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RESUMO
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A HUMANIZACAO DO CUIDADO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE
SAUDE: GESTAO DO ATENDIMENTO

AUTORA: Claudia Simone Dalanholi da Silva
Orientador: Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco

Local e Data da Defesa: Séo Francisco de Paula, 02 de julho de 2011.

Este estudo teve por objetivo demonstrar a necessidade da discusséo e
conscientizacao sobre a humanizacao do cuidado com o profissional de saude,
com respeito a dignidade do ser humano, e as possiveis acbes de cuidado
voltadas a estes como prerrogativas para a humanizacdo do atendimento. O
método utilizado foi a pesquisa bibliografica exploratoria. Através da
bibliografia consultada pode se concluir que, humanizar significa respeitar o
trabalhador enquanto pessoa, enquanto ser humano, e valoriza-lo em razédo da
dignidade que |he é intrinseca. Ainda, oportunizando condi¢des de trabalho e
relacbes satisfatorias ao profissional de saude para que, com ética e
comprometimento, possa a humanizacdo transparecer na pratica do

cuidado/atendimento com o paciente/usuario.

Palavras-chave: Humanizacédo. Profissional de saude. Cuidado. Cuidador.



ABSTRACT

Monografia de Especializacéo
Curso de Pés-Graduacgédo Lato Sensu em Gestao de Organizacao Publica em
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THE CARE HUMANIZATION WITH THE HEALTH MULTIDISCIPLINARY
TEAM: TREATMENT MANAGEMENT

AUTORA: Claudia Simone Dalanholi da Silva
Orientador: Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco

Local e Data da Defesa: Séo Francisco de Paula, 02 de julho de 2011.

This study had for objetive to demonstrate the need for discussion and
awareness about care humanization with health professionals, with respect to
human dignity, and the possible actions of care focused on these prerogatives
to the treatment humanization. The method used was a
exploratory bibliographical research. Through the bibliography consulted can be
concluded that humanize means respecting the worker as a  person, as a
human, and appreciate it because of the dignity thatisinherent. Also,
providing work conditions and satisfactory relationships to the health
professional, o) that with ethics and commitment the
humanization can transpire in the practice of care / treatment to the

patient / user.

Keywords: Humanization. Health professional. Care. Caregiver.



RESUMEN
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Este estudio tuvo como objetivo demostrar la necesidad de un debate y
concienciacion acerca de la humanizacion de la atencidon con profesionales de
la salud, con respecto a la dignidad del hombre, y las posibles acciones de la
atencion centradas en estos como prerrogativas para a la humanizacion de la
atencion. El método utilizado fue la investigacion bibliografica. A través de la
bibliografia se puede concluir que humanizar significa respetar al trabajador
como una persona, como un ser humano, y su valor debido a la dignidad que
es inherente. Aun asi, brindar oportunidades para las condiciones de trabajo y
las relaciones satisfactorias para el profesional de la salud para que, con ética 'y
compromiso pueda la humanizacién transparentar en la practica del

cuidado/atencién con el paciente/usuario.

Palabras clave: Humanizacién. Profesional de la salud. Cuidado. Cuidador.
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INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico e cientifico no contexto da saude, a pessoa
humana parece ser vista em segundo plano. A doenca, muitas vezes, parece
ser vista separada do individuo que a possui e cujo organismo a desenvolve,
despersonalizando-o. As equipes de salude parecem contribuir neste contexto
desumanizando-se e favorecendo a desumanizac¢ao de sua pratica (BACKES,
LUNARDI, LUNARDI,2006).

Ao trabalhar no ambito da saude e estar constantemente em contato
com demais profissionais que compde as equipes multidisciplinares e
cotidianamente ouvir queixas de sobrecarga, cansaco, intolerancia e falta de
reconhecimento profissional, entre outros, faz se necessario pensar acerca do
cuidado para estes profissionais e o desenvolvimento da cultura do auto-
cuidado, uma vez que estes estdo expostos constantemente a um meio
patolégico potencialmente estressor e precisam despender atendimento a
seres humanos fragilizados, nos mais variados niveis, cada qual dentro do seu

préprio sofrimento.

A sociedade atualmente experimenta um momento nunca antes
alcancado, pois estamos presenciando situacbes de muita violéncia, crime,
desrespeito em varios niveis, intolerancia, e desvalia do ser humano. Como
falar em humanizacdo do cuidado, se os préprios trabalhadores, por vezes,
sdo tratados de forma desumana? A tematica da humanizacao dos servicos de
saude vem ganhando espaco nas discussdes, € objeto de politicas publicas,
faz parte do discurso sobre o conceito de atencdo em salde, mas na pratica
nao houve a implantacédo da cultura da humanizacédo, nem no nivel de cuidado

nem do cuidador.

O processo de humanizacdo no trabalho em salude € uma questdo a
ser refletida, pois a maioria dos profissionais enfrenta situa¢cdes dificeis em seu

ambiente de trabalho, tais como baixas remuneracgfes, pouca valorizagdo da



profissdo e descaso frente aos problemas identificados pela equipe,
especialmente quanto ao distanciamento entre o trabalho prescritivo, o
preestabelecido institucionalmente e aquele realmente executado junto ao
cliente (DEJOURS,1994).

A humanizacdo do cuidado se fundamenta na ética e ha humanizacao
do trabalhador/cuidador, fomentando as relacdes profissionais saudaveis, de
respeito pelo diferente, de investimento na formacdo humana dos sujeitos que
integram as instituicbes, além do reconhecimento dos limites profissionais;
valorizando a humanidade do trabalhador. Acredita-se que por meio da
humanizacdo do cuidado com o profissional de saude, o mesmo possa
desenvolver sua sensibilidade e competéncia, com mudancas nas praticas
profissionais, refletindo sobre as consideragbes éticas, o comprometimento
com a escolha profissional, que necessitam fundamentar as acdes de
humanizacdo destacando a dimensdo humana nas relacdes profissionais, a
gual necessita estar na base de todo processo de intervencdo no campo
interdisciplinar da saude (BACKES, LUNARDI, LUNARDI, 2006).

A humanizacdo deve considerar valores e principios que conduzem a
pratica do profissional em saude (BACKES, LUNARDI, LUNARDI, 2006). Falar
em humanizacdo em salude parece uma redundancia, uma vez que tanto o
trabalhador em saude quanto o seu objeto de trabalho sdo seres humanos.
Mas esta relacédo ao longo do tempo tornou-se distante e mecanica, ndo s6 do
ponto de vista do cliente/paciente como também dos profissionais envolvidos

no processo de cuidar.

Em meio a tantos avancos tecnholdgicos e possibilidades de melhoria da
assisténcia em saude e de sua humanizacéo, 0s recursos parecem estar mais
associados a propostas de investimentos na infra-estrutura do que nos
projetos/programas que visem mudancas na cultura organizacional
favorecendo a humanizacdo do trabalho e do cuidado. (BACKES, LUNARDI,
LUNARDI, 2006).

O objetivo deste estudo é discutir sobre a necessidade de
conscientizagcdo sobre a humanizacdo do cuidado com os profissionais que

integram as equipes multidisciplinares de saude como prerrogativa para a
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gestao do atendimento, com respeito a dignidade do ser humano. E, que o
profissional esteja consciente de suas limitacdes na condicdo humana sendo
proativo na busca do proprio auto-cuidado, como forma de gerenciar suas
limitacOes e situagbes conflitivas e podendo agir de maneira humanizada no
contato com o outro, o agente de cuidado/paciente.

METODOLOGIA

Utilizou-se a pesquisa bibliografica retrospectiva através de fontes
primarias e secundarias que tratam da tematica utilizando os termos:
Humanizacdo. Profissional de saude. Cuidado. Cuidador. Neste caso, a

pesquisa bibliografica assumiu um carater de estudo exploratoério (GIL,1989).

FUNDAMENTACAO TEORICA

Humanizacédo, no dicionario, € o ato ou efeito de humanizar, ou seja,
dar condicbes humanas, tornar benévolo, afavel, tratdvel (HOUAISS & VILLAR,
2001). Perceber o ser humano na sua queixa/sofrimento implica uma atitude
profundamente humana, envolta pela sensibilidade. Portanto, promover a
humanizacdo inclui esforcos para rever atitudes e comportamentos dos
profissionais envolvidos direta ou indiretamente no cuidado do paciente,
considerando os principios, valores e ética que definam o fazer profissional
(BACKES, LUNARDI, LUNARDI, 2006). A atual Constituicao Federal, no artigo
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primeiro, Inciso Ill respalda o conceito de humanizagdo assinalando que a
dignidade da pessoa humana € um dos fundamentos do Estado Democratico
de Direito (BRASIL. Constituicado, 1988).

Se, por um lado temos toda uma ética profissional, a propria
Constituicdo garantindo o direito a dignidade e integridade, por outro temos
limitagbes. E preciso ressaltar que muitas instituicbes sobrevivem com
crescentes cortes de verbas publicas, enfrentando dificuldades recorrentes
para manter-se. Muitas vezes mantém suas atividades dispondo de reduzido
guadro de pessoal, a deficiéncia nos recursos materiais e econdmicos,
condicdes insalubres de trabalho, limitacdo na atualizacdo e manutencdo de
equipamentos e recursos tecnoldgicos, gerando insatisfacdo no trabalho.
Neste clima, fica suscetivel o desrespeito entre profissionais, bem como, uma
assisténcia fragmentada/despersonalizada muitas vezes, desumana (BACKES,
LUNARDI, LUNARDI, 2006).

A PNH (Politica Nacional de Humanizagdo) enquanto movimento de
mudanca dos modelos de atencédo e gestéo, apoiado pelo Ministério da Saude.
A PNH tem dentre suas diretrizes: atividades sistematicas de capacitacao,
compondo um Projeto de Educacdo Permanente para os trabalhadores;
promocao de atividades de valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da
saude, contemplando ac¢des voltadas para a promocao da saude e qualidade
de vida no trabalho; organizacdo do trabalho com base em metas discutidas
coletivamente e com definicdo de contratos internos de gestdo. Segundo a
PNH, a constituicdo de Grupo de Trabalho de Humanizacédo (GTH) e Programa
de Formacdo em Saude e Trabalho (PFST) podem, garantir aprendizagem
permanente evitando que o fazer profissional seja mecanizado (MINISTERIO
DA SAUDE- PNH, 2006).

A Cartilha PNH relata um PFST desenvolvido num hospital da cidade
do Rio de Janeiro (RJ) com o objetivo de avaliar a comunicacéo entre todos, a
capacitacdo profissional e a valorizacdo/reconhecimento do trabalhador por
parte da chefia. E, aponta que a escassez de recursos de trabalho faz com que
muitos trabalhadores “adoegam”. Que relagbes autoritarias tém gerado

estresse, e este vem ocasionando hipertensado e problemas psicolégicos, como
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ansiedade e depressdo. A partir da PFST tém sido encaminhadas acbes de
luta pela saude dos trabalhadores neste local de trabalho. Na visdo dos
trabalhadores, o PFST tem viabilizado satisfacdo do trabalhador, melhora
gualidade de vida e valorizagdo do profissional, a melhora nas condi¢cdes e
processo de trabalho e, a valorizag&o dos profissionais de satde (MINISTERIO
DA SAUDE- PNH, 2006).

Para que possamos atingir a humanizacao do cuidado nas instituicoes
de saude, precisamos defender e implantar politicas publicas de humanizacéo
voltadas para a vida e a dignidade dos trabalhadores de saude. Conseguira
trabalhar de forma humanizada o profissional que tiver condicdes de
compreender sua condicdo humana e sua condicdo de cuidador de outros
seres humanos, respeitando a condicdo destes, sua individualidade,
privacidade, historia, sentimentos, direito de decidir quanto ao que deseja para
si, para sua saude e seu corpo (BRASIL. Constituicdo, 1988).

Os seres humanos véem se hoje diante da quebra da identidade
pessoal, da ruptura dos vinculos e normas sociais, da aceleracao,
competitividade e preméncia de tempo, além do flagrante desequilibrio social.
O mundo parece transformar-se num grande balcdo de negocios e o sistema
de saude ndo foge disso. As pessoas estdo numa procura desenfreada de si
mesmas e os profissionais de saude se enquadram neste perfil também
(CAMPOQS, 2005).

O ser humano doente oferece ao profissional de salde um desafio
guase intransponivel em muitas situacdes. Este profissional, no cotidiano, vé-
se obrigado a suportar angustias, conflitos, obstaculos diante de cada ato,
gueixas ou sintomas de cada pessoa com quem se defronta na pratica. Seus
pacientes/clientes estdo sensiveis, vulneraveis, fragilizados; querem apoio,
protecdo, seguranca; querem intervencdo perfeita e eficaz. Expressam tais
sentimentos de forma “ruidosa” ou velada. Estdo ansiosos, inseguros, as vezes
em panico, agressivos, exigentes. Pedem tratamento, mas ndo se tratam.
Precisam de seguranca, mas demonstram fortaleza. Querem atencdo, mas

agridem.
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O profissional de saude ao lidar constantemente com o sofrimento,
muitas vezes, revive momentos pessoais de sofrimento. O que implica se
identificar com a pessoa que sofre e sofrer junto com ela. O profissional de
saude é chamado a intervir em situac¢des de risco de vida. A angustia, nessas
circunstancias, € extrema. Desde o doente, que sente a morte eminente, como
todos os que amam e ndo querem perdé-lo. Talvez aqui resida o auge da
exigéncia feita a um ser humano: transformar-se num Deus, num ser
onipotente, salvador. O resultado pode ser a frustracdo, a impoténcia, a
sensacao de fracasso diante do inexoravel que é a morte. Doencas obscuras,
de dificil diagnésticos ou de dificil tratamento pdem o profissional de saude
constantemente diante do sentimento de incerteza e impoténcia. Nao obstante,

conviver com o sofrimento gera sofrimento (CAMPOS, 2005).

No que tange ao cotidiano dos profissionais da saude (especialmente,
equipe de enfermagem) a situacao geradora de maior preocupacao e desgaste
emocional é a exposicdo a riscos psiquicos (BATISTA & BIANCHI, 2006).
Surge entdo uma indagacédo: qual o investimento de uma instituicao voltada a
promocdo da saude, na saude dos profissionais que ali trabalham com a

doenca, dor e morte?

Se considerarmos a rotina em que vivem o0s profissionais de saude (
expostos em seu trabalho ao sofrimento humano, o inesperado, com presséao e
exigéncia constantes, multiplos fatores estressores, variedade de
procedimentos...) € facil imaginar que, também eles estejam vulneraveis a
doencas. Os profissionais de saude, tanto quanto 0s pacientes/clientes,
demandam a necessidade de apoio e suporte. A tendéncia € propor a
existéncia de cuidadores de cuidadores. Outra tendéncia € oferecer grupos de
reflexdo sobre a tarefa profissional como meio de suporte aos cuidadores
(CAMPOS, 2005). Logo, o cuidador também precisa ser cuidado. Precisa de
alguém que lhe dé suporte, que lhe ofereca protecdo e apoio, facilitando seu

desempenho, compartilhando de algum modo sua tarefa.

Os suportes sociais alteram a forma de o individuo perceber e enfrentar
0s agentes estressores. O suporte social reforca o sentimento de

autoconfianca e aumenta a capacidade discriminativa ou objetiva de perceber
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— enfrentar a realidade, ao constituir um “ambiente protetor” ao redor de quem
o recebe (CAMPQOS, 2005).

A ética, por sua vez, pode contribuir significativamente para a
humanizacdo do ambiente de salde, para praticas que respeitem a condicao
de sujeito dos seres humanos, sejam eles cuidadores ou seres sob cuidado
profissional, sua dignidade, valores, direitos e deveres. O perfil do profissional
de saude da atualidade requer muito além de um conjunto de conhecimentos.-
cientificos é preciso, por exemplo, que este profissional saiba com maestria
lidar equilibradamente com a razdo e a emocao, que tenha conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionais, que desenvolva competéncia interpessoal e
capacidade de lideranca, que valorize enfim, o seu desenvolvimento como
pessoa para banalizar o seu desenvolvimento profissional (ESPERIDIAO &
MUNARI, 2000).

Atualmente sdo escassos 0s projetos e programas de cuidado aos
profissionais que integram as equipes multidisciplinares em saude. Embora
saiba-se que o investimento na implantacdo de planos de desenvolvimento
profissional e pessoal, com fortalecimento das relagbes interpessoais no
trabalho e programas especificos de promocéo e prevencao da saude fisica e
mental dos profissionais, reforcam a valia do investimento no capital humano,
gue além de uma exigéncia, traz um enorme retorno ao nivel da qualidade e
produtividade da empresa. A organizacdo do ambiente de trabalho é um dos
fatores importantes para a melhora da qualidade de vida do trabalhador, o qual
vive grande parte de sua vida voltada a funcdes operacionais, que de alguma
forma interfere no seu estado de saude (FERNANDES, apud DAMAS,
MUNARI, SIQUEIRA, 2004).

E verdade que a qualidade de vida n&o inclui somente os fatores
diretamente relacionados a saude, tais como bem estar fisico, funcional,
emocional, bem-estar mental, mas, também, elementos como trabalho, amigos

e outras circunstancias de vida.

Humanizar os servicos de saude é dar lugar ndo sé a palavra do
usuario como também a palavra do profissional de saude, de forma que tanto

um quanto o outro possam fazer parte de uma rede de dialogo. O
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compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivagoes,
assim como o compromisso com os cuidadores e destes entre si. Cabe a esta
rede promover as ac¢les, campanhas, programas e politicas assistenciais,
tendo como base fundamental a ética, o respeito, o reconhecimento mutuo, a
solidariedade e a responsabilidade. Tais providéncias sdo fundamentais para o
fortalecimento dos projetos de humanizac¢do das instituicdes de saude, tdo em
evidéncia nos dias de hoje. Ao negligenciarmos esse aspecto, a humanizacao
ndo passa de um projeto de melhorias estruturais dos prédios, porque nédo
cuida daquilo que mantém a instituicdo que € a teia interacional, concretizada
através do conjunto de relacdes presentes no cotidiano dos servigos
(MARTINS, 2003).

Uma grande dificuldade em se desenvolver habilidades que possibilitem
a formacao de cuidadores mais saudaveis, reside no fato de que os cursos da
area de saude, ainda séo respaldados por conceitos e teorias vinculados a
uma visao biologicista e restrita do ser humano. Apesar das discussoes acerca
da importancia de uma mudanca de paradigma no ensino na area de saude
entendemos que as instituicbes formadoras necessitam aprimorar suas
metodologias de ensino relacionadas ao cuidado, incluindo nesse contexto
preocupacdes com a saude do cuidador. Se na grade curricular houver maior
espaco e énfase no estudo do autoconhecimento e dos processos relacionais,
teremos nesta acdo, além da formacdo de uma base ao processo de
humanizacéo, grande fonte de desenvolvimento profissional e pessoal (Damas,
Munari, Siqueira, 2004). Ao longo de sua trajetoria académica e profissional, os
cuidadores, devem perceber que o cuidado e a atencao dispensados ao outro
devem ser equivalentes ao cuidado que os alunos devem ter com eles

mesmos.

Uma Equipe de Humanizacdo, constituida na Santa Casa de
Misericordia, localizada na cidade de Pelotas, no extremo Sul do Rio Grande
do Sul. Partiu da premissa de que um processo de humanizacéo, no ambito
hospitalar, constitui uma sintese de muitas percepc¢des, vivéncias e
intervencbes pautadas em valores e principios humanos e éticos. Resulta,
sobretudo, do encontro com a realidade concreta, com quem a constituem

pacientes, familiares, trabalhadores, administragdo, num vai-e-vem incessante
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de novas descobertas, questionamentos e respostas para as necessidades
emergentes. Oportunizando ao trabalhador a expressdo e participagcdo nesse
processo, de forma comprometida, sendo de fundamental importancia para o
desvelamento do significado da humanizacdo, o que implica no surgimento de
um clima organizacional favoravel a humanizacao pela construcdo de espacos
dialogicos-reflexivos, com possibilidades de mudancas nos gestores e nos
profissionais (BACKES, LUNARDI, LUNARDI, 2006).

Ainda, a Equipe de Humanizagdo constituida na Santa Casa de
Misericordia, cita iniciativas prévias de humanizacdo vivenciadas, como de
motivacdo para o trabalho, de integracdo no trabalho em equipe, com a
proposi¢éo de novas iniciativas, como um banco de idéias, ambientes coletivos
mais acolhedores e o0 reconhecimento do trabalhador como sujeito. O
programa de humanizacao parece constituir-se na oportunidade de resgatar o
verdadeiro sentido da préatica, o valor do trabalho (BACKES, LUNARDI,
LUNARDI, 2006).

A cultura da humanizacao para ser implantada necessita que 0s
profissionais que compde as equipes multidiciplinares de saude, trabalhando
diariamente com o ser humano em sofrimento, busquem o autocuidado. Ainda,
gue os gestores oportunizem politicas publicas voltadas para este cuidado,

com acdes organizacionais continuadas.

CONCLUSAO

Neste estudo procurou-se demonstrar a necessidade da discussao e
conscientiza¢do sobre a humanizacdo do cuidado com os profissionais que
compde as equipes multidiciplinares de saude, que trabalham diariamente com
0 ser humano em sofrimento, como condicdo necessaria para a humanizacao

do atendimento.
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Considerando as referéncias consultadas, a humanizagdo compreende
e permeia a ética, 0 comprometimento profissional, o “conforto emocional’, a
valorizagdo da pratica e recursos/condi¢des/subsidios para o trabalho.
Humanizar é uma nova forma de fazer, de fazer acontecer em saude e envolve
todos os integrantes do processo, profissionais e pacientes/clientes.
Entretanto, a conscientizacdo sobre a humanizacdo do cuidado com os
profissionais que integram as equipes multidisciplinares de saude é
prerrogativa para a humanizagao do atendimento, com respeito a dignidade do

ser humano como preconiza a Etica e a Constituicio Brasileira.

A cultura da humanizacéo necessita tempo para ser construida, impde a
participacdo de todos os atores do sistema de saude, inclui esforcos para rever
atitudes e comportamentos dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente
no cuidado do paciente, determina a ruptura de paradigmas. N&o obstante, faz
se necessario que o profissional esteja consciente de suas limitacdes na
condicdo humana sendo proativo na busca do proprio auto-cuidado, como
forma de gerenciar suas limitagdes, limitacbes dos ambientes de trabalho e
situacdes conflitivas, assim podendo agir de maneira humanizada no contato

com o outro, o agente de cuidado/paciente.

Todavia, além da acdo independentes de auto-cuidado dos
profissionais que compdem as equipes multidisciplinares de saude, é
imprescindivel a concretizacdo de politicas publicas, ou a¢cdes organizacionais
especifica que continuamente resgatem: o verdadeiro sentido da pratica, o
valor do trabalho e do trabalhar em equipe e a busca pelo aprimoramento das
relacbes que estabelecem entre si, com 0s usuarios, com a administracao,
bem como do hospital com a comunidade, de modo que seja valorizada a
dimensdo humana e subjetiva dos sujeitos envolvidos no processo cuidado x

cuidador.

N&o obstante, investir na educacdo em saude parece ser ferramenta
importante para a estimulacdo dos principios que regem a nocao de
autocuidado, ou seja, € por meio dela que se busca um viver saudavel e,
consequentemente, a humanizacao do ser profissional em acao dirigida aquele
gue precisa de cuidado — o paciente ou usuario. S6 podera agir de forma

humanizada, o profissional que puder vivenciar o verdadeiro significado de sua
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pratica e o valor do seu trabalho, sem relegar a condicdo humana de também
necessitar de cuidado.
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