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RESUMO

Mudancas nas praticas de cuidado exercidas por profissionais da saude vém
ocorrendo. Dentre estas, a insercdo do humanismo por parte da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Saude e do Projeto de Humanizagc&do no
Sistema Unico de Saude. Entende-se que o humanismo seja um conjunto de valores
gue fundamentam a compreensdo dos empreendimentos cientificos e tecnoldgicos,
considerando aspectos singulares na atencdo aos sujeitos, como 0S seus interesses
e necessidades. Portanto, este trabalho objetiva refletir sobre o processo de
humanizacéo e a ética nas praticas de cuidado por parte dos profissionais da salude
no Brasil, assim como, identificar as condutas dos profissionais de saude perante a
humanizacéo na assisténcia a saude. Para isso, foi realizada uma revisao bibliografica
narrativa da literatura, utilizando teses, livros e artigos cientificos sobre o tema,
coletados nas bases de dados Periddicos CAPES, Scielo e Pepsic. O estudo resultou
em dois eixos: politica de humanizacdo em saude e a prética dos profissionais de
saude diante da humanizacao. As evidéncias indicam que o modo como o usuario do
servico € acolhido é significativo para o seu estado de saude. Além disso, a
humanizacdo é de suma importancia nas praticas dos profissionais da saude por
guestBes éticas, sendo necessario refletir sobre 0 modo de aprimoramento das
politicas organizacionais e sociais para que seja possivel oferecer um maior suporte
ao direito dos usuarios a saude de qualidade.

Palavras-chave: Humanismo; Assisténcia a Saude; Politicas Publicas.

ABSTRACT

Care practices performed by professionals in the field of health come passing by
distinct changes. Among these, the insertion of humanism on the part of the National
Policy of Humanization of Care and Health Management and Project of Humanization
in the Unified Health System. It is understood that humanism is a set of values that
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underlie the understanding of scientific and technological enterprises, considering
unique aspects in attention to subjects involved in this context, as their interests, wants
and needs. Therefore, this work aims to reflect on the process of humanization and the
ethics in care practices on the part of health professionals in Brazil, as well as identify
the conduct of health professionals towards the humanization in healthcare. For this,
a narrative bibliographic review of literature, using theses, books and scientific papers
on the subject, collected in the databases Journals CAPES, Scielo and Pepsic. The
study resulted in two axes: humanization in healthcare policy and practice of health
professionals on the humanization. Evidence indicates that the way the user of the
service is hosted is meaningful for your state of health. In addition, the humanization
is of paramount importance in the practices of health professionals for ethical issues,
being necessary to reflect on how to improve organizational and social policies in order
to be able to offer greater support to the users' rights to quality health.

Keywords: Humanism; Health Care; Public Policy.

INTRODUCAO

A sociedade vem passando por constantes mudangas, as quais se
intensificaram em meados da década de 50. A vida social e econdmica esta sempre
em movimento, junto a isso, a globalizacdo o desemprego e as condicdes de saude
precarias!. Percebe-se desigualdades consideraveis entre alguns grupos sociais, fato
que desencadeia distintos movimentos e conflitos em torno de questdes étnicas,
ambientais, aumento da violéncia e o intenso desrespeito aos direitos humanos. Na
esfera da saude ha debates sobre como essas mudancas sociais e econdmicas
influenciaram e aumentaram a partir da década de 70 com a discussao acerca da
cobertura dos servicos prestados por profissionais da area?.

Nesse sentido, a humanizacdo das praticas de profissionais da salude € uma
responsabilidade que se estende a todos os individuos que constituem a sociedade.
ApoOs a década de 90, comeca a ser introduzida nos servigcos de saude a nocéo de
qualidade, equidade, satisfacao e autonomia do usuario. Esses aspectos caracterizam
uma nova perspectiva de saude, consistindo-se em um atendimento diferenciado que
é a humanizacéo na atencédo em saude®. O Humanismo esta relacionado a uma ética
baseada na condicdo humana e em ideais partilhados pelos homens. Essa concepc¢ao
esta caracterizada por um conjunto de valores que fundamentam a compreensao dos

empreendimentos cientificos e tecnologicos. Ele pode ser expresso pelo carater e
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qualidade da atencao, levando em conta os interesses, desejos e necessidades dos
individuos implicados nesse ambito®.

Na area da saude, tem-se como referéncia para essa insercdo do humanismo
a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Saude (PNH) ou
projeto de humanizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), que permeia Varios
ambitos do trabalho em saude. A PNH pontua sobre a necessidade de haver
investimentos para além da expansédo da rede e do acesso, e também, na qualidade
das praticas de cuidado®. A humanizacédo do SUS deu-se via necessidade de trazer
melhorias para as organizacdes de tal modo que viessem a atender de forma
satisfatoria e diferenciada as demandas e necessidades da populacdo quando esta
busca os servigcos de saude.

Discutir os aspectos relacionados a humanizacao implica pensar diretamente
sobre questdes éticas, sendo esta Ultima, um dos instrumentos que 0 homem possui
para garantir a coesdo social. A ética consiste em uma reflexdo critica sobre o
comportamento humano, que interpreta, discute e problematiza os valores, 0s
principios e as regras morais. Ela favorece a procura do estabelecimento de uma
relacdo mais positiva em sociedade e de um bom convivio social. Na atencdo em
saude, a humanizacdo almeja compreender cada pessoa em sua singularidade e
necessidades especificas, criando subsidios para que elas tenham maiores condicbes
de exercer sua autonomia®.

Ao compreender como se instaura a humanizacdo na saude, torna-se
necessario refletir qguanto ao estado de saude e o processo saude-doenca de cada
individuo, pois cada um os vivencia de maneira singular. Para os profissionais de
saude, por vezes, as situacdes individuais sédo percebidas como casos, dentro de um
ponto de vista objetivo e envoltos por parametros racionais e cientificos’. Entretanto,
humanizar as praticas dos profissionais da saude envolve uma transformacéao cultural
da gestédo e das praticas desenvolvidas nas instituicdes. Isso significa assumir uma
postura ética de consideracdo, acolhimento e respeito ao cidad&o®®.

Além disso, a humanizacao requer um processo continuo e reflexivo em torno
de valores e principios que permeiam a pratica profissional. Pressupde-se que, além
de um tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor por parte dos profissionais

de saude ao usuério, exista uma postura ética que permeie todas as atividades
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profissionais e processos institucionais de trabalho. Os trabalhadores da area da
saude, diante de dilemas éticos recorrentes, encontram-se na tentativa de procurar
cada vez mais respostas que lhes assegurem a dimensdo humana das relacoes
profissionais. Principalmente quando associadas a promocao de autonomia, a justica
e a necessidade de respeito a dignidade da pessoa humana'®. Deste modo, este
trabalho teve como foco refletir teoricamente sobre o processo de humanizagéo e a
ética na prética dos profissionais de saude no contexto brasileiro e identificar como
sao realizadas as praticas dos profissionais de Saude diante da Humanizacdo na

assisténcia a saude.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, a qual foi elaborada por meio
de materiais ja construidos, compostos principalmente a partir de livros e artigos
cientificos nos quais permitem a obtencéo e atualizacdo sobre teméticas em diversos
periodos de tempo?!l. Neste estudo realizou-se uma busca em artigos, teses e livros
cientificos nas bases de dados Periddicos CAPES, Scielo e Pepsic. Foram utilizados
materiais disponiveis online e completos, considerando todos os periodos de
publicacdo. Este procedimento teve como propdsito captar um ndmero maior de
artigos. As palavras chaves utilizadas foram: “saude”, “humanizacao” e “ética em
saude”, separadas pelo operador boleano “and”, indicando sua conjuncéo.

Apés esta etapa, os materiais selecionados passaram por uma analise de seu
contetido, considerada como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes®?.
Por meio destes procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) pode-se tornar possivel a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo/recepcao.

As analises desses materiais ocorreram da seguinte forma: primeiramente
realizou-se uma pré-analise de conteldo que se organizou o material, que por sua vez
possuiu outras subfases, que foram: leitura flutuante: estabelecer um contato com os
documentos que foram analisados, deixando assim invadir por impressdes e
orientacdes; escolha dos documentos: delimitacdo do material escolhido para analise;

preparacdo do material: momento de formulacdo de hipoteses; processo de
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referenciar os achados e elaboracdo de indicadores: elementos que asseguram 0S
indices estabelecidos. Na etapa posterior, de exploracao do material, foram realizados
0s recortes em unidades de contexto e de registro; e a fase da categorizagao, em que
0S requisitos para uma boa categoria se constituiram na exclusdo mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade. A Ultima etapa
do processo foi de anélise dos materiais que se tratou dos resultados: a inferéncia e
a interpretacdo. Neste periodo, a interpretagéo foi importante e esteve relacionada ao
corpus existente para que seja validada pela comunidade cientifica da area.

A discusséo foi organizada a partir de dois eixos: (A) A politica de humanizacgéo
em saude; (B) A prética dos profissionais de saude diante da humanizacéo. O primeiro
eixo apresenta a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em
Saude e discute sobre questdes propostas nas diretrizes do programa. O segundo
eixo expde consideracdes acerca da pratica dos profissionais de saude tendo em vista

a implantacéo da humanizacéo da assisténcia e suas questdes éticas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A politica de humanizag&o em saude

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e da Gestdo em Saude foi
articulada e idealizada para que se possa garantir o direito institucional a saude para
todos, como é previsto pela Lei n°® 8080 (1990)*2, que compde as diretrizes e politicas
do Sistema Unico de Saide (SUS). Nesse cenario, torna-se indispensavel que se
tenham condi¢Bes de viabilizar uma saude digna aos usuarios deste sistema, com
profissionais comprometidos com a ética da saude e com a defesa da vida.
Compreende-se a humanizagcédo neste contexto, como a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude, como 0S usuarios, 0s
trabalhadores e os gestores. Os valores que norteiam esta politica sédo a autonomia e
o protagonismo desses individuos, corresponsabilidade entre eles, estabelecimento
de vinculos solidarios e a participacédo coletiva no processo de gestao'4.

A implementacdo da Politica de Humanizagcédo visa dar prioridade a quatro
guestdes especificas propostas no programa organizado pelo Ministério da Saude.
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Séo elas: 1) Serdo reduzidas filas e o tempo de espera, com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; 2) Todo usuario do
SUS sabera quem séo os profissionais que cuidam de sua saude e 0s servicos de
salude se responsabilizardo por sua referéncia territorial; 3) As unidades de saude
garantirdo as informacdes ao usuario, 0 acompanhamento de pessoas de sua rede
social e os direitos do cédigo dos usuéarios do SUS; 4) As unidades de saude
garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuérios, assim como
educacdo permanente aos trabalhadores4.

Entretanto, existem alguns obstaculos para que esta politica seja efetivada. Nos
servicos de assisténcia a saude ainda se encontram limitacdes nas questdes
financeiras, politicas, organizativas e até mesmo éticas. Estes fatores influenciam
diretamente na qualidade da atengdo que é prestada aos usuarios'®1617  Assim
sendo, cabe ressaltar que o servico de saude humanizado deve ser norteado pelos
principios da equidade, integralidade e participacdo social, etc., o que torna importante
a discussao sobre a qualidade dos servigcos que estdo sendo prestados visando a
promocao de saude.

Diante destas questdes, torna-se pertinente pensar a respeito das praticas dos
profissionais de saude, e identificar se os profissionais que as realizam encontram-se
em condicdes de garantir um atendimento humanizado, visto que, em varios
momentos, sdo submetidos a processos de trabalho mecanizados que seguem uma
rotina intensa. Esse fato muitas vezes acaba limitando-os diante da possibilidade de
se transformarem em pessoas mais criticas e sensiveis, bem como se encontram
fragilizados devido a convivéncia continua com a dor e o sofrimento dos usuéarios dos
servicos de salde!®19,

Por em préatica a humanizacdo € um desafio a ser enfrentado, uma vez que a
sociedade na qual se vive pode ser classificada como “sociedade moderna
desumanizada”. Ademais, antes das instituicbes de saude se tornarem humanizadas,
as pessoas que as compodem necessitam passar pelo processo de humanizagao. I1Sso
se justifica tendo em vista a exclusdo social, violéncia e falta de empatia que é
vivenciada na atualidade. Esses séo fatores que contribuiem para um rebaixamento

da solidariedade refletido no modelo de operar das instituicdes de saude?°.
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A especificacdo que organiza o usuario dos servicos de saude em setores
dificilmente auxilia em uma atencéo qualificada que garanta o acesso facilitado para
0s mesmos. Outro aspecto é a desumanizacdo do atendimento relacionada com a
falta de simetria entre o profissional e o usuario que por vezes € construida por meio
de uma relacéo de poder hierarquizada, desconsiderando o saber do usuario. Além
disso, em algumas situacdes o paciente se torna passivo e se entrega totalmente ao
profissional sem questionamentos. Em algumas circunstancias ha uma
hipervalorizacdo da posicdo do médico, desconsiderando a possibilidade de seu
conhecimento apresentar limitacdes. Logo, o usuario é reduzido a paciente e sua
condicdo é organizada na doenca. O individuo é visto pela doenga e ndo pela
complexidade de fatores que o constituem?..

A humanizacdo em saude é desmembrar as dificuldades que impedem e
destituem os usuarios de informacfes importantes sobre o que esta acontecendo
consigo. Omitir informagdes sobre a saude do usuéario é um desrespeito com sua
subjetividade formada a partir de uma cultura e costumes?. Saber de seu estado de
saude é fundamental para que o usuario possa tomar algumas decisdes sobre 0 seu
tratamento. Além disso, essas informacGes devem ser fornecidas de forma clara e
simples de modo que o usudrio entenda, ou seja, a linguagem deve respeitar o
contexto sociocultural do usuério®. A humanizacdo esta postulada em lei e todos
devem ter acesso a essa politica que deve ser disponibilizada no SUS?L.

A humanizacdo tem seus conceitos por vezes relacionados ao
assistencialismo, paternalismo e voluntarismo. No entanto, ela diz respeito a um
processo de mudanca tanto para os trabalhadores da saldde quanto para 0s usuarios.
Esse processo enfrenta dois dilemas: metodologico e o de delimitar seus préprios
conceitos??. Entender as raizes dos principios da autonomia e justica, evidenciando a
importancia da dignidade do sujeito, sdo as bases que devem existir na relacao entre
0 medico e paciente. Essa ideia pode ser vista por meio de experiéncias nas quais
médicos se passam por pacientes e assim vivenciam condi¢cdes opostas que 0s
permitem passar a valorizar aspectos que anteriormente ndo eram notados. Desse
modo, tornar humanizada a relacdo entre o usuario e o profissional da saude,
necessita que esse profissional priorize a sensibilidade, afetividade e o vinculo como

aspectos imprescindiveis no cuidado com o outro. O que vai caracterizar essa relacéo

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 10, n. 2, jul. 2020.
ISSN 2317-2460



Artigo
Atencdo a saude

diferenciada € a possibilidade de profissional e usuario poderem compartilhar saberes
e experiéncia de vida por meio de um encontro de subjetividades que visam a
promocéo de saude'®

Ademais, é necessario que o0 usuario seja capaz de tomar decisbes por si,
pensando especificamente em seu bem-estar. deve que esteja longe de se sentir
coagido a realizar procedimentos para satisfazer o interesse de terceiros como
profissionais da saude, comunidade, familiares, dentre outros. Entretanto, em alguns
casos, para o beneficio do paciente, pode-se aceitar que se exercam algumas acdes
persuasivas, mas nunca por meio de coercdo ou manipulacéo de fatos ou de dados®.

O sigilo das informac@es e a confidencialidade sdo dois principios éticos que
devem ser rigorosamente respeitados. A autonomia do individuo esté relacionada com
a sua privacidade, pois envolve aspectos intimos e privados dos sujeitos que possuem
o direito de suas informacdes particulares serem preservadas. O usuario deve ter o
poder de decidir o que quer ou ndo tornar publico. Apenas ele tem a autonomia de
revelar suas informacgdes pessoais e compartilha-las, isso inclui todas as informagdes
inclusive as que a equipe de saude acaba percebendo através de sua atividade. No
caso de uma equipe multidisciplinar € fundamental que os profissionais saibam da
situacdo em que se encontra 0 usuario para que exercam um atendimento de
qualidade, mas tudo deve ser realizado dentro da ética e sigilo profissional®.

A humanizacéo é proposta como uma politica, pois sua efetividade pode ser
concretizada e produzir mudancas na relacdo do servico de saude com 0 usuario.
Porém, salienta-se que apenas pensar no carater concreto das praticas de
humanizacédo é insuficiente, sendo necesséario perceber a humanizacdo como um
processo integral e assim realizar acées conjuntas que abranjam o maior nimero de
pessoas e areas da salde. E necesséario evitar acdes isoladas, a exemplo:

humanizacédo somente nos servicos de emergéncias e o parto humanizado??.
A prética dos profissionais de saude diante da humanizacéo da assisténcia
Os profissionais que trabalham com a satude devem exercer tal funcao de forma

diferenciada e humanizada, ou seja, com respeito, aproximacéao e igualdade. Para que

0 processo de humanizacéo aconteca. E necessario que toda a equipe profissional
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esteja envolvida de forma harmdnica e comprometida?3. Apesar disso, identifica-se a
fragmentacao e uma evidente falta de integracao nas equipes de saude dos setores
primario, secundario e terciario. Consequentemente, a assisténcia continua e
diferenciada para a populagéo acaba sendo comprometida®“.

No ano de 2001 o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que trouxe mudancas ao modo de
assisténcia aos usuarios que necessitavam de atendimento hospitalar. Dois anos ap6s
essa data, sob uma nova gestdo, o Ministério da saude iniciou uma nova proposta:
Politica de Humanizacdo do SUS que buscou fazer com que a humanizacao fosse
além do ambiente hospitalar?®. Essa politica objetivou abranger todos os setores de
atencdo a saude. Desse modo, o setor primario deveria ter suporte e ser qualificado a
ponto de resolver as demandas emergentes nos servigos de salde?®.

A humanizacédo no setor primario € fundamental, pois é o qual acontece o
primeiro contato e acolhimento do usuario no servico de salde. E nessa relacéo
primaria entre profissional e usuario que se possibilita, muitas vezes, a tomada de
decisbes quanto ao processo do tratamento ou até mesmo a uma possivel
internacdo?’?8, Entretanto, por vezes esse acolhimento é realizado de maneira
equivoca, colocando em risco a relagcdo humanizada entre profissional e usuério. O
acolhimento consiste em uma técnica de escuta e conversa que pode ser realizada
por todo e qualquer profissional da rede no instante que o usuéario chega ao
atendimento. Por meio dele se visa que todos os individuos que buscarem
atendimento possam ser atendidos, com retorno e suporte na resolucdo de suas
demandas que nem sempre sao fisicas. No atendimento humanizado o médico deixa
de ser o principal foco e o atendimento é deslocado para uma equipe multiprofissional,
na qual se valorizara a relacéo entre profissional e usuéario por meio da solidariedade,
responsabilidade e compromisso com a promocéo?°.

O setor secundario € aquele que absorveria 0s problemas que n&do foram
resolvidos no primario por estes requisitarem maiores condicbes e suporte
tecnoldgico. J& o setor terciario é formado por hospitais de referéncia?. Mesmo com
essa proposta o sistema publico de saude ainda é insuficiente quando se trata de
acesso e oferta de vagas para 0s usuarios nos setores secundarios e terciarios. Existe

uma evidente deficiéncia quanto ao acesso de exames complementares de pequena,
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meédia e alta complexidade, pois a demanda € bem maior do que a quantidade
disponivel. Além disso, longas filas contrariam os principios da universalidade,
igualdade e humanizacéo, o que vem demonstrar a dimensao dos problemas sociais
e a falta de implicacdo dos gestores quanto ao desenvolvimento de estratégias
visando a implementacéo dos principios propostos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS)®.

Chama-se a atencdo para a formacdo e qualificacdo dos profissionais que
trabalham no SUS. Cabe ressaltar que esta ndo deve ser unicamente focada na busca
por evidéncias biologicistas, mas em um modelo amplo que contemple outras esferas
que séo tdo importantes quanto as demandas biol6gicas3®!. Trata-se da atencédo ao
sujeito biopsicossocial. O profissional de salde precisa desenvolver técnicas para
suprir as demandas de saude individual e coletiva, redimensionando a capacidade de
autonomia e proporcionando aos usuarios condi¢des de influenciar o processo do
proprio cuidado. Essa formacdo deve ser fundada na producdo de habilidades
técnicas e de ideias adequadas ao SUS. A formacédo na area da saude deve pensar
nas praticas em cuidado em diversas esferas e direciona-las para as necessidades
tanto do tratamento individual, como do coletivo3?33, Isso se evidencia, por exemplo,
nas pesquisas interventivas com grupos voltados ao movimento da Gestao Autbnoma
da Medicacdo (GAM), onde € possivel observar nos resultados um aumento
consideravel no bem-estar e autonomia dos usuarios dos servicos de saude que
participaram das atividades em grupo acerca de como podem, enquanto usuarios,
gerenciar o uso da propria medicagdo3435.

A assisténcia humanizada deve estabelecer uma ligacéo que torne possivel um
bom vinculo nas relacfes entre os profissionais e 0s usuarios, e que possa também
ser o fio condutor para a articulacdo das diferentes unidades de servico de saude.
Deve possibilitar, dessa maneira, a formacao de um vinculo com o usuario, garantindo
a ele e a seus familiares um atendimento humanizado?3. As préaticas e a humanizacéo
do atendimento a salude devem se articular na medida em que a ciéncia amplia suas
perspectivas em relacdo ao cuidado com a vida humana. Isso acarreta na
necessidade de responsabilidade social e entendimento tanto do profissional quanto
das instituicbes de formacdo acerca dos fatores envolvidos em um atendimento

humanizado3®.
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CONCLUSOES

Refletindo teoricamente sobre o processo de humanizacéo e ética na pratica
dos profissionais de saude, constatou-se que a busca pela universalidade,
integralidade e equidade tem levantado diversos questionamentos em relacdo aos
modelos de assisténcia a saude adotados. Tanto questfes financeiras quanto éticas
referentes as praticas profissionais compdem as questdes. Nesse sentido, 0s
profissionais tém um papel fundamental, tornar o servico humanizado. Humanizar
consiste em um processo continuo de reflexdo sobre valores que permeiam a pratica
profissional. Todo o ser humano tem o direito de ter assisténcia a sua saude de
maneira integral e humanizada. Logo, é necessario que os profissionais estejam em
constante consonancia quanto as suas praticas de promocdo de salude e ética
profissional.

O modo que o usuario é recebido e tratado no servico pode ser fundamental
para seu estado de saude. O que torna evidente a importancia do acolhimento inicial
mais humanizado desse paciente. Muitos uSuarios que procuram O Servico nem
sempre trazem apenas sofrimento fisico. Dessa forma, o acolhimento humanizado
com escuta diferenciada por parte dos profissionais da saude é imprescindivel.

A humanizacao deve ser fundamentada por questdes éticas, tornando evidente
a importancia do ser humano nas relagcdes profissionais nos diferentes setores da
saude. Cada sujeito € dotado de uma singularidade, dessa forma € necessario
considerar seus aspectos subjetivos que vao além da doenca. Assim sendo, para
atingir a integralidade e para que o usuario seja visto em diferentes perspectivas é
necessario que os setores primario, secundario e terciario desenvolvam uma maior
integracdo entre si para que o usuario tenha seu tratamento acompanhado e assistido
pelo servigco de maneira mais eficiente. Desse modo, torna-se importante pensar em
formas de melhorar as politicas organizacionais e sociais para que se possa dar maior

suporte ao direito dos usuarios a saude.
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