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RESUMO

A auséncia de empatia nas relacbes pessoais pode comprometer a
resolutividade e a satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, bem como
perpetuar conflitos relacionais entre os servidores. Investimentos insuficientes
para a qualificacdo técnica, para treinamento das habilidades de trabalho em
equipe e para o aumento da resiliéncia potencializam o desconforto e
desmotivam os profissionais. Consequente a perda de vinculo entre profissional
de saude e sua missao, o atendimento ao usuario torna-se automatizado. Sendo
assim, objetiva-se discutir a empatia como ferramenta a ser utilizada para o
aprimoramento da comunicagao interpessoal e interprofissional, em vista das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao. A empatia pode ser incorporada
como um instrumento capaz de melhorar o convivio entre os servidores e o
relacionamento destes com os usuarios, contribuindo para a eficacia, eficiéncia
e satisfacdo na produgdao em saude — finalidade prima da humanizagao. Este
artigo é resultado das reflexdes de uma aluna, concebidas durante um curso de
especializacdo sobre a Humanizagao em Saude.
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ABSTRACT

The lack of empathy in personal relationships can compromise the resolution and
satisfaction of health services users, as well as perpetuating relational conflicts
between employees. Insufficient investments for technical qualification, for
training teamwork skills and for increasing resilience increase discomfort and
discourage professionals to action. As a consequence of the loss of nexus
between health professionals and their mission, the service to the user becomes
automated. Therefore, the objective is to discuss empathy as a tool to be used to
improve interpersonal and interprofessional communication, in view of the
guidelines of the National Humanization Policy. Empathy can be incorporated as
an tool capable of improving the interaction between servers and their
relationship with users, contributing to the effectiveness, efficiency and
customer’s satisfaction - the primary purpose of humanization. This article is the
result of a student's reflections, conceived during a specialization course on
Humanization in Health.

Key words: Empathy. Connection. National Humanization Policy. Health
Management.

RESUMEM

La ausencia de empatia en las relaciones personales puede comprometer la
resolucién y la satisfaccidon de los usuarios de los servicios de salud, asi como
perpetuar conflictos relacionales entre los empleados. Las inversiones
insuficientes para la calificacidn técnica, para capacitar habilidades de trabajo en
equipo y para aumentar la resiliencia aumentan la incomodidad y desaniman a
los profesionales. Como consecuencia de la pérdida del vinculo entre los
profesionales de la salud y su mision, el servicio al usuario se automatiza. Por lo
tanto, el objetivo es discutir la empatia como una herramienta para mejorar la
comunicacioén interpersonal e interprofesional, en vista de los lineamientos de la
Politica Nacional de Humanizacion. La empatia se puede incorporar como un
instrumento capaz de mejorar la interaccion entre los servidores y su relaciéon
con los usuarios, contribuyendo a la efectividad, eficiencia y satisfaccion en la
produccion de salud, el objetivo principal de la humanizacién. Este articulo es el
resultado de las reflexiones de un estudiante, concebido durante un curso de
especializacion en Humanizacion en Salud.
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Palabras-claves: Empatia. Enlace. Politica nacional de humanizacién. Politica
de gestion.

INTRODUCAO

Este texto nasce do incébmodo e das reflexdes de uma das autoras. Para
melhor dar vazao a experiéncia provocadora do trabalho, a escrita seguird com
a narrativa na primeira pessoa.

Sou funcionaria publica municipal e biomédica, mas trabalhei em diversos
setores de uma Secretaria de Saude de um pequeno municipio do interior do
estado de S&o Paulo, desde o atendimento direto ao publico até a gestdo. Toda
bagagem que adquiri neste periodo foi essencial para o meu crescimento
profissional e pessoal, e permitiu observar tanto a relagdo profissional de
saude/profissional de saude quanto profissional de saude/paciente. Porém,
sempre senti um incdmodo ao constatar como o ambiente nos Servigos de
Saude podem ser frios, competitivos e descompromissados, embora eu esteja
cometendo injustigas ao generalizar. Porém, aquela é uma impressao que muitos
compartilham comigo. Sei o quanto é impreciso falar assim, mas, ao me
aprofundar no conteudo apresentado no curso de Especializacdo em
“‘Humanidades e Humanizacdo” promovido pela Faculdade de Medicina de
Botucatu, Unesp, isto permitiu compreender que o motivo daquele meu
desconforto esta presente no relacionamento entre as pessoas, principalmente
pela falta de empatia. Assim, buscarei analisar a Empatia, e como ela pode ser
um instrumento para a humanizagao na Saude.

Este ensaio almeja significar a empatia além do vocabulo e do senso
comum, isto &, além do “se colocar no lugar do outro”. Entendemos que o outro
€ alguém cuja experiéncia € unica, portanto, € necessaria outra definicdo que
possa possibilitar sua incorporacao no mundo do trabalho. Pretendemos discutir
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a empatia através de sua conceituagao, do conhecimento das bases fisiolégicas
da empatia, a possibilidade de mensuragao, a utilizagdo como ferramenta nas
relagbes profissionais (entre servidores e servidores-usuarios) e pessoais no
cuidado em saude, e na Humanizagdo em Saude, notadamente através dos
objetivos e propostas da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS. E
fundamental, neste sentido que a concepgdo de Empatia seja adotada pela
Gestao, principalmente para promover a capacitacao dos profissionais da saude

e de um ambiente de trabalho construtivo.

A ORIGEM DA PALAVRA EMPATIA

Avaliando o histérico da palavra empatia, logo se percebe o quanto,
mesmo nos dias atuais, € dificil defini-la ou obter certo consenso, todavia, é
evidente a sua importancia na relacdo com pacientes, o que acabou motivando
a busca pela sua etimologia (SCHWELLER, 2014, p. 21). O termo empatia foi
cunhado no final do século XIX pelo filésofo alem&o Robert Vischer, que buscava
descrever sentimentos obtidos através da observacdao de uma obra de arte,
principalmente quando o observador se sentia ligado a ela, passando a ser
utilizado para representar sentimentos de conexdo com a natureza
(SCHWELLER, 2014, p. 19).

Desde esta primeira citagdo, muitas outras se seguiram, mas com outras
significagdes. Apenas no século XX este termo foi utilizado no atual contexto das
relagbes humanas. Sigmund Freud (1856-1939) a utilizou no sentido de “colocar-
se na posicao de outra pessoa” (SCHWELLER, 2014, p. 20). Porém, apenas em
1909, o psicologo Edward Titchener (1867-1927), na lingua inglesa, com a grafia,
a utilizou com o significado dos tempos atuais, sendo o ato de entender a
perspectiva do outro (SCHWELLER, 2014, p. 20).
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A compreensao do conceito de empatia pode ser dividida em dois
componentes, sendo um deles o cognitivo, como abordado por Rosalind Dymond
em 1949, como a percepgao intelectual das preocupagdes do outro; o segundo
€ o afetivo, sendo definido como uma resposta emocional as experiéncias
emocionais percebidas do outro, como aborda Stotland (SCHWELLER, 2014, p.
21).

Mais recentemente, Daniel Goleman, em seu livro Foco (2014), descreve
trés tipos de empatia. O primeiro, a empatia cognitiva, que nos permite
nos colocarmos no lugar de outra pessoa, entendendo suas emogdes, mas, ao
mesmo tempo, mantendo as nossas enquanto avaliamos as dela. O segundo
tipo € a empatia emocional, onde buscamos nos unir a outra pessoa, e sentimos
suas emogdes junto com ela. Ocorre através de circuitos cerebrais espontaneos
onde podemos refletir qualquer sensagao que a pessoa esteja sentindo. Cita
também a preocupacdo empatica onde, além de nos preocuparmos com a
pessoa, fazemos de tudo para ajuda-la (GOLEMAN, 2014, p. 99).
Interessantemente, o autor define os sociopatas como pessoas que conseguem
falar sobre emocgdes, mas ndo as sentem, entretanto, conseguem imita-las
perfeitamente e a utilizam como instrumento de manipulagdo (GOLEMAN, 2014,
p. 102).

Entre todas as possiveis definicdes que permitem instrumentaliza-la para
o beneficio dos outros, optamos por definir a empatia como uma habilidade
cognitiva que representa a capacidade de compreender os sinais emocionais e,
assim, ampliar uma maior compreensao do outro. Como condicdo necessaria
para a empatia, precisamos estar conscientes de nossas préoprias emocodes e
sentimentos, de forma que conseguimos administra-las quando nos conectamos
com a emoc¢ao do outro, sendo uma operacao do sistema mental descendente

(atividade mental do neocortex, diferente da via ascendente, que se refere ao
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funcionamento da parte inferior do cérebro, segundo o autor (GOLEMAN, 2014,
p102).

NOTA DE RODAPE: Nosso cérebro tem dois sistemas mentais. A
estrutura denominada “ascendente” se refere ao funcionamento da maquina
neural da parte inferior do cérebro. Tem grande capacidade computacional e
trabalha constantemente, silenciosamente, atuando sem percepc¢ao consciente.
A estrutura neural localiza-se principalmente na parte inferior do cérebro, no
circuito subcortical, e chega a consciéncia ao caminhar em diregdo ao neocértex,
ou seja, as camadas mais altas do cérebro. Da mesma forma, “de cima para
baixo”, ou “descendente”, se refere a atividade mental, principalmente no
neocértex, que pode monitorar e impor seus objetivos ao funcionamento
subcortical. E a sede do autocontrole, que pode suplantar rotinas automaticas e
anular impulsos com motivacdes emocionais. A atencao voluntaria, a forca de
vontade e a escolha intencional envolvem operacdes mentais de cima para
baixo. A atencéo reflexiva, o impulso e os habitos rotineiros envolvem operacgdes
mentais de baixo para cima (assim como a atengdo. (Adaptagdo sobre "A
Atencao e os Sistemas Ascendente e Descendente”, no livro Foco, de Daniel
Goleman, p 31-35).

DIFERENCIANDO A EMPATIA DE SIMPATIA

A empatia costuma ser confundida pelas pessoas com a simpatia, porém,
seus conceitos diferem. A empatia sintoniza as pessoas, € a auto permisséo para
que se vivencie a experiéncia emocional do outro. A empatia ndo busca diminuir
a dor, legitima-a, assegura a possibilidade de expressar a emocao integralmente,
sem julgamentos. Em uma palestra sobre a Resiliéncia, a psicéloga Brené Brown

(BROWN, 2014), define o termo Empatia: “Empatia é sentir com as
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pessoas”. Segundo ela, a simpatia estd associada ao sentimento de pena,
comiseracao, isto €, entendemos a emoc¢ao do outro, mas nao nos envolvemos
emocionalmente. O simpatico tenta amenizar ou reprimir a expressao da emocgao
do outro, enquanto o empatico a acolhe (BROWN, 2014). Ha assimetria

emocional na simpatia, enquanto a empatia € comunhao.

A relagao empatica envolvendo gestao, profissionais de saude e pacientes

Como descrito no livro de Kathleen Stephany intitulado “Cultivating
Empathy” (STEPHANY, 2014), a empatia é a base de uma comunicacéo efetiva,
sendo uma das habilidades mais importantes a serem desenvolvidas pelo ser
humano. Para isso, os profissionais de saude devem compreender os seus
proprios sentimentos para estarem aptos a entender seus pacientes, criando laco
empatico. A autora (STEPHANY, 2014) cita no segundo capitulo de seu livro a
necessidade da empatia na avaliacdo dos pacientes, como nas equipes de
enfermagem que, embora possuam os devidos conhecimentos técnicos, na
auséncia da empatia, atuam de forma mecanica e ndo satisfatéria,
caracterizando a desumanizacdo no atendimento. Assim também, devemos
estar atentos para a necessidade de aprender a lidar com pessoas estressadas
ou que enfrentam algum problema, como casos de doengas ou morte, sendo ela

um paciente ou até mesmo um colega de trabalho (TEREZAM, 2016).

A falta de contato visual prejudica uma conexao emocional. Estudos com
ressonancia magnética demonstram que a conexao emocional provocada pelo
contato visual mutuo € mediada por uma rede cerebelocerebral, e esta
relacionada com maior atengao compartilhada . (KOIKE, 2019) Assim, é através
de pequenas atitudes, como quando o médico busca olhar diretamente nos olhos

dos pacientes, que possibilita maior conexao emocional. A relacdo empatica
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entre médico e paciente aumenta a precisado diagndstica, assim como aumenta
a aderéncia ao tratamento e a satisfagao e fidelizagao aos Servigos. Dedicar-se
a prestar atencao nos sentimentos do paciente com relacdo ao adoecimento

constrodi vinculos emocionais poderosos (GOLEMAN, 2014, p. 103).

Takaki e Sant’/Ana (2004) desenvolveram uma entrevista semi-estruturada
sobre a Empatia e que foi aplicada em funcionarios de uma Unidade Basica de
Saude para a coleta de dados. Observou-se, através dos relatos, que estes
sabiam o que é empatia e a sua importancia, mas que nem sempre era colocada
em pratica por conta das dificuldades diarias (TAKAKI; SANT'ANA, 2004).
Provavelmente, € decorrente da alta demanda e da complexidade da Atencao
Basica e dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia, associadas a falta de recursos
financeiros e humanos; os profissionais,assim, optam por um comportamento
que privilegia a técnica para poder atender a demanda. A grande perda € o fato
de que, provavelmente, todos que ali estao, profissionais da saude e usuarios e
acompanhantes, se sentem fragilizados de alguma forma, repercutindo na
qualidade do atendimento e no grau de satisfagao pessoal.

Fica claro entdo a importancia de se utilizar instrumentalizar a Empatia
como estratégia de Organizacdo da Saude, através de uma compreensao
profunda do seu significado, a capacidade de mensurar e aprimora-la pelos
gestores, como forma de capacitagdo e valorizagao profissional. (STEPHANY,
2014)

ASPECTOS BIOLOGICOS DA EMPATIA

Estudos de neuroimagem identificaram que quando alguém conta uma
histéria emocionante, o cérebro dos ouvintes se tornam intimamente unidos ao
do contador da histéria, com atividades cerebrais idénticas (STEPHENS, 2010).
Isto ocorre por conta da presenca de conexdes neurais que ficam localizadas

embaixo da regido do cértex que percebe os sentimentos dos outros. Esses
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circuitos promovem sintonia entre as pessoas, uma vez que elas desencadeiam
o mesmo estado emocional, permitindo uma identificacdo neuronal (GOLEMAN,
2014, p. 103).

A criacao de circuitos neuronais da empatia emocional se inicia durante o
desenvolvimento do cérebro do lactente, quando somos programados para sentir
a alegria ou a dor do outros precocemente. O sistema dos chamados neurdnios-
espelho se manifesta plenamente aos seis meses de idade (GOLEMAN, 2014,
p. 104).

A empatia exige atengao, uma vez que, para entrar em conexao com 0s
sentimentos de outra pessoa, temos que assimilar sinais faciais, entre outras
demonstracbes de suas emocgdes. Conectamo-nos ao problema de outras
pessoas através do coértex cingulado anterior, que aciona nossas amigdalas,
possibilitando que sintamos em nosso corpo o que ocorre no do outro
(GOLEMAN, 2014, p. 104). Foram os estudos da equipe da Dra. Tania Singer
que desvendaram que utilizamos a insula anterior para nos solidarizarmos com
a dor do outro, o mesmo local que usamos para sentir nossa propria dor, o
mesmo sistema utilizado para interpretar os nossos préprios sentimentos
(SINGER, 2010).

Como dito por Goleman (2014, p. 105), “enquanto nossos neurbnios-
espelho e outros circuitos sociais recriam em no NoSso cerebro e em noSso Corpo
0 que esta acontecendo com a outra pessoa, nossa insula retine todas essas
informagbes”; sendo assim, a empatia exige uma autoconsciéncia: para que
possamos compreender o outro, precisamos, em primeiro lugar, nos conectar a

nds mesmos.

A EMPATIA PODE SER MEDIDA?
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Com a ideia que a empatia € instrumental para a melhoria das relagcbes
humanas, foram elaborados questionarios com o objetivo de mensura-la que,
segundo Hemmerdinger, podem avalia-la de trés perspectivas como: médico,
paciente e observador (SCHWELLER, 2014, p. 23). Esses instrumentos
passaram por constante evolugao, se iniciando em 1969 através de Hogan, com
a Escala de Empatia. Prosseguiu com Mehrabian e Epstein com a Escala de
Empatia Emocional evoluindo para a versdo mais recente, BEES (Balanced
Emotional Empathy Escale) (SCHWELLER, 2014, p. 24).

Como parte de um processo de selecdo de estudantes de medicina na
Australia foi desenvolvido um teste que, além da avaliagdo cognitiva, busca
avaliar o grau de empatia, utilizando testes de solugdo de problemas,

criatividade, empatia e dilemas morais (FELETTI, 1985)).

No contexto da educagao médica, um dos instrumentos mais utilizados é
o indice de Reatividade Interpessoal (IRI) criado por Davis. Esta ferramenta foi
adaptada e validada para a lingua portuguesa na realidade do Brasil. O teste foi
desenvolvido para avaliar a empatia na populagdo geral, porém passou a ser
utilizada para o contexto de pratica e educagdo médica (SCHWELLER, 2014, p.
25).

Um grupo de pesquisadores da Escola de Medicina da Universidade
Thomas Jefferson nos Estados Unidos dedicou-se a desenvolver um instrumento
especifico para o contexto do cuidado de pacientes, que resultou na Escala
Jefferson de Empatia Médica (JSPE); inicialmente utilizada para avaliar os
estudantes de medicina, foi adaptada e aplicada em médicos formados e outros
profissionais de saude (HOJAT, 2001).

Inicialmente criou uma escala com 90 itens relacionados ao tema que,

apo6s a realizacdo da pesquisa com 100 médicos, foi reduzida a 45 itens e
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aplicada a 223 estudantes de medicina da Universidade. Verificou-se a
correlacdo entre os itens e os reduziu a 20, compondo a versao atual para
estudantes de medicina (SCHWELLER, 2014, p. 26).

A JSPE é a escala em primeira pessoa mais utilizada atualmente em
pesquisas com educacado médica. Por ser um instrumento autoaplicavel, possui
a vantagem de possibilitar respostas ajustadas ao que se consideram desejavel
ou mais aceito. Todavia, é possivel uma discrepancia entre a empatia
autoavaliada pelo sujeito e seu comportamento na pratica, sendo que a
percepgao do sujeito sobre sua propria empatia € uma medida diferente do que
€ percebida pelo paciente, mesma que haja interagdo entre intengdo e
comportamento (SCHWELLER, 2014, p. 27).

A escala Consultation and Relational Empathy (CARE), € composta por
itens que permitem ao paciente avaliar o desempenho do médico que o atendeu
e tem sido utilizada em diversas situacbes onde médicos e pacientes

enxergaram sua relevancia na pratica clinica (SCHWELLER, 2014, p. 28).

A Jefferson Scale of Patient’'s Perceptions of Physician Emphaty
(JSPPPE) possui o mesmo objetivo, porém, conta com itens onde o paciente
pode avaliar a empatia do médico que o atendeu. Existe também a Four Habits
Coding Scheme (FHCS) que mede as habilidades de comunicagao através da
visao de uma terceira pessoa, entretanto seu uso em educagao médica ainda é
restrito (SCHWELLER, 2014, p. 28).

Assim, pelo fato da mensuracao ser possivel, isto permite que possa se

avaliar intervengdes com o objetivo de aumentar a empatia.

A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO
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A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi langada em 2003 com o
proposito de aplicar os principios do SUS na rotina dos servicos de saude de
forma a estimular a comunicagdo entre gestores, profissionais de saude e
usuarios, visando enfrentarem em conjunto as rela¢gdes de poder entre outros
fatores que acabam produzindo acdes desumanizadoras que impedem a
autonomia e a co-responsabilidade dos profissionais de saude em relagdo ao
trabalho e aos cuidados dos usuérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Criada pelo Ministério da Saude, a PNH é viabilizada por equipes
regionais de apoiadores que se articulam junto as secretarias estaduais e
municipais de saude, onde se constroem planos de agao visando a propagacgao
de inovagdes de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A PNH funciona através da andlise de dificuldades encontradas nos
servicos de saude e busca experiéncias bem sucedidas de humanizacao, sendo
testadas em todo Pais, incluindo trabalhadores, usuarios e gestores nos
processos de trabalho, assim como producéo e gestao do cuidado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Como método, parte do principio de que os trabalhadores vivenciam os
conflitos nos servicos de saude, portanto, € essencial sua inclusdo no processo
de gestdo para que possam contribuir para a melhora de seu trabalho.
Consequentemente, os usuarios sdo os que utilizam o servigo sendo importante
sua participagdo juntamente com os familiares neste processo que ocorre
através de rodas de conversa, movimentos sociais e gestdo de conflitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Utiliza como principios:

° Transversalidade, que entende que é preciso haver

interacao entre as diferentes especialidades e praticas de saude,
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sem prevalecer um poder hierarquico de forma que beneficie o

assistido;

o Indissociabilidade entre atencdo e gestao, onde
trabalhadores e usuarios devem conhecer a gestao dos servigos e
da rede de saude participando do processo de tomada de decisdes
nas organizagbes de saude, assim como nas agdes de saude
coletiva, pois as decisdes da gestao interferem na atengao a saude.
Todavia, a responsabilidade do cuidado ndo é exclusiva das
equipes de saude, mas também do usuario, assim como seu nucleo
familiar, assumindo a posicdo de protagonista no proprio

tratamento ou daqueles que se é responsavel;

o Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos, através do reconhecimento de papel de cada
protagonista (usuario/profissional de saude), a mudancga na gestéo
como na atencdo se torna completa quando manifesta o
compartilhamento de responsabilidades entre eles. E uma forma
de reconhecer cada um como cidadao de direitos valorizando sua
atuacdo na producéo de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo em que a Empatia pode

contribuir como coadjuvante

A Politica Nacional de Humanizagao possui diretrizes que norteiam seu
trabalho, sendo elas: o Acolhimento, a Gestao Participativa e cogestédo, a
Ambiéncia, a Clinica ampliada e compartilhada, a Valorizacdo do trabalhador e

a Defesa dos direitos dos usuarios.

A empatia, como ja relacionada em topicos anteriores, € uma ferramenta
essencial para a comunicacao entre profissionais de saude e equipe e também
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com os usuarios, possibilitando uma compreensao de interesses, necessidades
e experiéncias de um conjunto. Pode contribuir em todas as diretrizes da PNH
quando falamos de gestdo participativa e cogestdo, clinica ampliada e
compartilhada e principalmente no acolhimento e na valorizagao do trabalhador.
Neste sentido, a concepgao da empatia como instrumento e como objetivo de

capacitacao € uma possibilidade real e estratégia possivel de gestao.

ACOLHIMENTO: DA DOENCA PARA O DOENTE

O acolhimento é uma técnica que permite reconhecer o usuario como
sujeito ativo em seu processo de produgdo de saude. Atua com o propdsito de
atender as necessidades de todos os que procuram o servico de saude,
prestando um atendimento com responsabilidade, orientando quando preciso o
paciente, assim como seus familiares, em relacdo a outros servicos para a
continuidade do tratamento, servindo como articulador com esses servigos, de
modo a garantir a resolutividade desses encaminhamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Todavia, nem sempre foi clara esta estratégia. Em alguns locais o
acolhimento ainda é tratado apenas como um ambiente confortavel ou como
pratica de classificacao, selecdo e até mesmo de exclusdo, sendo escolhido
quem deve ser atendido prioritariamente ou ndo, focando apenas na doencga e
ndo no sujeito e suas necessidades. Esta é a definicdo tradicional de
acolhimento, onde se segue uma fila de espera, sem considerar prioridades
como potencial de risco ou grau de sofrimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
Neste sentido, o que deveria ser receptividade torna-se, tecnicamente, uma
higienizacéo das filas.

O grande problema da desumanizagao é o fato que muitos profissionais
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de saude perdem o estimulo para o trabalho, o que se cria o desafio de
reconstruir aliancas éticas com compromisso entre profissionais e usuarios com
0 objetivo de estimular a co-responsabilizacdo e autonomia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Segundo a PNH, o acolhimento deve ser realizado respeitando a ética
onde ocorre o compartihamento de saberes, entre outras informacgoes,
resultando no protagonismo dos sujeitos envolvidos e uma reorganizagéo do
servico de saude a partir da problematizacao dos processos de trabalho, o que
possibilita a intervencdo de uma equipe multiprofissional que se compromete
com a escuta e a resolucdo de problemas dos usuarios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A Avaliagdo com classificagdo de risco ocorre através da analise de um
protocolo pré-estabelecido que avalia o grau de necessidade do paciente, onde
este é atendido de acordo com o nivel de complexidade, agilizando o seu
atendimento. De todo modo, a criacdo de vinculos é essencial para o
seguimento, pois quando ocorre, o profissional se sente responsavel pelo
paciente e, como resposta, este adere melhor o tratamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Como continuidade do processo, €& feita a elaboragdo do projeto
terapéutico individual e coletivo e, para que tudo ocorra de forma efetiva, é
necessario manter uma postura de escuta com compromisso, onde se deve estar
atento as diversidades culturais, raciais e étnicas (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Quando se avalia o grau de vulnerabilidade de uma paciente, deve se
considerar tanto o estado fisico quanto psiquico, pois, nem sempre o problema
esta exposto. Todos os profissionais de saude fazem acolhimento, porém, as
vezes € preciso que seja feito por um grupo especializado promovendo o
primeiro contato entre usuario e servigo, como Pronto-Socorro, Centros de
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saude, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

VALORIZAGAO DO TRABALHADOR DA SAUDE: OUVIR A QUEM TEM A
ENSINAR

O principio da transversalidade tem o objetivo de fortalecer as redes,
vinculos e a co-responsabilizagdo entre usuarios, trabalhadores e gestores
através da descentralizagdo e autonomia administrativa da gestao da rede de
servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As instituicObes devem garantir espagos para produgao de bens e servigos
aos usuarios, e também destinados a valorizacdo do potencial inventivo dos
sujeitos que nelas trabalham: gestores, trabalhadores e usuérios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Existem determinagdes que definem como o trabalho deve ser realizado,
porém, sdo os imprevistos do cotidiano que convidam o trabalhador a criar e
improvisar agdes que definam a melhor forma de se trabalhar, tendo como
objetivo atender as diversas situagdes que surgem. Ocorre entdo o0 momento de
se organizar, definindo regras para a divisdo de trabalho e cuidado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Tudo isso exige criagao e, para criar € necessario experiéncia, construindo
formas de se trabalhar em uma situacdo nova e inesperada que depende do
esforgo gasto no trabalho pelos profissionais de saude para suprirem os pactos
e acordos realizados pela gestao e equipe de modo a atender as necessidades
dos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Quando se trata de trabalho nos servigos de saude, ele s6 tem sentido
quando funciona de forma participativa, caso contrario, € desgastante e

desmotivador sendo encarado como burocratico e centralizador (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2010).

Portanto, para promover saude no ambiente profissional € necessario
criar espacos para debates com o propdsito de compreender as situacdes nas
quais os trabalhadores demonstrem sua capacidade de intervir no processo de
tomada de decisdes no ambito das organizagbes de saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

E fundamental a compreens&o que a PNH, como Politica, isto é, como
exercicio de cidadania, necessita ndo apenas de diretrizes, mas de acdes. Estas
acdes, ndo mais soO técnicas, mas, sim, encontros entre seres humanos, para
sua efetivacdo e legitimagdo, precisam da necessaria e desejada conexao
emocional, precisam da empatia; se ausente, serdo palavras, intencgoes,

desejos. Pretensao.

CONCLUSOES

Este ensaio buscou conceituar a empatia como uma habilidade cognitiva,
emocional, inata, mensuravel e possivel de ser aprimorada; ela é a capacidade
de compreender e acolher os sinais emocionais do outro, aprimorando a
comunicagao e gerando agdes e processos construtivos. Assim, € antidoto para
a tendéncia desumanizadora das instituicbes onde a soberania da técnica é
imposta ou se sobrepde a possibilidade de reconhecer a alteridade. Com relacéo
a Politica Nacional de Humanizacgao principalmente quando falamos sobre as
diretrizes de acolhimento e valorizagdo dos profissionais de saude, a empatia
auxilia na tomada de decisbes que atendem a coletividade, sem desconsiderar
as necessidades individuais. A empatia deve, portanto, guiar a gestao para que
as decisdes permitam a constru¢cdo da autonomia dos profissionais e usuarios

no cuidado em saude.
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Nota de Rodapé

Buscamos aqui manter o texto conforme apresentado para a Banca
Examinadora do Curso de Especializagdo. Além da linguagem narrativa, houve
uma recomendacgao para a aluna que buscasse utilizar referéncias bibliograficas
de amplo acesso para um eventual leitor, pois entendemos que um Curso de
Especializacédo atinge seu objetivo quando, ao provocar a reflexdo a partir da
experiéncia pessoal, produz sinteses que serdo uteis na acao cotidiana. Neste
sentido, a erudicdo, fundamental para a formacao intelectual e para a escrita
sofisticada, ndo necessariamente contribui para a compreensao integral do texto
e, principalmente para a divulgagao da utilizagdo da empatia como instrumento
de humanizacao na atuacédo na saude. Nada mais essencial para um texto que
busca a conexdo emocional com o leitor que a faga com simplicidade, esta foi

nossa opgao.
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