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Resumo

Este estudo objetiva refletir sobre o processo de humanizagdo na atengdo hospitalar.
Trata-se de uma pesquisa reflexiva, conduzida tendo por base artigos e publicacbes do
Ministério da Satde, bem como a vivéncia dos autores. Foram construidas duas categorias
para desenvolver a reflexdo, intituladas “Defini¢do da humanizacdo e sua inser¢ao na
atencdo a saude hospitalar” e “A implanta¢ao da Politica Nacional de Humanizagdo na
atengdo hospitalar: avangos ¢ limitagdes”. Evidencia-se que humanizacgdo na assisténcia
vai além de um conceito, ela envolve o respeito a dignidade humana, que é um direito
assegurado ao paciente e profissional da saide. Humanizar a assisténcia em satide implica
dar lugar tanto a palavra do usuério quanto a palavra dos profissionais da salde, de forma
que possam fazer parte de uma rede de dialogo. Implantar a politica de humanizacdo trata
de incentivar a unido e colaboracdo interdisciplinar de todos os envolvidos. Para a
implementacdo do cuidado com a¢bes humanizadoras € preciso valorizar a dimensao
subjetiva e social em todas as préaticas de atencdo e gestdo no SUS, fortalecer o trabalho
em equipe multiprofissional, fomentar a constru¢do de autonomia e protagonismo dos
sujeitos, fortalecer o controle social com carater participativo em todas as instancias
gestoras do SUS, democratizar as relacdes de trabalho e valorizar os profissionais de
saude.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia; Assisténcia hospitalar; Pesquisas sobre

Servicos de Saude.

Abstract
This study aims to reflect on the humanization process in hospital care. This is a reflective

research, conducted based on articles and publications from the Ministry of Health, as
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well as the experience of the authors. Two categories were built to develop the reflection,
entitled "Definition of humanization and its insertion in hospital health care” and "The
implementation of the National Humanization Policy in hospital care: advances and
limitations”. It is evident that humanization in care goes beyond a concept, it involves
respect for human dignity, which is a right guaranteed to the patient and health
professional. Humanizing health care implies giving way to both the user's word and the
word of health professionals, so that they can be part of a network of dialogue.
Implementing the humanization policy is about encouraging the union and
interdisciplinary collaboration of all involved. For the implementation of care with
humanizing actions, it is necessary to value the subjective and social dimension in all care
and management practices in the SUS, strengthen multidisciplinary teamwork, foster the
construction of autonomy and protagonism of the subjects, strengthen social control with
a participatory character in all managing bodies of the SUS, democratize labor relations
and value health professionals.

Keywords: Humanization of Assistance; Hospital care; Health Care Surveys.

Resumen

Este estudio pretende reflexionar sobre el proceso de humanizaciéon en la atencidon
hospitalaria. Se trata de una investigacion reflexiva, realizada a partir de articulos y
publicaciones del Ministerio de Sanidad, asi como de la experiencia de los autores. Se
construyeron dos categorias para desarrollar la reflexion, titulada "Definicion de la
humanizacion y su insercion en la atencion sanitaria hospitalaria" y "La implementacion
de la Politica Nacional de Humanizacion en la atencién hospitalaria: avances y
limitaciones". Es evidente que la humanizacion en la atencion va mas alla de un concepto,
implica el respeto de la dignidad humana, que es un derecho garantizado para el paciente
y el profesional sanitario. La humanizacion de la atencion sanitaria implica dar paso tanto
a la palabra del usuario como a la palabra de los profesionales de la salud, para que puedan
formar parte de una red de didlogo. La aplicacion de la politica de humanizacion consiste
en fomentar la colaboracion sindical e interdisciplinaria de todos los implicados. Para la
implementacion de la atencion con acciones humanizadoras, es necesario valorar la
dimension subjetiva y social en todas las practicas de cuidado y gestion en el SUS,

fortalecer el trabajo en equipo multidisciplinar, fomentar la construccion de la autonomia
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y protagonismo de los sujetos, fortalecer el control social con un caracter participativo en
todos los 6rganos de gestion del SUS, democratizar las relaciones laborales.
Palabras clave: Humanizacion de la atencion; Atencion hospitalaria; Encuestas de

Atencion de la Salud.

Introducéo

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.
A PNH deve se fazer e estar inserida em todas as a¢des e programas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e visam a valorizacdo dos usuarios, gestores e trabalhadores que atuam no
processo da producdo da satde (BRASIL, 2003; DE PAULA, 2018).

De acordo com De Paula (2018), vivencia-se no cotidiano mudangas em varios
setores, como economia, educacao, politica, agricultura, tecnologia e principalmente na
area da salde. A partir dessa mudancga de cenario social, o cuidar em salde tem se
tornando cada vez mais mecanizado, de modo que o profissional de satde, vem realizando
a assisténcia ao paciente de forma robotizada, muitas vezes deixando de lado o fato de
que estdo cuidando de seres humanos. Ressalta-se que isso esta relacionado ao modelo de
assisténcia implementada, que perdurou por um longo periodo, pautado no cunho
biomédico.

Através de debates realizados sobre o atendimento hospitalar a saude, verifica-se
a necessidade do cuidado e da assisténcia se tornarem mais humanizados, modificando-
se o olhar diante do cliente, oferecendo para isso mais atencdo ao individuo e a todas as
suas necessidades biopsicossociais e espirituais, € ndo somente a doenca que acomete 0
paciente ou ao 6rgdo afetado. A humanizacao é uma tematica muito discutida, tendo em
vista que a assisténcia a salde hospitalar, muitas vezes, apresenta-se fragmentada em
especialidades, na qual o individuo é visto apenas em partes pela equipe de salide e como
um simples objeto de estudo(LIMA; D"ASCENZI, 2017).

Atualmente se discute a necessidade de humanizar o cuidado, a assisténcia e a

relagdo com o usuario do servico de saude. O SUS que é um dos maiores e mais
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complexos sistemas de saude publica do mundo, instituiu uma politica pablica de satde
que, apesar dos avancos acumulados, hoje, ainda enfrenta fragmentacao do processo de
trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais, além da rede assistencial, precaria
interacdo nas equipes, burocratizacdo e verticalizacao do sistema, baixo investimento na
qualificacdo dos trabalhadores, formacao dos profissionais de saude distante dos debates
e da formulac@es das politicas publicas de salde, entre outros aspectos de igual ou maior
importancia do que os citados aqui, resultantes de acdes consideradas desumanizadas na
relacio com os usuarios do servigo publico de sadde (SILVA; PEREIRA; ARAUJO,
2018).

Nesse sentido, justifica-se a reflexdo sobre a implementacdo da humanizacéo, que
deve considerar a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producgéo
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores, com o fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos, aumento do grau de co-responsabilidade nos servigos em
salde, estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de
gestdo; identificacdo das necessidades sociais de satde; mudanca nos modelos de atengéo
e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a
producio em satide ( OLIVEIRA, 2006; SILVA; PEREIRA; ARAUJO, 2018).

Considerando o exposto foi elaborado o seguinte problema de pesquisa: como
vem ocorrendo a humanizacao na atengédo hospitalar? Assim, elaborou-se como objetivo

refletir sobre o processo de humanizacao na atencao hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo de reflexao, que € definido como uma acéo futura, que ajuda
a compreender novos problemas e a descobrir novas solugGes. A construcdo deste
trabalho se baseou em artigos cientificos, publicacdes do Ministério da Saude e na
experiéncia tedrica e préatica dos autores.

O estudo foi desenvolvido por académicos do curso de enfermagem do 5° periodo,
de uma instituicdo privada de ensino superior, de Teresina-Pl, como pré-requisito para a
disciplina de Humanizagdo em Salde.

Foram construidas duas categorias para desenvolver a reflexdo, intituladas

“Definicdo da humanizagdo e sua inser¢do na atencdo a saude hospitalar” e “A
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implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo na atencdo hospitalar: avancos e

limitagdes”

Resultados

Definicdo da humanizacéo e sua inser¢do na atencdo a saude hospitalar

De acordo com Ferreira, ao buscar a etimologia da palavra humanizacao, vé-se
que em seu significado é definido como o ato ou efeito de humanizar; por sua vez
humanizar implica em dar condi¢gdo humana, civilizar, tornar-se humano, humanar-se
(FERREIRA, 2001)

Ja conforme Pagnano, humanizar € quando o ser humano percebe que o respeito
a pessoa € condicdo para sua sobrevivéncia, reconhecendo sua posicdo, sobretudo das
instituicOes que se destina como € o caso do hospital, que tem no enfermo sua razdo de
existir. Portanto, para o autor, humanizagdo ndo se trata de imposicao de valores morais
e de principios, mas sim de respeito a dignidade propria da pessoa e a garantia de seu
direito fundamental a vida e a saide (PAGNAMO, 2020).

Pagnano (2020) ainda ressalta que a humanizacdo ndo € apenas um conceito, €
uma filosofia de vida, de acdo solidaria, € uma presenca, uma méao estendida, o siléncio
que comunica, uma lagrima enxugada, um sorriso que se apoia, a duvida desfeita, a
confianca restabelecida. E a informac&o que esclarece, e o conforto na despedida.

Na area da saude, o conceito de humanizagédo surge como um principio vinculado
ao modelo dos direitos humanos, expressos invidualmente e socialmente. A fonte dos
principios da humanizagdo pode ser buscada na Declaracdo Universal dos Direitos dos
Seres Humanos promulgada em 1948 pelas Organizacdes das Nagdes Unidas, que se
funda nas nocdes de dignidade e igualdade do homem (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Mezzomo (2003), ressalta que a humanizacdo nos hospitais passa pela
humanizacdo da sociedade como um todo, ndo se esquecendo que uma sociedade
violenta, iniqua e excludente interfere no contexto das instituicdes de satde, a hospitalar
principalmente; humanizacdo em instituicbes hospitalares significa tudo quanto seja
necessario para tornar a instituicdo adequada a pessoa humana e aos seus direitos.

O conceito de humanizacdo no campo da salde € recente, ndo existindo ainda

grande quantidade de pesquisas sobre o tema. Ela pode ser objeto de varias interpretacoes,
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as quais orientar&o as questdes a serem pesquisadas. O centro do conceito de humanizagéo
é a dignidade e o respeito a vida humana, enfatizando a dimenséo ética na relagdo entre
pacientes e profissionais de saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

O contato direto com seres humanos coloca o profissional diante de sua prépria
vida, saude ou doenca, dos proprios conflitos e frustracbes. Se ele ndo tomar contato com
esses fendmenos correra o risco de desenvolver mecanismos rigidos de defesa, que podem
prejudica-lo tanto no ambito profissional quanto no pessoal. Os profissionais da saude
submetem-se, em sua atividade, a tensdes provenientes de varias fontes: contato frequente
com a dor e o sofrimento, com pacientes terminais, receio de cometer erros, contato com
pacientes dificeis. Assim, cuidar de quem cuida é condigdo sinequa non (indispensavel,
essencial) para o desenvolvimento de projetos e acfes em prol da humanizacdo da
assisténcia (OLIVEIRA, 2006; RODRIGUES, 2017).

Nesse sentido, humanizar a assisténcia em satde implica dar lugar tanto a palavra
do usuério quanto a palavra dos profissionais da saude, de forma que possam fazer parte
de uma rede de didlogo, que pense e promova as a¢fes, campanhas, programas e politicas
assistenciais a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento matuo
e da solidariedade (BRASIL, 2003; FERREIRA; FILONI; ALVES, 2020).

A implantacdo daPolitica Nacional de Humanizacdo na atencdo hospitalar:
avancos e limitacGes

De acordo com Fontana (2010), espera-se com a implantacdo da Politica Nacional
de Humanizacdo no ambiente hospitalar a oferta de um tratamento digno, solidario e
acolhedor por parte dos que atendem o usuario ndo apenas como direito, mas como etapa
fundamental na conquista da cidadania. Para os profissionais que atuam nos hospitais ha
a oportunidade de resgatar o verdadeiro sentido de suas praticas, sentido e valor de se
trabalhar numa organizacdo de saude.

Como todo trabalho, esse € produzido por sujeitos e produtor de subjetividade.
N&o ha humanizacdo da assisténcia sem cuidar da realizacdo pessoal e profissional dos
que a fazem. N&o h& humanizagdo sem um projeto coletivo em que toda a organizacgdo se
reconheca e, nele, se (re)valorize. E seu objetivo fundamental resgatar as relacdes entre
profissional de salde e usuario, dos profissionais entre si, da instituicio com o0s

profissionais e do hospital com a comunidade (GAIVA, 2004).
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A humanizagdo em hospitais € um dos temas de maior importancia na area da
Saude, pois nos servigos de atendimento ha situacdes onde os profissionais ndo se
mostram interessados com o bem-estar dos pacientes e com a boa qualidade do servico.
A desumanizacdo, o desinteresse dos profissionais, as falhas nos atendimentos e as mas
condigdes de trabalho prejudicam profissionais e pacientes (RIBEIRO; DA SILVEIORA,
2015).

Por outro lado, o problema em muitos locais é justamente a falta de condicbes
técnicas, seja de capacitacao, seja de materiais, tornando o tratamento desumano pela ma
qualidade resultante no atendimento e sua baixa resolubilidade. Essa falta de condicdes
técnicas e materiais também podem induzir & desumanizacdo na medida em que
profissionais e usuarios se relacionam de forma desrespeitosa, impessoal e agressiva,
piorando uma situacéo que ja é precaria (BRASIL, 2002; SILVA JUNIOR et al., 2020).

Todos os pacientes buscam em hospitais um atendimento de qualidade, visando
sempre o conforto e bem-estar. A definigdo de “qualidade” na area da satde implica
também a explicitacdo e incorporacdo dos direitos fundamentais da pessoa humana que
devem ser garantidos e preservados em sua integridade (RIBEIRO; DA SILVEIORA,
2015).

Se tivesse que resumir a missao de humanizacdo num sentido amplo, além da
melhora do tratamento intersubjetivo, diria-se que se trata de incentivar, por todos 0s
meios possiveis, a unido e colaboracdo interdisciplinar de todos os envolvidos, dos
gestores, dos técnicos e dos funcionarios, assim como a organizacdo para a participacdo
ativa e militante dos usuarios nos processos de prevencao, cura e reabilitacdo. Humanizar
ndo é apenas "amenizar" a convivéncia hospitalar, sendo, uma grande ocasido para
organizar-se na luta contra a inumanidade, quaisquer que sejam as formas que a mesma
adote (MAZZI; OLIVEIRA; DORSA, 2017).

Mezzomo (2003), cita que a humanizagdo hospitalar ndo se confunde com
iniciativas isoladas de carater promocional da pessoa do paciente, cré em uma politica
administrativa integrada e permanentemente centrada no atendimento personalizado do
paciente, e supondo um entendimento das perspectivas e necessidades da clientela. Em
instituicOes hospitalares a implantagdo da PNH abrange muitas mudancas, englobando
desde o tratamento humanizado ao paciente, passando pela readequacao do ambiente para

melhor recepcdo e qualidade da assisténcia prestada, até a capacitagdo de profissionais
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através de educagdo permanente. Atualmente os usuarios da saude se apresentam mais
exigentes, sabem seus direitos, buscam quando necessitam de apoio em hospitais, mas
mesmo assim se pode perceber que a humanizacao precisa avancar ainda mais.

Leebov (2012), cita dez pilares da exceléncia nos servicos: 1 — Filosofia e
compromisso da administracdo. Conhecimentos taticos que levam ao compromisso com
a organizacgéo; 2 — Responsabilidade; 3 — Impute avaliacdo; 4 — Solucdo de problemas e
administracao de conflitos de maneira que as diferentes opinides sejam estudadas, assim,
analisando ndo apenas 0s aspectos negativos, mas também nos aspectos positivos e
negativos; 5 — Comunicacdo com a base, usando da troca de informacgdes entre
colaboradores, independente do setor, visando o favorecimento do ambiente de trabalho
e o desenvolvimento da empresa; 6 — Treinamento e desenvolvimento das pessoas; 7 —
Envolvimento das pessoas (médicos/funcionarios) visando a convivéncia estavel; 8 —
Recompensa e reconhecimento, motivando o0s envolvidos na organizacdo; 9 -
Funcionario como clientes, buscando a sua satisfacdo e resultando na satisfacéo do cliente
externo; 10- Lembretes, slogans e reforcos, uso do marketing e endomarketing como
busca da satisfacdo e da exceléncia. A aplicacdo de tais pilares podem contribuir com a
implantacdo da PNH.

S4a (2001), coloca que a observacdo é parte do processo de cuidar de um paciente
em um hospital, nesse ato o profissional demonstra preocupacao e responsabilidade e o
paciente deposita neste profissional a confianca, sendo assim uma relacdo pessoal e
profissional é construida. E direito de todo cidad&o receber um atendimento de qualidade
na &rea da salde. Para o paciente ser atendido com tratamento digno, solidario por parte
dos que o atendem ndo é apenas um dever, mas um direito, que passa a ser fundamental
para 0 seu restabelecimento, logo todo paciente tem direito a um atendimento
humanizado.

A possibilidade de se colocar no lugar do outro, de abrir espago para que 0 outro
saiba algo que ndo se sabe de antem&o depende de se aceitar que todo saber é limitado:
algo gque ndo se sabe e que, portanto, podera vir de outro. Apenas quando se corre 0 risco
de ndo pretender tudo saber € que se pode compreender o outro, aceitando que ele tem
algo a dizer, com toda a dimenséo de falta que coloca a palavra, mas também de um saber
que, por néo ser total, pode se expandir infinitamente (OLIVEIRA, 2006; FERREIRA;
FILONI; ALVES, 2020).
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Os multiplicadores da PNH tém como funcéo a criagédo de um Grupo de Trabalho
de Humanizacdo em cada um dos hospitais, constituido por liderancas representativas do
coletivo de profissionais, cujas tarefas sdo: difundir os beneficios da assisténcia
humanizada; pesquisar e levantar os pontos criticos do funcionamento da instituicao;
propor uma agenda de mudangas que possa beneficiar os usuarios e os profissionais de
salde; divulgar e fortalecer as iniciativas humanizadoras ja existentes; melhorar a
comunicacdo e a integracdo do hospital com a comunidade de usuarios (ANDREUCCI;
CECATTI, 2011).

A divulgacgdo das iniciativas humanizadoras existentes € propiciada por meio da
rede nacional de humanizagdo, que tem como funcdo primordial o intercambio de
informacBes e conta com um portal, no qual, além de se obter informacdes sobre
humanizacdo e sobre o desenvolvimento da PNH, onde pessoas e hospitais interessados
podem se cadastrar para receber mais informacGes sobre a politica (ANDREUCCI;
CECATTI, 2011).

Toda instituicdo pablica é uma organizacdo idealmente destinada a atender a
comunidade, embora nem sempre isso aconteca da forma desejada. Pressionadas por
grandes demandas, por caréncias de recursos materiais e humanos e atuando, muitas
vezes, em situacOes-limite, as preocupagdes de muitas dessas instituicdes, especialmente
as instituicGes hospitalares, acabam freqlientemente se circunscrevendo as questfes que
acontecem em seu espaco interno, o que as torna isoladas e pouco permeaveis a um
contato mais aberto e efetivo com a comunidade da qual fazem parte e para a qual atuam.
Por melhor que seja a a¢éo dessas instituicdes os resultados de seu trabalho permanecem
pouco conhecidos e pouco compartilhados com outras institui¢des, indo muitas vezes em
desencontro a diretriz constru¢do da memoria do SUS que déa certo (OLIVEIRA, 2006).

Outra peculiaridade essencial da PNH, tanto nos hospitais como na formacéo e
funcionamento da Rede, é o trabalho com equipes interdisciplinares, para atender a
diretriz de clinica ampliada e compartilhada, que visa atender as necessidades integrais
do usuério. Nessas equipes, tende-se & matua formagdo elementar continua dos seus
membros nas teorias, métodos e técnicas das suas respectivas especificidades e
profissGes, com o fim depropiciar tanto a exploracdo das interfaces das suas capacidades
e funcdes dos papéis tedrico-tecnicos e, ainda, a invencao de novos papéis requeridos pela
tarefa (BRASIL, 2003; MARTINS, 2001).
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Os principais obstaculos para a constituicdo e desenvolvimento das equipes
interdisciplinares sdo: o individualismo, as hierarquias injustas dadas pela divisdo técnica
e social do trabalho, a onipoténcia de cada profissdo que acredita paradoxalmente ser "a
unica e a melhor"”, o sentimento de superioridade dos experts por relacdo ao saber e o
saber fazer espontaneo dos usuarios, o medo da perda da identidade e a suposta caotizacao
das diferencas, o temor a critica quando o dispositivo propicia a plena exposi¢do das
limitacOes e erros de cada especialidade e de cada agente, a possivel perda de privilégios
(OLIVEIRA, 2006).

Outro aspecto fundamental a ser destacado diz respeito as condi¢fes estruturais
de trabalho do profissional de salde, quase sempre mal remunerado, muitas das vezes
pouco incentivado e sujeito a carga consideravel de trabalho. Humanizar a assisténcia é
humanizar a producdo dessa assisténcia. As idéias de humanizacéo favorecendo a néo-
violéncia e a comunicabilidade reforcam a posicdo estratégica das agdes centradas na
ética, no didlogo e na negociacao dos sentidos e rumos da producao de cuidados em saude,
para que se cumpra adequadamente o principio de acolhimento da PNH (DESLANDES,
2004).

No tocante ao trabalho desenvolvido no ambiente hospitalar, sabe-se que os bons
resultados dependem, em grande parte, da capacidade de que o ambiente possui para
oferecer um atendimento humanizado a populacdo, sendo necessario que seus
profissionais constituam equipes de trabalho saudaveis e sejam capazes de promover a
humanizacao nos atendimentos (CARVALHO, 2015).

Considerac0es Finais

A implementacdo da humanizacdo é um processo amplo, demorado e complexo,
ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento, que sempre
despertam inseguranca e resisténcia. E claro que a ndo ades&o envolve, além da relago
do paciente com o profissional, fatores relacionados aos pacientes (idade, sexo, estado
civil, etnia, contexto familiar, escolaridade, auto-estima, crencas, habitos de vida), as
doencas (cronicidade, auséncia de sintomas), aos tratamentos (custo, efeitos indesejaveis,
esquemas complexos), a instituicao (politica de salde, acesso ao servigo de saude, tempo

de espera, tempo de atendimento).
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Os padrdes conhecidos, sobretudo os pautados no atendimento biomédico,
parecem mais seguros, 0s modelos novos, relacionados a satisfagdo das necessidades
integrais do individuo, ndo estdo prontos nem em decretos nem em livros, ndo tendo
caracteristicas generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe, cada instituicdo tera
seu processo singular de humanizacéo. E se ndo for singular, ndo sera de humanizag&o.
E, ainda, para que esse processo se efetive, devem estar envolvidas vérias instancias:
profissionais de todos os setores, direcdo e gestores da instituicdo, além dos formuladores
de politicas publicas, conselhos profissionais e entidades formadoras.

Por fim, a implementacdo da humanizacdo no ambiente fisico hospitalar, ao
mesmo tempo em que colabora com o processo terapéutico do paciente, contribui para a
qualidade dos servigos de saude prestados pelos profissionais envolvidos. A natureza
transversal dessa politica envolve todos os atores e pode ser colocada em pratica de

imediato, porque exige apenas decisdo de mudar a forma de ver o outro.
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