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A proposta deste artigo é compreender e examinar o processo de humanizacdo do
cuidado na érea da saude, bem como a disposi¢do dos profissionais diante de um
atendimento humanizado Para tal se realizou pesquisa bibliografica nas bases de
dados da biblioteca virtual em saude (BVS) e Scielo entre 2005 a 2017. Os
resultados comprovaram que o assunto da humanizagcédo do atendimento na area da
saude tornou-se imprescindivel na conjuntura atual, visto que a pratica de um
atendimento baseado em fundamentos como a integralidade da assisténcia,
igualdade e com a participacdo social do usuario. Por outro lado, observamos fatores
negativos, como mas condi¢des de trabalho, vencimentos baixos, carga horaria de
trabalho acima da permitida por lei, contribuindo para a formacdo de um espaco
desfavoravel para a evolug¢édo do atendimento humanizado.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Humanizacdo da Assisténcia. Recursos
Humanos em Saude

INTRODUGCAO
Segundo o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizacao

(PNH) langada em 2003, busca colocar em atividade os principios do SUS na rotina
diaria dos servicos de saude, implementando modificagdes nos modos de conduzir e

cuidar. Assim a PNH vem com o propésito de estimular a:

comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e
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afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que
inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de sadde em
seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si (BRASIL, 2013).

E bastante relevante que o profissional da area da salde apresente n&o
s6 os seus conhecimentos profissionais no momento do atendimento, mas,
especialmente, precisa ter a capacidade e percepcao de se posicionar no lugar do
outro, e enfrentar a situacao dificil do usuario que veio em busca de atendimento.

As afinidades do atendimento acolhedor e humanizado que mais se
caracterizam com este trabalho obedecem aos principios do SUS, previstas no art.
198 da Constituicdo Federal de 1988, normatizados e validados no art. 7 da lei
8.080/1990.

| — Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;
Il — Integridade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;
Il — Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

— Igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
V — Direito a informacgédo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; (BRASIL,
1988).

No desenrolar das acdes humanitarias no processo de humanizacdo, um
obstaculo a ser encarado € o que se atribui a comunicacao. O intercambio entre os
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varios setores de uma instituicdo de saude € uma condicdo importante para o
melhoramento das circunstancias do trabalho e assisténcia ao usuério, envolvendo
as categorias e subcategorias relacionadas ao tema humanizacdo, conforme o

Quadro 01:

Quadro 01 — Categorias e subcategorias do tema
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Fonte: MACIAK, 2008



O processo da humanizagdo € essencial para a protecdo da vida como
diretriz principal de suas acfes. De acordo com este conceito, a humanizagcdo € um
método abrangente e progressivo que inclui modificacbes na conduta de
profissionais e instituicdes envolvidas com os cuidados com a saude, sua efetivacéo
presume estruturas de intervengcdes com a finalidade de oferecer respostas
esperadas pelos usuarios atendidos.

Nesse contexto, a mudanca de conduta profissional deve ocorrer na
convivéncia entre as equipes profissionais, gestores e usuarios dos servigos,
trazendo a tona o ato de humanizar que vai influenciar a competéncia de todos nos
diversos processos de trabalho.

Para chegarmos a uma melhor compreensédo, torna-se fundamental,
continuar parte dos conteudos apresentados por alguns autores relacionados ao
assunto humanizacédo, portanto, o objetivo deste artigo ndo permanece em fazer
uma analise minuciosa das definicdes dadas, mas buscar esclarecer o processo de

humanizacéo e a sua importancia na area da saude.

METODOLOGIA

A pesquisa foi elaborada baseada nos pressupostos da pesquisa
bibliogréfica, de natureza qualitativa, que € uma pesquisa concebida em material ja
elaborado, formado principalmente de artigos cientificos e que tem como vantagem
fundamental conceder ao pesquisador o conhecimento de assuntos muito mais
amplos na area pesquisada.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados da
biblioteca virtual em saude (BVS) e Scielo, utilizando o termo humanizacdo na area

da saude, com textos publicados a partir do ano de 2005 a 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para alcancar o objetivo geral da pesquisa, ou seja, buscar esclarecer o
processo de humanizacdo e a sua importancia na area da saude desde a
compreensao dos usuarios, profissionais e gestores, foram abordados uma
sequéncia de informagBes que, por limitacdo deste artigo, ndo poderdo ser
detalhadas. Realizar-se-a uma apresentacao das informac6es de maneira compacta,

junto com a discussdo das mesmas.



A humanizacdo presente na area da saude, em particular, no aten-
dimento hospitalar demonstra ser um tema bastante complicado, apresentando
varios fatores que vao desde entendimento do que vem a ser o processo de
humanizacéo, até a instrumentalizacdo de um assunto que parece nao apresentar
obstaculos na sua execuc¢do, mas que na maior parte, ndo se concretiza.

Acordo Casate e Correa (2005), o processo de humanizacao é essencial,
porem no meio dos servicos de saude existiram condicbes consideradas
desumanizantes apresentadas em varias décadas, conforme retratado no Quadro
02:

Quadro 02 — Situa¢fes desumanizantes em varias décadas

Em relacdo a falhas na organizacdo do
atendimento sdo apontadas, por exemplo,
as longas esperas e adiamentos de
consultas e exames, auséncia de
regulamentos, normas e rotinas,
deficiéncia de instalacbes e
equipamentos, bem como falhas na
estrutura fisica: “(...) espera as consultas e
a entrada, nas admissdes em tempo
dilatado, nos adiamentos impostos aos
exames e aos tratamentos, no amontoado
humano dentro das salas (...)".
(LECLAINCHE X, 1962).

Sao também enfatizados aspectos
“desumanizantes” ligados especificamente
com a relacdo com o doente como o
anonimato, a despersonalizagdo, a falta
de privacidade, a aglomeracao, a falta de
preparo psicoldgico e de informacéo, bem
como a falta de ética por parte de alguns
profissionais: “O doente € um nimero, um
caso, objeto de atividades, mas ndo um
centro de interesse; permanece
geralmente sem esclarecimentos sobre a
prépria sorte e sem explicacdo sobre o
que lhe é imposto”. (LECLAINCHE X,
1962).

“(...) Ao ndo se dar conta onde termina a
maquina e comeca o0 paciente, a relacédo
com a maquina pode tornar o cuidado de
enfermagem um ato mecénico e o
paciente ser visto como uma extensédo do
aparato  tecnologico”  [refere-se  ao
atendimento em CTI]. (HAYASHI e GISI,
2000).

No que diz respeito as condicbes de
trabalho, os textos mostram que baixos
salarios, dificuldade na conciliagédo da vida
familiar e profissional, jornada dupla ou
tripla, ocasionando sobrecarga de
atividades e cansaco, o contato constante
com pessoas sob tensdo geram ambiente
de trabalho desfavoravel: “As institui¢cdes

Falhas no atendimento

Condicdes de trabalho




ndo oferecem um ambiente adequado,
recursos humanos e materiais
quantitativos e qualitativos suficientes,
remuneracdo digna e motivacdo para o
trabalho, oportunidade para 0s
enfermeiros se aperfeicoarem em sua
area de atuacdo (...) para que estes
possam exercer as suas fun¢Bes de uma
forma mais humanizada. (PINHEIRO e
LOPES, 1993).

Fonte: CASATE e CORREA (2005).

A Politica de Humanizagdo surge no contexto da assisténcia a saude,
como mecanismo orientador de argumentos e atividades direcionadas para o
processo da humanizacdo desse cuidado em relacdo as analises anteriores que
indicava varios descontentamentos, ndo sO pelos usudrios, mas também pelos
profissionais e gestores.

Em seguida, evidenciamos no Quadro 03 as diretrizes gerais para manter

a implementacao da PNH nos diferentes niveis de atencao:

Quadro 03 — Diretrizes gerais para a implementacéo da PNH

Ampliar o dialogo entre os profissionais, entre os profissionais e a populagéo,
entre os profissionais e a administracdo, promovendo a gestao participativa.
Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizacdo com
plano de trabalho definido.

Estimular préaticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos,
eliminando a¢des intervencionistas desnecessarias.

Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producao de saude.
Sensibilizar as equipes de saude em relagdo ao problema da violéncia
intrafamiliar (crianca, mulher e idoso) e quanto a questdo dos preconceitos
(sexual, racial, religioso e outros) na hora da recep¢éo e dos encaminhamentos.
Adequar os servigcos ao ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade e
promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortavel.

Viabilizar a participacdo dos trabalhadores nas unidades de saude por meio de
colegiados gestores.

Implementar um sistema de comunicacdo e de informacdo que promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores de
salde.

Promover ac¢bes de incentivo e valorizagcdo da jornada integral ao SUS, do
trabalho em equipe e da participacdo em processos de educacdo permanente
que qualifiguem a acdo e a insercdo dos trabalhadores na rede SUS

Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Promover assisténcia a saude €, da mesma forma, estabelecer vinculos
acolhedores de cuidado entre profissionais e usuarios dos servicos de saude,

proporcionando a garantia da cidadania entre os atores sociais envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Na nossa pesquisa buscamos esclarecer o processo de humanizacao e a

sua importancia na area da saude. Permaneceu evidente, nos textos tedricos que a



humanizacdo focaliza com especial cuidado todas as acles relacionadas as
metodologias de trabalho, como também, nos processos de gestao e organizacdo de
uma instituicdo de saude, intervindo no ambiente institucional. A resposta esperada
€ o0 reconhecimento dos atores sociais envolvidos, em quaisquer das suas condutas
relacionadas ao ato de humanizar.

Evidenciamos que sobre a qualidade do vinculo entre profissionais e
usuarios parte do argumento da habilidade do profissional e de sua competéncia
para determinar relagdes no convivio de vérias pessoas.

Contudo, o ato de humanizar sé se transforma em uma préatica dentro de
uma instituicdo de salde quando os seus gestores a constitui como um modelo de
gestdo, proporcionando condi¢cdes favoraveis de trabalho para os profissionais

dentro do ambiente de trabalho.
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