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RESUMO

A discussao sobre humanizacgao e as suas a¢des percorrem uma discussao de longa
data. A criagao da Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) em 2003 trouxe uma
luz a esta tematica e muitos avancos neste sentido. Infelizmente o atendimento
e a assisténcia prestada nos estabelecimentos de saide ainda apresentam um
despreparo por parte dos profissionais. Com o projeto de extensao Humanizag¢do:
ressignificando o cuidado hospitalar desenvolvido no hospital filantrépico do Oeste
Catarinense, com um grupo de trabalhadores da satide objetivou-se refletir a partir
da PNH, ac¢Ges e intervencoes possiveis. Metodologia: O projeto fundamentou-se no
Circulo de Cultura de Paulo Freire, permitindo discussées e troca de experiéncias
sobre as diretrizes da PNH. Considerac¢oes finais: Apesar da constante discussao a
cerca da Humanizagao, poucos profissionais conhecem o PNH. E de fundamental
importancia ampliar as discussdes com os profissionais que atuam nos servigos de

saude, bem como desmistificar os conceitos erroneos ainda existentes.

Palavras-chave: Humanizar; Enfermagem; Cuidado.
ABSTRACT

The discussion on humanization and their actions cover a longstanding discussion.
The creation of the National Humanization Policy (NHP) in 2003 brought a light
to this issue and many advances in this direction. Unfortunately the service and
care provided in health facilities still have a lack of preparation by professionals.
Humanization design with extension: resignifying hospital care developed in the
philanthropic hospital west of Santa Catarina, with a group of health workers
aimed to reflect from the PNH, actions and possible interventions. Methodology:
The project was based on the Circle of Culture of Paulo Freire, allowing discussions
and exchange of experiences on the guidelines of PNH. Final Thoughts: Despite
the constant discussion about the Humanization, few professionals know PNH. It
is vital to broaden discussions with professionals working in health services, as well
as demystify the misconceptions still exist.

Keywords: Humanization; Nursing; Care.
ASPECTOS INICIAIS E IMPRESSOES: INTRODUCAO
A Humanizacdo vem ao longo dos dltimos anos sendo estudada e

implementada nos ambientes de assisténcia a saude, por fazer-se extremamente
necessaria, visto que, mesmo com a grande discussdo a respeito do tema, ainda
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encontra-se nos servicos de satide as longas filas de esperas para a realizagao de
consultas e o atendimento fragmentado, na qual o paciente é visto apenas pela sua
doenca ou entdo como um numero (de quarto ou leito), e ndo como o individuo

central do cuidado (OLIVEIRA, 2006).

Nesse contexto, falar em humanizacao torna-se bem abrangente e inclui
fatores como as condi¢bes em que os profissionais estdo inseridos. Muito da
desumanizag¢do na assisténcia da-se pela baixa remuneracao dos profissionais,
jornadas duplas ou até triplas de trabalho, falta de materiais e de oportunidade
para que os profissionais aperfeicoem-se na sua area de atuacao, bem como a falta
de reconhecimento profissional e de que a humanizacao envolve cuidados com o
proprio funcionario. Consequentemente, estes e outros fatores repercutem na falta
de motivacdo na assisténcia, tornando-se assim um trabalho mecanico (OLIVEIRA,

2006).

Para o autor, com a constante discussao acerca da Humanizagao, percebe-se
que poucos sdo os profissionais que conhecem na integra a PNH, e mesmo quando
a institui¢ao busca desenvolver uma assisténcia mais humanizada, muitos sdo os
aspectos que nao sao contemplados.

Para OLIVEIRA (2006), mesmo com todos os avancos:

Estamos vivendo um empasse em que se: enfrenta fragmentacao
do processo de trabalho e das relagoes entre os diferentes
profissionais, fragmentagdo da rede assistencial, precaria
interacdo nas equipes, burocratizacao e verticalizac¢do do sistema,
baixo investimento na qualifica¢iao dos trabalhadores, formacao
dos profissionais de satde distante do debate e da formulagdo da

politica publica de satdde.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar —
PNHAH, criado pelo Ministério da Saude em 2000, teve como objetivo tornar a
assisténcia mais “facil” no tratamento dos pacientes, recuperar a comunicacio
entre profissional, usudrios, familiares e gestores. A partir desta, e com o intuito
de estender o atendimento humanizado a todos os servicos de saude, foi criada a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH), a qual visa a assisténcia integral, um
cuidado que seja totalitario tanto da sua dor, quanto nas dimensdes psiquicas,
fisicas, sociais e profissionais. A ambiéncia também tem papel importante, ja
que além de garantir condi¢des de trabalho aos profissionais deve proporcionar
um ambiente agradavel e acolhedor para usuarios e seus familiares (SALICIO e

GAIVA, 2006).

Humanizar abrange também a aceitacao dos sentimentos do paciente, sua
histoéria, cultura, seus direitos, sem esquecer-se do contexto familiar, e de que a
familia faz parte do processo de adoecimento e de recuperacao da satide. A PNH
busca despertar nos profissionais e gestores a importancia da valorizacao das
necessidades individuais dos pacientes, ou seja, agir com ética nos mais diversos
momentos, tratando o paciente com respeito e reconhecendo seus limites de acordo
com sua religido, cultura, suas crengas, seu grau de instrucao, entre outros: “Dessa
forma, a assisténcia humanizada se estende para além dos cuidados centrados no
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paciente, inclui a avaliagao das necessidades dos familiares e de toda a equipe de

satde” (SALICIO e GAIVA, 2006, p. 373).

Entendemos que apostar na humanizacdo das praticas de saude impoe
que repensemos a relacao entre a equipe de satide e o encaminhamento da politica
publica. O plano do publico é aquele construido a partir das experiéncias de cada
homem e humanizar as praticas de atengdo e gestdo em sadde foi para a PNH
levar em conta a humanidade como for¢a coletiva que impulsiona e direciona o
movimento das politicas publicas. Neste sentido, é importante que os profissionais se
organizem coletivamente num movimento de consciéncia e trabalho, considerando
a proposta/aposta da PNH e buscando manter vivo este processo. O fato de o SUS
ter se constituido como um texto legal, sua dimensao “de direito”, nao pode esgotar
0 que na experiéncia concreta se da como o movimento constituinte e continuo da
reinvencao da prépria humanizagao.

CAMPOS CENARIOS E SUJEITOS: ENTRELACAMENTOS DO CAMINHO
METODOLOGICO ADOTADO

Os encontros foram realizados nas instala¢ées do hospital, entidade
filantrépica localizada no municipio de Xaxim-SC, Hospital Frei Bruno, pelas
académicas do 5°. (quinto) semestre do curso de Enfermagem - UFFS e com o
consentimento da Institui¢cdo e dos profissionais. As atividades desenvolvidas
no projeto estavam baseadas em encontros realizados quinzenalmente durante
cinco meses, de abril a agosto de 2012. Durante o periodo de realizacao, através
de discussbes, troca de experiéncias, rodas de conversa, dinamicas de grupo e
confecgao de conceitos e estratégias, buscou-se conhecer e refletir a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), e assim discutir acdes e intervengdes cabiveis e que se
ajustassem as necessidades da instituicao.

Os encontros, realizados na perspectiva de circulos de cultura, no periodo
matutino, com duracido aproximada de 1 (uma) hora, visavam a proporcionar
as discussdes e a qualificacdo dos profissionais em horario de trabalho. O grupo
foi composto por funcionarios de todos os setores da institui¢do, como técnicos
de enfermagem, setor administrativo, servicos gerais e copa. Todas as atividades
do projeto de extensdo foram desenvolvidas por meio de discussbées em grupo,
fundamentadas na educacao dos participantes. O tema central para as discussoes
foi a Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Satde. Vale destacar
que foram necessarios dez encontros para atingir a meta inicialmente proposta,
considerando o movimento necessario durante os encontros.

O Circulo de Cultura proposto foi abordado a partir de uma categoria central,
com o tema Humanizaciao, o qual ocorreu em abril de 2012. Este Circulo de Cultura
contou com a presenca de cerca de oito profissionais, com durag¢ao média de 1 hora.
O objetivo deste Circulo foi compreender o entendimento dos profissionais sobre a
tematica humanizacao. Nao utilizamos inicialmente materiais com conceitos pré-
estabelecidos sobre satde, pois o foco da sistematica de Paulo Freire é captar temas
geradores a partir do entendimento dos sujeitos (GADOTI, 2002).
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A discussao da tematica de humanizacdo na saude é de relevancia para
atuacdo dos profissionais, tendo em vista que a maneira como 0s mesmos
compreendem ird nortear suas praticas em busca de melhorias para sua atuacao.
Neste sentido, a categoria humanizag¢ao disparou o processo para utilizacao da
dinamica dos Circulos de Cultura. Desta forma, os encontros seguintes seguiram
conduzidos pela mesma proposi¢ao, ou seja, sempre lancdvamos mao de uma
palavra chave ou tema conexo a humaniza¢ido e mantinhamos as discussdes nas
rodas de conversa, buscando sempre a interlocucao dos atores envolvidos no circulo
proposto.

Neste Circulo de Cultura utilizamos o recurso audiovisual com um
equipamento multimidia, na qual foram projetadas algumas perguntas e questoes
sobre: O que vocé entende por “humanizac¢ao”? Ou: O que vocé imagina assim que
alguém fala a palavra “humanizac¢ao”? Esta estratégia permitiu ter uma ideia
do conhecimento do grupo sobre o tema principal e comparar seus conceitos ao
final do curso. Gerou também uma oportunidade para refletir, facilitando, assim
os debates para os préximos assuntos. Os temas referentes aos encontros foram:
Humanizacgao direcionada ao profissional; Trabalho em equipe; Relacao profissional-
familia-paciente; Ambiéncia; Fragilidades e potencialidades da institui¢do para a
humanizacao; Construcgio de estratégias a serem implementadas na instituicao.

Além das perguntas, foram projetadas imagens que denotavam atos de
humanizacdo no ambiente hospitalar, buscando as percepgoes e impressoes do
grupo. As imagens a seguir foram fundamentais, pois facilitaram o entrosamento e
a participac¢ao do grupo. Também adotamos um aparelho de som, na tentativa de
relaxar e socializar os participantes e a integrarem o grupo, o qual era usado nos
intervalos e durante o lanche.

Vale destacar que, ao final de cada encontro, faziamos um fechamento prévio,
no sentido de obter impressoes dos participantes sobre a dinamica adotada e sobre a
tematica desenvolvida no dia e uma avalia¢ao do curso e das atividades apresentadas
através de uma enquete (Anexo I). Esta enquete foi colocada a disposi¢ao de todos
os funcionarios da institui¢do, mesmo para quem nao participou do curso. Assim,
podemos ter uma ideia de como nés, académicas, apresentamos o tema, se quem
participou aprovou e recomendaria, além de entender o porqué houve uma evasao
dos participantes no decorrer dos encontros. O grupo sempre se mostrou muito
interessado e entusiasmado com a dinamica e aos poucos foram interagindo com a
proposta, resultando em momentos de trocas e até desabafo frente ao trabalho no
ambiente hospital, pois se trata de uma atividade que requer atencao e afeto.

DISCUSSOES: TRANSITANDO E DELINEANDO UM MOSAICO DE PERCEPCOES

Diante do movimento frequente das discussdes acerca da humanizac¢ao nos
servicos de satide, muitos profissionais ainda costumam associar o termo a uma
concepc¢ao mais antiga. Segundo Rios (2009, p. 14), a humanizacao ja foi vista como
um conjunto de “[...] agdes humanizadoras com o intuito de recuperar a saude fisica,
o respeito, os direitos, a generosidade, a expressao subjetiva e o desejo das pessoas”,
buscando resgatar valores morais e éticos em um momento em que a medicalizacao
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e coisificagdo das pessoas mostravam-se algo constante, principalmente quando se
fala no ambiente hospitalar.

Em meio a este cenario, em que se destacou a indignagao e insatisfagao
dos usudrios bem como dos profissionais, criou-se em 2000 a PNHAH (Programa
Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar), que em 2003, passou a ser a
PNH (Politica Nacional de Humanizagao), tendo como diretrizes a valorizagao da
dimensao subjetiva a e social, fortalecendo os compromissos e responsabilidades;
o fortalecimento do trabalho em equipe, a transdisciplinariedade e a grupalidade;
o uso da comunicagao, educacdo permanente e dos espacos na construcao da
autonomia e protagonismo e da promogao do cuidado ao cuidador. Para Selli (2003):

Atitudes humanitarias preveem a necessidade de uma percepg¢io que se
estabelece no interior das instituicdes de saide, entre os mais diversos
setores que compdem o corpo funcional de tais instituicdes, além, é

claro, da relacao humanitaria em relacao aos usudrios.

Ainda de acordo com Selli, “o termo humanizag¢ao remete aos pacientes
e, em menor escala, aos seus familiares”, o que erroneamente justifica o pensar
de muitos profissionais. A autora ainda defende a necessidade de humanizagao da
assisténcia, que pra tal, deve incluir “[...] aqueles que desenvolvem seu mister como
profissionais da area da satide no interior da instituicao”, e nao esquecendo de que
estes “[...] devem dispor de condi¢des necessarias para desenvolver suas atividades”.

Cabesalientar alguns aspectos do pensamento de Freire, o qual se fundamenta
em uma visao de homem como um ser no mundo e com o mundo, um ser que esta
junto com outros seres no mundo. Inserir-se no mundo de forma consciente, ver-se
como um ator do mundo e de si mesmo é o processo da conscientizagao, que levara
ao que se chama atualmente de empoderamento.

Para Freire, o encontro dos homens se da através de dialogo que as pessoas
irdo pronunciar o mundo e, na pronuncia que vejo o outro fazer, eu refaco a
minha prépria prontincia. E este processo que confere ao homem a possibilidade
de ser mais, de realizar, entdo, sua vocacao ontolégica. Mas, para dar partida a
este dialogo, o mundo precisa ser aquele em que o individuo se veja, precisa ser o
mundo do sujeito. Ou seja, as pessoas comecam a fazer relagdes de seu mundo com
o mundo maior, na exata medida em que conseguem se ver fazedoras de seu mundo.

(GADOTI, 2002).

Freire entende o ser humano como um ser de relacio com outros seres e com o
mundo, no sentido que ninguém esta s6 no mundo, cada um de nés é um ser no
mundo e com o mundo. O autor compreende que o homem ¢é o tnico ser capaz de
reagir de forma desafiadora frente aos problemas do mundo, para suprimir suas
necessidades, por isso supera o mais desenvolvido dos animais. O ser humano em
Freire esta no mundo e com o mundo, ja os animais apenas estdo no mundo, ndo

percebem a realidade como desafiadora. (FREIRE, 2005).
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CONSIDERACOES E (RE)CONSIDERA(;()ES FINAIS

Nos dltimos anos o Ministério da Satde apresentou diversas propostas de
humanizacao dos servicos, por outro lado, os usuarios continuam reivindicando
melhorias na qualidade e no acesso aos servicos de saude, de forma que a assisténcia
seja resolutiva e eficaz, de acordo com os principios do SUS. No entanto, o que
se percebe na pratica dos servicos hospitalares é que poucos sao os profissionais
que conhecem na integra a PNH, que os servicos nem sempre disponibilizam de
condicdes que valorizem o profissional e o trabalho inter e multiprofissional efetivo,
e mesmo quando a institui¢ao busca desenvolver uma assisténcia mais humanizada,
muitos sao os aspectos que nao sao contemplados. Portanto, é de fundamental
importancia ampliar as discussées com os diversos profissionais que atuam nos
servicos de satide, bem como desmistificar os conceitos erroneos ainda existentes.

O desenvolvimento do projeto possibilitou refletir a importancia do papel
dos profissionais frente a humanizagao da assisténcia, através de acdes efetivas
de enfermagem, voltadas a humanizacdo do cuidado, considerando os diversos
profissionais, as necessidades dos trabalhadores e a assisténcia de qualidade
ao paciente e sua familia, dentro do ambiente hospitalar, visto que, em meio a
tantos avangos tecnoldgicos e possibilidades de melhoria da assisténcia hospitalar,
0s recursos parecem estar mais associados a propostas de investimentos na
estrutura fisica dos prédios, na alta e moderna tecnologia e a outros processos
que ndo necessariamente impliquem mudangas na cultura organizacional em prol
da humanizagao do trabalho e do cuidado de qualquer processo de intervencao
na saude, principalmente, no que diz respeito a pretendida humanizacdo de um

hospital.

Nesse contexto, é indispensavel apontar caminhos para uma nova maneira
de entender e sentir a realidade, ndo priorizando apenas o tecnicismo, propondo
um cuidado humanizado, fazendo com que os trabalhadores voltem mais sua
atencdo aos usudrios, estando presente, trazendo seguranca, diminuindo seus
anseios e valorizando o ser humano. E de suma importancia, também, que os
gestores e administradores dos estabelecimentos de satde estejam envolvidos e,
que compreendam todos os aspectos que estao envolvidos na “humanizacdo da

s A s 99
assistencia .
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