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Introducdo: A saude publica no Brasil durante sua trajetdria historica passou por diferentes desafios
até chegar ao modelo atual de assisténcia. PAIM et al(2011) em seu artigo pontua que
aproximadamente até a década de 70, ndo existiam estudos cientificos sobre as enfermidades, da
época. O atendimento era precério além de escassos recursos fisicos, materiais e humanos. Ndo
existiam politicas publicas voltadas a saude. A partir de lutas, conferéncias realizadas pela
sociedade civil e profissionais comecam a haver mudancas significativas na saide. Comecam a
serem desenvolvidas pesquisas que contribuiriam para com a descoberta de doencas e possiveis
tratamentos. A assisténcia em salde muitas vezes era realizada por pessoas da sociedade tais como
irmas de caridade, curandeiros dentre outros. Muitos avancos foram conquistados na satde publica
desde a descentralizacdo e na regionalizacdo da atencdo e da gestdo da saude. Foram ampliados
desde os niveis de universalidade, equidade, integralidade e controle social. Mas ainda ficaram
lacunas a serem observadas como fragmentacdo nos processos de trabalho e relagcdes entre os
diferentes profissionais da sadde e entre os usuérios. Em 1988 foi criado o SUS Sistema Unico de
Saude, todo cidaddo passou a ter direito a satde e ficou como dever do estado garanti-la. Com o
passar dos anos muitos estudos e avaliages perpassaram pela saude, com o objetivo de avalia-la em
seus diferentes segmentos para assim poder novamente amplia-la. N&o diferente de outras areas a
salde estd em constante descobertas e ampliagdes. Em 2003 surge a Politica de Humanizacgao da
Atencdo e da Gestdo (PNH) a qual vem a desafiar a melhorar a qualidade na assisténcia e na gestdo
em saude. A politica da humanizagdo visa abranger todos os servicos de saude, desde a Unidade
basica até a alta complexidade no espaco hospitalar (BRASIL). Repensando o cuidado nos
diferentes espagos. Se fizermos uma retrospectiva histérica podemos observar que o ser humano
sempre cuidou e foi cuidado, que o ato de cuidar € do humano, e que a humanizacao e o cuidado
devem manter-se interligados. O cuidado deve ser integral e coletivo de forma digna, respeitosa,

-

\(J

. =
FANINRINE
“I I.’.u..



§+

SALAO o umzou’.”-‘: Campus ljui, Santa Rosa,

CONHECIMENTO' <" Fonaniefé Possos’
ciéncia - tecnologia - desenvolvimento social

Modalidade do trabalho: Ensaio teérico
Evento: XIX Jornada de Pesquisa

humanizada. (CORBANI, BRETAS & MATHEUS, 2009). Humanizar significa “tornar humano,
dar condi¢ao humana, humanizar”. O cuidado humanizado envolve consequentemente o cuidador, a
significacdo da vida, auto conhecimento e do outro e a orientacdo referente a vida, crengas,
costumes, religido dentre outras(WALLON & BORGES, 2011). A humanizacao pode ser entendida
como aumento do grau de corresponsabilidade dos diferentes sujeitos que fazem a rede SUS,
producdo da salde, mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos de
trabalho. No caderno do SUS é pontuado que a saude so6 se torna de valor quando consegue manter
um vinculo com os usuarios, e garantir os direitos dos mesmos e seus familiares. O usuario do SUS
deve ser protagonista atuante no sistema de saude. Os profissionais também devem ser valorizados
a partir de condicdes dignas de trabalho para que assim seja efetivo e qualificado o atendimento
(BRASIL). Assim o estudo busca conhecer a partir da literatura o que desejam os agentes do SUS
profissionais, usuario e gestor.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, a coleta de dados foi realizada nas seguintes
bases de dados on-line: Lilacs, Scielo e Medlaine e da Biblioteca Virtual em Saude. Buscou-se
artigos cientificos que contemplassem politica de humanizagdo e a humanizacdo da assisténcia no
periodo compreendido entre os anos 2002 a 2014. O tema surge a partir das vivencias em espacos
de saude seja como académica ou como profissional da satde.

Resultados Discussédo: A bibliografia e as experiéncias vivenciadas nos diferentes espacos de salde
nos permite visualizar a assisténcia ao usudrio e a participacdo do profissional na organizagdo do
seu espaco de trabalho. Todos os sujeitos usuario, profissional e gestor fazem parte deste cotidiano
da saude e devem ser considerados agentes na saude. Os usuarios tem suas percepcdes em relacao
ao cuidado. E os profissionais da mesma forma desenvolvem sua pratica alicer¢ada pelas diretrizes
do SUS. Estudos realizados por Corbani et al( 2009,pg.351), relatam as angustias vividas pelos
usudrios durante a assisténcia em saude, e pontuam significativamente a formacéo de profissionais e
gestores na construcdo do cuidado humanizado e na organizacao da assisténcia. O autor afirma que
para discutir humanizacdo se faz necessario falar em desumanizagdo que € algo reportado ao “ndo
envolvimento, esquecimento, frieza de sentimentos e embrutecimento e pela falta de compromisso”.
Humanizar vai além do instrumento tecnoldgico e técnico da assisténcia ele aborda desde uma
simples escuta, até uma consulta médica qualificada, organizagdo dos servigos. Para Merhy (2002),
o trabalho em salde deve se voltar a uma organizacdo cotidiana coerente e ldgica voltada ao
coletivo, ao acolhimento, enfim com compromisso entre trabalhadores e usuarios. A proposta
sugerida pela PNH é envolver os sujeitos que fazem a saude, neste caso o profissional é convidado a
participar nas formaces, capacitacbes que virdo a contribuir no seu desenvolvimento critico em
satde qualificando assim a assisténcia. A proposta de humanizagdo nos servigos de salde vem a
contemplar todos os sujeitos envolvidos desde o processo de trabalho, qualidade na assisténcia 0s
quais corroboram com o principio do SUS. A atencdo integral envolve os direitos e deveres dos
individuos (COTTA et al, 2013). Estudo, realizado por Trad & Espiridido (2010), pontuou que o
usuario tem sua percepc¢do frente a humanizacdo e salienta aspectos referentes ao acolhimento,
escuta, solidariedade, amor ao outro. Estes elementos fazem parte da fala do usuario referente a
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assisténcia humanizada. Em relagdo aos profissionais de salde podemos observar que 0s mesmos
tem visdes ampliadas sobre assisténcia humanizada, desde o acolhimento até o acompanhamento do
usuario, salientam que o cuidado deve ser integral, ampliado, e que possa auxiliar na promogéo e
prevencdo em saude.

CONCLUSAO: As lutas da sociedade civil e trabalhadores vieram a contribuir para a ampliagio no
campo da saude publica, além das pesquisas cientificas. Podemos observar a trajetoria e as
conquistas que se teve na saude. Atualmente a satde é vista como direito do cidaddo. Pode-se dizer
gue muito ainda tem que ser avancado em relacdo a salde publica por isto a mesma é
constantemente avaliada. . Com a criacdo da PNH os profissionais, gestores e usuarios podem
discutir melhorar, ampliar as diretrizes na humanizagdo. O processo de humanizacao é um processo
coletivo de responsabilidade social, de sujeitos protagonistas cujo objetivo maior é a promogéo e
prevencdo em saude.

Palavras chaves: politica de humanizacdo, usuario, gestao, profissionais de saude
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