s usuarios e os profissionais de saude; divulgar e fortalecer as iniciativas
humanizadoras ja existentes; melhorar a comunicacdo e a integracao do hospital
com a comunidade de usuérios (BRASIL, 2002).

No entanto, Oliveira, Collet e Viera (2006) afirmam que mesmo que contando
com um grau razoavel de sensibilizacdo das instituicbes para sua insercdo numa
rede ampla de trabalho e troca de informagcbes e experiéncias com outras
instituicdes (seja com instituicdes de saude ou com instituicbes representativas de
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outros setores da comunidade), ha um segundo desafio a enfrentar, que se constitui
no processo de capacitacao das instituicoes e de seus profissionais.

Os autores destacam ainda que toda instituicdo publica seja uma organizacao
idealmente destinada a atender a comunidade, embora nem sempre isso aconteca
da forma desejada. Pressionadas pro grandes demandas, por caréncias de recursos
materiais € humanos e atuando, muitas vezes, em situagdes bem préximas do limite,
as preocupacdes de muitas dessas instituicbes as questdes que acontecem em seu
espaco interno, o que as torna isoladas e pouco permeaveis a um contato mais
aberto e efetivo com a comunidade da qual fazem parte e pra qual atuam. Por
melhor que seja a acdo dessas instituicdes os resultados de seu trabalho
permanecem pouco conhecido e pouco compartilhado com outras instituigdes.

Outra peculiaridade essencial do Programa de Humanizacdo, tanto nos
hospitais como na formacao e funcionamento de toda a rede de humanizacéao, é o
trabalho com equipes interdisciplinares. Nessas equipes, tende-se a mutua formacao
elementar continua dos seus membros nas teorias, métodos e técnicas das suas
respectivas especificidade e profissdes, com o fim de, sem provocar nenhum tipo de
confusdo, propiciar tanto a exploracdo das interfaces das suas capacidades e
funcdes, como a mobilidade, a substitutividade dos papéis teorico-técnicos e, ainda,
a invencao de novos papéis requeridos pela tarefa.

Oliveira, Collet e Viera (2006) apontam como sendo os principais obstaculos
para a constituicdo e desenvolvimento das equipes interdisciplinares na tarefa da
humanizagdo como sendo o individualismo de muitos profissionais, a divisdo técnica
e social nos ambientes de trabalho o que leva a um elevado processo de
hierarquizacdo, a visao onipotente de muitas profissdes , principalmente na area
médica, o sentimento de superioridade, 0 medo da perda da identidade e a suposta
caotizagdo das diferengas, o temor a critica quando o dispositivo propicia a plena
exposicao da limitacoes e erros de cada especialidade e de cada agente, a possivel
perda de privilégios etc.

Outro aspecto fundamental, destacado por Deslandes (2004) diz respeito as
condigdes estruturais de trabalho do profissional de saude, quase sempre mal
remunerado, muitas das vezes pouco incentivado e sujeito a carga consideravel de
trabalho. Humanizar a assisténcia € humanizar a producdo dessa assisténcia. As

idéias de humanizagao favorecendo a ndo-violéncia e a comunicabilidade reforcam a
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posicao estratégica das acdes centradas na ética, no didlogo e na negociacdao dos
sentidos e rumos da producéo de cuidados em saude.

Segundo Fortes (2004) o PNHAH propb6s a valorizagdo da formacao
educacional dos profissionais de saude a fim de possibilitar a incorporacdo de
valores e atitudes de respeito a vida humana, consoante a compreensao de que a
qualidade em saude deve ser composta de competéncia técnica e de interacao, nao
se resumindo somente a aspectos técnicos ou organizacionais. Outro ponto
destacado no Programa é a melhoria da imagem do servigo publico de saude, pois o
profissional que se sente respeitado pela instituicdo a qual pertence esta mais apto a
atende com eficiéncia e de forma mais humana.

Fortes (2004) destacou ainda que o Programa prioriza o papel do gestor para
dar eficacia ao processo de humanizagéao dos servigcos de saude, pois este € um dos
principais responsaveis por proporcionar condicdes adequadas para que 0S
funcionarios e servidores sejam valorizados em seu trabalho e os usuarios tenham
seus direitos garantidos.

De forma geral pode-se resumir os principios norteadores da Politica de
Humanizacao nos seguintes tépicos, conforme o Ministério da Saude (BRASIL,
2005):

- Valorizagdo da dimenséao subijetiva, coletiva e social em todas as praticas de
atencao e gestdao no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao,
destacando-se 0 respeito as reivindicacbes de género, cor/etnia,
orientacdo/expressdo sexual e de segmentos especificos (populacdes negras, do
campo, extrativistas, povos indigenas, remanescentes de quilombos, ciganos,
ribeirinhos, assentados, etc.);

- Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

- Apoio a construcao de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com
a producao de saude e com a producao de sujeitos;

- Construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados
a rede do SUS;

- Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestao e atencao;

- Fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas as
instancias gestoras do SUS;
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- Compromisso com a democratiza¢ao das relagdes de trabalho e valorizacao
dos trabalhadores da saude, estimulando processos de educacao permanente;

- Valorizagdo da ambiéncia, com organizacdo de espaco de trabalho
saudaveis e acolhedores.

3.5 A proposta do Humaniza-SUS

De acordo com Fortes (2004) a partir de 2003 acontece uma nova gestao no
Ministério da Saude e se inicia a conducdo de uma proposta que expandisse a
humanizagao para além do ambiente hospitalar e estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestdo em Saude no SUS — Humaniza-SUS.

Esta politica pretende ter um carater transversal, visando atingir a todos os
niveis de atencdo a saude, entendendo humanizacdo como uma transformacéao
cultural da atencao aos usuarios e da gestao e da gestao processo de trabalho que
deve perpassar todas as agdes e servicos de saude.

A proposta do Humaniza-SUS apresenta para Fortes (2004) algumas
importantes diferenciagdes com as anteriores incorporando no conceito de
humanizagdo empregado, além dos direitos dos usuarios e do cuidar de quem cuida,
a necessidade da melhoria de aspectos organizacionais do sistema e dos servigos
de saude, aspectos que se tornam fundamentais para proporcionar adequadas
condigdes para o desenvolvimento de medidas humanizadoras.

Com isto, resgatam-se principios e diretrizes da constru¢cdo do SUS, contido
nas leis e atos regulamentadores, tais como assisténcia integral, universalidade,
hierarquizacao e regionalizacao de servigcos, além do controle social.

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) enfoca como pratica
humanizadora o tratar com as dificuldades de acesso dos usuarios aos servicos e
suas injustas conseqliéncias — as filas de espera, necessidade de ampliacao dos
mecanismos de comunicacao e informacao, o incentivo a formas de acolhimento que
levem a otimizacdo dos servicos e ao acesso dos usuarios a todos os niveis de
atencao do sistema de saude, com mecanismos referéncia e contra-referéncia.

Enfatiza, ainda, segundo o Ministério da Saude (2004) a necessidade do

desenvolvimento da gestdo participativa nas instituicbes publicas de saude
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envolvendo trabalhadores e usuarios na tomada de decisdo dos atos de gestéo,
mediante a instalacdo de conselhos gestores em unidade hospitalares.



CONSIDERACOES FINAIS

O referido estudo possibilitou perceber que a temética da humanizacéo
envolve uma serie de questdes que vao desde a operacionalizacdo de um projeto
politico no setor de salude baseado em valores por vezes esquecidos, como a
cidadania, o compromisso social e a pratica de gestao tradicional e até os espacos
de atuacédo dos profissionais de saude e todas as relacbes interpessoais que se
fazem presentes nestes processos.

Deste modo é imprescindivel a compreensao da tematica da humanizagao de
forma complexa e envolvendo a atuagao de distintos sujeitos no processo, 0 que
torna por vezes este processo de dificil implantacdo dentro das instituicbes tanto
hospitalares como ambulatoriais.

Possibilitou-se também a compreensdao que a humanizacdo dentro do
contexto dos servicos de saude implica em uma transformagdo do préprio modo
como se concebe o usuario dos servicos. Esta transformacao se refere entdo a um
posicionamento politico com énfase na saude em uma dimensdo ampliada,
relacionada as condicoes de vida inseridas num contexto social, politico e
econdmico.

A implementacado de um processo de humanizagao, que se baseie ho campo
interdisciplinar da saude, que se fundamente na ética, implica no resgate da
dimensao humana das relagdes de trabalho e a sua permanente problematizacao.

Neste contexto a ética tem um papel muito importante contribuindo para que
as praticas realizadas no ambiente hospitalar respeitem a condi¢cdo de sujeito dos
seres humanos, tanto no cuidado profissional, garantindo assim sua dignidade, seu
valores, seus direitos e deveres.

Um dos grandes desafios apresentados na tematica da efetiva aplicagao de
projetos de humanizacao estao na reformulacao curricular dos profissionais da area
de saude, permitindo através deste, uma visdo mais abrangente do processo de
prevencao e da assisténcia.
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Mesmo com todas as dificuldades, é de vital importancia para os servigos
garantir aos usuarios dos servicos de saude uma condicdo mais humana e
respeitosa, através de uma valorizagdo do profissional, uma melhor estrutura da
parte fisica, e finalmente um efetivo preparo dos profissionais a todas as situacoes a

gue estes estao expostos no transcorrer do desempenho de suas atividades.
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