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Introducgao: Esse trabalho aborda sobre a importancia de um atendimento humanizado em
todo ambito da saude. Objetivo: analisar como a humanizagdo na saude impacta para o
tratamento do paciente, e como gera uma maior qualidade de vida para usuarios e profissionais
envolvidos. Metodologia: foi realizada uma reviséo bibliografica qualitativa. Foram utilizadas
como bases de dados a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO, MEDLINE, LILACS,
usados apenas materiais originais e completos. Resultados: Apds a analise dos dados
pode-se concluir que o cuidar humanizado orientado pela Politica Nacional de Humanizacgao,
baseado em seus principios e diretrizes, como acolhimento, escuta, respeito as diferencgas,
promogéo de ambiéncia, além do uso de tecnologia e cuidados psicossociais ao cidadao e aos
profissionais, € fundamental na formacao dos processos de trabalho; uma vez que, nos locais
com maior humanizagéo na assisténcia, observam se os melhores resultados dos servigos
prestados. Conclusao: O atendimento humanizado tem impacto direto no comprometimento
de todos os envolvidos, gerando resultados mais positivos em todo processo de trabalho e
na produgao do cuidado. Tanto usuarios quanto trabalhadores atingem maior satisfagao e,
desta forma, melhoram suas qualidades de vida pessoal e profissional.

Palavras-chave: Humanizacao; Saude; Cuidado.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) é criada em 2003, baseada no SUS,
porém com suas préprias diretrizes e principios basicos para implantagéo e para o resgaste
do respeito a vida humana. A inclusdo dos diferentes sujeitos, os métodos a serem
utilizados e os fatores para analises sociais e coletiva, vao direcionar o processo de trabalho
para a produgédo do cuidado (CAMPELO, MACIEL, LEAO, 2016)

A PNH destaca ainda valorizagdo do trabalho em equipe, o protagonismo dos
sujeitos, atuagdes fundamentadas e adaptadas ao cotidiano das unidades de saude e
suas peculiaridades, obtendo seus processos de trabalhos conforme suas necessidades, e
apoiadas pelos gestores para esta constru¢ao (DORICCI, GUANAES-LORENZI, 2021).

Com esse novo modelo assistencial de saude surge a necessidade de capacitar
profissionais e usuarios para que se tornem aptos a desenvolver e se comprometer no
cumprimento da nova politica de saude, fomentando assim a educagdao em saude aos
usuarios e a educagao na saude contemplando os profissionais. (SILVA et al., 2018)

Aaplicagdo da humanizagao na assisténcia se iniciano momento em que o usuario entra
num servi¢o de saude, com o acolhimento, estabelecimento de vinculo entre trabalhadores
e usuarios, sendo primordial este primeiro contacto, uma vez que sera determinante para a
adesao do sujeito ao cuidado ofertado (DATO, LIMA, SPOLIDORO, 2019)

Menezes et al. (2020) corroboram que a escuta cuidadosa, o acolhimento, a
qualificagéo profissional e a comunicagao clara entre o profissional de saude e usuarios sdo
fundamentais para o estabelecimento de vinculo e confianga entre estes, gerando ambiente
propicio para educacao em saude, com énfase na prevencio de doengas e na promog¢ao da
saude.

Nos ambientes de rotinas complexas, estressantes, pesadas e altamente tecnolégicos,
a otica humanizada torna-se mais distante e, a assisténcia prestada por vezes se torna
mecanica podendo negligenciar fatores como o toque, o carinho, o olhar, a conversa, a
escuta, o que acaba conferindo um atendimento desumanizado a esses sujeitos que se
encontram tdo fragilizados e consequentemente prejudicando o reestabelecimento dos
individuos (BRILL et al., 2020).

O estudo de Silva et al. (2018) demonstra que falta de recursos humanos, fisicos,
materiais e técnicos, acesso aos exames pré-natais e seus resultados, sdo apontados como
aspectos que conferem um atendimento desumanizado as gestantes, descumprindo a PNH e
comprometendo a qualidade da assisténcia, impactando diretamente na saude dos usuarios.

Portanto é fundamental ter a compreensdo de que, a desumanizacdo acontece
quando ocorre o oposto do que se refere a humanizacao; nao respeitar as peculiaridades
individuais, o ndo acolhimento, a ndo promog¢éo da democracia (participagdo popular) para
a realizacao e execucao do processo de trabalho com usuarios e profissionais de saude e
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a nao corresponsabilizagado de todos os sujeitos envolvidos, o que impacta diretamente na
vida dos cidadaos. (MOREIRA, 2021).

Diante da relevancia da humanizagao na assisténcia, a pesquisa teve por finalidade
descrever como a humanizacao € essencial e necessaria nos servigos de saude e como esta
pode ajudar na qualidade do atendimento frente aos usuarios e trabalhadores da saude.

2 METODOLOGIA

A metodologia usada neste trabalho foi a pesquisa de uma revisdo bibliografica
qualitativa. Elaborada através de uma revisdo de literatura sobre o conhecimento ja
construido em pesquisas anteriores em um determinado tema. Foram utilizados bancos de
dados indexados como Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO, MEDLINE, LILACS.

A pesquisa foi realizada de Janeiro a junho 2022, a partir das palavras-chave:
‘Humanizacao”; “Saude”; “Cuidado”, “atendimento humanizado na saude” correlacionando
ainda com a Politica Nacional de Saude e SUS. Para sua elaboracdo como critérios de
inclusao incluiu-se pesquisas a partir de 2010 até o presente momento, trabalhos de revisao,
trabalhos de conclusdo de curso de bacharel e de mestrado, artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados de forma gratuita e completes em portugués e inglés.

Foi realizada uma avaliagdo inicial dos materiais encontrados, através da leitura de
resumos conforme os titulos pré-selecionados. Uma vez separados os de maior interesse
para a resposta a questdo norteadora, feita leitura integral destes e seus fichamentos,
evidenciando as abordagens mais relevantes ao presente estudo.

O material foi trabalhado e analisado de forma a buscar pontos que destacassem
o objeto de estudo em questao, levando em consideragao todos os elementos defendidos
pelos autores. Em seguida realizou-se as etapas de constru¢cao dos resultados e discussao
dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a analise e interpretacdo dos resultados, com base nos 19 artigos encontrados
conseguimos destacar 2 temas relevantes: Politica Nacional de Humanizagcdo e sua
importancia nos servicos de Saude e, Humanizacao da Assisténcia.

3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO E SUA IMPORTANCIA NOS SERVIGOS DE SAUDE

Desde a Declaracdo dos Direitos Humanos em 1948, passaram a respaldar as
nocdes sobre equidade e dignidade a todos individuos, que exerceram influéncia direta
na construcdo de uma sociedade mais justa. (FERREIRA et al, 2021). Apés o movimento
sanitarista em 1940, a populagédo se torna mais consciente de seus direitos sociais e suas
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necessidades basicas fundamentais. Em consequéncia desta participacdo popular e maior
abertura politica, surge a formagao do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1980 (ROLIM,
CRUZ, SAMPAIO, 2013)

A concepgao do termo humanizagdo surgiu no Brasil no epilogo dos anos 90,
objetivando, principalmente, a uma cultura respeitosa e de maior valor. A apreciagao da
pessoa humana passou a ser vista como algo importante, através da observagao que a
melhoria nos cuidados ofertados levavam ao surgimento de resultados mais positivos e o
trabalho ser desenvolvido de forma mais satisfatoria para todos os envolvidos (RIBEIRO,
BATISTA, 2021).

O termo humanizagdo é retratado desde longa data sob diversas perspectivas,
trazendo relagdo com a valorizagdo, o respeito e a dignidade de vida. Diante dos varios
conceitos existentes podemos sintetiza-los na forma de um processo assistencial de modo
holistico, cuidadoso, respeitoso (FERREIRA et al, 2021).

Visando intensificar a humanizagcdo da assisténcia, foram criadas leis como o
Humaniza SUS- Politica Nacional de Humanizacéo, transformando o modelo de gestdo e
acdes no ambito hospitalar, trazendo uma vivéncia com habilidades profissionais e um olhar
voltado ao lado humano de cuidar e trazer de volta a saude, acreditando que quando tratado
com amor, respeito, individualidade, esse paciente se recupera mais rapido. (ANICETO,
BOMBARDA, 2020).

Em 2003 é criada a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) com a finalidade de
garantir e fortalecer o SUS no @mbito nacional. Se apoiando nas diretrizes basicas do SUS
(universalidade, equidade, participacédo popular e integralidade do acesso aos servigos de
saude), surgem suas diretrizes, normas e orientagdes para implantagdo e execugao desta
nova politica (HUMANIZASUS, 2010)

A PNH com seus principios basicos e suas diretrizes , ainda enfocam inclusdo dos
diferentes sujeitos, métodos a serem utilizados, quais os determinantes para analises
sociais e coletiva, desta forma criam entdo todo o processo de trabalho para a politica de
humanizagao no Brasil (CAMPELO, MACIEL, LEAO, 2016)

E importante também destacar que a PNH valoriza o trabalho em equipe, protagoniza
os sujeitos, é uma politica aberta, que espera atuagdes contextualizadas, adaptadas ao dia a
dia dos servigos e suas dinamicas, construindo seus processos de trabalhos individualizados
e conforme suas necessidades, com a apoio e compreensao da gestdo (DORICCI,
GUANAES-LORENZI, 2021)

Indispensavel lembrar ainda que o SUS, tem a humanizacdo como um dos seus
principais eixos norteadores para os servigos de saude e praticas educacionais; sendo
implantada em todas as instancias, ela busca qualificar a atengao a saude, implantar recursos
tecnoldgicos, articulagédo entre as condi¢ées humanas, trabalhadores e sociedade, trazendo
o protagonismo e a autonomia aos individuos (FERREIRA et al, 2021).

A humanizagdo contempla a empatia e tratamento multidisciplinar com dialogo
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eficiente, troca de ideias e informagdes assegurando o atendimento holistico, o que acaba
afetando diretamente no processo saude-doenca. A atencdo com o bem-estar do outro, o
querer cuidar, o amar sua profissao, viver seus proprios principios éticos e morais, leva ao
atendimento integral do sujeito (BARBOZA, SOUSA, MORAIS, 2020).

Portanto o resgate da humanizagao significa o respeito ao direito do ser humano
e familiares a terem seus valores, principios e crengas, disponibilizar todos os recursos
tecnolégicos e assistenciais para alivio de suas dores e sofrimentos, ambiéncia e privacidade,
promovendo melhor recuperagdo e manutencgéo da saude (BREZOLIN et al, 2020).

Ametodologia da hospitalizagado é seguida por diversas imposi¢des e normas de acordo
com as rotinas institucionais, o que resulta aos pacientes algum tipo de constrangimento e
angustias, pelo fato de ndo ser sua rotina e estarem distantes de seus habitos. Servigos que
ofertam o cuidado mais acolhedor acabam por confortar os pacientes e familiares em meio
a este processo, resultando consequentemente maior vinculo e melhores resultados para
todos (ROSA, OLIVEIRA, DUTRA, 2013).

A humanizacado nao se resume ao tratamento de cliente e profissional, o processo
de cuidar vai muito além, um ambiente acolhedor reflete diretamente na recuperacéao
mental e fisica do usuario. Promover a ambiéncia através da pintura de paredes com cores
harmoniosas, mobilia adequada, roupas que fujam um pouco do tradicional, se tornam
relevantes tanto para os pacientes quanto aos profissionais para suavizar o ambiente, muitas
vezes tao frio e hostil (OLIVEIRA, OLIVEIRA, 2013).

3. 2 HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA

A assisténcia comec¢a a humanizacdo na entrada dos servicos de saude com o
acolhimento na unidade, facilitando a aproximacgao dos individuos aos trabalhadores, desta
maneira estabelecendo e estreitando as relagdes interpessoais, 0s vinculos e gerando
segurancga, 0 que acarreta a integralidade, continuidade do cuidado oferecido aos usuarios
(DATO, LIMA, SPOLIDORO, 2019)

Segundo Corréa, Castanhel, Grosseman (2021), a comunicagao (processo de
interacao entre os seres humanos com partilha de emocgdes e saberes, sendo esses verbais
Oou nao) é necessaria a todos os profissionais da saude, para estabelecimento do vinculo
entre eles, a busca do diagndstico e ao comprometimento com o tratamento. Sendo ainda
fundamentais o respeito, amenizar suas dores fisicas e emocionais, ajuste do processo de
trabalho e sua ambiéncia.

O processo de humanizar a assisténcia vai muito além de um tratamento com
exceléncia, boa comunicacgéo e um olhar acolhedor, mas sim uma visao mais abrangente em
relacéo ao paciente e suas individualidades, questdes fisicas, sociais e espirituais. Chegar a
um atendimento, de fato humanizado, retrata principalmente uma modificagao de atitudes e
comportamentos perante o paciente e familiares (SOUZA et al, 2020).
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A disponibilizacdo do tempo do profissional, cordialidade, atencao, respeito, a escuta
qualificada as necessidades emocionais e sociais e, a tomada de decisdo mutua na conduta
de sua saude/doenca, sao fatores primordiais a serem realizados pelos trabalhadores
de saude em relacdo aos pacientes, e demonstram claramente o cuidado humanizado
(CORREA, CASTANHEL e GROSSEMAN, 2021).

FERREIRA et al. (2021), acreditam que as mudangas na assisténcia humanizada
ainda possuam um caminho longo a percorrer, devido a complexidade do processo e a
maneira gradual em que ele acontece. As modificacbes vé&o se tornando notodrias com a
participacdo democratica dos envolvidos e com a busca ativa de novos habitos resultando
ao desuso de antigos paradigmas.

Também vale lembrar que presenciamos a desumanizacdo quando o profissional
extrapola o nivel razoavel de producao, por falta de recursos humanos do servico ou sua
baixa remuneracao, o levando a exaustao fisica e mental, que acaba deixando de lado seus
valores pessoais, ou se afastando do contacto interpessoal. Muitas vezes se “esconde” atras
de tecnologias, tendo apenas experiéncias virtuais e ndo mais a vida real, o que frustra o s
usuarios aos seus cuidados (GALLIAN, PONDE, RUIZ, 2012)

Em um estudo realizado com pacientes neonatais, comprovou se que 0 processo
de humanizagdo traz repercussdes positivas, onde procedimentos utilizados em UTls
pediatricas, como méae canguru, apontam gradativamente a redugdo na mortalidade infantil.
A humanizacao no cuidar, mostrou que uma relagdo mais préxima da puérpera e seu filho,
resultam num estreitamento deste vinculo e propiciam maior éxito nas altas hospitalares
(SILVA et al, 2020).

Nos ambientes com rotinas de alta complexidade, como unidades de terapia intensiva,
estressantes, altamente tecnoldgicas, a pratica humanizada pode parecer ou, até mesmo,
ser negligenciada. A falta do toque, do carinho, do olhar, da conversa, da escuta, pode
piorar a experiéncia do individuo que, ja se depara com o enfrentamento da morte, gerando
mais desespero, aflicdo. Demonstrando que a falta da humanizacao reflete diretamente no
resultado da assisténcia de saude prestada (BRILL et al, 2020).

Vaichulonis et al. (2021) notaram que apesar de gestantes apresentarem um numero
ideal de consultas pré-natal, inicio dos cuidados no primeiro trimestre, vacinag¢ao, quando
avaliados os fatores determinantes em conjunto para a qualificacdo da PNH, demonstraram
uma queda na qualidade do cuidado. A falta da realizacdo de exames laboratoriais de
rotina e a falta de orientagdes adequadas durante as consultas evidenciaram que, mesmo
com acesso amplo ao sistema de saude, ainda € necessario implantar novas estratégias e
politicas para a melhoria qualitativa da assisténcia humanizada.

A falta de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos, acesso aos exames pré-
natais e seus resultados, sdo apontados no trabalho de Silva et al. (2018) como os aspectos
que conferem um atendimento desumanizado as gestantes, descumprindo a PNH e
comprometendo a qualidade da assisténcia, impactando diretamente na saude dos usuarios.
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Estudo em puérperas realizado por Brandt et al. (2022), mostrou que o numero
adequado de consultas durante o pré-natal, apoio profissional e familiar, aliados a licenga
maternidade ou disponibilidade de tempo da puérpera, apresentam impacto direto na
adesao ao aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses, quadruplicando a
possibilidade da permanéncia no AME. Ainda afirmam que as boas praticas na assisténcia
humanizada interferem diretamente na qualidade de vida do binbmio mae/bebé.

A assisténcia humanizada na PNH prevé o cuidado a quem cuida do outro, portanto é
imprescindivel fornecer aos trabalhadores recursos materiais, fisicos, suporte biopsicossocial,
jornadas de trabalho e remuneragbes adequadas, area de descanso, e tudo que se fizer
necessario para que sejam tratados com respeito e dignidade humana. Considerando que
o trabalhador precisa ser visto e tratado, antes de tudo como cidad&o. (SILVA et al., 2020)

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos o estudo e analise do tema, observa-se que a humanizagao se faz essencial no
cuidado com o ser humano, ainda mais quando se percebe a importancia que esta tem sobre
os individuos. Sempre lembrando que humanizar é respeitar diferengas, crengas pessoais,
cuidar do outro da mesma forma que gostaria de ser cuidado. Ambiéncia e acolhimento,
considerando as necessidades peculiares de cada um, pode fazer com que a experiéncia
no cuidado de saude seja mais positiva, com maior comprometimento dos usuarios e
trabalhadores.

Os profissionais que lidam direto ou indiretamente com os pacientes sao
verdadeiramente os responsaveis pela humanizagdo, uma vez que sao eles a porta de
entrada para assisténcia, em contrapartida, esses trabalhadores por sua vez também
necessitam de atencao e zelo, posto que se trata de uma necessidade atual da populacéo e
faz parte da orientagao técnica do mesmo cuidado humano oferecido.

O profissional de saude ao realizar um atendimento ao paciente de modo mais
humanizado consegue trazer para si uma realizagao profissional e pessoal, que ira
impactar de modo direto a curto, médio e longo prazo uma melhoria na sua qualidade de
vida, pois esse profissional tera a certeza do seu “dever cumprido” da melhor maneira,
ainda mais quando é respeitado e reconhecido seu trabalho por seus pares, seus gestores
e seus pacientes.

Portanto, ao estudar sobre o tema observamos que € imprescindivel o estimulo na
forma de agir dos membros da equipe multiprofissional, para que, de forma integrada, sejam
apontados os meios para a resolucao das relativas dificuldades para o desenvolvimento e
aplicacgao de tal pratica, fomentando a atencao a saude em todas as instancias da assisténcia.

Também é necessario enfatizar que a PNH contempla o cuidado integral a quem
cuida do outro, portanto fortalecer a valorizagao e proteg¢ao do trabalhador faz parte deste
novo modelo de saude assistencial no pais.
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