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RESUMO

Este trabalho pretende descrever e identificar o conhecimento e a préatica dos
profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia em um municipio do
noroeste do estado do Rio Grande do Sul, quanto ao atendimento prestado nos
servicos de saude a cerca da Politica de Humanizacdo. A partir da pesquisa, busca-
se um maior conhecimento acerca do assunto, trazendo sua contribuicdo académica
e para os profissionais de saude e gestores, pois busca conhecer a magnitude da
humanizacdo na saude e identificar os fatores que implicam na implantacdo da
politica no dia a dia do SUS. Estas informacdes poderdo ser apresentadas aos
atores envolvidos, gerando-se assim uma reflexdo e andlise sobre o assunto, quanto
a insercdao local dos servigcos de salde a esta politica.

Palavras-chave: Humanizacao — Atendimento humanizado — Gestdo humanizada
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) nasce em meio a lutas pela
redemocratizacdo nacional, em 1988, com a finalidade de alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidadao, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob
qualquer pretexto. Este sistema ainda traz consigo principios basicos, de

responsabilidade do Estado previstos na Constituicdo Federal de 1988.

Em 2003 nasce a Politica Nacional de Humanizacéo, a fim de efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo. Humanizar a
atencao e a gestdo em saude no SUS se apresenta como meio para a qualificacao
das praticas de saude, tais como, 0 acesso com acolhimento atencdo integral com
responsabilidade e vinculo, valorizacdo dos trabalhadores e usuarios com
participacdo na gestdo. Estas se tornam essenciais para o processo de implantacéo

da politica de humanizacéo.

A humanizacdo se apresenta para n0s como estratégia de interferéncia no
processo de producdo de saude, levando em conta que sujeitos, quando
mobilizados, sdo capazes de transformar realidades. Estes sujeitos, primeiramente,
trabalhadores devem ter clareza do seu papel e sua insercdo no processo de
humanizar. Encontramos neste ponto um dos maiores problemas a serem
enfrentados no Sistema Unico de Saude: a falta de formacéo e profissionalizac¢éo
dos sujeitos. A partir deste ponto surgem outros decorrentes do processo como a
insatisfacdo por parte dos usuarios, falta de resolutibilidade, a dificuldade no acesso

e 0s problemas estruturais.

Nesta tematica, esta pesquisa tem como objetivo analisar o grau de
entendimento dos profissionais que atuam nas Equipes de Estratégia Saude da
Familia no municipio de Trés Passos — RS. A partir desta pesquisa busca-se maior

conhecimento acerca do assunto, trazendo sua contribuicdo académica e para 0s



profissionais e gestores da saude, pois busca conhecer a magnitude da
humanizacéo e identificar os fatores que implicam na implantacdo da politica no dia
a dia do SUS. Estas informac¢des poderao ser apresentadas aos atores envolvidos,
gerando assim uma reflexdo e analise sobre o assunto, quanto a insercao local dos

servicos de saude a esta politica.
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2. ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA

No ano de 1994 o Ministério da Saude criou o Programa de Saude da Familia
(PSF), que, atualmente, denomina-se Estratégia Saude da Familia (ESF), entendido
como uma proposta estruturante do Sistema de Atencdo a Saude, com objetivo de
colaborar, decisivamente, na organizacdo do Sistema Unico de Salude e na
municipalizacdo, implementando os principios fundamentais de universalizagéo,
descentralizacao, integralidade e participacdo comunitaria. O ESF prioriza as acfes
de protecdo, promocéo a saude dos individuos e da familia, tanto adultos quanto
criancas, sadios ou doentes, de forma integral, humanizada e continua (BRASIL,
2001).

Desde sua institucionalizacdo, a Estratégia de Saude da Familia vem
assumindo relevancia no discurso politico, institucional e social no ambito do
Ministério da Saude, com a implementacédo de mecanismos de alocacdo de recursos

e outros dispositivos de financiamento (SOUZA, 2001).

A partir de 1998, o programa é concebido pelo conjunto dos atores
institucionais (em ambito nacional, estadual e municipal) como importante norteador
para o desenvolvimento de sistemas locais de salude, ganhando status de estratégia

de reorientacao assistencial.

A Equipe de Saude da Familia é formada por uma equipe multidisciplinar
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, auxiliar de
saude bucal, serventes e agentes comunitarios de saude que atuam na parte

preventiva, curativa e de reabilitacdo do individuo.

As principais atividades desenvolvidas s&o: consultas médicas, de
enfermagem e odontolégicas; grupos de saude; visitas domiciliares; exame

preventivo de cancer; consultas pré-natais; vacinacdo; procedimentos técnicos e
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educacdo em saude nas escolas e na comunidade; além das a¢Bes e campanhas

priorizadas pelo Ministério da Saude.

A ESF prevé a utilizacdo da assisténcia domiciliar a saude, em especial, a
visita domiciliar, como forma de instrumentalizar os profissionais para sua insercao e
0 conhecimento da realidade de vida da populagédo, bem como o estabelecimento de
vinculos com a mesma; visando atender as diferentes necessidades de saude das
pessoas, preocupando-se com a infra-estrutura existente nas comunidades e o
atendimento a saude das familias (GIACOMOZZI E LACERDA, 2006).

Varios autores trazem que a estratégia da saude de familia e os espacos que
ela ocupa séo o ponto inicial e “a porta de entrada” de implantacao das politicas de

humanizacéo na atencéo a saude da populacéo.
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3. O CONCEITO DE HUMANIZACAO

Por humanizacdo entende-se a retomada ou revalorizagdo da imagem
idealizada do homem e mais a incitagdo a um processo de producdo de novos
territérios existenciais (BENEVIDES & PASSOS, 2005).

De acordo com Lepargneur (2003), humanizar é saber promover o bem
comum acima da suscetibilidade individual ou das conveniéncias de um pequeno
grupo. Para Pessini (2004) é possivel e adequado para a humanizacao se constituir,
sobretudo, na presenca solidaria do profissional, refletida na compreensdo e no
olhar sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta no ser humano sentimento de

confianca e solidariedade.

No campo das politicas de saude “humanizac¢ao” diz respeito a transformacgao
dos modelos de atencao e de gestdo nos servicos e sistemas de saude, indicando a
necessaria construcdo de novas relagcdes entre usuarios e trabalhadores. A
humanizacdo em saude volta-se para as praticas concretas comprometidas com a
producéo de sujeitos de tal modo que atender melhor o usuario se da em sintonia
com melhores condicbes de trabalho e de participacdo dos diferentes sujeitos

implicados no processo de producéo de saude (CAMPO, 2000).

O termo “humanizagao” tem sido empregado, constantemente, no ambito da
salde. E a base de um amplo conjunto de iniciativas, mas ndo possui uma defini¢céo
mais clara, geralmente, designando a forma de assisténcia que valoriza a qualidade
do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do

paciente, de sua subjetividade e cultura, além do reconhecimento do profissional.

Como resumo e, em linhas gerais, o termo humanizacdo pode ser definido
como um conjunto de a¢des que valorizam e qualificam a prestacdo de servicos em

salde.
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4. A HUMANIZACAO COMO POLITICA PUBLICA

A humanizagdo, enquanto politica publica de saude, na atualidade, vem
afirmando-se como criacdo de espacos que alteram as formas de produzir saude,
tomando como principios 0 aumento do grau de comunicacdo entre sujeitos e
equipes. Este movimento se faz com sujeitos que possam exercer sua autonomia de
modo acolhedor, co-responsavel, resolutivo e de gestdo compartilhada dos
processos de trabalho (DESLANDES, 2004).

A Politica de Humanizacédo parte de conceitos e dispositivos que visam a
reorganizacdo dos processos de trabalho em saude, propondo, centralmente,
transformacdes nas relacdes sociais, que envolvem trabalhadores e gestores em
sua experiéncia cotidiana de organizacdo e conducao de servicos; e transformacodes
nas formas de produzir e prestar servicos a populacéo. Pelo lado da gestdo, busca-
se implantar instancias colegiadas e horizontalizagdo das “linhas de comando”,
valorizando a participagcdo dos atores, o trabalho em equipe, a chamada
‘comunicacao lateral”, e democratizando os processos decisorios, com co-
responsabilizacdo de gestores, trabalhadores e usuarios. E traz como fundamental a
participacdo dos profissionais da saude na elaboracdo de planos e acbes
(HUMANIZASUS, 2004).

Orientada pelos principios da transversalidade e da integralidade, entre
atencdo e gestdo, a humanizacdo se expressa a partir de 2003, como Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH) (BRASIL, 2011). Como tal, compromete-se com a
construcdo de uma nova relacdo seja entre as demais politicas e programas de
salde, seja entre as instancias de realizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),

seja entre os diferentes atores que constituem o processo de trabalho em saude.

A politica de humanizacéo surge em um cenario de desafios, ainda presentes
na construcdo do SUS que exige mudancas no modelo de gestdo e de atencdo a
saude. Dentre eles, destacam-se: vinculo fragil nos grupos de trabalhadores versus

usuarios e controle social rudimentar, relacdes de trabalho precéarias e pouca, ou


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
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nenhuma, participacdo dos trabalhadores na gestéo dos servicos, baixo investimento
em educacdo permanente, desestimulo ao trabalho em equipe e despreparo dos
profissionais para lidar com questdes subjetivas que toda pratica de salude envolve.
(HENNINGTON, 2008)
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5. ACESSO, QUALIDADE E OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE

Para o usuario, a oferta de um tratamento digno, solidario e acolhedor por
parte de quem o atende ndo € apenas direito, mas contribui com uma etapa
fundamental na conquista da cidadania. O acolhimento, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupacdes, angustias, e ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atencao resolutiva e a articulagdo com 0s outros servicos de
saude para a continuidade da assisténcia quando necessario. Este conjunto de
acles vai caracterizar o atendimento como sendo humanizado, gerando satisfacao

a clientela atendida.

Segundo Nobre (1999) o “atendimento ao cliente consiste numa atitude
positiva de dar atencao ao cliente, permitindo que ele manifeste suas necessidades,
ouvindo-o com interesse, dando solucdo aos seus problemas, ou, entao,

encaminhando-o a pessoa certa”.

Neste contexto a Estratégia de Saude da Familia encontra-se hoje na
condicdo de estratégia prioritaria para a organizagao da atengao basica, “de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2011). O Ministério da
Saude entende que o fortalecimento da atencdo basica se da com a ampliacdo do
acesso e a qualificacdo e reorientacdo das praticas de saude embasadas na

promocao da Saude.

A atencdo basica como porta de entrada estd referenciada na Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS (BRASIL, 2006), na qual o primeiro principio
assegurado a todos os cidadédos refere-se ao acesso dos sistemas de saude “deve
ser ordenado e organizado”, sendo que o primeiro item deste principio estabelece
gue este acesso deve-se da “prioritariamente pelos Servigos de Saude da Atengao

Basica proximos ao local de moradia”.
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Estudos desenvolvidos acerca da percepcao dos usuarios sobre a qualidade
dos servicos de salde (GALINDO, 2001; GATTAS, 2003) apontam para falhas
relacionadas, basicamente, ao acesso, ao tratamento dispensado pelos
profissionais, ao acolhimento e a baixa resolubilidade.

Conill (2002), discutindo a avaliacdo a partir da analise do Programa de
Saude da Familia de Florianépolis, adota o acesso e a integralidade como
categorias operativas, e identifica que na percepcao tanto dos gestores como da
populacdo usuaria, o acesso foi considerado um aspecto problematico na utilizacédo
dos servicos. Em estudo semelhante sobre a qualidade em salde desenvolvido na
rede basica de Natal, RN, Dimenstein et al. (2003) também identificou, entre outros

fatores negativos associados a qualidade e a dificuldade no acesso.

A proposta do atendimento humanizado tem como meta uma nova cultura
institucional, que possa instaurar, entre outras coisas, o bem estar fisico, psiquico e
social dos usuarios dos servicos de saude, resgatando, assim, a dignidade e o
compromisso com o0 paciente, gerando sem duvida qualidade de vida a clientela
atendida, sanando alguns pontos fundamentais e problematicos da porta de entrada

do sistema.
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6. GESTAO HUMANIZADA

Identificamos uma transformacgéo paradigmatica organizacional crescente que
comeca a exigir novas formas de lidar com as pessoas dentro das organizagdes, ou
seja, com orientacdo humanista. Na perspectiva humanista, e no ambito da
economia neoliberal, 0 homem deixa de ser um mero fator de produgéo subordinado
aos interesses do capital e da técnica, para ser o fator principal de todo processo
produtivo. Ademais, reivindica-se a satisfacdo das necessidades humanas tais como
a dignidade e a valorizaco do individuo no trabalho (LEITAO e LAMEIRA, 2005).

A gestdo humanizada passa a ser uma necessidade no novo paradigma
organizacional. Esta tem como intuito propor uma mudanca do perfil do gestor em
substituicdo ao estilo autocratico para tornar-se um lider e poder captar e
desenvolver a capacidade criativa e os talentos que a organizacéo dispde. Este perfil
de lideranca, portanto, é dindmico e multifacetado que transforma o gestor em um
agente de mudancas via a arte de liderar pessoas, mobilizando energias para a

gualidade dos servicos publicos (SILVA, 2006).

A melhoria da qualidade da assisténcia e consequente satisfacdo do usuario
sdo resultantes do modo de gestdo do trabalho desenvolvido nos servigos, cujo

protagonista nesse processo é o trabalhador da saude.
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7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo geral

Descrever e identificar o conhecimento e a pratica dos profissionais que
atuam na Estratégia Saude da Familia em um municipio do noroeste do estado do
Rio Grande do Sul, quanto ao atendimento prestado nos servicos de salude acerca
da Politica de Humanizagéo.

7.1.1. Objetivos especificos

Ter conhecimento acerca do assunto, quanto ao desenvolvimento de politicas

e programas de humanizacao desenvolvidos pelo municipio.

Conhecer o papel dos profissionais participantes da pesquisa na politica de

humanizacéo na saude.

Identificar os fatores que implicam na implantacdo da Politica de

Humanizacédo no dia a dia do SUS.

Gerar uma reflexdo e andlise sobre o assunto, quanto a insercéo local dos

servicos de saude a Politica Nacional de Humanizacao.
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8. METODO

8.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo que segundo Minayo (2002), “a pesquisa
gualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de

variaveis”.

8.2. Sujeitos envolvidos

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram quinze profissionais que atuam
como meédicos, enfermeiras e dentistas em cinco equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF). Porém os profissionais que concordaram participar da pesquisa foram

uma médica, cinco enfermeiras e trés dentistas.

8.3. Instrumento

Foram elaboradas quatro questdes subjetivas, onde se desejou saber o
entendimento dos profissionais quanto ao atendimento humanizado, se no seu local
de trabalho acontece alguma politica ou programa de humanizacéo, qual seu papel
nesta politica ou programa e ainda se ocorre algum fator que impede a implantacéo

de praticas ou ac6es humanizadas.

8.4. Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados se deu apds a leitura e concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I). Por meio deste foram explicados os
objetivos da pesquisa, a justificativa e o0s procedimentos. Concomitante, o0s
participantes receberam via email os questionarios com quatro questées subijetivas.

Os entrevistados tiveram dez dias para responder o questionario. O recolhimento



20

dos questionérios foi procedido pela pesquisadora diretamente em cada uma das

Equipes. Dos convidados apenas 09 aceitaram participar da pesquisa.
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9. APRESENTACAO DO LOCAL

O Municipio de Trés Passos localiza-se na Regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, estando a 480 km da capital, Porto Alegre. E considerado municipio
polo da Regido Celeiro por apresentar servicos especializados em saude e
educacdo. Sua populacdo é de 23.965 habitantes (IBGE, 2010). Conta com 8
equipes de Saude da Familia, um Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um
Centro de Atencéo Pscicosocial (CAPS) e uma Unidade Prisional abrangendo 100%
da populacéo. A populacdo conta ainda com um hospital geral com 124 leitos e 10
leitos na UTI adulto. As atividades desenvolvidas nas equipes sao as preconizadas

pelo Ministério da Saude.

O principio do controle social baseia-se na premissa de que quanto mais a
sociedade estiver envolvida na construcdo e fiscalizacdo do SUS, maior sera a
probabilidade de que a implantacdo de politicas e acdes obtenham éxito e tragam
beneficios. Neste sentido o elo entre os usuarios e 0s gestores sado os conselhos
municipais de saude. O municipio possui sessenta e quatro conselhos, que
acompanham os principais programas e ac¢fes, tanto na etapa de planejamento

COmo na execu (}5.0.

No ano de 2010, o municipio contava com apenas 5 equipes de saude da
familia, quando foram realizadas 45.583 consultas médicas, 17.189 atendimentos
odontologicos e 15.239 atendimentos de enfermagem. Neste mesmo ano o
percentual de recursos municipais investidos em saude chegaram a 18,64%. Com o
objetivo de atingir 100% de cobertura da Estratégia da Saude da Familia no ano de

2011 foram inauguradas mais trés unidades.

Observando os Indicadores de saude do municipio, os que mais chamam
atencao sao referentes a saude da criangca. Em 2010 o municipio reduziu a zero o
nimero de Obitos evitaveis em menores de um ano. E sabido que uma das agdes

mais importantes para a reducdo da mortalidade infantil € a prevencédo através de
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imunizacdo contra doencas infectocontagiosas. Neste sentido o municipio tem
conseguido atingir 100% da meta prevista, quando todas as crian¢cas menores de
um ano estdo com a carteira de vacinacao em dia. Houve também uma reducéo de
76% no indice de desnutricao infantil de 2000 a 2010. No ano de 2010, 4.433 foram
avaliadas pelas equipes de saude da familia, destas apenas 0,2 estavam

desnutridas.

Estes numeros mostram que a atencdo basica no municipio vem se
fortalecendo, resultando em uma melhora na qualidade de vida da populacdo. O
grande desafio é transformar o planejamento em a¢do na constru¢do de um sistema

de saude que atenda as expectativas da populacao.
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10. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os respondentes da pesquisa foram quinze profissionais que atuam como
médicos, enfermeiras e dentistas em cinco equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF). Porém os profissionais que concordaram participar da pesquisa foram uma

médica, cinco enfermeiras e trés dentistas.

O primeiro questionamento foi sobre “O que vocé entende sobre atendimento
humanizado?”. Todos os profissionais relatam o atendimento baseado no
acolhimento, o respeito, o ato de ouvir o paciente, vé-lo como parte integrante do
todo, buscando o resgate do ser humano e seus valores. Isso pode ser relatado por

um trecho escrito por uma das entrevistadas:

“..significa também acolher e reconhecer cada pessoa em sua

singularidade, em suas necessidades especificas, isso é possivel por meio do

desenvolvimento do vinculo que acontece através da abertura para a escuta

e o didlogo, mantendo relagbes éticas e solidarias”

(Relato da Enfermeira 1)

Nesta mesma linha, alguns trazem como ponto fundamental a resolucao

do problema, conhecendo a causa do que o levou a procurar 0 servico de saude.

Esta mesma linguagem é utilizada por outros pesquisadores, como Fortes (2000).

“(...) Humanizar significa reconhecer as pessoas que buscam nos servicos de
salde a resolucdo de suas necessidades de saude, como sujeitos de direitos
(...) é observar cada pessoa em sua individualidade, em suas necessidades
especificas, ampliando as possibilidades para que possa exercer sua
autonomia (...)".

Alguns profissionais colocam como necessario que o profissional se
colocasse como usuario e se perguntar “como eu gostaria de ser tratado?”. Emerge
a necessidade de valorizacdo do doente/usuério do servico de salde como sujeito
de direitos, capaz de exercer sua autonomia, revelando uma ideia de humanizacao a
partir da possibilidade de dar condicbes para que 0 usuario seja participante.
“Partilhar das decisdes € um caminho para implantar o principio ético da autonomia

dos individuos e da coletividade” (CASATE, 2005).
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O segundo questionamento foi “Vocé desenvolve no seu trabalho alguma
politica ou programa de humanizagdo?”. Os entrevistados relatam que esta sendo
constituido um grupo de humanizacao na Secretaria Municipal de Saude que dara
suporte as equipes, porém através do cotidiano das unidades, mesmo sem seguir
uma politica ou programa, “tentam” ser resolutivos e tratar seus pacientes na sua
integralidade, bem como estabelecer vinculos com os mesmos. Grande parte destes
profissionais esboca a necessidade de se implantar este grupo de suporte que tera
como objetivos criar condicbes no espaco coletivo para a sensibilizacdo e
gualificacdo das relacbes de trabalho entre os profissionais e, consequentemente,

qualificar e humanizar a assisténcia aos usuarios.

Para desencadear este processo de sensibilizacdo para a humanizacéo dos
servicos, a partir deste grupo de suporte, pode ser necessaria uma mudanca na
organizacdo do ambiente de trabalho e que os profissionais tenham conhecimento
de seus pontos fortes e fracos. Segundo Siedler (2004), € necessario, também, que
cada profissional tenha consciéncia de sua funcdo e saiba o quanto é importante o
compartilhamento de informacgdes no espaco coletivo, para que os resultados sejam
atingidos de forma integrada. A equipe, quando compartilha o mesmo sonho, supera
o individualismo e os desafios da competitividade. Logo, as chances de sucesso
aumentam, quando o trabalho € compartilhado e valorizado de acordo com as

potencialidades de cada profissional.

A terceira questao questiona “Qual o seu papel nesta politica ou programa?”.
Os participantes citaram alguns propdsitos da Politica Nacional de Humanizacao
(HUMANIZASUS), que se baseia em incentivar as praticas promocionais de saude,
estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a
otimizacdo dos servi¢os. E ainda comprometer-se com o trabalho em equipe, tendo
em vista 0 aumento da co-responsabilidade e maior eficiacia na atencdo em saude.
O processo de trabalho deve ser acordado entre os membros da equipe, definindo-
se campo e nucleo de competéncia de cada profissional, com o objetivo de acolher e
produzir vinculo com os usuéarios. A atividade de acolhimento deve ser de

responsabilidade de toda a equipe.



25

O dltimo questionamento foi “Ocorre em seu municipio algum fator que
impeca a implantacdo de praticas ou ag¢des humanizadas?”. A maioria dos
participantes respondeu que ndo ha fator que impeca ou interrompa a implantacao,
porém dois trouxeram a falta de comprometimento de alguns profissionais da
equipe, e a necessidade de capacitacoes e sensibilizagbes para os profissionais.
Isso se torna necesséario para que as equipes de Estratégia Saude da Familia
consigam atender os usuérios de uma forma mais equanime, com uma maior
participacdo dos mesmos nas questdes relacionadas a saude, adequando o servi¢co

com as perspectivas de cada usuario ou comunidade.
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11. CONCLUSAO

Na perspectiva dos trabalhadores, a humanizacdo da saude tem relagéo
direta com a valorizagdo do trabalho e do trabalhador. Valorizar toma duas dire¢des
centrais: democratizar as relagbes de trabalho, o que se faz pela inclusdo dos
trabalhadores nos processos de gestao da saude; e enfrentar temas fundamentais
referentes as condi¢des concretas de trabalho, como a remuneracgéo, os espacos de
trabalho e as condicbes de trabalho que interferem, diretamente, na producéo de
saude dos que cuidam. Assim, a Humanizacdo € uma aposta metodoldgica, certo
modo de fazer, lidar e intervir sobre problemas do cotidiano do SUS, influenciando
diretamente a Gestédo da Saude.

A humanizacdo € um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma
organizagao/servigco para que possam reconstruir de forma mais compartilhada e
coletiva modos de gerir e de cuidar, considerando principios e diretrizes, que sao
pressupostos éticos, clinicos e politicos. No que se refere a atencdo basica, a
Estratégia da Saude da Familia, a Politica Nacional de Humanizacdo propde o
exercicio do método (inclusdo dos sujeitos para a producdo do comum), que deve
ser orientado para a producao do acolhimento, da clinica ampliada, da co-gestao, da

valorizacéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios.

Conclui-se que a humanizacdo torna-se, sem duavida, necessaria e se
estabelece como construcdo de atitudes éticas e politicas, em sintonia com um
projeto de responsabilidade mutua e fortalecimento dos vinculos entre o0s
profissionais e usuarios dos servicos de saude. Alguns profissionais relataram que
estd em fase de construcdo e formacdo de um grupo que serd responsavel por
implantar a Politica de Humanizacdo na Atencdo Basica. Este € um passo
fundamental e indispensavel aos gestores que pretendem qualificar o atendimento
em saude e melhorar a qualidade de vida de sua populacdo. Esta seria uma das
estratégias chaves, frente as dificuldades alavancadas pelos participantes da

pesquisa.
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A partir das entrevistas, pode-se perceber que os profissionais atuantes tém
consciéncia do que é a Politica de Humanizacao e de seu papel nesta construcao.
Isso sera essencial para se efetivar a politica e colher os frutos esperados.

Por fim, esperamos, sinceramente, que esta monografia sirva de estimulo ao
estudo da gestdo da saude, em busca de avancos tedricos e praticos necessarios
para a implantagdo de uma politica humanista, focada na coletividade e nos
processos de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacao dos servicos de salde, da atencdo aos usuarios, do trabalho
dos profissionais € discutida permanentemente. E necessario que se promova uma
profunda discussdo quanto a formacao dos futuros profissionais de saude, pois é
necessario, além da formacao técnica, preparar estes futuros profissionais para um
novo olhar sobre a producédo do cuidado em saude, onde o paciente nao seja visto
de forma fragmentada, negando sua subjetividade, ou seja, € necessario
“‘desenvolver a sensibilidade dos profissionais da saude para conhecer melhor a
realidade do paciente, ouvir suas queixas e encontrar, junto com ele, estratégias que

facilitem a aceitacédo e a compreensao da doenga”.(BACKES, 2003).

Segundo a Politica Humaniza SUS, a humanizacéo supde troca de saberes,
incluindo os dos usuérios e sua rede social, didlogo entre os profissionais e modos
de trabalhar em equipe (BRASIL, 2011). A partir do estudado, entendo a
humanizacdo como uma estratégia de interferéncia no processo de producédo de
saude, levando em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de
modificar as realidades. Trata-se, sobretudo, de investir na producdo de um novo

tipo de interacao entre 0s sujeitos que constituem os sistemas de saude.

Para implantar e implementar a humanizacao nestas equipes, 0s profissionais
precisam desenvolver uma consciéncia de aprimoramento profissional para que
possam acompanhar a evolu¢cdo das novas tecnologias e alia-las a escuta, ao
didlogo e a solidariedade durante o processo de cuidado. A humanizacao precisa ser
sentida e percebida pelos pacientes, familiares e equipe de saude, sendo que cada
processo de humanizacdo é unico e singular, dependendo de cada profissional, de
cada equipe e de cada instituicdo (CASATE, CORREA, 2005).

Entdo, ndo ha possibilidade de transformar as relacfes entre pacientes e
equipe de saude em mais humanas, se o0s préprios profissionais ndo se derem conta

da sua importancia dentro deste processo.
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Para finalizar, acredito que para a construcdo de uma politica de qualificacédo
da Gestdo na Saude, a humanizagdo deve ser vista como uma das condi¢cdes
basicas, ndo podendo ser entendida como um programa a mais a ser aplicado aos
servigos de saude, mas como uma politica que opere, diretamente, em todo o SUS.
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APENDICES
A — QUESTIONARIO QUALITATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DA SAUDE

QUESTIONARIO QUALITATIVO

1. O que vocé entende por atendimento humanizado?

2. Vocé desenvolve no seu trabalho alguma politica ou programa de
humanizacéo?

3. Qual o seu papel nesta politica ou programa?

4. Ocorre em seu municipio algum fator que impede a implantacdo de praticas
ou acdes humanizadas?

Assinatura do entrevistado:

Data:
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B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRAGAO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DA SAUDE
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da Pesquisa: “A humanizagéo nos servicos de saude”

2. Objetivos da Investigacdo e Justificativa: pretende descrever e identificar o conhecimento e a
pratica dos profissionais que atuam na Estratégia Salde da Familia quanto ao atendimento prestado
nos servicos de sadude. A partir da pesquisa, busca-se um maior conhecimento acerca do assunto,
trazendo sua contribuicdo académica e para dos profissionais de salde e gestores, pois busca
conhecer a magnitude da humanizacéo na saude e identificar os fatores que implicam na implantacao
da politica no dia a dia do SUS. Estas informacdes poderdo ser apresentadas aos atores envolvidos,
gerando-se assim uma reflexao e analise sobre o assunto, quanto a insercéo local dos servigcos de
salide a esta politica.

3. Procedimentos de Pesgquisa: A pesquisa sera realizada por meio de um questionario que
serd respondido pelos profissionais de salde que atuam nos ESF’s do municipio de Trés Passos-RS.
Ap6s os dados serdo analisados com base a Politica Nacional de Humanizagéo.

4, Termo de Compromisso Livre e Esclarecido: declaracdo de concordancia do responsavel
pelos dados.
BU, o € (CARGO)....cciiiiiiiiieeiee e declaro que

fui informado(a) de maneira clara e detalhada sobre os objetivos da pesquisa “Humanizacdo nos
servigos de saude”; que recebi informagdes a respeito dos procedimentos empregados e esclareci
minhas duavidas. Declaro que fui suficientemente informado(a) de que os dados solicitados nao
permitem aos pesquisadores a identificacdo dos individuos envolvidos, preservando esses individuos
de qualquer tipo de constrangimento de ordem fisica, moral, social, intelectual, psiquica, espiritual
e/ou financeira, além de impossibilitar a obtencdo de seu consentimento explicito. Asseguro, ainda,
gue a coleta dos dados requeridos foi aprovada pela Instituicdo depositaria dos mesmos; que o
acesso aos dados solicitados € totalmente gratuita; que os resultados gerados a partir do uso dos
dados repassados sédo de exclusiva responsabilidade dos pesquisadores constituindo-se, portanto,
em propriedade intelectual dos mesmos, e que ndo ha qualquer tipo de restricdo quanto a divulgagao
publica desses resultados.

Trés Passos, marcgo de 2012.

Nome do responsavel pelos dados
Cargo
CPF

Emanoeli Ziige - Pesquisadora

CPF — 005.855.780-60

Contato para Esclarecimentos Adicionais:
Nome do pesquisador (a): Emanoeli Zige
Responséavel: Andrea Bonamigo
Departamento:

Fone: (55) 96074284

E-mail: manunutri2008@hotmail.com



