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Resumo

O presente artigo tem por objetivo analisar o papel dos profissionais no atendimento da area
de salde e a necessidade de implantar em hospitais publicos e privados politicas de
humanizacdo e investir na formacdo dos profissionais. Percebe-se cada vez mais a
necessidade de melhorias e formacdo continuada. A metodologia utilizada na pesquisa ¢é de
ordem qualitativa, o0 método utilizado foi o interpretativo e a técnica utilizada foi a aplicacdo
de questionario, apos a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Uniceub, parecer 533/11.
Foram entrevistadas 120 pessoas que atendidas em hospitais publicos e privados. Os
resultados das pesquisas no atendimento, apontaram a necessidade de melhoria no trato com

0s pacientes e uma reestruturacao nas politicas publicas.

Descritores: Equipe multiprofissional de saide.Humanizagdo.Politicas.

Abstract

This article aims to analyze the role of professionals in the area of health care and the need to
deploy in public and private hospitals humanization policies and invest in the training of
professionals. Realizes increasingly the need for improvement and continuing education. The
methodology used in this research is of a qualitative method was used and interpretive

technique used was a questionnaire, after approval by the Ethics and Research Uniceub,
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Opinion 533/11. We interviewed 120 people who met in public and private hospitals. The
results of research in service, indicate a need for improvement in dealing with patients and

restructuring in public policy.

Keywords: multidisciplinary team saude.Humanizacéo.Politicas.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar el papel de los profesionales en el area de la salud y
la necesidad de implementar politicas de humanizacion de hospitales publicos y privados y de
invertir en la formacion de profesionales. Se da cuenta cada vez més la necesidad de mejora y
formacion continua. La metodologia utilizada en esta investigacion es de un método
cualitativo y se utilizé la técnica de interpretacion utilizado fue un cuestionario, previa
aprobacion de la Etica e Investigacion Uniceub, Dictamen 533/11. Hemos entrevistado a 120
personas que se reunieron en los hospitales publicos y privados. Los resultados de la
investigacion en el servicio, indican la necesidad de una mejora en el tratamiento de los

pacientes y la reestructuracion de las politicas publicas.

Palabras clave: Saude.Humanizag&o.Politicas equipos multidisciplinarios

Introducgéo

Um profissional ético deve sempre questionar-se, além das questdes pertinentes a
atividade em que atua,sobre questdes que ndo estdo descritas no codigo de ética; deve sempre
repensar se € um profissional que cumpre suas atividades de maneira adequada e se exerce
satisfatoriamente as atividades de sua competéncia, até mesmo quando ndo ha ninguém
observando.

Como em qualquer profissdo, faz-se necessario buscar o bem estar social ea harmonia
entre 0s pacientes, porém, ndo € preciso desempenhar atribui¢cbes que ndo sejam de sua
competéncia pelo simples fato da cordialidade ou educacdo adquirida. O profissional deve
sempre realizar o que prescreveu 0 médico ou as orientacdes técnicas existentes e cumprir as
exigéncias referentes ao atendimento, tanto do paciente quanto do acompanhante e, assim,
primar para que suas acdes sejam fieis ao codigo de ética, pois o profissional € responsavel
pelos seus atos e, ao se inscrever em conselhos regional ou nacional, assume o codigo de

ética.
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Humanizar1 é garantir a palavra a sua dignidade ética. A partir dai, o sofrimento
humano comeca a ser humanizado. A comunicacdo humana é ferramenta imprescindivel para
a humanizagédo. Neste sentido, faz-se importante exercer os atos de falar e ouvir de modo
sabio e preciso.

O gesto de humanizar ndo possui relagdo com recursos tecnoldgicos,mas sim, com
atitudes e forca de vontade de todos aqueles que formam profissionais de salde. Existe no ser
humano algo que ndo se encontra em maquinas; s6 0 homem possui a capacidade de se

emocionar, de sentir e transmitir o afeto.

No2 modo de ser-cuidado, ocorrem resisténcias e emergem perplexidades, que séo
superadas pela paciéncia perseverante. No lugar da agressividade, ha a convivéncia amorosa.
Em vez da dominacdo, hd a companhia afetuosa, ao lado e junto com o outro.

Assim, diante do exposto, investir na formacdo dos profissionais e oferecer as
melhores condi¢bes de trabalho também contribui para que se tenha cada vez mais
profissionais de qualidade e motivados, preocupados com o bem-estar do outro. E cada vez
mais comum as pessoas reclamarem do atual sistema de salde, pois ali, em muitos casos,

existem profissionais pouco qualificados e com péssimas condicGes de trabalho.

3 « . :
Conforme ™ a reproducdo em massa deixou de ser o foco e o cliente passou a ser o

centro das atencdes dos administradores. Os consumidores passaram a conhecer melhor os
seus direitos e a ter maior consciéncia em relacdo a qualidade. O atendimento as necessidades
do cliente passou a ser objetivo basico de toda e qualquer organizacdo. Nos hospitais, mesmo
com uma natureza tdo especifica, além de uma assisténcia médica de qualidade, tecnologia de
ponta e medicamentos avangados, é necessario perceber o paciente como um cliente.

4 L L . . . _
Segundo  na avaliagdo dos usuérios de hospitais conveniados com o Sistema Unico

de Saude (SUS), a forma do atendimento, a capacidade demonstrada pelos profissionais de
saude para compreender suas demandas e suas expectativas, sdo fatores que chegam a ser
mais valorizados que a falta de médicos, de espaco nos hospitais ou de medicamentos.

Os4 bons resultados de um hospital dependem da capacidade de os profissionais

oferecerem um atendimento de qualidade ao usuério. E, como a formacdo educacional dos
profissionais é bem deficiente na questdo da humanizacdo do atendimento, &€ necessario
processar uma mudanca de cultura, para que os hospitais se adaptem ao referido cenario.
Além do foco no cliente destacado pelo marketing, no sistema de assisténcia
hospitalar, o paciente também deve ser valorizado pela sua participagéo ativa no proprio
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tratamento. Segundo5 0 paciente é um agente no tratamento da doenca, pois o profissional da
salde definira o tratamento baseado nas informacdes oferecidas pelo paciente.

O ambiente hospitalar precisa se desenvolver para a adequagdo do trabalho de sua
equipe interna, com vista a atender os clientes externos, valorizando-os na producdo de
saude. Os funcionarios da organizagédo precisam ter consciéncia do valor de um atendimento
hospitalar humanizado que satisfaca o cliente. Para que tais mudancas acontecam é preciso
que a alta administracdo dos hospitais absorva alatente necessidade em suas missfes. Feito
iss0, é necessario conhecer o real interesse e a capacidade de sua equipe interna em atender a
demanda e, a partir do diagnostico referendado, acionar a mudanca de cultura para a
valorizacdo do atendimento ao cliente. A comunicacdo pode ser utilizada como instrumento
para a imersdo da equipe interna na orientacdo do trabalho totalmente voltado para o cliente.

A fim de evidenciar tal necessidade, o presente estudo deu-se visando descobrir como
uma cultura de atendimento humanizado pode ser implantado em hospitais publicos e
privado.

Objetivo

Investigar como uma cultura de atendimento humanizado pode ser implantado em
hospitais publicos e privados. Investir na formacdo dos profissionais e oferecer as melhores
condicdes de trabalho também contribui para que se tenha profissionais de qualidade e
motivados, preocupados com o bem-estar do outro.

Metodologia

A metodologia utilizada na pesquisa é de ordem qualitativa, 0 método utilizado foi o
interpretativo e a técnica utilizada foi a aplicacdo de questionario. A coleta dos dados foi
realizada em Taguatinga e Ceilandia, Distrito Federal (DF), ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa do Uniceub, parecer 533/11.

A técnica foi a aplicacdo de questionario para 120 pessoas, foi realizada em dois
hospitais publicos e dois hospitais privados e teve como objetivo identificar como o0s
pacientes sdo recepcionados pelos atendentes hospitalares, visando avaliar se a qualidade dos
servigos prestados pelos hospitais publicos e particulares é satisfatoria. Os critérios de
inclusdo utilizados deram-se da seguinte forma: pacientes que ja haviam sido atendidos em
hospitais publicos e privados. Os critérios de exclusdo foram pacientes atendidos em apenas
no publico ou no privado. O periodo da coleta dos dados foi de agosto a setembro de 2011.
Todos os entrevistados que concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de

livre consentimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir, apresentam-se 0s resultados e as discussdes a respeito da pesquisa realizada

para a composicao do presente estudo.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes do Hospital Anchieta de Taguatinga e do Hospital das Clinicas de
Ceilandia. Segundo a agilidade do atendimento da unidade hospitalar:

Pergunta: O que vocé acha da agilidade do atendimento? Frequéncia %
Excelente 35 58,33
Bom 16 26,66
Regular 5 8,33
Ruim 4 6,66
Total 60 100

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes do Hospital Regional de Taguatinga e do Hospital Regional de
Ceilandia. Segundo a agilidade do atendimento da unidade hospitalar:

Pergunta: O que vocé acha da agilidade do atendimento? Frequéncia %
Excelente 3 5
Bom 13 21,66
Regular 10 16,66
Ruim 34 56,66
Total 60 100

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a agilidade na rede particular de salde, 82% dos sujeitos participes da
pesquisa manifestaram-se satisfeitos, enquanto que 15% manifestaram-se negativamente
sobre a questdo; ja na rede publica de saude, a deficiéncia no atendimento é de 57%,
apontando para as falhas que existem e a necessidade de politicas pubicas eficazes para a

melhoria do setor.

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes do Hospital Anchieta de Taguatinga e do Hospital das Clinicas de

Ceilandia. Segundo o conhecimento técnico da equipe do atendimento da unidade hospitalar:
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Pergunta: O que vocé acha sobre o conhecimento técnico da equipe? Frequéncia %

Excelente 20 33,33
Bom 31 51,66
Regular 5 8,33
Ruim 4 6,66
Total 60 100

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes do Hospital Regional de Taguatinga e do Hospital Regional de
Ceilandia. Segundo o conhecimento técnico da equipe do atendimento da unidade hospitalar:

Pergunta: O que vocé acha sobre o conhecimento técnico da equipe? Frequéncia %
Excelente 5 8,33
Bom 29 48,33
Regular 10 16,66
Ruim 16 26,66
Total 60 100

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre o conhecimento técnico dos profissionais expresso nas tabelas anteriores, na
rede particular de salde tal aspecto também se sobressai, evidenciando que 90% dos
participes da pesquisa manifestaram sua satisfacdo sobre tal questdo. Ja na rede publica de
salde, tal esse indice cai para 70%.

Tabela 5. Distribuicao dos pacientes do Hospital Anchieta de Taguatinga e do Hospital das Clinicas de
Ceilandia. Segundo a cordialidade dos atendentes da unidade hospitalar:

Pergunta: O que vocé acha da cordialidade dos atendentes? Frequéncia %
Excelente 25 41,66
Bom 25 41,66
Regular 5 8,33
Ruim 5 6,66
Total 60 100
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Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes do Hospital Regional de Taguatinga e do Hospital Regional de
Ceilandia. Segundo a cordialidade dos atendentes da unidade hospitalar:

Pergunta: O que vocé acha da cordialidade dos atendentes? Frequéncia %
Excelente 5 6,66
Bom 30 50
Regular 9 15
Ruim 16 26,66
Total 60 100

Fonte: Dados da pesquisa

A pesquisa apontou, conforme expresso nas tabelas anteriores, que na rede particular
de salde, a cordialidade no atendimento, e porque ndo dizer a humanizagdo, é maior. E
importante destacar que a fiscalizacdo, a cobranca e as reunides na rede particular sdo mais
frequentes, levando o profissional a ver o outro sujeito de forma mais humanizada.

Faz-se também importante observar que as estratégias para a gestdo participativa nos
servicos de saude devem ser estudadas caso a caso, partindo do conhecimento das realidades
institucionais especificas; entretanto, algumas acdes que a propiciam em qualquer contexto

Sao:

e A criacdo de espagos de discussdo para a contextualizacdo dos impasses,
sofrimentos, angustias e desgastes a que se submetem os profissionais de salide
no dia a dia pela propria natureza do seu trabalho;

e O pensar e decidir coletivamente sobre a organizacdo do trabalho, envolvendo
gestores, usuarios e trabalhadores, em grupos com diversas formacdes;

e A criacdo de equipes transdisciplinares efetivas que sustentem a diversidade

dos varios discursos presentes na instituigdo, promovendo o aproveitamento da

S .12
inteligéncia coletiva™ .

De modo especifico, a gestdo participativa se da por meio da criagdo de instancias de
participacdo, nas quais € possivel considerar e estabelecer consensos entre desejos e

interesses diversos, por exemplo:

e O conselho gestor de salde, que aglutina gestores, trabalhadores e usuéarios
para decidir os rumos institucionais;
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e A ouvidoria, que faz a mediacdo entre usuarios e instituicdo para a solucao de
problemas particulares;

e As equipes de referéncia, que se compdem de profissionais que juntos
acompanham pacientes comuns ao grupo;

e Os grupos de trabalho de humanizacdo, que fazem a escuta institucional e
criam dispositivos comunicacionais;

e As visitas abertas, que propiciam as parcerias com familiares para o cuidado de

12
Seus parentes™ .

Conforme exposto, a educacao permanente é uma estratégia para o exercicio da gestéo
participativa que visa a transformacéo das préaticas de formacéo, de atengdo e de gestdo, na
area da saude. Com base na aprendizagem significativa, a educacdo permanente constroi os
saberes a partir das experiéncias das pessoas. Nas rodas de conversa, oficinas e reunides,
discutem-se os problemas, propdem-se solugdes gerenciais, mudancas na organizacao do
trabalho, e definem-se agdes educativas de acordo com as necessidades observadas. Assim,
faz-se da gestdo participativa o caminho para a humanizagdo dos servigos. Entretanto, como
ha poucos gestores com formacdo técnica para alavancar tal metodologia, ainda séo raras as
experiéncias dessa forma inovadora de fazer gestao de pessoas.

De certo modo, a gestdo hospitalar vem cometendo muitas falhas no atendimento do
seu cliente interno e externo; as vezes, por falta de conhecimentos e também por ndo possuir
profissionais capacitados e qualificados para o exercicio da profisséo.

Observa-se que ndo adianta ter conhecimento, qualificacdo, capacitacéo,
equipamentos e aparelhos modernos, se a rede hospitalar ndo tiver funcionarios
comprometidos, educados e atenciosos que tratem o seu cliente com dignidade,
surpreendendo as expectativas esperadas pelos mesmos.

E notério que o atendimento na rede publica é deficiente, devido aos profissionais ndo
serem devidamente qualificados e, ainda, por ndo terem cobrangas por parte dos gestores
responsaveis.

Na rede privada, o atendimento torna-se melhor; no entanto, os funcionarios nao sao
capacitados para o exercicio da profissdo, todavia sdo cobrados para atender bem — ndo
interessa de que forma, este funcionario tem que usar todos os meios para realizar um bom
atendimento, tendo condi¢Ges ou ndo. Tal fato ndo ocorre na rede publica; tem-se o discurso

da ética, mas ndo a colocam em prética. Assim, € preciso oferecer o melhor para o cliente
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quando necessitado dos servicos de salde, uma vez que o pagamento deste funcionario se da
pelo cliente.

Humanizacéo da assisténcia hospitalar: um conceito em construgao

Humanizar e atender os clientes que comparecem as instituicdes hospitalares com
educacdo e de forma acolhedora, colocando em pratica os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes, oferecendo sempre aquilo que de melhor possa existir, deve ser a proposta de todo
profissional envolvido na area da saude. E cada vez mais comum observar a sociedade
reclamando do atual sistema de saude, pois existem profissionais pouco qualificados e com
péssimas condicdes de trabalho.

Até 0o momento, ndo existe consenso quanto ao conceito de humanizacdo da
assisténcia hospitalar, embora o Ministério da Saide (MS) tenha proposto algumas defini¢cdes
no programa que, posteriormente, transformou-se em politica — criada para incentivar a
humanizacdo nas organizacoes de sal]de13

O que se percebe na area da saude humana é a preocupacédo dos atores envolvidos em
prestar ou receber atendimento de boa qualidade. Os termos “humanizac¢do”, “humanizagao
da assisténcia hospitalar” ou “humanizagdo em satde” ja sdo de dominio publico, embora
haja certa estranheza e resisténcia por parte de muitos profissionais da saude em aceita-los. O
argumento principal é que a humanizagdo € inerente a pratica de quem cuida de seres

13
humanos

No entanto, as pesquisas de satisfacdo e insatisfacdo aplicadas aos usuarios dos
servicos de saude no pais apontam para a grande insatisfacdo da populacdo com o
atendimento prestado, enquanto as reportagens na midia sobre o “estado da saide” mostram
um triste panorama nas organizac@es de salde existentes, salvo algumas relevantes excecdes.

Tem-se na literatura alguns conceitos ou tentativas de definicdo de humanizacéo, a

saber:

Humanizacdo é o ato de humanizar, ou seja, dar estado ou condi¢6es de homem, no

. 14
sentido de ser humano

Humanizagdo é o aumento do grau de co-responsabilidade na producdo de sadde e

de sujeitos13

Humanizacdo diz respeito a mudanga na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo
dos processos de trabalho (Ministério da Salde, Politica Nacional de Humanizagéao

Hospitalar13
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15 . . -
As " bases da Medicina e da metodologia moderna do trabalho médico, esclareceu

15 . . . AT .
que  introduziu o humanismo no que chama de “artes médicas”; possuia uma vasta cultura

humanistica, médica e filosofica, lecionou nas mais conceituadas universidades americanas e
inglesas, e foi professor de gera¢es de médicos e enfermeiras.

O filantropo americano John D. Rockefeller inspirou-se no trabalho daquele médico
humanista, para destinar milhdes de sua fortuna em hospitais, saneamento e escolas de
Medicina, por meio da Rockefeller Foundation. A Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (USP) também foi fruto de doacéo da referida fundagéo.

Para Osler, o profissional deve valorizar tanto os seus conhecimentos da doenca
quanto da pessoa, recomendando a Medicina de beira de leito. Marino Junior, profundo
admirador de Osler, acredita que os médicos da atualidade devem retomar as bases
humanisticas da Medicina, com o objetivo de reintegra-la em seu verdadeiro papel: assistir o
ser humano de maneira integral, preocupando-se com o sofrimento fisico, a angustia e a

necessidade espiritual.

Diretora16 da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia (SOBRAMA), afirma que
a especialidade “Medicina da Familia” surge como um caminho para humanizar a ciéncia
médica, pois os componentes basicos da referida especialidade sdo: a educacdo médica, a
atengdo primaria a satde, o humanismo e a formacéo de liderancas.

Em relagdo ao humanismo, ressalta16 a importancia do oferecimento de determinadas
experiéncias, tais como: literatura, poesia e teatro, além de utilizar o cinema como estratégia
metodoldgica para ajudar na formacéo profissional.

17 x - o
Em™ estudo de caso que aborda a questdo da humanizacdo da assisténcia, entende

que o termo “humanizacao” passou a ser utilizado para nomear diversas iniciativas, € possui
diferentes sentidos; porém, na salde, o termo supracitado adotou o significado de um
processo de transformacdo da cultura institucional que reconhece e valoriza os aspectos
subjetivos, histdricos e socioculturais de usuarios e profissionais, assim como os ditames
institucionais importantes para a compreensdo dos problemas e da elaboracdo de agdes que
promovam boas condi¢Ges de trabalho e qualidade de atendimento. Também no Brasil
produziram-se alguns textos cientificos e de reflexdo sobre humanizagéo hospitalar.

18 . . - e
Em™" estudo analisa o discurso do MS sobre a proposta de humanizagdo na assisténcia a

saude entre os profissionais da area, destaca que o termo ‘“humanizagdo”, como tem sido
empregado, carece de uma definicdo mais clara e tem significado um amplo conjunto de

iniciativas que abrange: “a) assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista
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técnico; b) o reconhecimento dos direitos, da subjetividade e da cultura do paciente; c) o
valor do profissional da saUde”lB. Tem-se ainda que as ideias centrais de humanizagédo do
atendimento na salde sao: oposicao a violéncia — compreendida como a negacao do outro em
sua humanidade; necessidade de oferta de atendimento de qualidade; articulagdo dos avancos
tecnoldgicos com acolhimento; melhorias nas condi¢es de trabalho do profissional; e,
ampliacéo do processo de comunicacéo.

19 18
Ao~ comentar o estudo™ ", aponta para o fato de que, tanto a autora como o MS,
destacam a dimensdo da linguagem e da acdo comunicativa. Para aquele autor, tem-se um
. , . . 18 .
denominador comum atras das causas identificadas™ , para a falta da humanizacdo esperada

na assisténcia a salde no Brasil: a invisibilidade do outro e a necessidade de interagir
efetivamente.

1 - L " , .
Acredita o na possibilidade de reorganizacdo das praticas de salude orientada por

valores éticos, tais como: a emancipacdo solidaria dos sujeitos em sua diversidade, a
singularidade e a interdependéncia. Aquele autor ainda reflete sobre a importancia de elevar a
dignidade da tecnologia leve, no arsenal de conhecimentos, e aperfeicoar a ja bastante
valorizada tecnologia dura, bem como em criar condi¢cBes de otimizar o exercicio da
sabedoria pratica nos espacos de assisténcia. Em relacdo a comunicacao e interacdo, Ayres
ressalta a importancia de um espaco para elaborar e compartilhar os juizos daquilo que
somos, citando a sintese do pensamento de varios filésofos contemporaneos que diz:

Seremos tdo mais individuos e legitimos quanto mais livremente nos
comunicarmos. A liberdade de nossa comunicacgdo, por sua vez, estd diretamente

relacionada a nossa capacidade de dar legitima expressdo as diversas identidades

. . ~ 19
singulares em interacéo

. 20 18 . o e )
Analisa 0 mesmo texto™ recordando a histéria das correntes filoséficas humanistas

e esclarecendo que o humanismo laico e o cristdo possuem trés aspectos fundamentais que
devem ser levados em consideragdo quando se discute humanizacdo em sadde:

e a centralidade do sujeito em intersubjetividade; neste caso, o profissional de salde
deve reconhecer o outro em sua humanidade, ou seja, o individuo com capacidade de
pensar, agir, interagir, ter 16gica, manifestar-se e expressar intencionalidade.

e O ser humano como sintese de seus atos. Observa que o processo de humanizagdo
transcende os esquemas, funcionalista e mecanicista, que sdo tracados para

€C L9

“racionalizar sua implantacao”. O existencialismo prega que um projeto so “€” ou
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“esta em agdo” quando envolve VArios sujeitos, nos quais se acredita e se leva em

conta “suas verdades em agdo.”

e O modelo médico continua sendo de formacgdo tecnicista e instrumental. Nele, a
formacdo dos profissionais da salde supervaloriza o positivismo e as teorias
mecanicistas que tratam o ser doente como organismo formado por um dispositivo
bioguimico e funcional. No fundo, percebe-se, por parte do profissional, um

menosprezo pela liberdade e autodeterminagéo do paciente.

21 : « - .
Recorda ™ que um dos aspectos mais relevantes da relagdo médico-paciente em

ambito profissional é a questdo de classe: 0 médico adota comportamentos diferentes, de
acordo com a classe social do paciente.

A distancia social e cultural que o médico estabelece com as classes menos
favorecidas dificulta o direito das mesmas a negociacgdo e participacdo. Os servigos, por sua
vez, organizam-se na perspectiva dos profissionais e da organizacdo e ndo priorizam as
necessidades do usuario: normas, legislagdes, rotinas e praticas aumentam a vulnerabilidade
da clientela, levando determinados individuos ao processo de exclusdo. Aquela autora
acredita que valores e atitudes sociais podem influenciar o sistema de satde que, quando bem
direcionados, podem aumentar os direitos de cidadania por meio de acGes do aparelho

formador e das escolas médicas.

21 . 18 . A . ~
Destaca”™~ que outro aspecto importante comentado™ — a importancia da relagéo entre

a equipe de saude e o usuario — quando satisfatdria, tem grande influéncia na satisfacéo e
evolucdo do tratamento do paciente. A equipe deve saber lidar com as emocBes e as
dimens@es subjetivas e sociais do individuo, além de adquirir sensibilidade para a escuta.
Tem-se, entdo, algumas medidas fundamentais para incrementar politicas de humanizacdo em
salde:

. Publicacdo de normas e portarias para fornecer o suporte legal;

. Investimento nas organizagfes, criando ambientes mais propicios e
acolhedores;

. Difusdo de novos protocolos, visando a sensibilizacdo e capacitacdo de uma
cultura institucional menos autoritaria e voltada para as necessidades do usuario;

. Divulgacdo ampla de contetdos e praticas que deem oportunidades ao
usudrio de escolher com maior autonomia e esclarecimento e o prepare para

estabelecer relagdes simétricas com o profissional de saude;
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) Combinacao da abordagem de satide piblica com a médica e a social;

. Criacdo de programas e politicas mais bem desenhadas que possibilitem a
< N . S L . .21

gestdo das organiza¢des caminharem em dire¢do & humanizacdo e incluséo social

Discorda22 de alguns aspectos do texto de Deslandes, pois julga que foi colocado de

maneira timida a presenca da violéncia na assisténcia & saude, uma vez que existe farta
literatura que comprova sua existéncia, além da possibilidade de observacdo de tal acédo
durante os atendimentos nas organizagdes. Aquela autora acredita que as pessoas “nio sabem
atuar de outro modo” uma vez que a sociedade contemporanea recalca as fungdes mais
importantes do ser humano.

A autora supracitada ainda defende a possibilidade da humanizacdo como
atendimento de qualidade, articulando avango tecnoldgico e bom relacionamento; parte do
pressuposto que os processos de subjetivacdo sd@o produzidos no mesmo ato que os de
trabalho.

Em relacdo a comunicagéozz, alerta para o fato de que, as vezes, a estratégia de
comunicagdo é ndo comunicar, pois as palavras sdo tdo humanas que se assemelham aos seres
humanos. Conforme o caso, podem n&o ser apenas boas, pois enganam, ocultam, velam e
destroem.

22 . . N
Em™" estudo sobre humanizacdo em saude, pressupde um ato de mudanca nas pessoas, na

forma de trabalhar e nas estruturas, fazendo-se necessaria uma reforma da tradigdo clinica e
epidemioldgica, onde deve estar presente a combinacdo da objetivacdo cientifica do processo
salide/doenca/intervencdo com novos modos de trabalhar, incorporando o sujeito e sua historia
desde 0 momento do diagnostico até o da intervengdo. Na percepcdo daquela autora, o trabalho
em salde se humaniza quando busca combinar a defesa de uma vida mais longa com novos
padrdes de qualidade para sujeitos concretos. Tal integracdo s6 é possivel com a participacao

ativa do usuério e com a contribuicéo do saber tecnolégico.

Consideram23 que a humanizacdo em satde é uma possibilidade politica de se alterar
uma légica utilitaria e autoritaria que produz sujeitos cerceados, fragmentados e incapazes; o
referido termo podera instaurar, no interior das organizacdes, espacos de liberdade de
acolher, amparar, sustentar e dar significado a presenca e as agdes de profissionais de saude,
gestores e pacientes, ao considerar dimensdes subjetivas e singulares.

24 N .
Percebe  a humanizacdo em salde como um processo amplo, demorado e complexo.

Aparecem resisténcias, pois envolvem mudancas de comportamentos onde os padrdes ja
conhecidos sdo percebidos como mais seguros. Assim, cada profissional, equipe ou
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organizacgdo passa por um processo singular de humanizar, pois, se ndo for singular, ndo sera
de humanizagéo.

O MS e outras esferas governamentais tém dado importancia a questdo da
humanizacdo da saude no Brasil. Em 15 de abril de 2004, foi publicada a Portaria
Interministerial n°. 1.000 (Saude e Educacéo), no Diario Oficial da Unido (DOU), que
estabelece critérios para certificacdo e reconhecimento dos hospitais de ensino. No art. XV
estabelece-se que um dos dezessete critérios para ser reconhecido como hospital de ensino é
aderir & Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Unico de Salde.

As organizag6es publicas e privadas tém operacionalizado as orientagdes do MS em
relacdo a humanizacdo na assisténcia através da criacdo de comissdes, comités ou grupos de

trabalho que:

e Estudam a proposta do Ministério da Salde;
e Implementam acdes, projetos e programas em suas unidades de trabalho;
e Divulgam na midia as a¢des e 0s projetos de humanizagdo que realizam;

e Organizam eventos de humanizacéo;

e Buscam parcerias junto a outras entidades (principalmente ndo governamentais)

) . N . 13
ou pessoas para implementacdo das acdes, projetos e programas

De fato, a comunicacdo é fator imprescindivel para o estabelecimento da
humanizacdo, assim como as condi¢Bes técnicas e materiais; € dar lugar tanto a palavra dos
usuarios quanto dos profissionais de satde, construindo uma rede de dialogo que pense e

promova acdes singulares de humanizacéo.

Os conceitos mais utilizados de humanizagao

Um dos conceitos encontrados para o termo “humaniza¢do” é o ato de humanizar, ou
seja, dar estado ou condicBes de homem, no sentido de ser humano14

Humanizacdo, pelo entendimento do Ministério da Saude (MS), € o aumento do grau
de co-responsabilidade na producéo de saude e de sujeitos13

Humanizacdo, ainda, diz respeito a “mudanga na cultura da ateng¢ao dos usuarios ¢ da

« 26
gestdo dos processos de trabalho™ .

.27 ., . .. rrs 5y 1 .
Humanizar  “¢ garantir a palavra a sua dignidade ética”. E preciso reconhecer o seu

real significado. No ambiente hospitalar, dor e sofrimento precisam ser reconhecidos e
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compreendidos de maneira humanizada — o cliente percebe que todos no hospital tém um
objetivo comum: atendé-lo e, sempre que possivel, encanté-lo.

A26 humanizacdo em saide € um processo amplo, demorado e complexo; aparecem
resisténcias, pois envolvem mudancas de comportamentos onde os padrées ja conhecidos sdo
percebidos como mais seguros. Assim, cada profissional, equipe ou organizacao passa por
um processo singular de humanizar, pois se ndo for singular, ndo sera de humanizacéo.

26 -
A~ humanizacdo, sendo um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se

oferecem resisténcias, envolve mudancas de comportamento que sempre despertam
inseguranca. Os padrdes conhecidos parecem mais seguros. Além disso, 0s novos nédo estdo
prontos nem em decretos nem em livros, ndo tendo caracteristicas generalizaveis, pois cada
profissional, cada equipe, cada instituicdo terd seu processo singular de humanizacdo. Com o
passar dos anos, devido a necessidade de mudanca nas politicas de satde, muitos projetos de
humanizacdo vém sendo desenvolvidos, ha varios anos, em areas especificas da assisténcia,
como por exemplo, na saude da mulher, na humanizacdo do parto e na saude da crianga.
Atualmente tém sido propostas diversas agdes visando a implantacdo de programas de
humanizacdo na assisténcia pediatrica, e outros varios projetos e acdes que desenvolvem

atividades ligadas as artes plasticas, musica, teatro, lazer, recreacéo.

.28 « . N .
Afirma  que a recep¢do tem um importante papel e pode ser o cartdo de visita do

hospital, ao acolher o paciente de maneira agradavel e transmitindo a sensacéo de seguranca e
a percepcao para que o cliente seja bem-vindo, e que a preocupacéo de todos os profissionais
do hospital seja em contribuir para a sua rapida recuperacao.

Atendimento humanizado

O movimento da humanizacdo se confunde com o préprio processo de criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), nos anos de 1970 e 1980. Antes disso, a luta pela
humanizagdo das préticas de saude j& se encontrava na pauta do movimento feminista na
década de 1960. Por outro lado, mesmo estando em discussdo ha tanto tempozg, entender o
seu conceito é um desafio.

O SUS foi aprovado em 1988 para produzir saide para todo e qualquer cidadao
brasileiro. Produzir salde é, em suma: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar e
promover, ou seja, € muito mais do que dar acesso ao tratamento medico a todos, quando de

sua necessidade.

1982



A18 humanizagdo é um “modelo de produ¢ido de cuidados centrado em comunicagdo
que articula a troca de informacdes e saberes, dialogo, escuta de expectativas/demandas e a
partilha de decisdes entre profissionais, gestores e usuarios”. Para praticar a humanizagao,
faz-se necessério a utilizacdo de tecnologias relacionais, tais como: a escuta, o acolhimento, o
dialogo e a negociacgéo na producéo e na gestao do cuidado.

Condutas éticas na equipe multidisciplinar

A ética profissional pode ser entendida como um conjunto de normas de conduta que
deverdo ser praticadas no exercicio de qualquer profissdo. Ou seja, € uma forma de equilibrar
o relacionamento entre profissional e cliente “visando a dignidade humana e a construg¢ao do
bem-estar no contexto sociocultural onde exerce sua profissdo”.

O conhecimento na &rea da salde tem crescido de forma avassaladora nas Ultimas
décadas, levando a um incremento consideravel dos contetdos, artigos e relatos clinicos ou
cientificos sobre as mais diversas especialidades e disciplinas em sadde. Assim, um Unico
problema de saude em um dado paciente, tem merecido a assisténcia conjunta de varios
profissionais. A atuacdo em mutua colaboracdo de varios profissionais em prol da
recuperacdo de um paciente torna necessario o estabelecimento de politicas éticas para o
relacionamento entre estes profissionais, diminuindo possiveis atritos que possam
interromper sincronismo e harmonia existentes — aspectos vitais para a salde e a qualidade de
vida dos pacientes.

Sao premissas importantes para o relacionamento ético e a geragdo de humanizacéao
no labor na éarea de salde:

a) Manter um bom relacionamento com os demais membros da equipe multidisciplinar
em salde.

b) Nunca diminuir o respeito e a consideracao técnica do paciente a outro profissional.

c) Nunca cercear o exercicio profissional de outrem.

d) Respeitar as normas internas, titulaces, condutas éticas especificas e legislacdes,
estabelecidas pela ordem, associacdo ou conselho profissional das demais profissdes.

e) Seguir as normas legais de sua prépria profissao.

f) Manter a humildade como uma ferramenta de dialogo entre a equipe de salde,

facilitando assim a troca de informacdes entre especialidades e disciplinas de satde
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O gestor deve sempre questionar a si mesmo e a sua equipe como este e sua equipe
estdo desenvolvendo as atividades pertinentes em dado local de trabalho; faz-se necessario a
realizacdo de pesquisa de opinido publica — interna e externa, sobre a satisfacdo no
atendimento, sobre a percepcdo da qualificacdo dos profissionais ali presentes, visando
proporcionar um melhor atendimento e um retorno de lucro para sua organizagéo.

Uma boa gestdo deve ter conhecimento, habilidades e atitude por parte do gestor; no
entanto, de nada adianta a presenca de tais aspectos se ndo existe iniciativa para a utilizacéo
das habilidades e do conhecimento adquirido.

O desafio do gestor é fazer com que as acOes e 0s projetos desenvolvidos visem
alterar a logica da producdo de saude por meio de procedimentos para a producdo de
cuidados para o usuario. A verificagdo periddica e o controle ocasionam, em geral, efeitos
positivos. A troca de informacdes, a deniincia e também os elogios em murais podem gerar a
busca para o aperfeicoamento — algo benéfico para os profissionais. Os gestores podem
sugerir reunibes mensais para troca de ideias e premiar com elogios o bom profissional.
Enfim, pode-se afirmar que um profissional motivado e bem recompensado presta um melhor
atendimento, € instigado a alcancar cada vez mais os melhores resultados, o que faz
desenvolver a organizagdo como um todo.

Os gestores devem enfrentar o desafio de mudar ndo somente os processos de trabalho
centrados no médico e na medicalizacdo, mas também a forma como se faz a gestdo do
sistema e dos servicos de salde. O papel da gestdo, além de manter a organizacdo e o
colaborador a frente dos acontecimentos e mudancas, € saber identificar as necessidades de

ambos, encontrando solucGes que venham satisfazer a todos.

Considerac0es finais

A partir da pesquisa em curso, avaliou-se a qualidade dos servicos prestados pelos
hospitais publicos e privados, e percebeu-se que a satisfacdo dos usuarios da rede privada é
totalmente diferente da realidade dos hospitais puablicos, uma vez que ndo se tem a
valorizacdo do servico de assisténcia a saude humanizada. Porém, a humanizagdo e a
satisfacdo dos usuérios podem ser implantadas, mantidas e sempre aprimoradas através de
uma gestdo administrativa que analise as possibilidades oferecidas pela unidade hospitalar,
criando e promovendo atividades efetivas, com 0 apoio dos processos de comunicagao.

A melhor forma de implantar um bom atendimento hospitalar humanizado é por meio
da comunicagéo interna, buscando-se criar relacionamentos que fixem comportamentos

1984



valorizados pela organizagéo, e o direcionamento da atengéo para as atuais necessidades que
o cliente apresenta, como 0s aspectos emocionais e psicoldgicos, o investimento na formacao
dos profissionais e a busca em proporcionar melhores condi¢des de trabalho. Tais fatores
muito contribuem para a existéncia de profissionais motivados e qualificados para se atingir o
objetivo da organizagao hospitalar.

Os resultados das pesquisas no atendimento, assim como a experiéncia do dia a dia
tém revelado, segundo o questionario aplicado, que a qualidade do atendimento ao usuério
dos servigos publicos é muito insatisfatoria.

A pesquisa contribuiu para elucidar melhor os fatos referentes ao tratamento ao
usuario. E fundamental se implantar e aprimorar as politicas de humanizac&o na rede publica
de saude. Humanizagdo em salde é o resgate do respeito a vida humana, levando-se em conta
as questdes sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento
humano.

Conclui-se, portanto, que o atendimento na rede publica de salde torna-se um tanto
deficiente na questdo de acolhimento do paciente pelos funcionarios responsaveis pelo setor;
uma vez que os gestores nao tém o zelo adequado de fiscalizar a sua equipe de trabalho por
falta de atitudes e habilidades competentes, enquanto que na rede privada, a gestao torna-se

mais eficiente, devido a rigidez na fiscalizacdo por parte do empregador e de sua clientela.
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