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RESUMO

A humanizagdo da assisténcia & salde é uma demanda atual e crescente no contexto
brasileiro, sendo um processo amplo, demorado e complexo por se pautar na integralidade da
assisténcia e na qualidade do cuidado. No entanto, na pratica ela ndo tem se concretizado nos
servicos de saude. O presente trabalho teve como objetivo estudar como o atendimento
humanizado interfere na qualidade da assisténcia e no processo de cuidar, ao discutir o papel
da humanizagdo no cuidado em satde. Para o desenvolvimento deste trabalho partiu-se do
pressuposto de que a humanizacdo, desde os anos 50 até os dias atuais é destaque e que
varios atores no cenario da salde sdo co-responsaveis por esta pratica, atualmente muito
ligadas a linha do Cuidado e necessaria a efetivacdo de uma pratica pautada na assisténcia
humanizada e na qualidade do cuidado. Foi feito um passeio literario ao longo das décadas
de 50 a 80 e da década de oitenta aos dias atuais, com a intencdo de vislumbrar o contexto
em que se inseriu a tematica ao longo dos anos. O estudo caracterizou-se por uma reviséo de
literatura tendo como base os bancos de dados virtuais, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Bireme, Scielo, pelo acesso as bases eletronicas de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias e Saude), além da Constituicdo Federal de 1988 e Lei 8.080, durante
0s meses de fevereiro e marco de 2014. As informacGes recolhidas pela pesquisa foram
analisadas atenciosamente nas leituras para uma discussdo clara sobre humanizacao.
Verificou-se que a falta de interesse dos gestores, a falta de qualificacdo e compromisso
profissional, a aceitacdo e o entendimento da politica de humanizacdo, a falta de
comunicagdo em saude, a alta demanda nas unidades de saude, a infra-estrutura deficitaria, a
utilizacdo equivocada das tecnologias da salde, a falta de envolvimento dos usuarios nas
decisdes sobre sua saude, a falta da escuta qualificada e a falta de articulacdo entre o0s
sujeitos envolvidos no processo de humanizacgdo, comprometem diretamente a implantacéo e
manutencdo da Politica de Humanizacdo no Estado e no Municipio de Salvador. Conclui-se
que a humanizacao ao longo dos anos mudou conceitualmente, tendo nessa mudanca papel
importante ao repensar as praticas de saude com a finalidade de melhorar as acGes de
assisténcia e a qualidade do cuidado, aliada a forte ferramenta que é a linha do cuidado.
Destaca-se aqui que existem bases literarias consideradas suficientes para o conhecimento e
a pratica da humanizacéo.

Palavras Chaves: Humanizacdo da assisténcia. Humanizacdo. Qualidade do cuidado. Linha
do cuidado



ABSTRACT

The humanization of health care is a current and growing demand in the Brazilian context,
with a broad process, long and complex to be guided by the comprehensive care and quality
of care. However, in practice, it has been realized in the health services. The present work
aimed to study how the humanized service interferes with the quality of care and in the care
process, to discuss the role of humanization in health care. To develop this work, we started
with the assumption that the humanization since the 50s to the present day is highlighted and
that various actors in the health scenario are co - responsible for this practice, largely related
to the line of care and necessary the effectiveness of a practice guided by the humane care
and quality of care. A literary tour through the decades 50-80 and eighties to the present day
with the intention to discern the context in which it entered the topic over the years has been
done. The study was characterized by a literature review based on the virtual databases,
Virtual Health Library ( VHL ), Bireme , SciELO , access the electronic databases (Latin
American Literature in Science and Health ) LILACS, beyond the Federal Constitution of
1988 and Law 8080, during the months of February and March 2014. Information gathered
by the survey were analyzed carefully in readings for a clear discussion of humanization. It
was found that the lack of interest of managers, lack of qualifications and professional
commitment, acceptance and understanding of humanization, the lack of health
communication , the high demand in health facilities, poor infrastructure, the use misguided
health technologies, the lack of user involvement in decisions about your health, the lack of
qualified hearing and lack of coordination between those involved in the process of
humanization, directly undertake the implementation and maintenance of the State Policy of
Humanization and municipality of Salvador. We conclude that the humanization over the
years has changed conceptually, with this change important role in rethinking health
practices in order to improve the actions of care and quality of care, combined with a strong
tool which is the line of care. It should be noted here that there are literary amount deemed
sufficient for the knowledge and practice of humanization.

Keywords: Humanization of assistance. Humanization. Quality of care. Care line



1. INTRODUCAO

No contexto atual, com o incremento da globalizacdo enfrentamos um momento de
grande avanco na sociedade que conseqlientemente, refletem sobre os servigos de salde
acarretando cobrancas de toda ordem. Entre essas cobrancas podemos ressaltar a necessidade
de melhoria no atendimento a satde da populacéo.

Os progressos alcancados nas ciéncias, aliados aos desenvolvimentos tecnoldgicos

foram modificando a maneira de atuacdo do médico, como afirma Schramm:
Pois, se por um lado o prestigio das ciéncias experimentais foi cada vez mais
dominando a formacdo desse profissional, por outro lado, as ciéncias humanas
foram ficando cada vez mais distantes, trazendo conseqilientemente a sua
desumanizacdo (SCHRAMM, 2006, p.33).

No Brasil, o setor da saude passou por varias e notaveis evolucdes tecnologicas e
cientificas. A ciéncia trouxe consigo a rapidez nas rotinas de trabalho, a economia de tempo,
de espacgo e muitos outros recursos aplicados em beneficio do homem, porém, ndo conseguiu

substituir a pessoa que cuida.

A construcdo do SUS marcou historicamente o setor da salde, pois trouxe mudancas
muito significativas nesse novo sistema, ao introduzir como um dos principios doutrinarios a
universalidade, e romper com o excludente sistema anterior, que dava acesso ao atendimento

somente aos contribuintes do sistema previdenciario.

Em 2000, acontece outro avanco para a saude quando o Ministério da Saude elaborou
0 Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que divulga o
conceito de humanizacao para todas as instituicdes hospitalares por meio da implantacdo de
uma cultura organizacional diferenciada, que visa o respeito, a solidariedade e o

desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos profissionais da Saude e dos usuarios:

A humanizacdo é entendida como valor, & medida que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes
em todo relacionamento humano. Esse valor é definido em funcdo de seu carater
complementar aos aspectos técnicos cientificos que privilegiam a objetividade, a
generalidade, a causalidade e a especializagdo do saber (BRASIL, 2000, p.33).
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Em 2003, o Ministério da Saude, oficialmente, lancou a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) e, a partir de ent&o, a humanizagdo passou a ser vista ndo mais como um
programa, mas como politica que perpassa as diversas acfes e instancias gestoras do SUS.
Conforme documento destinado a gestores e trabalhadores do sistema de Salde - o
Humaniza/SUS. A PNH aborda a humanizagdo como sendo a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicada na producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da
autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na
producdo de salde e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidéarios e de participacéo
coletiva no processo de gestdo e identificacdo das necessidades sociais de saude
(SCHRAMM, 2006).

Em 2004, foi possivel ampliar significativamente seu raio de ag&o, desenvolvendo um
intenso processo de discussdes e pactuagbes no ambito dos estados, municipios e Servigos.
Isto acontece atraves de dispositivos, tais como: grupos de trabalho de humanizagéo, oficinas

e atividades de apoio institucional.

A PNH se capilarizava, resistindo as habituais determinacGes verticais e
normalizadoras do Ministério da Salude. Essas acdes eram acompanhadas da elaboracdo de
conceitos e criacdo de subsidios praticos que davam suporte as intervencdes (BENEVIDES;
PASSQS, 2005).

Segundo Hoga (2004), a humanizacdo pode ser entendida como o ato ou acdo de
tornar humanas as relacdes, ou seja, levar em consideracéo tudo que é relativo ao homem ou
proprio dele. O termo “humanizagdo”, nos ultimos tempos, vem sendo bastante utilizado no
ambito da saude em face de uma demanda crescente no contexto brasileiro, em que 0s
usuarios dos servicos de salde se queixam dos maus tratos de que padecem e que sdo

reforcados pela midia e por publicacdes cientificas na area.

Embora ja tenha havido significativos avancos na trajetoria de implantacdo do SUS,
sabe-se que inumeros problemas ainda persistem sem solucdo. H& necessidade de
estruturacdo de servigos e de programas de saude que tenham condicGes de responder as
demandas do novo perfil epidemiolégico do pais (CHAIMOWICZ, 1997; ANDERSON,
1998).

Portanto, para que na consolidagdo do SUS acontega o processo de humanizagao dos

servicos torna-se o desafio mais significativo e importante. Diferentes estudos e pesquisas
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tém demonstrado em periodo recente, graus importantes de insatisfacdo dos profissionais da
salde e gestores, mas principalmente dos usuarios que estdo submetidos a condicbes
impessoais de atendimento que ndo possibilitam nem o reconhecimento de suas verdadeiras

necessidades, quanto mais estabelecimento de vinculos solidarios (SCHRAMM, 2006).

Em virtude das agdes humanizadoras e transformadoras propostas pelo SUS
constatam-se a necessidade de estruturacdo e adequacao dos Servicos de Saude do municipio
de Salvador/BA, assim como mudanca na forma do cuidar e paradigma na forma de acolher
0 paciente e assisti-lo.

Diante dessa crucial situacdo de atendimento e servicos, observam-se familiares
angustiados, sentindo-se impotentes ante a morosidade do atendimento, bem como
servidores principalmente da enfermagem exaustos e atarefados, correndo de um lado para

outro, tentando amenizar a dor e o sofrimento da melhor forma possivel.

De acordo com esse cenario busca-se neste trabalho, desenvolver um estudo para
saber como o atendimento humanizado interfere na qualidade da assisténcia a salde e no
processo de cuidar dos usuarios, familiares e profissionais de saide do Municipio de
Salvador/BA.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

> Estudar como o atendimento humanizado interfere na qualidade da
assisténcia a salde e no processo do cuidar realizados pelos profissionais de salde nos
servicos de saude do Municipio de Salvador/BA.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar elementos a qualificacdo e motivacdo dos profissionais dos
servicos de saude de Salvador, no que diz respeito a atencdo humanizada e a criacdo de um

vinculo assistencial entre profissionais, pacientes, familia e comunidade;

> Fornecer informacdes sobre qualidade na prestacdo da assisténcia,
utilizando como parametros os principios do SUS, levando em consideracao a classificagdo

de risco e o que preconiza a Politica Nacional de Humanizacéo;

> Indicar a importancia do fluxo de acesso dos usuarios do SUS aos servicos
de referéncia e contra referéncia na perspectiva das Linhas do Cuidado, respeitando 0s

principios da hierarquizacao e regionalizacao;



13

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. HUMANIZACAO

O conceito de humanizacdo das praticas e da atengdo a salde estd na pauta de
discussdes mundo afora ha varias décadas e, nos Gltimos anos, vem ganhando destaque na
literatura cientifica nacional, principalmente nas publicacBes ligadas a salde coletiva
(GOULART; CHIARI, 2010).

A humanizacdo representa um conjunto de iniciativas que visam a producdo de
cuidados em saude, capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promocdo de
acolhimento, respeito ético e cultural do paciente, espacos de trabalho favoraveis ao bom
exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de saude e usuarios (GOULART; CHIARI,
2010).

De acordo com Arruda (2003), o ato de cuidar € um processo que compreende uma
série de conceitos, préaticas e visdes de mundo em que estdo envolvidas as atitudes, 0 modo
de como olhar e tratar alguém, a disposicdo pessoal para interagir com 0 outro, 0 respeito

para com ele.

Simdes et al. (2007), diz que a humanizacdo é muito mais que qualidade de
atendimento, é um processo de transformacéo que esta sempre exigindo qualidade e melhor
comportamento dos profissionais. Falar em humanizacao da assisténcia em salide é tornar 0s
servicos resolutivos e de qualidade, tornando as necessidades de saude dos usuarios

responsabilidade de todos envolvidos na equipe de trabalho.

Pode-se dizer que humanizacdo é o conjunto de condicBes que visa 0 bem estar de
qualquer pessoa que necessite de cuidados, que a fala seja valorizada ou que seja destinada
uma palavra para aliviar seu sofrimento. Sendo uma expressao de dificil definicdo, por ser
subjetiva, complexa, cuja dimensdo ndo se mensura, quando usada no contexto da saude. Sdo
muito mais que qualidade clinica e profissional, exige qualidade de comportamento e
atitudes, respeito, responsabilidades, ética e compromisso com o outro, o qual se entrega aos
cuidados esperando ser assistido em sua plenitude e condicdo humana. O paciente espera ser
acolhido com respeito, em tons gentis, ser ouvido além de sua fala e observado atentamente,

na sua esséncia.
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A humanizagdo busca resgatar o ser humano na sua esséncia, naquilo que lhe é
préprio, cuja intengdo € humanizar o cuidado, com formas efetivas para a sua pratica em
salde e cujo entendimento critico permita compreender a temética, levando em conta todas
as técnicas, praticas, métodos, mecanismos, instrumentos e o envolvimento profissional com

atitude humanizada.

A humanizacgéo do atendimento pressupde encontro e compartilhamento de saberes e
experiéncias vividas, implicando em transformacdes politicas, administrativas e subjetivas.
Portanto, a necessidade de uma relacdo humanizada entre profissionais da salde x pacientes,
familia e comunidade, interferindo positivamente na qualidade da assisténcia e no processo
da linha de cuidado, entendendo-se que quanto mais tecnologias utilizadas no setor de satde
e quanto mais maquinas se interpdem entre os atores, maior deve ser a humanizacdo da

assisténcia.

Quando se fala em humanizacdo pensa-se na descentralizacdo do atendimento e na
necessidade de resgatar um atendimento mais humano que seja capaz de focar a dignidade
das pessoas em situacdes de necessidade de cuidados ou atencdo, de ser assistido com
carinho e afeto. Portanto, € necessario refletir sobre a humanizacdo que vem sendo
precariamente exercida nos servicos de saude do Municipio de Salvador/BA, com
insuficiente avanco tecnologico e cientifico, fragmentacdo da atencédo, predominando a falta
de entendimento sobre humanizacéo, a falta de capacitacdo, o desinteresse dos profissionais
em se qualificar, pouco investimento em tecnologias de informacdo, além de estruturas
fisicas incompativeis do ponto de vista arquitetbnico com a Politica Nacional de
Humanizacdo e a falta de interesse dos gestores ou até mesmo de entendimento sobre a

implementacao e implantacdo dessa Politica.

Segundo o Ministério da Salde, a humanizacdo é a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producédo de salde. Os valores que norteiam esta politica
sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a participacdo coletiva no processo de gestdo e a
indissociabilidade entre atencédo e gestdo (BRASIL, 2004).

“Humanizar é atender ao paciente com o respeito devido a qualquer ser humano e/ou

qualquer cidaddo. A educagdo, o respeito ao proximo sdo preceitos da humanizagdo”

(BRASIL, 2004).
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O atendimento humanizado é aquele que visa, acima de tudo, o bem estar do ser
humano e o paciente espera receber o melhor tratamento do ponto de vista técnico, além de
desejar que alguém o acolha, o afague, o entenda.

O atendimento prestado nos servicos de salde é cada vez mais fragmentado ndo por
culpa da tecnologia, mas também de quem a usa e pela assisténcia em troca da producao.
Contudo, ndo basta o conhecimento tecnoldgico, a relagdo do homem com a sua doenca é
muito mais que o estado de doenca, perpassa por relagcdes interpessoais e sociais.

De acordo com a Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul (2004), “o desafio esta
justamente na unido equilibrada entre uma atitude humanizada e socialmente responsavel
com atualizacdo do conhecimento e da capacidade de continuo avango tecnologico e

cientifico”.

Ainda segundo a Carta dos direitos dos usuarios:

O paciente tem direito a um atendimento humano, atencioso e respeitoso, por parte
de todos os profissionais de salde, a um local digno e adequado para seu
atendimento, ainda, ser identificado pelo nome e sobrenome e ndo por um numero,
pois é Unico. Tem direito de receber medicamentos essenciais para garantia de sua
qualidade de vida, além de tudo receber informacbes claras, simples e
compreensivas, adaptadas a sua condicdo cultural, receber explicacdes claras sobre
qualquer tipo de exame que vai fazer. Cumprindo-se seus direitos o paciente devera
zelar pela prépria saude... e participar do seu tratamento, promovendo assim uma

saude melhor para todos (BRASIL, 2006),

E notério que os termos humanizacdo e humanizacdo em salde ja sdo conhecidos
pelos usuarios dos servicos de salde, embora haja resisténcia por parte de muitos
profissionais da salude em aceita-los e aplica-los, tendo como justificativa que o atendimento
a saude é feito de uma forma ou de outra durante a assisténcia e que a humanizacdo €

inerente a préatica de quem cuida de seres humanos.

Porém, pesquisas de satisfacdo e insatisfacdo aplicadas a usuarios dos servicos de
salde em todo o pais apontam para insatisfacdo da populacdo quanto ao acolhimento,
atendimento e assisténcia prestada principalmente nos servicos pablicos. Além disso, a midia
televisiva e escrita vem veiculando constantemente reportagens sobre o “estado da saude”
mostrando um triste cenario da assisténcia & saude nas organizagdes publicas em todo o

Brasil, com poucas reservas.
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DESLANDES (2004), em seu estudo analisa a proposta do Ministério da Salude sobre
humanizagdo na assisténcia a salde e explica que o termo humanizagdo, como tem sido
empregado, necessitam de uma definicdo clarificada, além de denotar um vasto conjunto de
iniciativas tais quais: a assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista
técnico; o reconhecimento dos direitos, da subjetividade e da cultura do paciente; e o valor
do profissional da salde. E cujas ideias centrais sdo as de oposicdo a violéncia,
compreendida como a negacdo do outro, em sua humanidade, necessidade de oferta de
atendimento de qualidade, articulacdo dos avangos tecnolégicos com acolhimento, melhorias
nas condicdes de trabalho do profissional e ampliacdo do processo de comunicacao.

AYRES (2004), ao comentar o estudo de Deslandes lembra que tanto a autora como
0 Ministério da Saude, destaca a dimenséo da linguagem e da acdo comunicativa ao aborda-
lo. Ele entende que existe um denominador comum entre as causas identificadas pela autora
para a falta da humanizacdo esperada na assisténcia a saude no Brasil qual seja a
invisibilidade do outro e a necessidade de interagir efetivamente. Ayres cré na possibilidade
de reorganizacgdo das praticas de satde orientada por valores éticos, tais qual a emancipacao
solidaria dos sujeitos em sua diversidade, a singularidade e interdependéncia. Também versa
sobre a importéncia da utilizacdo da tecnologia leve no conjunto de conhecimentos,
aperfeicoar e valorizar a tecnologia dura e criar condigdes de otimizar o exercicio da
sabedoria pratica nos espacos de assisténcia, entende-se aqui habilidade para agir de maneira
acertada durante o atendimento ao paciente. Relacionado a comunicacéo e interacédo, lembra-

se da importancia de um espaco para elaborar e compartilhar saberes e experiéncias.

Segundo MINAYO (2004), ao analisar o texto de Deslandes recorda a historia das
correntes filosoficas humanistas e explica que o humanismo laico e o cristdo possuem trés
fundamentos que merecem ser considerados nas discussdes sobre humanizacdo em saude,
que sdo: a centralidade do sujeito em intersubjetividade, onde o profissional de salde deve
reconhecer a humanidade do outro, como ser capaz de pensar, agir, interagir, ter logica,
manifestar-se e expressar intencionalidade; O ser humano compondo seus atos, onde o
processo de humanizagdo transcende sua implantacdo racionalizada cujos mecanismos
devem envolver 0s sujeitos e suas verdades em acdo; e 0 modelo de formacdo médica, ainda
tecnicista e instrumental, através da valorizagdo do positivismo e das teorias mecanicistas
que tratam o paciente de forma fragmentada, além entender equivocadamente que a

liberdade e a autodeterminacdo do paciente sdo de sua propriedade.
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Para a questdo da violéncia na assisténcia a salde colocada timidamente por
Deslandes, a autora defende ser possivel a humanizacao através do atendimento de qualidade
concomitante ao avango tecnolégico em virtude de bom relacionamento. Com relacdo a
comunicac¢do, chama atencdo para o fato que, as vezes, a estratégia de comunicacdo é ndo
comunicar, pois as palavras s@o tdo humanas que se assemelham aos seres humanos.
Conforme o caso podem ndo ser apenas bom, pois engana, oculta, velam e destroem
(CAMPOS, 2004).

Para Martins (2001), a humanizacdo em saude é um processo amplo, demorado e
complexo ao levar em consideracdo as resisténcias, ja que envolvem mudancas de
comportamentos onde os padrdes ja conhecidos s@o percebidos como mais seguros. Assim,
cada profissional, equipe ou organizacdo passa por processo singular de humanizar, pois se

ndo for singular n&o sera de humanizagéo.

Diante das consideracGes acima, pode-se afirmar que humanizar o atendimento néo e
apenas chamar o paciente pelo nome ou estar sempre sorrindo, mas entender que o paciente
sente medo, angUstia e incerteza. E oferecer apoio e atengdo constantemente. O atendimento
humanizado é também entendido como fraterno, € procurar entender que aperfeicoar 0s
conhecimentos continuadamente é saber se valorizar, nos varios aspectos da amplitude
humana, entendendo que a humanizacdo do atendimento, deve estimar o respeito afetivo ao
outro, prestigiando o bom relacionamento entre os varios atores que fazem parte do processo
de cuidar. Além disso, o profissional humanizado é aquele que valoriza aspectos do paciente,

tais como: emoc0es, crencas e valores, numa visdo holistica do cuidar.

Aqui se abre o texto para narrar um fato ocorrido entre um paciente e uma colega
enquanto realizava um atendimento na sala de classificacdo de risco de uma unidade de
pronto atendimento em Salvador/BA. “O paciente informou-lhe que estava com Diabetes,
pois sua urina estava doce, que ele havia experimentado™. No mesmo instante, a enfermeira
realizou uma avaliacdo glicémica, cuja leitura fora 495 mdl. Imediatamente o paciente foi
encaminhado para avaliagdo medica de urgéncia e assistido, sendo realizado cuidado integral
pela enfermeira e equipe, até sua alta com encaminhamento para a unidade de atencdo basica

mais proxima de sua residéncia.

Esse € um exemplo “de escuta qualificada, onde o paciente foi coadjuvante de sua

assisténcia, contribuindo para a efetividade do cuidar”.
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Outro exemplo bastante significativo, citado em conversas com colegas foi uma
paciente que diariamente retornava a unidade basica de saude para aferir sua pressao que
sempre estava elevada e resistente a uma lista de medicamentos. Resolveu-se acompanhar de
perto a paciente para entender o que estava acontecendo, pois a mesma mesmo medicada a
pressao arterial dela se mantinha elevada e assintomatica. Apds semanas de investigacéo,
descobriu-se que a paciente morava sozinha e ndo sabia ler e por isso tomava as medicacgdes
em horéarios desajustados, a mesma ndo entendia a prescricdo. Logo em seguida foram
ajustados os horéarios da prescricdo médica, indicando seu uso relacionando a figuras que
representavam o dia, a noite, o café da manha e o almogo, a pressdo dessa paciente passou a

obter a normalidade depois de uma semana.

Entende-se que a assisténcia a saude deve ultrapassar as fronteiras da abordagem
cientifica, ela deve ser fundamentalmente humanista e o profissional de satde deve deixar de
considerar apenas a doenga, passando a cuidar do ser humano que esta sofrendo com sua
salde abalada, mexida e ferida. Levando em consideracdo, que além da dimenséo fisica, o

paciente deve ser atendido também em seu componente social, psiquico e emocional.

Vale ressaltar ainda, alguns fatores importantes para a humanizacdo do atendimento
nos servicos de salde e que podem ser considerados conceitos relevantes para a articulacao
da qualidade do cuidado e do atendimento humanizado da assisténcia a pacientes usuarios
dos servicos de salde em Salvador/BA, quais sejam o interesse e a competéncia na profisséo,
o didlogo e a escuta qualificada entre os atores que fazem parte da assisténcia, incluindo
familia e comunidade, a facilidade do atendimento através de orientacdes e
encaminhamentos necessarios relacionados ao cuidado integral, inteligéncia emocional,

evitando aborrecimentos e constrangimentos e respeito a si mesmo e o paciente.
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3.2.  AHISTORIA DA HUMANIZACAO

Desde o final da década de 50, a humanizagdo tem sido colocada como tematica e
notadamente abordada no contexto da saude, a década de 80, o tema tem um olhar voltado
principalmente para as relagdes interpessoais estabelecidas com o doente. Tem-se como
exemplo o medico da familia. Além disso, ha nessas décadas uma dicotomia entre
humanizagdo e tecnologia, ao idealizar a humanizagdo como um meio de resgatar a caridade,
colocando como intencionalidade o "interesse humano™ pelo proximo e repudiando a

tecnologia, indicando-a como uma barreira para a humanizagéo.

Alguns textos das décadas de 60 e 70 citam a estrutura fisica das instituicbes de satde
e fazem consideragdes sobre mobiliario, equipamentos e "A arquitetura, o acabamento, as
dimensdes das unidades de servico, das unidades de enfermagem, posicdo e tamanho dos
quartos, a localizacdo, o tamanho e acabamento das salas de estar sdo alguns itens
importantes no que diz respeito a parte fisica, muito influentes no preparo num ambiente
hospitalar humano, intervindo na humanizacdo, ao considerar que esse é um fator
significativo no processo de humanizacao e que interfere diretamente no conforto e no bem-
estar do paciente, aqui traduzidos como "acdo humanizante”, devendo esta articulada a
dimenséo politica, administrativa e subjetiva que fazem parte da humanizacao. Ja no inicio
da década de 80, os textos evidenciam a idealizacdo do paciente como ser fragil e
dependente" (CASATE; CORREA, 2003).

Salienta-se que até a década de 80, o modelo assistencial no Brasil era
hospitalocéntrico, aquele focado em acGes, individuais, curativas, especializadas e ndo
universal. Esse modelo comeca a se fragmentar nessa década, a partir do movimento da
Reforma Sanitaria, que vem idealizar um projeto, onde a saude passa a ser definida como
direito de todo e qualquer cidaddo, garantido pelo Estado e colocando como principios

equidade do atendimento, integralidade da atencéo e participacdo social do usuario.

A partir desse contexto, o0s textos deixam de focar a humaniza¢do numa perspectiva
de caridade e passam a idealizar a humanizacdo para a valorizacdo da satide como direito do
cidaddo. E os profissionais deixam de serem seres dotados de compaixdo e espirito de

caridade e passam a atores co-participativos nas agfes de salde.
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Na década de 90 até os dias atuais, inicia-se a valoriza¢do do paciente nos servigos de
salde como sujeito de direitos capazes de exercer sua autonomia, o que demonstra uma
I6gica de humanizacédo que difere da légica da caridade, entendendo-a como oportunidade de
participacdo do usudrio em seu cuidado, no sentido de implementar o principio ético da
autonomia dos individuos e da coletividade.

Em 2000, o Ministério da Salude sensibilizado pelo nimero significativo de queixas
dos usuarios referentes aos maus tratos nos hospitais, tomou a iniciativa de convidar
profissionais da area de saude mental para elaborar uma proposta de trabalho voltada a
humanizacdo dos servicos hospitalares e de salde. Estes profissionais constituiram um
Comité Tecnico que elaborou um Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de promover uma mudanca de cultura no atendimento
de saude no Brasil.

Ainda em 2000, em um avango para a saude, o Ministério da Saude lancou o
Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), onde divulgava o
conceito de humanizacao para todas as instituicdes hospitalares por meio da implantacédo de
uma cultura organizacional diferenciada, que visava o respeito, a solidariedade e o
desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos profissionais e usuarios. Tendo como
simples objetivo humanizar a assisténcia prestada aos pacientes atendidos em hospitais
publicos (MARQUES; SOUZA, 2010).

O PNHAH foi formulado com base em diagnostico, realizado a época pelo Ministério
da Saude, que constatou a insatisfacdo dos usuarios em relacdo a qualidade do atendimento
que recebiam, principalmente no tocante a aspectos do relacionamento com os profissionais
de saude. Constituiu-se como programa ministerial bastante singular, se comparado a outros
do setor, pois buscou promover uma nova cultura de atendimento a saide (DELANDES,
2004).

Em coeréncia com a natureza do tema da humanizacdo — fenbmeno transversal,
subjetivo e de carater processual - o programa propds um conjunto de acfes integradas com
0 objetivo de mudar o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do pais,
melhorando a qualidade e a eficAcia dos servigcos prestados por essas instituicdes.
Estabeleceu como metas fundamentais aprimorar as relacfes entre os profissionais de saude

e 0S usuarios, entre os proprios profissionais em sua diversidade de funcGes - ai incluidas as
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funcOes de gestdo e entre os hospitais e a comunidade - representada pelos Conselhos de
Saude (BALLONE, 2014).

Em 2003, o PNHAH deu lugar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a
proposicdo de uma “politica” ao invés de “programa” marcou o carater transversal da
humanizacdo e promoveu sua insercdo nas diferentes acdes e instancias gestoras do Sistema
Unico de Saude (SUS). A PNH traduz a humanizacdo como modo de operagio dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de atengdo a salde, favorecendo trocas solidarias
entre 0s componentes dessa rede - usuarios, trabalhadores e gestores, enfatizando a
indissociabilidade entre assisténcia e gestdo humanizada. (BRASIL, 2003).

Assim, o SUS mostra uma nova proposta de atendimento e um novo modo de pensar
saude, colocando como prioridade para a atencdo a integralidade, a universalidade, a
gratuidade e a equidade do atendimento nos servicos de saide (LEI 8080/09), o que fez
surgir novas alternativas de atendimento, como o Programa de saude da familia com
atendimento atraves de equipes multidisciplinares levando em conta a participacdo da

sociedade atravées dos conselhos locais e das comunidades. (BRASIL, 2001).

O ano de 2003, foi considerado o marco na histéria da humanizacdo, € lancado
a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS
(PNH/Humaniza/SUS), durante 0 XX Seminario Nacional dos Secretarios Municipais de
Salde e | Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e Nao Violéncia, realizado em
Natal/RN, em 2003. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), ou Humaniza/SUS, passa

a abranger a saide como um todo.

Em 2004, foi possivel ampliar significativamente seu raio de acdo, desenvolvendo
um intenso processo de discussdes e pactuacBes no ambito dos estados, municipios e
servicos. Isto acontece através de dispositivos, tais como: grupos de trabalho de
humanizacao, oficinas e atividades de apoio institucional (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

O Ministério da Saude e outras esferas do governo tém dado importancia a questédo
da humanizacdo da saude no Brasil. Em 15 de abril de 2004 foi publicada a Portaria
Interministerial N° 1.000 (Saude e Educacdo), que estabelece critérios para certificagdo e

reconhecimento dos hospitais de ensino. No artigo XV estd estabelecido que um dos
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dezessete critérios para ser reconhecido como hospital de ensino é aderir & Politica Nacional
de Humanizagio do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2004).

Atualmente as organizagdes publicas e privadas tém operacionalizado as orientacdes
do Ministério da Saude em relacdo a humanizagdo na assisténcia através da criacdo de
comissbes, comités ou grupos de trabalho que estudam a proposta do Ministério da Salde,
implementam acdes, projetos e programas em suas unidades de trabalho; divulgam na midia
as acOes e 0s projetos de humanizacdo que realizam; organizam eventos de humanizacdo e
buscam parcerias junto a outras entidades (principalmente ndo governamentais) ou pessoas
para implementacdo das acles, projetos e programas. Porém, a despeito das elogiosas
iniciativas institucionais em relacdo a humanizacdo do atendimento em salde, a maiores
esperancas e expectativas ndo estdo na intervencao do governo, mas, sobretudo, nas escolas

de formagdo dos profissionais da satde. (MELLO, 2008).

Sabe-se que a integralidade da atencdo e a humanizacdo propdem agdes conjuntas
para que a qualidade do cuidado se dé de forma horizontalizada, isso posta ndo somente ap0s
os principios de descentralizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), mas como um
entendimento no atual contexto e como principio basico da educacdo. Este humanismo é
imprescindivel e deve ser adequado em qualquer das atuais circunstancias do exercicio

profissional.

Nesse contexto, ha necessidade de incluir o significado de atendimento humanizado
sob a otica do acompanhante, que € possivel de ser alcancada por meio de pequenas acoes:
olhar atento, escuta qualificada, ambiente adequado, material e equipamentos de boa
qualidade, ja que tanto o acompanhante quanto o paciente, entendem que esses recursos sao
fatores condicionantes para a humanizacao. Ainda, conceituando servico humanizado, como
aquele que em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e respeita a
pessoa, colocando-se a seu servico e oferecendo-lhe um atendimento com qualidade, ha de
se considerar as especificidades do ambiente e dos servicos de salde interferindo
diretamente na atuacdo dos profissionais, que em sua maioria assume atitude impessoal com
dificuldade em atuar com humanizacdo. Adicionado a isso, cita-se, demanda excedente de
atendimento, deficiéncias estruturais do sistema de saide como um todo; a fragmentacéo do
cuidado; a falta de filosofias de trabalho e de ensino voltada para a humanizacdo de maneira

efetiva.
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Atualmente, com a mudanca no cendrio epidemiolégico e com o crescimento das
violéncias, os servicos de saude principalmente os de emergéncia estdo superlotados, com a
demanda crescendo cada vez mais. "Corredores cheios de pacientes em macas sem colchdes,
sem privacidade, conforto ou segurancga, a espera de atendimento e, ainda, vulneraveis a
infecgBes cruzadas®. Nesse ambiente, encontram-se, também, os familiares, geralmente
desinformados quanto aos procedimentos adotados em relacdo ao paciente e a propria
situacdo deste. (VERSIANI, 2012).

Essa realidade, tdo comum nos servigos de saude parece ter virado uma rotina cruel
para aqueles que a vivem diariamente, pacientes, familiares e profissionais. E um
condicionante da falta de humanizacdo nos servicos de salde, além de parecer ser um
continuo descaso com as politicas de saude, principalmente no tocante a Politica Nacional de
Humanizagdo, onde o Governo Federal se esforca no sentido de apoiar os Estados e
Municipios na implementacédo e implantacéo da politica.

No entanto fatores como descaso, a falta de compromisso e entendimento pelos
gestores, acarretam a banalizacdo nas agdes e servicos, onde nao ha cobrancas por parte do

governo federal, ndo ha avaliagcédo sistemética e padronizada das politicas e dos servicos.

Mesmo com o0 avango nas politicas de saude dos Gltimos anos e ndo esquecendo 0s
esforcos que os técnicos do Ministério da Saude vém emanando para manter atualizadas
essas politicas e apoiar estados e municipios na implementacdo e implantacdo das mesmas,
ainda, ha muito que se avancar para atingir a efetividade no cuidar com qualidade, na
humanizacao das ac6es e dos servicos de salde e conscientizacdo de gestores e profissionais
da salde da verdadeira humanizacdo da assisténcia que deve estar voltada tanto para o
usuario dos servicos de salde, quanto para a equipe de saude e a comunidade a qual ela
devera acolher, principalmente ao modificar o conceito de usuario do servico de salde da
l6gica de caridade para aquele responsavel pela construcdo e consolidacdo da cidadania.

Esse é o verdadeiro desafio.

Especificamente em unidades de salde de Salvador/BA, sdo flagrados
comportamentos que infantilizam o paciente, inabilidade para se dirigir ao paciente,
menosprezo, tratamentos grosseiros, falta de gentileza, frieza ao tratar, atitudes de
superioridade diante do paciente, necessidade de demonstrar poder, falta de escuta

qualificada, falta de um aperto de mdo ou um abrago, enfim, o profissional trancado em seu
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préprio conhecimento acarretando principalmente dificuldade no estabelecimento de vinculo
e da boa prética e assisténcia em salde, tanto com o paciente como com a instituicdo de

saude.

Levando em consideracdo que os profissionais diariamente estdo sujeitos a
mecanizacao dos processos de trabalho, os quais balizam as mudancas e transformacdo para
que se tornem atores criticos e sensiveis, as instituices tém um papel fundamental no
processo de humanizacdo da assisténcia. O gestor deve estd qualificado para entender e
proporcionar condicdes para que o ambiente seja um facilitador do acolhimento humanizado,
agindo como incentivador das acdes e atitudes voltadas a humanizacdo e a qualidade do
cuidar Ha necessidade de investimento no trabalhador, qualificando-o e incentivando-o a
prestar assisténcia humana, dando-lhe inclusive a oportunidade de participar de decisdes
relacionadas a outros fatores condicionantes para a humanizagdo, como investimentos para a

melhoria das condi¢6es de trabalho.

Porém, deve-se considerar que sem uma politica efetiva no sentido de nortear as
acOes e servigos, a humanizacao corre o risco de tornar-se restrita a vontade e ao esforco
individual do profissional, sem direcionamento com relagcdo aos principios norteadores. Essa
problematica torna-se ainda mais relevante, tendo em vista a dimensdo subjetiva que esta
sempre presente na atitude do trabalhador como elemento fundamental na relacdo com os

usuarios.

Humanizar a relacdo com o doente realmente exige que o trabalhador valorize a
afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar. Porém, compreende-se
que tal relacdo ndo supde um ato de caridade exercido por profissionais abnegados e ja
portadores de qualidades humanas essenciais, mas um encontro entre sujeitos, pessoas
humanas, que podem construir uma relagdo saudavel, compartilhando saberes, poderes e
experiéncias vividas. Ter sensibilidade para a escuta e o dialogo, mantendo relagdes éticas e
solidarias, envolve um aprendizado continuo e vivencial, pouco enfatizado no ambiente de
trabalho, levando-se em conta ainda, predominio de estruturas administrativas tradicionais,
rigidas e burocratizadas (BRASIL, 2008).
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3.3. CLASSIFICACAO E ACOLHIMENTO

Para classificar o risco a salde € preciso humanizar a assisténcia, pois, uma acao
necessariamente estara vinculada a outra. Os inGmeros aspectos tais como: humanitarios,
estruturais, tecnoldgicos e cientificos devem ser norteadores de uma filosofia organizacional,
baseado em principios, expostos de maneira clara e factiveis de serem concretizados na

pratica.

Segundo CASATE e CORREA, 2005, “o servi¢o de saide humanizado é aquele que
em sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e administrativa valoriza e respeita o individuo
humano, colocando-se a servico deste, garantindo-lhe um atendimento de elevada

qualidade™.

Isso serve para as urgéncias e emergéncias, por seu carater (pronto-socorro), e por ter
uma dindmica na sua rotina acelerada de atendimento, propiciam um ambiente de tensdo e
estresse (MIRSHAWKA, 1994).

Todos que vivem diariamente essa realidade (pacientes, acompanhantes e equipe de
salde), estdo envolvidos pela ansiedade e angustia da vida e da morte. Atrelado a isso, o0
ambiente das emergéncias leva seus profissionais a uma postura impessoal de defesa, agindo
muitas vezes com frieza diante das diversas situacdes que lhes sdo impostas, o que dificulta

uma atuacdo humanizada.

Em Salvador/BA, por falta de uma politica eficaz de prevencéo e protecdo a saude, 0s
servicos de emergéncia sdo cada vez mais procurados, acarretando-lhes precariedade na
assisténcia, com excessos de pacientes em corredores, sem privacidade, conforto ou

seguranca, a espera de atendimento e propicios a infeccGes como citado anteriormente.

Nesse cendrio, estdo presentes os familiares, que na maioria das vezes ndo obtém
informacGes quanto aos procedimentos realizados, diagnostico e situacdo geral do paciente,

além de estarem submetido ao risco de adoecer.

Em face destas circunstancias, se torna urgente a discussdo da tematica, acolhimento

humanizado no sentido de elaborar propostas voltadas para a consolidacdo de uma pratica
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integral & salde com humanizagdo, principalmente nas urgéncias e emergéncias deste

Municipio, de acordo com o proposto pelo Humaniza/SUS.

Acolher significa assistir, hospedar, receber, acomodar, admitir, sendo um istrumento
que deve ser utilizado para amparar o paciente, recebendo-o no servigo com a garantia do
acesso ao passo em que € classificado o risco a sua salde.

Segundo o Ministério da Saude, o acolhimento é uma acdo técnico-assistencial que
pressupde a mudanca da relacdo profissional/usuério e sua rede social através de parametros
técnicos, éticos, humanitéarios e de solidariedade, reconhecendo o usuério como sujeito e

participante ativo no processo de producgdo da saude (BRASIL, 2004).

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em satde de forma a
atender todos que procuram os servicos de saude com humanidade e qualidade, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servi¢co uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com humanizacéo,
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em
relacdo a outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
articulagBes com esses servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos. E também

um modo de atender o paciente na sua integralidade (BRASIL, 2004).

As unidades de saude de Salvador/BA, ainda sofrem com o atendimento
desqualificado e sedimentado, sem olhar ou sentimento humanitario, feito pelo profissional
do registro e da classificacdo, da observacdo, da internacdo, ou seja, equipe
multiprofissional, que trata os pacientes com desafeto, os quais utilizam linguagem tecnicista

com o intuito de intimidar para ndo haver questionamentos.

O acolhimento no campo da saude é identificado ora como uma dimensdo espacial
(recepcdo administrativa e ambiente confortavel), ora como uma acdo de triagem

administrativa e repasse de encaminhamentos. (ABBES, 2006).

Entende-se por acolhimento em salude um processo que se inicia ho momento da
procura do servico, o qual estd associado ao sistema de redes e fluxos, abrangendo uma
ampla estratégia que acarrete a vinculacdo do usuario ao sistema de salde onde o
atendimento humanizado esteja embutido ao processo de acolher, humanizar, classificar,

cuidar, envolvendo o profissional de saide, o usuario do servigo, o gestor e a comunidade


http://dicionario.sensagent.com/assistir/pt-pt/
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para a construcdo de acOes coletivas que levem a mudancas efetivas nas préaticas dos

Servigos.

Ao acolher com humanizagdo, o profissional deve escutar a queixa, 0s medos e as
expectativas; identificar riscos e vulnerabilidade, acolhendo também a avaliagdo do proprio
usuario; e se responsabilizar para dar uma resposta pactuada ao problema, conjugando as
necessidades imediatas dos usuérios com o cardapio de ofertas do servico, produzindo assim
um encaminhamento humanizado, responsavel e resolutivo a demanda nao resolvida. Nesse
funcionamento, o acolhimento deixa de ser uma acdo pontual e isolada dos processos de
producdo de salde, passa a ser uma a¢do humanizada e se multiplica em inimeras outras

acoes.

Segundo BRASIL (2004), para atuar com “acolhimento” € necessario, ndo s6, uma
estrutura fisica adequada, como recursos humanos preparados e, disponibilidade de
equipamentos para execucdo do procedimento, vislumbrando a ordem e orientagdo da

assisténcia.

O Acolhimento é um dispositivo que opera concretamente os principios da Politica
de Humanizacdo, que tem como meta implantar um modelo de atencdo com

responsabilizacdo e vinculo, ampliando o acesso do usuario ao SUS. (BRASIL, 2004).

Os objetivos da classificacdo de risco estdo voltados sistematicamente a humanizagédo
do cuidado e todo o processo de cuidar, havendo a necessidade de avaliar o paciente logo na
chegada, reduzir o tempo de atendimento médico e de enfermagem, com encaminhamento
para a area de atendimento inicial, para que o paciente possa se Vvisto precocemente e de
acordo com a sua gravidade. E, para o alcance dos objetivos, € fundamental refletir sobre a
organizacdo do processo de trabalho e o trabalho em equipe; compreender os principios e
diretrizes do SUS; as diretrizes e os dispositivos ofertados pela PNH; apreender o conceito
de acolhimento nas dimensdes relacional, técnica, clinica e de cidadania; promover a
apropriacdo das tecnologias de classificacdo de risco; elaborar propostas para a
implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco nos servigos e a construcao de
redes que garantam a continuidade do cuidado em saude; envolver as equipes e gerentes dos
servicos no processo de reflexdo critica sobre as préaticas e facilitar a implementagdo do
acolhimento com classificagdo de risco nos servicos de saude utilizando o processo de
humanizacdo. (BRASIL, 2004).
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A escuta qualificada com a correta tomada de decisdo, de acordo com os protocolos
médicos e de enfermagem da unidade de urgéncia e emergéncia associadas a capacidade
técnica, sensibilidade, compromisso, responsabilidade, julgamento critico humanizado e

experiéncia da equipe, deve definir o atendimento (BRASIL, 2004)

O processo de classificagdo de risco é entendido como uma necessidade para melhor
organizar o fluxo de pacientes, que procuram as portas de entrada de urgéncia/emergéncia,

garantindo um atendimento resolutivo e humanizado.

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestdo do SUS (Humaniza/SUS),
Instituida pelo Ministério da Saude em 2003, foi formulada a partir da sistematizacdo de
experiéncias do chamado "SUS que da certo”. Ela reconhece que estados, municipios e
servicos de saude estdo implantando préaticas de humanizacgdo nas a¢des de atencédo e gestao

com bons resultados, o que contribui para a legitimacdo do SUS como politica publica.

O Humaniza/SUS tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema Unico de Satde
no cotidiano das préticas de atencéo e de gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios para a producdo de saude e a produgdo de sujeitos.
“Queremos um SUS humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu

processo de pactuacao democratica e coletiva” (BRASIL, 2004).

A qualidade dos servicos publicos de satde depende da incorporacdo de atitude ética
de respeito as necessidades dos usuarios e dos profissionais. Fatores basicos como a infra-
estrutura hospitalar, as tecnologias e a capacitacdo técnica cientifica sdo fundamentais para a
geracdo de bons resultados, mas seu impacto depende fortemente da presenca ou auséncia de
relacbes humanizadas entre os profissionais e 0s usuarios da saude, e entre 0S proprios
profissionais, 0 que é possibilitado quando a gestdo das instituicbes de saude incorpora 0s

principios da humanizacéo do trabalho e do atendimento hospitalar. (BRASIL, 2002).
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3.4. POLITICA DE HUMANIZACAO NO ESTADO DA BAHIA

Na Bahia, 0 Humaniza/SUS vem trabalhando estratégias para a consolidagdo do SUS
que garanta ao cidaddo acesso de qualidade, integral e humanizada, as a¢des e servicos de
salde, através do desenvolvimento de uma rede articulada, contando com a participacdo de
profissionais, gestores, usuario e comunidade, além dos servicos da salde, promovendo
acOes que despertem a autonomia e protagonismo dos sujeitos, através da criagdo de espagos

de reflex@o sobre o tema, no intuito de ampliar saberes e aprimorar praticas.

O Estado inseriu a Politica Estadual de Humanizacdo na agenda estratégica de salde
de 2008, na linha de acdo da Gestdo de Trabalho e Educacdo Permanente em Saude, tendo
como principais metas o fortalecimento das ag¢fes de humanizagdo desenvolvidas nas
unidades de salde e a capilarizacdo da Politica no interior do Estado. Para isso, foi nomeado
um Comité Estadual de Humanizag&o cujo objetivo era o de propor diretrizes e estratégias de

implementacdo da Politica Humaniza/SUS no Estado Bahia.

Além disso, foi implantado e implementado o Programa Permanecer/SUS: uma
estratégia que visa a implantacdo da diretriz de acolhimento em unidades de urgéncia e
emergéncia da capital. Esta proposta visa a integracdo ensino-servico, envolvendo
estudantes dos cursos de Servico Social, Enfermagem, Psicologia e Medicina de Instituicdes
de ensino como a Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Estadual da Bahia
(UNEB) e Universidade Catolica do Salvador (UCSal).

Atualmente o programa conta com 82 estudantes distribuidos em 06 unidades de
urgéncia/emergéncia e 01 na maternidade. O intuito é que se incorpore ao Programa estagio
obrigatério nas instituicbes de ensino, como os desafios de integracdo da proposta de
implementacdo da Politica de Humanizacéo; reforcar o principio da Cogestdo; fomentar a

autonomia dos coletivos e protagonismo dos sujeitos; e construir a “Memodria

Humaniza/SUS/Bahia”.

Nesse contexto, passou-se a estimular a formacdo de Grupos de Trabalhos de
Humanizagdo, nas unidades de salde, bem como curso de formacgdo de apoiadores da
Politica Nacional de Humanizacdo para apoiar 0S processos educativos que seriam

desenvolvidos nas 28 microrregides de satde do Estado.
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Atualmente, os trabalhos tém centrado esforgos no desenvolvimento de acOes
articuladas com as diversas areas do cuidado, no fomento e fortalecimento de experiéncias
de humanizagdo desenvolvidas pelo SUS na Bahia e na aproximacgdo com redes solidarias de
cuidado, articulando o conhecimento técnico-profissional com o0s saberes e préticas
populares. O intuito é provocar transformacdes nos modos de atencdo e de gestdo no SUS-
Bahia, apostando na autonomia e protagonismo de trabalhadores, usuarios e gestores, na co-
responsabilidade dos sujeitos no processo de producdo de salde, no estabelecimento de
vinculos solidarios e na participacdo coletiva na gestdo. Visando a consolidacdo de um
sistema estadual de salde resolutivo, que garanta a populagdo acesso integral, humanizado e

de qualidade as acdes e servicos de a saude.

S0 a Cidade de Salvador congrega 18,7% da populacéo do estado; e 80,9% da Regido
Metropolitana. Segundo dados do PNAD-2002, a parcela significativa da populacdo ocupada
na Regido Metropolitana, situa-se nas faixas de renda de até cinco salarios minimos e
necessita do SUS para protecédo e prevencdo de sua salde contra as doencas, para minimizar

as consequiéncias de morbidade, eventuais acidentes e assistir efetivamente ao seu agravo.

Considerando que a Bahia possui uma extensa area geografica com grandes vazios
assistenciais e que, na Capital concentra-se uma grande parcela da populacdo Baiana, pode-
se dizer que é um desafio a disseminacdo de uma Politica que tem em seu bojo o diferencial
de ter sido formulada a base de um diagndéstico baseado na qualidade do atendimento e na

promocdo de uma nova cultura de atendimento a Saude.

As acles voltadas a essa Politica na Bahia, ainda sdo modestas quando comparado
com outras capitais do Pais, a exemplo de Sdo Paulo, que lancou em 2012 a sua Politica
Estadual de Humanizacéo e vem ampliando as a¢des voltadas a humanizagdo nos servigos de
salide e na assisténcia propriamente dita, com implantacdo do cuidado assistido e qualidade

da assisténcia.

Poucos sdo os investimentos voltados a tematica. Além do mais, as agdes sao
desarticuladas, promovidas separadamente pelos setores, sdo pouco abrangentes, ndo ha um
acompanhamento sistematico dos processos de producdo de saude e os apoiadores para as
microrregibes ndo conseguem promover uma atuagdo positiva junto aos gestores com
relacdo aos principios da politica, quais seja a autonomia e protagonismo dos profissionais,

usuarios e gestores diretos dos servigos, na co-responsabilidade dos sujeitos quanto a
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assisténcia integral a salde e a qualidade no cuidado, no estabelecimento de vinculos

solidarios e na participacao coletiva na gestdo.

Em Salvador/BA, a PNH ainda engatinha, mesmo porque a gestao atual ndo entende
as politicas ministeriais de satde como prioritarias. Alias, todas as a¢gdes desenvolvidas com
relagdo ao Humaniza/SUS e avangos conseguidos entre 2009 e 2012 ficaram estagnados e
pouco compreendido pelo gestor da satde. As unidades voltaram a trabalhar em caixinhas, o
atendimento ao invés de ser voltado para acfes de prevencdo e promog¢do da saude, volta a
acOes de cunho curativo considerando a doenga e ndo o doente na sua integralidade.

Enfim, a PNH na Bahia ainda ndo cresceu como deveria e especificamente em
Salvador, vem ocorrendo um retrocesso principalmente devido a maneira de pensar dos
gestores, cuja visdo hospitalocéntrica, ndo € capaz e entender o SUS em sua plenitude e a
humanizacdo da saude como uma forma de construcdo de uma rede de servi¢cos humanizada,
capaz de dar resolutividade as necessidades de saude da populacdo num enfrentamento

conjunto entre gestores, profissionais, usuarios, familia e comunidade.

3.5. HUMANIZACAO E LINHAS DO CUIDADO

Entende-se a logica da humanizacdo interligada a Linha do Cuidado Integral, uma
vez que, assim como a primeira, a Linha do Cuidado incorpora a ideia da integralidade na
assisténcia a saude, o que significa unificar acdes preventivas, curativas e de reabilitacao;
proporcionar 0 acesso a todos 0s recursos tecnoldgicos que o usuario necessita, desde visitas
domiciliares realizadas pela equipe da Estratégia Saude da Familia e outros dispositivos
como o Programa de Atencdo Domiciliar, até as acdes da alta complexidade hospitalar; e
ainda requer uma opc¢do de politica de salde e boas praticas dos profissionais. O cuidado
integral é pleno, feito com base no ato acolhedor do profissional de salde, no

estabelecimento de vinculo e na responsabilizacdo diante do seu problema de salde

Portanto, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo sdo diretrizes da Linha do
Cuidado e da propria Politica de Humanizagdo. Para que a Linha do Cuidado cuide de fato
do usuario, os servicos de saude devem se instituir de forma que seus processos de trabalho

estejam qualificados e organizados desde o Acolhimento na porta de entrada das unidades
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sendo realizados por profissional qualificado, significando atender bem, com escuta
qualificada, dar resolutividade ao problema de salde, se necessario, fazer um
encaminhamento seguro. Isso tudo so é possivel se a rede estiver operando baseado na Linha
do Cuidado.

E necessario que os profissionais estabelecam vinculo com os usuarios, visando
acompanhar seus processos por dentro da rede, e se responsabilizem procurando facilitar o
seu “caminhar na rede” para 0 atendimento as suas necessidades com base na humanizagéo

do cuidado.

Na légica da humanizacdo, a assisténcia integral a satide é um grande desafio, porque
€ necessario interligar todas as dimens@es da vida para a prevencdo de agravos e recuperacao
da saude. Portanto, a atencdo béasica e os diversos niveis de especialidades como apoio
diagnostico e terapéutico, média e alta complexidade deve integrar a rede de atencdo para

dar respostas as necessidades do paciente para as praticas integralistas da assisténcia.

Os gestores do Sistema Unico de Salde tém por obrigacio atender as demandas
assistenciais da populacdo, quando ndo consegue atender a essas necessidades, 0 USUario
padece, as vezes, em longas filas de espera. Considerando essa situacdo, a integralidade de
atencdo a saude deve ser vista sob a Otica ndo apenas da organizacdo dos recursos
disponiveis, mas principalmente do fluxo do usuario para 0 acesso a €sses recursos.
Garantindo a integralidade e a humanizacdo das acdes, € necessario realizar mudangas na
producdo do cuidado, a partir da rede bésica, secundaria, atencdo a urgéncia e todos 0s
outros niveis assistenciais, incluindo a atencdo hospitalar, todas necessariamente dispostas
em fluxos assistenciais nas linhas do cuidado. (FRANCO; FRANCO, 2012)

E imperativo falar da importancia da organizacio dos processos de trabalho, o qual
surge como principal ponto a ser enfrentado para a mudanca na producdo de saude, cujo
objetivo é o seu funcionamento centrado no usuario e suas necessidades. Para isso também
se faz necessario uma inversdo do uso das tecnologias de cuidado, ou seja, o trabalho
centrado nas tecnologias leves e leve-duras é a condicdo para que o servico seja produtor do
cuidado. (MERHY, 1997)

Considerando o subfinanciamento da saude, é fundamental se construir uma rede

assistencial, considerando as linhas do cuidado, de acordo com os problemas prioritarios da
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populacdo por esse motivo, urge a necessidade de se fortalecer a atencdo béasica
principalmente as equipes de Salde da Familia e as Unidades Bésicas de Saude, criando
estratégias de integracdo das Unidades através de sistemas informatizados, organizando o
fluxo dos usuérios as redes de saude e garantindo o seu acesso, de forma ordenada e
equanime, com uma visdo geral da capacidade instalada e da funcionalidade real das

unidades.

Dessa forma e respeitando os principios do SUS, devem-se buscar adequar as redes
de salude do Municipio de Salvador/BA, ampliando o acesso do usuério, ordenando a
demanda por classificacdo do risco, prestando assisténcia humanizada e desafogando as
grandes emergéncias, utilizando a linha do cuidado para organizar o fluxo do atendimento,

que muitas vezes esta fora do perfil das urgéncias.

A qualificagdo dos profissionais das unidades de saude da rede municipal de
Salvador/BA sob a ética de modelo de atencéo a saude na logica de redes local, regionais e
linhas do cuidado, é de fundamental importancia para que a assisténcia prestada ao paciente
aconteca de maneira humanizada. O envolvimento das liderangcas comunitarias €
indispensavel, é atraves destas liderancas que a populacéo fica informada quanto ao uso dos

Servicos e 0s resultados das mudancas possam vir a ocorrer na rede de assisténcia.

As unidades de saude bésicas e especializadas fazem parte da rede de assisténcia e
sdo prioritarias a populacdo, como ordenadora e coordenadora do cuidado, necessitam de um
olhar moderno e ousado para realizacdo de mudancas assistenciais e operacionais,
principalmente na busca do aprimoramento do sistema, atraveés de acbes voltadas a
humanizacdo e a qualidade do cuidado. Os investimentos na estrutura fisica, nos processos
de qualificacdo de recursos humanos, nas estratégias de regulacdo e avaliacdo através de
indicadores de qualidade, deverdo estar alinhados com a proposta constante do Plano
Municipal de Salde e a responsabilizacdo destas operacBes deve ser compartilhada entre a

administracao e os representantes de usuarios no Conselho Municipal de Saude.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado no método exploratério e descritivo, estudo cuja
natureza foi uma ampla reviséo de literatura, tendo como local de busca os bancos de dados
virtuais, Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Bireme, Scielo, pelo acesso as bases eletronicas
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias e Saude), este trabalho foi

realizado durante os meses de fevereiro e margo de 2014.

Os descritores utilizados foram humanizacdo, humanizacdo da satde, acolhimento e
linha do cuidado.

Os artigos foram selecionados, lidos e dispostos de acordo com a tematica. A partir
deste material selecionado foi feito uma contextualizagdo para a construcdo do trabalho,
agrupando informagdes, confrontando os achados, fundamentando a discussao e comentarios

referentes ao tema e ao objetivo proposto com o intuito de concluir esse estudo.

As buscas foram focadas em temas como a humanizacdo na salde e o cuidado
humanizado, baseado em obras cientificas que facilitaram o entendimento do estudo
proposto e cujo objetivo foi demonstrar como o processo de humanizagdo interfere na
qualidade do cuidado, com vistas em artigos cientificos, periddicos nacionais, teses,
dissertacdes publicados eletronicamente, além de informac6es em sites oficiais do governo
do Estado da Bahia, do Estado de S&o Paulo e do Estado do Rio Grande do Sul, que abordam

0 tema.
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o. RESULTADOS E ANALISES

O atendimento humanizado em Unidades de Salde envolve valores, crengas e
ideologias que sdo fundamentados na vivéncia do cotidiano e nos aspectos histdricos e
ideolégicos da experiéncia de um grupo social, cujas contribuicdes sdo essenciais a

construcdo e consolidacdo de atitudes compartilhadas entre os sujeitos envolvidos.

A nocdo de competéncia humana é fundamental na area da salde, uma vez que a
nova visdo da qualidade em salde considera ndo somente 0s aspectos técnico-instrumentais,
envolvidos na préatica profissional, mas também a humanizacdo do cuidado na perspectiva do

paciente.

Segundo Casate e Corréa (2005), a tematica humanizacdo do atendimento em salde
mostra-se relevante no contexto atual, uma vez que a constituicdo de um atendimento
calcado em principios como a integralidade da assisténcia, a equidade, a participacdo social
do usuario, dentre outros, demanda a revisdo das praticas cotidianas com énfase na criacao

do trabalhador e do usuario.

E oportuno mencionar as consideragdes e questionamentos feitos por Rizzotto (2002)

sobre o processo de humanizacdo na salde, ao enfatizar que:

N&o da para caracterizar de outra forma, sendo como absolutamente desumano as
filas enormes, inimeras, persistentes e cotidianas na porta dos servicos de satde. Ou
de nos perguntarmos que humanidade existe na interminavel espera por um leito
hospitalar ou por um procedimento de média e alta complexidade? E possivel
identificar algum processo humanizador no tratamento sobre macas e em cadeiras de
rodas, nos corredores dos prontos socorros dos hospitais publicos, sucateados no que
se refere a materiais e equipamentos, e carentes de profissionais em quantidade e
qualidade?

Ao analisar as interfaces da desumanizacdo, percebe-se que esta se faz fortemente no
momento em que o paciente é despersonalizado, sendo identificado como um nimero, uma
doenga ou um procedimento, sem a escuta e sem atentar aos seus sentimentos e suas

expectativas.

Humanizar € instituir no relacionamento profissional/paciente/usuério, o objeto da

humanizagdo: o dialogo. Isso é observado quando o usuério leigo, conceitua o bom
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profissional, s6 pelo fato de suas necessidades serem ouvidas, seus medos e dores

valorizado, pelo toque afetivo e um cumprimento no final de uma consulta médica.

Alguns textos mostram a importéncia da humanizacdo, confrontando-a com o
desenvolvimento tecnol6gico na sociedade atual, alegando que ele distancia e modifica a
relagdo profissional/paciente. H4 que se considerar, que a falta de recursos tecnolégicos,
quando estes sdo necessarios também pode representar fator de estresse e de conflito entre

profissionais e usuarios o que desumanizando o cuidado.

Ao fazer a andlise dos textos, confrontando-os com a realidade vivida diariamente,
pode-se dizer que a humanizagdo se faz a partir do proprio individuo, da cultura e valores,
sendo diferente de pessoa para pessoa. Porém pode ser demonstrada por meio da linguagem
verbal e ndo verbal extremamente observada pelo paciente. Contudo, basta observar como o0s
pacientes fixam o olhar no profissional durante um procedimento, percebendo entdo, que
eles ndo observam a técnica que esta sendo executada, mas a postura do profissional durante

0 procedimento.

Foi possivel notar nesse estudo que a maioria dos profissionais da satde se distancia
do atendimento humanizado por ndo se sentirem verdadeiramente comprometidos com o

paciente em decorréncia da doenca.

Para humanizar o cuidado € necessario qualificacdo, porém, é preciso formar
personalidades que valorizem a ética humanitaria. Assim a humanizagdo sé serd entendida
em sua esséncia quando os profissionais entenderem o valor do seu papel no contexto do
cuidar, qual seja, ajudar o paciente e familia a vivenciar o processo de doenca e recuperagdo

ou morte.

Ainda analisando os textos e fazendo uma avaliacdo reflexiva quanto a tematica
estudada, emergiram alguns itens como: falta de comunicacdo; cuidado mais humanizado;
tempo de espera versus melhora do atendimento; alta demanda comprometendo o

atendimento; mal trato por parte dos profissionais; falta de sensibilidade dos profissionais.

O ambiente dentro de uma unidade de urgéncia e emergéncia, por exemplo, é dificil e
doloroso, é o local onde se observa momentos distintos, com situa¢fes opostas de salde e

doenca vivenciadas paralelamente a sentimentos e emocdes também distintos.
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Nesse cenario estressante e conflituoso, tanto o paciente quanto a familia necessita de
apoio e solidariedade da equipe multiprofissional para encontrar forca para enfrentar um

momento tdo delicado, como mostram as citagdes no texto.

O estudo demonstra que nas unidades de salde acontecem véarios problemas que
dificultam a qualidade do atendimento, do cuidar e consequentemente 0 processo de
humanizacdo da assisténcia. Implicando na necessidade de superacdo da relevancia dada a
competéncia técnico-cientifica; superacdo dos padrdes rotineiros de atuacao profissional e de
gestdo; superacdo dos corporativismos das diferentes categoriais profissionais em prol da
interdependéncia e complementaridade nas acGes em salde; construcdo da utopia da
humanizacdo como um processo coletivo possivel de ser alcancado e implementado
(ANDRADE, et al., 2009).

Ficou claro que a doenca gera ambiente de mal-estar, que a recepcdo dos
profissionais de saude é essencial para propiciar 0 minimo de bem-estar ao paciente, tendo
em vista vivenciarem diferentes formas de enfrentamento, onde alguns encararam o novo,
outros sentem medo causado distanciamento do profissional, tem também outros que embora

ndo se sintam confortaveis, decidem enfrentar a situacao.

5.1. PROPOSTA DE MUDANCA

A utilizacdo da Comunicacdo é primordial para cuidado humanizado, a dimensao
interacional traduzida na forma de atencdo, cortesia, delicadeza, prontiddo, solicitacdes e

comunicacdo efetiva, é determinante da satisfacdo e da qualidade do atendimento.

O bom atendimento, apesar de subjetivo, multifatorial e pessoal, na maioria das
vezes, ndo se refere aos procedimentos, as tecnologias e aos medicamentos adotados para a

sua recuperacao, mas aos aspectos interacionais e humanos do cuidado.

Portanto, a comunicacao entre profissional e paciente é extremamente necessaria para
o atendimento de qualidade. O incremento cientifico e tecnolégico na salde trouxe muito

beneficios, porém, trouxe também a exacerbacdo da desumanizacdo, ja que o profissional
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restringe seu didlogo com o paciente a questdo da histéria clinica, enquanto a condigédo
humana fica a mercé da condi¢do bioldgica. (ANDRADE, et al, 2009).

A manifestacdo da necessidade de proximidade entre as pessoas no contexto da
humanizacdo requer uma postura de valorizacdo da vida, acima de qualquer processo
estrutural e/ou técnico-cientifico, para que de fato se constitua em uma acdo efetiva de

humanizacao.

Propbe-se aqui, 0 que vem se tornando uma exigéncia no cenario mundial, que sejam
estreitados os lagos de comunicacdo entre o cliente/paciente/usuario e o profissional de salde
favorecendo a compreenséo da realidade.

Nesse contexto, € preciso levar em consideracao a condicdo dos pacientes a espera do
atendimento de emergéncia, somado a ansiedade, o estresse, agravo, ambiente desconhecido
e temido, 0 que requer mais atencdo quanto aos aspectos relacionados a interacdo e a

comunicagdo no ambiente de emergéncia. (ANDRADE et al., 2009)

Propde-se, a necessidade de expandir o olhar ao cuidar e a atencdo ao paciente, ao
invés de reforcar pratica mecanizada das decisbes unilaterais tomadas pela conduta

impessoal do profissional, sem levar em conta a opinido do paciente.

Outro ponto de mudanca é com relacdo a infraestrutura fator importante ao cuidado
humanizado. Segundo o Ministério da Salde, o espaco fisico deve fazer parte do
acolhimento hospitalar, onde a esséncia deve ser o conforto dos sujeitos envolvidos.
(BRASIL, 2005). Ainda em relacdo a infraestrutura, hd a necessidade de investimentos
materiais para minimizar o sofrimento de quem se encontra hospitalizado. A falta de
materiais compromete a assisténcia e o cuidado adequado, a imprevisibilidade de recursos e
equipamentos dificulta o planejamento das acGes de assisténcia, gerando insatisfacdo ao

paciente e a equipe de salde.

Nesse sentido, a proposta é sensibilizar os gestores quanto a necessidade de recursos
materiais em quantidade ideal e em qualidade e sensibilizar os profissionais quanto a

necessidade de cuidar bem desses materiais.

Quanto a demanda, pode-se dizer que é o fator que também ocasiona estresse,

levando a comprometer o processo de acolhimento humanizado, acarretando a demora no
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atendimento. A existéncia de um nUmero insuficiente de profissionais que atenda as
especialidades. A problematica relacionada ao numero de profissionais constitui-se na alta

demanda, sendo um sério obstaculo para realizagdo de uma assisténcia humanizada.

Deve ser levado em consideracdo, que o atendimento nos servicos de atencdo basica
que ocorre na perspectiva da prevencdo e promocdo da salde permita diminuir os

atendimentos na emergéncia.

Outro fator importante é a personalizagdo do atendimento que s6 pode ser feito
através de atendimento individualizado. E o profissional deve estar sensivel ao sofrimento
humano, acolhendo o paciente ndo s6 em relacdo a doenca, mas em todo o contexto social do

qual esta inserido.

O profissional de satde pode colaborar com o cliente/paciente para o enfrentamento
da nova condigdo, muitas vezes, totalmente desconhecida e adversa traduzindo em medo do
desconhecido quando a sua salde esta ameacada. Nessa perspectiva, fica evidente a

necessidade do cuidar de forma integral.

A humanizacdo do atendimento associada a visdo integral do cuidar perpassa a
interdisciplinaridade, e nesta, o trabalho ser multiprofissional para atender o paciente
integralmente, através de discussdes conjuntas objetivando o atendimento personalizado.
Nesse sentido, a proposta € repensar 0 processo de formacdo profissional, através da
articulacdo de contetdos entre ciéncias humanas e conteudos clinicos, assim como a relagédo
entre a teoria e a pratica, que favoreca transformacGes compartilhadas pautadas na

construcdo de uma formacédo humana e ética no cuidado em salde.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que a temética humanizagéo do atendimento
em saude é relevante no contexto atual, envolve a constituicdo de um atendimento embasado
em principios como integralidade da assisténcia, equidade, participacdo social do usuario, a
assisténcia direcionada ao cuidado do paciente como um todo e requer a revisao das préaticas

cotidianas em saude.

Compreender a situacdo de saude do cliente/paciente como algo que se estende aos
aspectos fisico, psicolégico e social, fornece a equipe recursos capaz de se integrar em prol
de um atendimento humanizado, permitindo ao paciente se sentir acolhido em momento de

total fragilidade.

E indiscutivel a importancia que o profissional de satde necessita empenhar-se em
“transcender” a doenga e buscar por tras das suas manifestacdes, atender o individuo
holisticamente, tratando-o pelo o nome, acolhendo-o durante seu sofrimento, confortando-o

com maior ou igual empenho dedicado ao combate da doenga.

Ficou evidente que a falta de interesse dos gestores, a falta de qualificacdo e
compromisso profissional, a pouca aceitacdo e o entendimento da politica de humanizacao, a
falta de comunicacdo em salde, o aumento da demanda nas unidades de satde, infraestrutura
deficitaria, a utilizacdo equivocadas das tecnologias da salde, a falta de envolvimento dos
usuarios nas decisdes sobre sua salde, a falta da escuta qualificada e a falta de articulacdo
entre 0s sujeitos envolvidos no processo do cuidar, acarretam ambiente desfavoravel a

atuacdo profissional e ao desenvolvimento de uma assisténcia humanizada.

Porém, mesmo com o ambiente desfavordvel, o atendimento humanizado deve ser
iniciado no momento da admissdo do paciente, onde ha a existéncia da preocupagdo com o
tempo de espera. Ha necessidade de melhorar o ambiente para que clientes/pacientes e

acompanhantes possam aguardar com mais conforto.

A humanizacdo é eficiente quando o paciente é bem acolhido, sentindo-se Unico e
importante diante de cada profissional que o atender, sendo-Ihe fornecidas informacdes sobre

normas e rotinas do servico de salde e sobre a realizacdo de procedimentos. Ha
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humanizacdo quando o paciente/cliente/usuarios se depara com a boa aparéncia do

profissional de saude que esta atendendo, transmitindo confianca e bem estar ao paciente.

Nesse contexto acrescenta-se a mudanca de uma cultura como algo bastante
complexo principalmente, no que se referem a humanizacéo do atendimento nos servigos de
saude, pois envolvem fatores subjetivos, como sensibilidade e doagdo, levando consideracao
questes no ambito psicolégico, diferencas entre as varias categorias profissionais

envolvidas, aceitacdo, pensamentos e idéias contraditorias, questdes ambientais, entre outros.

Portanto, fica claro com o estudo que é necessario iniciar a discussdo dessa tematica
durante a formacdo do profissional de saude, cujo objetivo é prepara-lo para o desempenho
de suas atividades pautadas em valores que evidenciem 0s aspectos essenciais ao ser
humano, revelados por meio de atitudes proprias, ao tratar o préximo com igualdade e como
seres humanos que possuem direitos, tem medos e expectativas, ou seja, prepara-lo para

saber atender e cuidar com humanizagao.

A humanizacdo diz respeito a questdes amplas que envolvem valores como a
cidadania, o compromisso social e a saude como qualidade de vida, passando pela
reavaliacdo das praticas de gestdo tradicionais até os ambientes de atuacdo profissional, nos
quais saberes, poderes e relacfes interpessoais se faz presentes. Sendo entdo a humanizacéo
uma pratica complexa que permeia o fazer de distintos sujeitos e implica em transformacao
do proprio modo como se concebe o0 usuario do servico, ou seja, 0 paciente passa de objeto

passivo ao sujeito e o atendimento passa do geral para o personalizado.

Enfim, acolher com humanizacdo, cuidar com a mesma humanizacdo é uma
transformacdo baseado em um posicionamento politico, querer individual, que coloca a
salde em uma dimensdo ampliada e focada as condi¢des de vida e do contexto sociopolitico

e econdmico da populacdo usuaria do SUS.

O processo de humanizacdo do atendimento em salde, ndo estd relacionado a
assisténcia caritativa, ao contrario, aponta o profissional como possuidor de conhecimentos e
técnicas previamente definidas, com fundamental participacdo como sujeitos ativos, capazes

de atitudes humanas e "desumanas" nas relagdes com o outro no seu ambiente de trabalho.
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Porém, ndo podem perder de vista a reflexdo e o senso critico que auxiliam o
questionamento das agOes cotidianas, no desenvolvimento da solidariedade e do

COMpPromisso.

O presente estudo revelou entre outros aspectos, que a falta de comunicagéo,
entendida como fator de cuidado humanizado; a caréncia de infraestrutura e a alta demanda;
o compromisso profissional sendo fundamental; e a personalizacdo do atendimento pode

comprometer o processo de humanizacao da assisténcia ao paciente.

Ainda durante a analise de alguns textos, a humanizagdo é conceituada na visdo dos
acompanhantes e pacientes, como possivel de ser alcancada por meio de a¢fes que se devem
integrar através do olhar acolhedor, da boa vontade dos profissionais, do aumento do nimero
de profissionais, do ambiente limpo e higienizado, material suficiente e equipamentos
adequados e com manutencdo adequada, da cordialidade nas relages, no conforto para
pacientes, acompanhantes e equipe e de profissionais capacitados. Sendo a aplicagéo correta

de recursos é fator condicionante para a humanizacéo.

Portanto, acerca do tema, estudos desta natureza devem ser desenvolvidos para que
possa ajudar na implementacdo ou adequacdo do atendimento humanizado através do
acolhimento com classificacdo de risco subsidiando a Politica de Humanizacgéo, objetivando
gerar resultados positivos junto aos pacientes, acompanhantes e comunidade e funcionarios.
Fazem-se necessario que sejam elaboradas estratégias voltadas a humanizacéo, passiveis de
serem aplicadas na dinamica diaria dos servicos de saude com o intuito de amenizar fatores

que possam interferir na qualidade do atendimento.

A humanizacdo feita atraveés da classificacdo de risco, no atendimento das unidades
de salde, precisa ser trabalhada e voltada a intervencdes de acordo com as politicas de
humanizacao que visam o bem-estar do paciente e familia, a qualificacdo dos profissionais e

o0 envolvimento da comunidade e da institui¢do.

Finalmente, pode-se dizer que a dimensdo interacional traduzida na forma de atencao
ou aspectos interacionais € humanos do cuidado como cortesia, delicadeza, prontiddo,
solicitagOes e comunicacdo mais efetiva, sdo determinantes da satisfacdo e da qualidade do
atendimento; o atendimento humanizado estd diretamente proporcional a infraestrutura,

sendo um ponto importante para a prestacdo do cuidado humanizado; as grandes demandas
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de atendimento ocasionam estresse e fragmentacdo do processo de humanizagéo; a interacao
entre profissional e paciente é proporcional & qualidade da assisténcia; e o atendimento

individualizado fortalece a relacdo entre os sujeitos bem como favorece a humanizagéo.

Embora os avangos cientificos permitam melhoria da assisténcia de média e alta
complexidade no que diz respeito ao uso de equipamentos, desenvolvimento de tecnologias e
administracdes criativas, ndo é o suficiente para a gestdo de um servico de salde se a mesma

nao estiver voltada ao bem estar dos usuéarios e funcionarios.

Neste sentido, a instituicdo através dos os gestores dos varios niveis, funcionarios e
comunidade integrada ao servico de saude devem buscar respaldo em praticas coletivas de

humanizagdo para melhorar os servigos no cotidiano.

Sendo a humanizacdo um processo demorado e amplo, os profissionais da saude, do
porteiro ao médico, devem estar envolvidos nesse processo e voltados a consolidacdo de um

sistema de saude pautados nos preceitos da equidade e da integralidade da atencao.

Em relacdo ao cuidado ha necessidade que o profissional da saude reavalie o cuidar,
0 assistir, tal como deve perceber que os principios bioéticos devem permear a pratica diaria

da assisténcia, de forma a auxiliar no respeito ao paciente e no cuidado humanizado.

Portanto, a tematica da humanizacdo da saude é importante no sentido da
integralidade da assisténcia, equidade e participacdo social do usuario, ja que a valorizacéo

da dignidade de todos é imprescindivel neste processo.

De acordo com a Politica Humaniza/SUS, o SUS deve ser contagiado por uma
atitude humanizadora, articulando-se através deste eixo. Trata-se, sobretudo, de destacar o
aspecto subjetivo presente em qualquer acdo humana em qualquer pratica de saude. Porém,
h& muito a se fazer, principalmente em relacéo aos profissionais, ou seja, € necessario cuidar
de toda equipe primeiro para poder humanizar a assisténcia ao paciente, sendo fundamental

intervir na formacéo dos profissionais primeiro e permanentemente.

Ha de se levar em conta entdo a interacdo dos sujeitos além das intervencdes técnicas,
devendo estar entrelacados a pratica comunicativa pela busca do reconhecimento e o

entendimento mutuo para o alcance da humanizagdo e da qualidade do cuidado, em
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conformidade com a necessidade dos pacientes e com a realizagdo pessoal e profissional dos

que a fazem.

A humanizacdo deve ser vivenciada e corresponsabilizada no contexto dos servigos
de saude na perspectiva da integralidade da assisténcia e da qualidade do cuidado, intuindo a
tematica como algo factivel e possivel de ser trabalhada no dia a dia da instituic&o.

Porém, corresponsabilizar o gestor significa responsabiliza-lo por possibilitar
condicdes favoraveis a implantacdo e implementacdo da Politica, este gestor deve ser um
bom entendedor das diretrizes da humanizacao para que possa compartilhar com as equipes
de salde angustias e éxitos no caminho de mudanca cultural e conceitual do modelo de

atencao.

A humanizacdo, tendo o acolhimento e a escuta qualificada - o “ouvir com
profundidade”, como pressuposto para a qualidade do cuidado, direciona 0s sujeitos
principalmente a serem sensiveis ao fato, numa perspectiva de realidade, seja ela favoravel

ou ndo, tanto ao paciente quanto ao profissional.

Observa-se entdo a importancia da humanizacdo ndo somente no ambito assistencial,
mas como retomada do respeito a dignidade humana, considerando todos 0s aspectos que
envolvem o processo de salde e doenca. Cita-se como exemplo, 0 ambiente de trabalho, o
qual deve favorecer o equilibrio fisico e emocional dos usuarios, bem como representar um

espaco propicio a uma assisténcia de qualidade oferecida pelos profissionais.

No campo das relagdes humanas a eficiéncia cientifica agregada a eficiéncia técnica,
deve embasar o atendimento a salde levando em consideracdo o respeito as necessidades

tanto do profissional quanto do cliente/paciente.

Notadamente o tema humanizacdo vem sendo discutido amplamente na sociedade e
nos servicos de salde, como uma forma de contestar o modelo hegemonico de assisténcia a
salde. Atualmente, com a nova visdo o governo federal tem priorizado o atendimento
humanizado e vem incentivando as instituicbes a seguirem modelos padronizados como o

Programa Nacional de Humanizacdo (PNH).

A humanizacdo do atendimento pressupde encontro entre sujeitos que compartilham

saberes, poderes e experiéncias vividas, implicando em transformagdes politicas,
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administrativas e subjetivas. Além disso, a conscientizacdo da equipe multiprofissional sobre
a importancia de valorizar a figura humana do paciente colabora para que sua ansiedade seja

diminuida.

Conclui-se com este estudo que o atendimento humanizado, é um modelo a ser
seguido, porém requer certo tempo de adaptacdo, além de capacitacdo na perspectiva da
educacdo permanente das equipes multiprofissionais de salde, atribuindo principalmente
atencdo aqueles que possuem muitos anos de servico e esta acostumado com a mesma rotina
diéria, fria, centrada apenas no cuidar deixando de lado o assistir integralmente, tanto do

doente quanto familiares e comunidade.

Deve-se levar em consideracdo a rotina de “stress” no dia a dia da unidade de saude,
onde lidar com a dor e a morte é uma constante, o que certamente facilita a distancia do
profissional de satide com a realidade emotiva vivenciada pelos familiares neste momento.
Por outro lado, a convivéncia com o sofrimento alheio, pode propiciar a experiéncia de viver
numa diversidade de situacBes as quais, mesmo diante de tensdes e riscos, € possivel
trilharem novos caminhos que demonstrem solidariedade, compromisso, responsabilidade e

amor ao proximo principalmente no modo de cuidar humanizado.

E importante considerar que mudar uma cultura é algo bastante complexo,
principalmente no que refere a humanizacdo, envolvendo fatores subjetivos como

sensibilidade e doacdo.

Para implementacdo do atendimento humanizado é necessario a discussdo dessa
tematica tenha inicio na graduacdo do profissional de saude, de forma a prepara-lo para um
desempenho pautado em valores que zelem pelos aspectos essenciais ao ser humano,
demonstrado através das atitudes que é tratar o proximo com igualdade, como ser humano

que possui direitos, histdria e expectativas, € realmente humanizar.

Portanto, a humanizacdo vem se constituido ao longo dos anos, a partir de uma
perspectiva caritativa até a preocupacao atual com a valorizacdo da sadde como direito do
cidaddo, inseridas em projetos politicos, a exemplo do “Humaniza/SUS” o “Acolhimento

com Avaliagado e Classificagdo de Risco”.

Finalmente e de acordo com este trabalho ficou evidente a necessidade urgente da

implantacdo e/ou implementacdo de um processo assistencial humanizado nas unidades de
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salde do Municipio de Salvador/BA, que esteja de acordo com os principios preconizado
pelo Ministério da Saude através do Programa Nacional de Humanizacéo, levando em conta
a Politica Nacional de Acolhimento com Avaliagéo e Classificagdo de Risco, mesmo que em
longo prazo, para que a abordagem em humanizacédo seja feita na pratica e ndo somente na

literatura. Para realizar esta tarefa propde-se:

> Qualificar e motivar os profissionais das unidades de salde, utilizando como meio o
préprio servico e 0s proprios sujeitos envolvidos no processo de humanizagdo, com énfase
na criacdo de vinculo assistencial entre profissionais, clientes/pacientes, familia e
comunidade;

> Prestar assisténcia com qualidade utilizando os principios do SUS e os principios que
norteia a Politica Nacional de Humanizacdo, garantindo o atendimento aos usuarios no
servico de saude onde possam ser acolhidos com respeito, compromisso e gentileza, a
qualguer momento que necessite e de acordo com a classificacdo de risco;

> Adequar a estrutura fisica das unidades de satide do Municipio de Salvador/BA para
propiciar o atendimento humanizado, utilizando a abordagem do acolhimento com
classificag@o de risco como meio de garantir o acesso ao servico de saude;

> Ordenar o acesso dos usuarios do SUS que necessitam de atendimento emergencial,
através de fluxos de referéncia e contra referéncia;

> Garantir 0 acesso aos servicos de referéncia de alta e média complexidade,
facilitando o atendimento do cliente/paciente nas unidades mais proximas a sua residéncia,
respeitando os principios da hierarquizacéo e regionalizacao;

> Construir, implantar e implementar as Linhas do Cuidado, colocando a atencdo
basica como real ordenadora e coordenadora do cuidado. Além de garantir 0 acesso do
usuario na atencdo primaria de qualidade, oportunizando acGes de promocdo e prevencao e
proporcionando a vinculacdo do cliente/paciente a unidade mais proxima de sua residéncia,

facilitando assim a integralidade da assisténcia.
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