
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE  

CENTRO DE CIÊNCIAS JURÍDICAS E SOCIAIS 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO  

E ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

  

 

 

 

 

 

 
ODENILZA ALVES HERCULANO 

 

 

 

 

O PROCESSO DE HUMANIZAÇÃO NA PEDIATRIA DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO ALCIDES CARNEIRO-HUAC/UFCG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOUSA - PB 

2011 



ODENILZA ALVES HERCULANO 

 

 

 

O PROCESSO DE HUMANIZAÇÃO NA PEDIATRIA DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO ALCIDES CARNEIRO-HUAC/UFCG 

 
 
 
 

 

Monografia apresentada ao Curso de 

Especialização em Gestão e 

Administração Pública, do Centro de 

Ciências Jurídicas e Sociais da 

Universidade Federal de Campina 

Grande, como requisito parcial para 

obtenção do título de Especialista em 

Gestão e Administração Pública. 

 

 

 

 

 

 

Orientadora: Professora Ma. Edjane Esmerias Dias da Silva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOUSA - PB 

2011 



ODENILZA ALVES HERCULANO 

O PROCESSO DE HUMANIZACAO NA PEDIATRIA DO HOSPITAL 
DNIVERS1TARIO ALCIDES CA RNE1RO-HU A C / I F C G 

Monografia aprovada em _ _ _ / _ _ _ / 

Professor (a): 

Orientadora: Prof, Ms. Edjane E. Dias da Silva 



Dedico este trabalho, aos profissionais da area de saude que 
buscam aprimorar suas habilidades e conhecimentos de modo a 
prestar servicos e desenvolver acoes de qualidade no cotidiano 
da assistencia hospitalar. 



AGRADECIMENTOS 

"Bendito seja o Senhor, minha rocha, que ensina as minhas maos para a peleja e 
os meus dedos para a guerra (...)". (Salmos 144:1). 

Ao meu marido, pela paciencia, por sua capacidade de me fortalecer e de me 
ajudar em todos os meus projetos. 

Aos meus filhos, porque torcem para que eu va adiante, por me exercitarem no 
amor e por me fazerem feliz. 

Aos professores, em especial a professora Daluz Olegario, por ter contribuido na 
construcSo deste trabalho, ensinando-me a pensar, a criar e a aprender. 

A minha orientadora Edjane E. Dias, obrigada pelo incentivo, atencao e por 
tantas formas de ajuda. 



"(-.) De repente, nao mais que de repente 
Fez-se de triste o que se fez amante 
E de sozinho o que se fez eontente. 
Fez-se do amigo proximo o distante 
Fez-se da vida uma aventura errante 
De repente, nao mais que de repente". 

(Vinicius de Moraes) 



RESUMO 

0 presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica, realizada com o 
objetivo de apresentar o processo de humanizacao na pediatria do Hospital Universitario 
Alcides Carneiro - HUAC/UFCG. Como tambem, sao discutidas questoes a respeito do 
cuidado humanizado em saude com base em politicas publicas de saude ligados a 
pratica profissional. O desenvolvimento tecnologico tern influenciado no processo 
saiide-doenca, por um lado, trazendo importantes contribuicoes para a promocao da 
saude, por outro, minimizando muitas vezes os aspectos sociais, psicologicos e 
comportamentais. Dessa forma, a discussao apresentada constata que a dimensao 
humana, vivencial, psicologica e cultural da doenca, assim como os padroes e as 
variabilidades na comunicacao verbal e nao-verbal, precisa ser considerada nas relacoes 
entre o profissional da saude e os usuarios, especialmente as criancas hospitalizadas. 
Assim, algumas proposi§oes sao apresentadas para contribuir com uma visao holistica 
do tratamento hospitalar, tendo como proposta atividades ludicas na compreensao do 
mundo externo e interno da crianca. Os resultados remetem que a humanizacao no 
ambiente hospitalar e um fator primordial para o estabelecimento do estado de saude do 
paciente/cliente. Como tambem, a necessidade da formacao continuada e da 
humanizacao dos proprios profissionais que prestam estes cuidados. 

Palavras-chaves: Humanizacao; Profissionais de Saude; Politica Nacional de 

Humanizacao. 



ABSTRACT 

The present study characterized as a literature search, conducted with the aim of 
presenting the process of humanization of Pediatrics, University Hospital Alcides 
Carneiro - HUAC / UFCG. As also discussed are issues about humane care based on 
health policy and health related professional practice. The technological development 
has influenced the health-disease process, firstly, bringing important contributions to 
health promotion, on the other, often minimizing the social, psychological and 
behavioral problems. Thus, the discussion presented notes that the human dimension, 
existential, psychological and cultural condition as well as the patterns and variability in 
verbal and nonverbal, must be considered in the relations between health professionals 
and users, especially hospitalized children. Therefore, some propositions are presented 
to contribute to a holistic view of hospital treatment, and recreational activities as 
proposed in the understanding of external and internal world of the child. The results 
refer to the humanization of the hospital environment is a primary factor in establishing 
the health status of the patient / client. As well, the need for continuing education and 
the humanization of health professionals who provide such care. 

Keywords: Humanization; Health professionals; National policy of Humanization. 
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INTRODUCAO 

A sociedade tern sofrido mudancas que vem aherando o estilo e o 

comportamento humano justificados pelos avancos tecnologicos, o dominio das 

informacoes, o monopolio das riquezas e outros fatores que recai sobre o processo 

saude-doenca. 

A singularidade do paciente como: emocoes, crencas e valores parecem que ficaram 

em segundo piano. A doenca muitas vezes, passa a ser o objeto do saber reconhecido 

cientificamente, o que dificulta a relacao interpessoal entre paciente e profissional. 

Deste modo, de acordo com Martins (2001, p.25) a pratica do profissional da 

saude nao tern contribuido para a melhoria do relacionamento entre pacientes, ou seja, 

para um atendimento humanizado e de boa qualidade. 

Ayres (2004, p. 15) afirma que, o conceito de humanizacao ocupa um lugar 

central na reflexao sobre as praticas de saude no Brasil, no sentido de sua maior 

qualificacao, pois, exige dos profissionais de saude um voltar-se reflexivo sobre a 

qualidade das aeoes, construidas no dia-a-dia das praticas no cenario da assistencia 

hospitalar. 

Dessa forma, o debate acerca da humanizacao faz emergir a necessidade de 

garantir a todos os sujeitos uma assistencia a saude demarcada pela promocao da 

autonomia, justica e respeito, sendo orientada pela dimensao humana das relacoes 

profissionais fundamentados nos valores eticos. 

Nesta perspectiva, a humanizacao segundo Backes (2006) "requer um processo 

reflexivo acerca dos valores e principios que norteiam a pratica profissional", o que 

conduz tambem a um campo etico por enfatizar os valores, os deveres e direitos, bem 

como, o modo como os sujeitos se conduzem nas relacoes. 

Assim, sendo a saude uma questao etica, ela e sempre um projeto em cur so. Tal 

projeto na pratica do profissional de saude estabelece um novo estilo de acao, atraves de 

seu conhecimento socialmente acumulado sobre a realidade dos sujeitos, fevorece a 

abertura de espacos democraticos, possibilitando aos sujeitos envolvidos nesse processo 

projetar sua saude. 

No intuito de humanizar o tratamento nas instituicoes de saude, alguns projetos 

de humanizacao vem sendo desenvolvidos, em areas especificas da assistencia, por 

exemplo, na saude da mulher (humanizacao do parto) e na saude da crianca. 
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principalmente na assistencia pediatrica, onde varios projetos e acoes desenvolvem 

atividades ligadas a artes plasticas, musica, teatro, lazer e recreacao. 

Dessa forma, os profissionais de saude sao colocados frente a necessidade de 

desenvolver um fazer que considere: o uso de tecnologias de ponta, a incorporacao 

constante de novos conhecimentos sobre doencas raras, alem de buscar subsidios 

importantes para que ele possa compreender melhor o universo da crianca hospitalizada, 

era busca de uma assistencia cada vez mais sensivel, consciente e principalmente, 

humanizada. 

Os profissionais de saude possuem um papel fundamental para ajudar a crianca a 

compreender o ambiente hospitalar, como tambem colaborar na recuperacao de sua 

saude. Uma vez que, para a crianca hospitalizada o ambiente lhe parece estranho como 

algo complexo, trazendo na memoria de muitos a imagem de um local que traz medo e 

dor (AZEVEDO, 2004, p.30). 

Existem ainda trabalhos artisticos desenvolvidos pelos Doutores da Alegria que 

de acordo com Mazzetti (2003, p. 15), tem trazido colaboracoes importantes era relacao 

as criancas hospitalizadas, pois, ha mudanca positiva no comportamento, maior 

colaboracao com exames e tratamentos, melhora na comunicacao, diminuicao de 

ansiedade com a internacao e eventuais intervencoes cirurgicas. 

Os noticiarios mostram alguns beneficios e sucessos em algumas instituicoes de 

saude a respeito de projetos de humanizacao, mas continua sendo insuficiente para 

estabelecer praticas humanizadas com integralidade, que possam realmente provocar 

mudancas progressivas, solidas e permanentes no atendimento a saude. 

Portanto, e buscando compreender esta problematica que este estudo objetivou 

apresentar o processo de humanizacao na pediatria do Hospital Universitario Alcides 

Carneiro - HUAC/UFCG. 

2. O PROBLEMA 

2.1 Definicao 

O problema de pesquisa propde a seguinte questao: Como as acoes 

desenvolvidas pelo Programa Doutores da Brincadeira tem efetivado mudancas na 

atencao a saude? 
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A humanizacao do ambiente hospitalar por meio da utilizacao de brincadeiras em 

enfermarias pediatricas e um tema que vem sendo bastante estudado, ao longo dos anos. 

Neste sentido, a comunicacao e o brinquedo terapeutico sao recursos adequados, 

que os profissionais de saude podem obter, oferecendo a oportunidade de a crianca 

expressar-se verbalmente ou nao, pois, muitos dos seus problemas podem ser resolvidos 

ou amenizados quando compreendidos e respeitados pela equipe profissional 

(MAZZETTI, 2003, p. 15). 

Assim sendo, os profissionais de saude articulam as formas de promocao de 

saude e os fatores subjetivos do adoecer, apropria-se de uma perspectiva teorica-

metodologica e etico-politica, possibilitando uma analise da realidade social e 

institucional, articula com a equipe multiprofissional gerando uma visao do conjunto 

das praticas, como tambem busca a garantia da qualidade dos servicos prestados na 

saude, numa perspectiva de totalidade (MARTINS, 2001, p. 21). 

Assim, e buscando compreender esta problematica, que recortamos o objeto de 

estudo aqui proposto a fim de contribuir para a producao de conhecimento na area de 

saude, como tambem oferecer subsidios necessarios para projetos de humanizacao no 

ambiente hospitalar. 

2.2 Objetivo Geral: 

• Investigar a importancia do Programa Doutores da Brincadeira no servico de 

pediatria do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC/UFCG no 

processo de humanizacao. 

2.3 Objetivos Especificos: 

Sao objetivos especificos deste trabalho: 

• Apresentar o programa de humanizacao no setor de pediatria do HUAC. 

• Conhecer as acoes desenvolvidas pelo Programa Doutores da Brincadeira. 

• Fomentar discussoes a respeito da humanizacao no contexto hospitalar. 
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2.4 Justificativa 

Varios projetos de humanizacao vem sendo desenvolvidos, em areas especificas 

da assistencia a saude, dentre eles, o Programa Doutores da Brincadeira no Hospital 

Universitario Alcides Carneiro, no setor da Pediatria em Campina Grande. O qual nao 

tem fins lucrativos, nem e um grupo de caridade. O mesmo conta com uma 

brinquedoteca, possuindo livros, brinquedos, revistas e outros acervos infantis. 

O objetivo do programa como afirma Araiijo (2004) e "disseminar uma epidemia 

de bom humor, numa brincadeira que por si mesma e uma terapeutica muito eficaz para 

ajudar na recuperacao da saude". 

Martins (2001, p.22) afirma que existem instituicoes que possuem acoes 

humanizadas, mas, se nao tiverem inserido em um processo amplo de humanizacao das 

relacoes institucionais sao apenas acoes pontuais, pois, a pratica do profissional depende 

tanto da qualidade tecnica como da qualidade interacional. 

Ainda de acordo com Martins (2001, p. 58) o profissional deve conhecer a 

realidade do paciente, ouvindo suas queixas para poder encontrar em conjunto 

estrategias que facilitem a aceitacao, a compreensao da doenca e a adaptacao que 

possam surgir frente a sua doenca. 

Com a crianca hospitalizada nao e diferente, pois, e importante o 

estabelecimento de vinculo e confianca da crianca com o profissional. Possibilitando 

um espaco para que ela possa expressar seus sentimentos a respeito das experiencias 

traumaticas, assim como suas ansiedades, raiva e/ou hostilidade. 

Segundo Martins (2001, p.53) atraves de um relacionamento seguro e 

construtivo e possivel uma atuacao adequada da equipe profissional, podendo ajudar a 

pessoa doente, no caso a crianca a lidar melhor com suas dificuldades. 

Diante dessa realidade o presente estudo, pretendeu investigar a importancia do 

Programa Doutores da Brincadeira no servico de pediatria do Hospital Universitario 

Alcides Carneiro - HUAC/UFCG no processo de humanizacao, levando em 

consideracao os principios da Politica Nacional de Humanizacao. 

O interesse por esta questao surgiu a partir da insercao do curso de capacitacao 

em Humanizacao, onde se pode refletir sobre as relacoes interpessoais que se veiculam 

na instituicao, despertando assim, o interesse em estudar esta tematica. 
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A proposta representa um esforco no sentido de produzir uma refiexao critiea 

nos atores envolvidos nesse processo, sobre o tema da humanizacao nas suas inter-

relacoes no ambito da assistencia hospitalar. 

A humanizacao nas praticas de saude e percebida na perspectiva da valorizacao 

de um horizonte etico situado historicamente nas relacoes humanas em todos os 

ambientes e niveis. 

Assim, se faz necessario entao, compreender a humanizacao dos servicos de 

saude como tematica complexa que permeia o fazer dos atores envolvidos nesse 

processo, construindo relacoes e reflexoes que possam auxiliar no questionamento das 

acoes, no sentido de desenvolver a solidariedade e o compromisso na pratica 

profissional. 

2.5. Metodologia da Pesquisa 

Foi realizada uma pesquisa de carater bibliografica consubstancialmente na 

literatura pertinente ao tema proposto, a qual resume, analisa e discute informacoes ja 

publicadas a respeito da Humanizacao em Saude. 

Segundo Gil (2002, p.41) quanto aos procedimentos tecnicos da pesquisa 

bibliografica, pode ser desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido 

principalmente de livros e artigos cientificos, tendo por finalidade conhecer as 

diferentes formas de contribuicao cientifica que se realizam sobre determinado assunto 

ou fenomeno. Dessa forma, deve ser entendida, como um processo que envolve varias 

etapas. 

Para a execucao deste estudo foi desenvolvido em tres etapas: 

• Levantamento bibliografico preliminar - consistiu na busca de material 

cientifico; analise dos dados pesquisados (compreendendo leitura 

exploratoria e posterior selecao do material a ser trabalhado para o 

desenvolvimento da pesquisa). 

• Fiaboracao do texto da pesquisa - abrangeu uma leitura exploratoria do 

material bibliografico, no intuito de obter uma visao global do conteudo, 

para posteriormente apos uma leitura analitica sumarizar as informacoes 

contidas nas fontes e obter respostas para o problema da pesquisa. 
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• Construct© da redacao final - compreendeu o registro final do estudo acerca 

da tematica, de modo que os objetivos tracados fossem alcancados, na 

tentativa de proporcionar uma reflexao critica sobre o tema em estudo. 

Portanto, atraves do levantamento bibliografico foi possivel identificar 

abordagens teoricas relevantes para o estudo proposto, ofereceu condicoes de 

fundamentar o trabalho, como tambem, proporcionou uma reflexao critica acerca do 

assunto. 

2.6 Organ azacao do Trabalho 

Para melhor sistematizar a tematica abordada, este estudo encontra-se dividida 

em tres partes: 

Na primeira parte procuramos introdutoriamente, apresentar as concepcoes da 

Humanizacao numa perspectiva historica e o discurso legal de uma politica publica de 

direitos. 

Na segunda parte apresentamos uma reflexao que situa a pratica dos 

profissionais de saude na assistencia hospitalar e a Politica Nacional de Humanizacao, 

identificando as barreiras que impedem para tornar uma assistencia de qualidade; e os 

direitos dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), em que saberes, poderes e 

relacoes interpessoais se fazem presentes. 

A terceira parte traz uma apresentacao do Hospital Universitario Alcides 

Carneiro - HUAC e o fiincionamento do Programa Doutores da Brincadeira no setor de 

pediatria. 

Nas consideracoes finais, sao abordados os aspectos principais do estudo 

realizado, como tambem retoma alguns pontos considerados necessarios e promissores 

para que haja a concretizacao da humanizacao no processo de producab de saude. 
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3. REVISAO DA L I T E R A T U R A 

3.1 A Historia da Humanizacao no Sistema de Saude no Brasil 

Ao longo da historia a saude foi concebida de diferentes formas, refletindo os 

principios eticos nas diferentes epocas e sociedades. 

Antigamente, a atencao a saude limitava-se aos proprios recursos da terra, atraves de 

plantas e ervas, como tambem buscavam conhecimentos empiricos (curandeiros) e 

templos religiosos, reconhecendo aacao das divindades na cura das doencas. 

No decorrer dos seculos, foram criados os hospitais, que eram vistos como abrigos 

exciusivos para os indigentes, a arte de cuidar era praticada sem muitas tecnicas e 

qualquer pessoa poderia executa-la. 

Com o advento da modernidade, o modelo cientifico passa a ser valorizado, torna-se 

necessario levar a toda a sociedade os beneficios da ciencia medica. 

Neste percurso no Brasil, o setor saude tem sofrido influencias era seu contexto 

politico e social. No seculo X V I I I , a assistencia medica era pautada na filantropia e na 

pratica liberal. No seculo XIX, em decorrencia das transformacSes economicas e 

politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da saude, como a vigilancia do 

exercicio profissional e a realizacao de campanhas limitadas. No inicio do seculo XX, 

surgem algumas iniciativas de organizacao do setor saude (MENDES, 1996, p.35). 

Dessa forma, a humanizacao surge como necessidade no contexto da civilizacao 

tecnica as situacoes desumanizantes presentes nas instituicoes de saude. 

Assim, no final da decada de 1950 ate 1980 a humanizacao e focalizada de modo 

limitado as relacoes interpessoais estabelecidas com o doente, as questoes 

administrativas hospitalar tambem se mostram desarticulada das dimensoes politico-

sociais do sistema de saude. Vale salientar que ate a decada de 80, o modelo de 

assistencia a saude no pais era centrado no atendimento curativo, especializado, 

individual, o hospital era o principal espaco para as acoes de saude, nao se constituido 

como direito de todos (MENDES, 1996, p.38). 

Com a Reforma Sanitaria, nos anos 80, um novo projeto inicia-se passando a 

valorizar a saude como direito de todo cidadao a ser garantido pelo Estado, instituindo o 

Sistema Unico de Saude (SUS) cujos principios e diretrizes sao: descentralizacao, 

atendimento integral e participacao da comunidade. 
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Deste modo, a partir da decada de 80, relacionam a possibilidade de coastruir um 

projeto politico, que garanta a operacionalizacao de um servico de saude considerando a 

dignidade do usuario e do trabalhador, como cidadaos. 

Dessa forma, nas ultimas decadas houve transformacoes sociais e economicas 

que incidiu para a reforma do Estado e de sua administracao em diversos paises. Tais 

mudancas foram realizadas no intuito de organizar o Estado e gerir a economia 

nacional, o que implicou alteracoes na area da saude. 

No entanto, a decada de 80 e marcada por avancos e retrocessos, inclusao c 

contradicao, superacao e conflitos, vivenciada por um processo de democratizacao 

politica, na superacao do regime ditatorial instaurado em 1964. Atraves de uma 

transicao politica conflituosa, lenta e gradual do regime autoritario para o regime 

democratico, culminou a "Constituicao Cidada" que apresenta uma proposta 

universalista, com ampla regulacao de direitos no ambito das politicas sociais, dentre 

elas a saude (MENDES, 1996, p. 40). 

Contudo, naquela mesma decada inicia-se uma prolongada crise economica, 

ocasionando promndas transformacoes no sistema de saude brasileiro, cujos efeitos 

persistem ate os dias atuais. 

As mudancas ocorridas na area de saude incluiram a partieipacao de novos 

atores na formulacao e gestae das politicas sociais que incidem nas condicSes de vida da 

populacao brasileira, como tambem varios debates permearam a sociedade civil, 

trazendo para discussao as seguintes propostas: a universalidade de acesso a saude e sua 

concepcao como direito social e dever do Estado, estrategias para a criacao do Sistema 

Unificado de Saude/ SUS, e os conselhos de saude, como forma de democratizar o 

poder local. Aumentam tambem os movimentos de critica ao modelo de saude vigente, 

segmentado, fragmentado e clientelista. 

A populacao organizada buscou um debate maior sobre a questao saude que 

culminou com a realizacao da VI I I Conferencia Nacional de Saude em 1986, um fato 

marcante no cenario brasileiro, pois introduziu a sociedade civil organizada, sugerindo o 

Sistema Unico de Saude e a Reforma Sanitaria. 

E nesse contexto que o Projeto da Reforma Sanitaria ganha visibilidade atraves 

do Movimento Sanitario composto por intelectuais, profissionais da area de saude, 

organizacoes e associacoes populares, estes, defenderam a saude como valor universal, 

que so pode ser concretizado a partir de reformas no sistema, objetivando atingir os 

principios de universalizacao, equidade e integracao dos servicos de saude. 
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Apos varios acordos politicos, o texto constitucional atende em grande parte as 

reivindicacoes defendidas por esta demanda. 

Alguns pontos aprovados pela nova Constituieao Federal foram: estabelecer a 

saude como direito de todos e dever do Estado, assegurar o acesso universal e 

igualitario as acoes e servicos de promocSo, protecao e recuperacao da saude instituindo 

o Sistema Unico de Saude (SUS) cujos principios e diretrizes sao: descentralizacao, 

com direcao unica em cada esfera de governo; atendimento integral, abrangendo 

atividades assistenciais curativas e, prioritariamente, as atividades preventivas; a 

participacao da comunidade, ou seja, o exercicio do controle social sobre as atividades e 

servicos publicos de saude. (CF, 1988. Art.201). 

Em 1990 foi promulgada a Lei 8.142/90, Lei Organica da Saude (LOS), que 

regulamenta a participacao popular na gestao dos SUS e da transferencia governamental 

de recursos financeiros da politica de saude. 

Nesse mesmo periodo, instalou-se no pais um novo projeto "modernizador" 

isentando o Estado de suas responsabilidades, o modelo neoliberal. Esse modelo traz 

fortes embates na saiide, como o sucateamento das condicoes de fimcionamento do 

SUS, a diminuieao do papel do Estado em suas responsabilidades, privilegiando o setor 

privado, causando a reducao dos direitos e rebatendo diretamente na saude e na 

qualidade de vida do povo brasileiro (SILVA; ARIZONO, 2008). 

A partir de 1995 houve a reforma da gestao publica, onde se deu atraves do 

ajuste estrutural da economia, incorporando as recomendacoes neo liberals. Dessa forma, 

tambem houve a necessidade de mudancas no modelo de atencao a saiide, e nessa 

conjuntura que sao criados varios programas governamentais, que de acordo com o 

Ministerio da Saiide (2004) tem o objetivo de "contribuir no aperfeicoamento e 

consolidacao do SUS". 

Logo, em 2001, foi criado o Programa Nacional de Humanizacao da Assistencia 

Hospitalar pelo Ministerio da Saude com o objetivo de promover a cultura de um 

atendimento humanizado na area da saiide. 

Em 2003 o programa transformou-se em Politica Nacional de Humanizacao da 

Atencao e Gestao do SUS (Humaniza SUS), que tem como objetivo efetivar os 

principios do SUS nas praticas de atencao e de gestao; estimular trocas solidarias entre 

gestores, trabalhadores e usuarios para a producao de saiide; fortalecer iniciativas de 

humanizacao existentes; desenvolver tecnologias para as praticas de gestao e de 

atencao; aprimorar, ofertar e divulgar estrategias e metodologias de apoio a mudancas 
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dos modelos de atencao e de gestao; implementar processes de acompanhamento e 

avaliacao, ressaltando saberes gerados no SUS e experiencias bem-sucedidas (BRASIL, 

2004). 

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) ressalta que, para existir mudancas 

no modelo de atencao a saiide se faz necessario mudar o modelo de gestao, pois, se por 

um lado se tem avancado ao longo dos anos na ampliacao dos direitos a saiide, por 

outro, se observa a fragmentacao e a verticalizacao dos processos de trabalho, 

fragilizando a relacao entre profissional e usuario. 

Os modelos de gestao e de atencao que se tem vivenciado se distanciam do 

debate e da formulacao de politicas piiblicas de saude, como: baixo investimento na 

qualificacao dos profissionais, na gestao participativa e no trabalho em equipe, 

diminuindo assim, a possibilidade de um processo critico e comprometido com as 

praticas de saude e com os usuarios. 

Portanto, a implementacao da Politica Nacional de Humanizacao dos Servicos de 

Saude aponta para a necessidade de reflexao sobre a pratica de todos os profissionais da 

saiide, pois, apenas o conhecimento sobre a PNH nao e suficiente para provocar 

mudancas, e preciso envolver cada um, na construcao de praticas mais humanas e 

humanizadas no cuidado com a saude, propondo instaurar uma nova relacao entre o 

sujeito-usuario, atraves de um atendimento acolhedor, compreensivo e de qualidade. 

Deste modo, a humanizacao envolve varios aspectos que vao desde a 

operacionalizacao de um projeto politico de saude ate os micros espacos de atuacao 

profissional nos quais saberes, poderes e relacoes interpessoais se fazem presentes 

(CAMPOS, 2008, p.28). 

Em se tratando de uma politica piiblica de saiide, fundamental para pro mover a 

humanizacao no ambito hospitalar, se fez indispensavel algumas consideracoes de como 

esta politica vem se desenvolvendo em seu contexto teorico e metodologico, como sera 

visto no item seguinte. 

3.2 A Politica Nacional de Humanizacao (PNH): Desafio conceitual e metodologico 

No contexto atual, na era da globalizacao, do neoliberalismo e da reforma do 

Estado, vive-se um complexo movimento de ideias e debates acerca do conceito de 

"humanizacao". 
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De acordo com Ayres (2004, p.23) nao existe ate o momento um consenso 

quanto ao conceito de humanizacao. Os autores Benevides e Passos (2005, p.390) fazem 

uma critica quanto ao seu conceito, pois afirma existir uma idealizacao do humano, 

figura ideal que nao coincide com nenhuma experiencia concreta. Pois, para os referidos 

autores deve-se considerar o humano em sua diversidade, levando em conta que sao 

atores sociais, que coletivamente sao capazes de transformar a si proprios e a realidade 

em que vive. 

Para Rios (2009, p. 42) o conceito de Humanizacao pode ser compreendido sob 

varios olhares como: 

- Principio de conduta de base humanista e etica; 
- Movimento contra a violeneia institucional na area da Saude; 
- Politica publica para a atencao e gestao no SUS; 
- Metodologia auxiliar para a gestao participativa; 
- Teenologia do cuidado na assistencia a saude. 

Segundo Campos (2002, p.32) a humanizacao se fundamenta "no respeito e 

valorizacao da pessoa humana, e constitui um processo que visa a transformacao da 

cultura institucional, por meio da construcao coletiva de compromissos eticos e de 

metodos para as acoes de atencao a saude e de gestao dos servicos". 

Esses conceitos abrigam as diversas visoes da humanizacao supracitadas como 

abordagens complementares, que permitem a realizacao dos propositos para os quais 

aponta sua definicao. 

Deste modo, humanizacao e o ato de humanizar, ou seja, dar estado ou 

condicoes de ho mem, no sentido de ser humano (Grande Biblioteca Larousse Cultural, 

1998). 

O Ministerio da Saude propoe algumas definicoes, como por exemplo: 

Humanizar a atencao a saude e valorizar a dimensao subjetiva e 
social, em todas as praticas de atencao e de gestao no SUS, 
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao, destacando-
se o respeito a questoes de genero, etnia, raca, orientacao sexual e as 
populacSes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, 
etc.). E tambem garantir o acesso dos usuarios as informacoes sobre 
saude, inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saiide, 
respeitando o direito a acompanhamento de pessoas de sua rede 
social (de livre escolha). E ainda estabelecer vinculos solidarios e de 
participacao coletiva, por meio da gestao participativa, com os 
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trabalhadores e os usuarios, garantindo educacao permanente aos 
trabalhadores do SUS de seu municipio (BRASIL, 2009). 

A discussao sobre humanizacao tem suscitado inumeros debates sobre 

programas e politicas direcionados a humanizacao da assistencia, este e um conceito 

que esta ainda sendo construido, apesar de se ter avan^ado muito nesse processo iremos 

encontrar diferentes conceitos, opinioes e ate mesmo desconhecimento das leis, que por 

nao haver uma clareza conceitual muitas vezes levam aos desacordos e divergencias, 

criando resistencia no processo de humanizacao. 

A partir de 2003, o Ministerio da Saude, implementou a Politica Nacional de 

Humanizacao (PNH), que deve estar presente em todas as acoes da saude como diretriz 

transversal. 

A PNH serviu de marco para o planejamento e a execucao de politicas de saude, 

a partir dai, houve a necessidade dos governos, como tambem do interesse e do 

empenho das demais instancias do setor publico, em garantir o apoio e o processo de 

humanizacao nas instituicoes de saiide. 

Em se tratando do conhecimento da politica de humanizacao o MS afirma que: 

A humanizacao e entendida como valor, na medida em que resgata o 
respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, eticas, 
educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano. 
Esse valor e definido em funcao de seu carater complementar aos 
aspectos tecnico-cientificos que privilegiam a objetividade, a 
generalidade, a causalidade e a especial izacao do saber. (BRASIL, 
2009). 

Fundamentado nesta concepcao, faz necessario que haja a participacao de todos 

os profissionais para o envolvimento e conhecimento das leis, o que elas proporcionam, 

quais sao os desafios, o que e coerente para que haja a humanizacao nas praticas dos 

profissionais de saiide. 

Assim, em meios a tantos conceitos sobre humanizacao o que se percebe na area 

da saiide e a preocupacao dos atores envolvidos em prestar ou receber atendimento de 

boa qualidade. 

De acordo com Ayres (2004, p.23) os termos humanizacao, humanizacao da 

assistencia hospitalar ou humanizacao em saude ja sao de dominio publico, embora haja 
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certo "estranhamento" e resistencia por parte de muitos profissionais da saude em 

aceita-los. 

No entanto, varias pesquisas tem sido realizadas no Brasil para saber o nivel de 

satisfacao e insatisfacao dos usuarios dos servicos de saiide, entretanto, os resultados 

das reportagens na midia apontam para a grande insatisfacao da populaeao com o 

atendimento prestado, mostrando um triste panorama nas organizacoes de saiide de 

nosso meio, salvo algumas excecSes. 

Dessa forma, ha uma lacuna entra a proposta da Politica Nacional de 

Humanizacao e a pratica profissional, o modo de fazer, de trabalhar com o lado 

"subjetivo" do usuario. Pois, nao se deve ter a humanizacao apenas como propostas, 

programas, port arias e sim, em um processo de construcao de uma politica piiblica que, 

favoreca praticas concretas nos servicos de saiide. 

Como afirma Benevides e Passos (2005, p.392) a Politica de Humanizacao so se 

efetiva se conseguir sintonizar "o que fazer" com o "como fazer", fazendo a juncao do 

conceito com a pratica, e o conhecimento com a transformacao da realidade sera 

possivel que se afirme como politica comum e concreta nas praticas de saiide. 

Sendo um conhecedor das leis o conceito e a pratica de humanizacao certamente 

se amplia, possibilitando tratar de diferentes situacSes que leva muitas vezes a acoes 

desumanas. Ainda mais que este conceito esta evoluindo e nesse momento e de suma 

importancia considera-la como uma possibilidade de mudanca, de transformacao social. 

Dessa forma, a humanizacao e uma questao de direitos humanos, uma vez que 

defende a dignidade, o respeito, a igualdade e as diferencas, haja vista que, a 

humanizacao e uma atitude que engloba varios fatores como valores e crenca, nao se 

resumindo a uma simples acao, e sim a um conjunto de acoes, as quais irao condicionar 

as decisoes a serem tomadas e adotadas por todos. 

Pois, se os projetos de humanizacao continuar sendo implantados sem levar a 

devida consideracao, a humanizacao nao passara de uma Utopia. Haja vista que um 

projeto dessa natureza requer no minimo o conhecimento das politicas que a 

fundamentam, como tambem muitos estudos e pesquisas para ampliar, desenvolver e 

testar formas que viabilizem a verdadeira humanizacao da assistencia. 

Portanto, a humanizacao, em qualquer atividade, quando colocada em pratica, 

requer um esforco individual de seus idealizadores. Deste modo, a pratica da 

humanizacao esta intimamente ligada a maneira que o individuo ve o outrem. 
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Dessa forma, se percebe a importancia dos profissionais de saude na 

humanizacao do atendimento, tendo em vista a dimensao subjetiva a qual esta inserido 

na relagao com o usuario e com os demais profissionais. 

Para Campos (2000, p.33) ha uma mudanca nas relacoes no campo da saude, 

quando se tem a sintonia entre as praticas de cuidado e de gestao do cuidado. Como 

afirma o autor: 

Cuidar e gerir os processos de trabalho em saude compoe, na verdade, 
uma so realidade, de tal forma que nao ha como mudar os modos de 
atender a populaeao num Servico de saude sem que se alterem 
tambem a organizacao dos processos de trabalho, a dinamica de 
interacao da equipe, os mecanismos de planejamento, de decisao, de 
avaliaeao e de participacao. Para tanto sao necessarios arranjos e 
dispositivos que interfiram nas formas de relacionamento nos servicos 
e nas outras esferas do sistema, garantindo praticas de co-
responsabilizacao, de co-gestao, de grupalizacao. 

Assim sendo, se este esforco conceitual nao resultar em aheracao nas praticas 

concretas dos servicos de saude, na melhoria da qualidade de vida dos usuarios e na 

melhoria das condicoes de trabalho dos profissionais de saiide, em nada contribuiu para 

alterar os modos de fazer, de trabalhar, de produzir no campo da saude. 

Pois, a redefinicao do conceito de humanizacao deve ganhar outra dimensao 

quando se afirmar como politica transversal, questionando as relacoes verticais, 

efetuacao burocratica, descontextualizada, por meio de acoes pautadas em indices a 

serem cumpridos e metas a serem alcancadas. 

Para tanto, o confronto de ideias, o planejamento, os mecanismos de decisao, as 

estrategias de implementacao e de avaliacao, devem confluir na construcao de trocas 

solidarias e comprometidas com a producao de saude, pois, a producao da saiide e a 

producao do sujeito caminham juntas. 

Deste modo, a politica de humanizacao nao pode ficar focada somente com a 

atencao aos usuarios, mas deve ser vista como uma politica que possa fortalecer os 

mecanismos de coletivizacao sempre orientados pelo direito a saiide que, o SUS na 

constituicao brasileira consolidou como conquista. 

Alem disso, e a partir da transformacao dos modos, da formacao de coletivos, 

que as praticas de saude podem efetivamente ser alteradas. Pois, para que haja esse 

processo, varias instancias tem que esta envolvida: profissionais de todos os setores, 
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direcao e gestores da instituicao, alem de formuladores de politicas ptiblicas, conselhos 

profissionais e entidades formadoras (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p.393). 

Neste sentido, o Programa Nacional de Humanizacao da Assistencia Hospitalar 

(PNHAH) tem como proposta promover uma nova cultura de atendimento na saiide que 

apoie a melhoria da qualidade e eficacia dos servicos prestados atraves do 

aprimoramento das relacoes entre: trabalhadores da saiide; usuarios e profissionais. 

Dessa forma, a ideia de tornar as acoes humanizadas no setor hospitalar, faz 

repensar suas dimensoes, onde perpassam diversos elementos que coexistem, como: 

conhecimentos, sentimentos, comportamentos, valores, enfim, sao elementos que por 

algum motivo podem tornar humanizados ou nao. 

A grande polemica, no entanto, esta em como promover a humanizacao de 

forma competente e responsavel. 

Os desafios para a concretizacao dos ideais de humanizacao sao iniimeros, 

apesar de nao existir uma regra geral de como construir um hospital que queremos, 

podemos nos aproximar. E tentar envolver todos os profissionais para que haja uma 

transformacao em suas acoes. 

Dessa forma, apostar numa Politica Nacional de Humanizacao do SUS e definir 

a humanizacao como a valorizacSo dos processos de mudanca dos sujeitos na producao 

de saiide. 

4. A ASSISTENCIA Q U E SE P R E T E N D E 

4.1 Os Profissionais de Saude e a Politica Nacional de Humanizacao 

Buscar formas efetivas para humanizar a pratica em saiide nao tem sido tarefa 

facil, para a maioria dos autores ja citados neste estudo relatam que no Brasil, os 

profissionais de saiide tem sido percebidos como parte das causas dos problemas no 

setor saiide ou como prejudicados pelo sistema de saude. 

De acordo com Boareto (2004) parte das causas dos problemas relacionados com 

os profissionais no setor saude sao devido a formacao reducionista, ou seja, nao se tem 

um preparo adequado para lidar com os aspectos subjetivos e sociais do usuario, 

principalmente com as propostas do SUS. 

Segundo a autora os profissionais sao prejudicados pelo sistema de saiide devido 

aos baixos salarios; falta de preocupacao dos orgaos formadores e organizacoes de 
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trabalho para prepara-lo para atuar de maneira holistica junto ao usuario; longas 

jornadas e grande carga de trabalho e necessidade de mais de um emprego para poder 

sobreviver; como tambem, o desgaste sofrido pela exposicio ao sofrimento e felta de 

suporte para lidar com os problemas enfrentados pelo paciente/cliente como: dor, morte 

e miseria. 

Rios (2009, p. 80) afirma que o trabalho na area da saude e quasc uma missao, 

pois as exigencias sao muitas, onde o profissional tem que articular o trabalho reflexivo 

com dimensoes tecnicas, eticas e politicas, em cenarios que estao envolvidos atores de 

diversas formacoes e usuarios de todas as origens e culturas. A autora sahenta que, o 

trabalho perpassa no campo tematico mais denso da experiencia humana: a vida, o 

corpo e a morte. 

Portanto, a humanizacao nas instituicoes hospitalares nao esta isenta de 

problemas, entretanto, nSo ha como fugir desta pratica, pois e uma realidade que precisa 

ser enfrentada. E uma possibilidade que se abre para o aperfeicoamento da saiide e para 

o beneficio dos pacientes. 

Assim sendo, se faz necessario o seguinte questionamento: como e possivel ao 

profissional de saiide trabalhar de maneira humanizada, se ele proprio nao trabalha num 

ambiente humanizado? 

O profissional de saude tambem necessita de cuidados especiais, de atencao, 

pois quando nao dispoem da ajuda necessaria para se proteger dos riscos do trabalho, 

todas as especies de problemas podem surgir, como por exemplo, o sentimento de 

desmotivacao, cujos reflexos podem implicar em baixa qualidade da assistencia 

prestada e que, tambem reflete sobre o cuidado da propria equipe. 

De acordo com os principios norteadores da politica da humanizacao da 

assistencia deve haver entre os profissionais a troca e construcao de saberes, o dialogo, 

o trabalho em equipe, como tambem: 

- Valorizacao da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de 
atencao e gestao, fortalecendo e estimulando processos integradores e 
promotores de compromissos e responsabilizacao; 
- Estimulo aos processos comprometidos com a producao de saude e 
com producao de sujeitos; 
- Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, objetivando 
a transdisciplinaridade e a grupalidade, etc (BRASIL, 2009). 
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O diseurso do Ministerio da Saiide (MS) e motivar, capacitar e desenvolver a 

forca de trabalho, mas na realidade ha pouca preocupacao em melhorar salarios, ou 

investir, realmente, na saiide e qualidade de vida do profissional. O que, mereceria 

medidas efetivas por parte deste orgao, como tambem a necessidade de estrategias 

gerais, possibilitando que o SUS se consolide como politica piiblica, uma politica de 

todos e para todos. 

Assim, a interferencia das mas condicoes fisicas, biologicas, quimicas e 

psicologicas, como tambem, a racionalizacao, a burocratizacao que, muitas vezes 

impede que o profissional desenvolva sua capacidade critico-criativo, o modo como o 

trabalho e organizado e as relacoes estabelecidas pelas pessoas no ambiente de trabalho, 

podem dificultar na qualidade do trabalho e ate na saude dos profissionais. 

Dessa forma, a qualidade aumenta quando ha prazer do trabalhador em realizar 

sua tarefa, pois alguns estudiosos mostram como a pessoa pode softer e adoecer ao 

desempenhar as atividades laborais em condicoes nao adequadas. 

Portanto, de acordo com Campos (2000, p.44) a falta de condic5es tecnicas e 

materials, a fragmentaeao do cuidado, as deficiencias estruturais do sistema de saude, e 

a falta de filosofias de trabalho e de ensino podem induzir a desumanizacao, como 

tambem a tecnologia racionalizada e a normatizacao, apesar destes ultimos serem 

medidas essenciais no processo de trabalho. 

Mas, infelizmente a pratica mecanizada e as decisoes unilaterais e que tem 

prevalecido nas instituicSes de saude, o que pode ser em decorrencia da grande 

demanda por servicos. Esses fatores, sem duvida, geram estresse, desgaste fisico e 

psicologico, o que reduz as interacoes entre profissionais e usuarios. 

Contudo, os profissionais de saude sao quern prestam cuidados diretos aos 

pacientes, o que lhes possibilita vivenciarem as diversas experiencias do processo de 

atencao a saude. Pois, apesar do ambiente socioeconomico influenciar no modo de 

atuacao destes profissionais, as questoes relacionadas a etica, ao respeito e ao 

reconhecimento da individualidade dos outros, sao principios que devem prevalecer, 

independentemente da origem, da epoca e do local. 

A questao da humanizacao ainda consiste num desafio, Ayres (2004, p.22) 

afirma que: "Decididamente, nao ha regras, nem formulas que o tornem viavel, porque 

ele depende fundamentalmente da conscientizacao da sua importancia". 
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Nesse contexto, a eolaboracao do profissional de saude e de suma importancia 

para garantir que a pessoa seja vista em sua integralidade, possibilitando a identificacao 

dos determinantes sociais, pois, pressupoe o dominio das informacoes, bem como o 

conhecimento e competencias para cuidar do paciente/cliente e nao vendo apenas como 

um corpo doente. 

A humanizacao na saiide nao pode ser vista como mais um modismo, no interior 

da profissao. Pois, como diz Martins (2001, p.35) apostar numa Politica Nacional de 

Humanizacao do SUS e: 

Definir a humanizacao como a valorizacio dos processos de mudanca 
dos sujeitos na producao de saude. A humanizacao enquanto politica 
de saiide se constroi com as direcoes da inseparabilidade entre atencao 
e gestao e da transversalidade. Tais direcoes indicam o "como fazer" 
desta politica que se concretiza como "tecnologias relacionais. 

Portanto, para tornar viavel este caminho algumas estrategias foram sugeridas 

por Rios (2009, p.86), como: 

• Dar enfase na criacao de espacos de trabalho menos alienantes que 

valorizem a dignidade do trabalhador e do usuario; 

• Utilizar meios que promovam a interligacao teenologia-humanizacao, 

favorecendo a preservacao do calor humano nas relacoes profissional-

paciente/usuario; 

• Mudar os paradigmas de gestao, possibilitando aos profissionais o acesso 

e a participacao mais efetiva no controle social em todas as instancias 

gestoras do SUS; 

• Democratizar as relacoes de trabalho e valorizar os profissionais; 

• Adequar as demandas tecnologicas, economicas e sociais visando o bem-

estar social; 

• Apostar no dialogo, na negociacao e nas relacoes interpessoais para que 

haja o reconhecimento reciproco, entre outras. 

No entanto, torna-se imprescindivel propor mudancas profundas para conseguir 

esta pratica nos servicos de saiide. 

Destarte, cada equipe, cada instituicSo tera seu processo singular de 

humanizacao. Para que desta forma, se afirme como politica que traduza principios e 
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modos de operar no conjunto das relac5es entre, os diferentes profissionais e usuarios, 

como tambem entre diversas unidades e servicos de saude. 

Assim, na tentativa de compreender o processo de humanizacao, no item 

consecutivo sera visto um breve panorama de como o usuario se encontra na producao 

da saude. 

4.2 A Promocao da saude: Direitos do Usuario no SUS 

De acordo com a Constituic&o Federal (CF) de 1988, a saude e estabelecida 

como direito de todos e dever do Estado, assegurando ao cidadao o acesso universal e 

igualitario as acoes e servicos de promocao, protecao e recuperacao da saude (Art.201). 

Estabelece ainda que, o principio estrutural do Sistema Unico de Saiide (SUS) 

deve considerar a participacao da comunidade. Dessa forma, em 1990, a lei 8.080/90 

que regulamenta o SUS determinou a criacao de comissoes intersetoriais, subordinadas 

ao Conselho Nacional de Saiide e a lei 8142/90 definiu duas instancias colegiadas: as 

Conferencias de Saiide e os Conselhos de Saiide. 

Algumas acoes como: trabalhos de sala de espera, ouvidoria, preparacao das 

altas, alojamento conjunto, tem sido implantadas para estimular a participacao cidada, 

ampliar os direitos dos usuarios e legitimar o prestigio das instrtuicoes hospitalares. 

Com os avancos democraticos que ocorreram a partir da promulgacao da CF, o 

usuario de nossos dias torna-se, gradativamente, mais consciente e exigente de seus 

direitos e das obrigacoes da organizacao de saude. 

Por outro lado, as mudancas que ocorreram no pais, nos ultirnos anos, exigiram 

modificacoes nos modelos de atencao do sistema de saiide, como tambem no papel do 

Estado (que isenta de suas responsabilidades) e no mercado (responde a sociedade com 

prestacao de servicos). 

Como consequencia, surgiu uma politica de saiide que articula o hospital, como 

integrante da organizacao sanitaria, ou seja, que deve funcionar em sistema de rede, 

onde estao presentes servicos que vao da menor complexidade ate o da maior 

complexidade. 

Com isso, as organizacoes de saiide apresentam em seu bojo um grande desafio 

de conseguir uma gestao que satisfaca propositos institucionais, considerando a propria 
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organizacao e os condicionantes externos. Pois, para a mesma existe um custo crescente 

para oferecer uma assistencia de qualidade. 

Nesta perspectiva, as acoes de promocao da saude devem ser empreendidas por 

meio de um movimento articulado de politicas sociais que respondam aos problemas 

dos usuarios dos servicos, no intuito de viabilizar e legitimar a saude como um direito 

de todos. 

No entanto, os hospitais cada vez mais buscam novos recursos, na tentativa de 

satisfazer o cliente/usuario como tambem nas relacoes interpessoais com os 

profissionais de saude. 

Nessa relacao, diversas acoes tem sido desenvolvidas nas instituicoes de saiide 

para que haja interacao entre os sujeitos, bem como, a implantacao de programas de 

humanizacao na assistencia, onde varios projetos e acoes desenvolvem atividades 

ligadas a artes plasticas, miisica, teatro, lazer, recreacao. 

Dessa forma, para que a humanizacao seja uma pratica concreta se faz 

necessario estabelecer o vinculo entre profissional e usuario para constituir o processo 

de saiide, e nao centralizar o olhar apenas sobre a doenca. Como afirma Boareto (2004): 

Tornar a saude como valor de uso e ter por padrao o vinculo com os 
usuarios, garantindo direitos a eles e aos seus familiares; e estimular 
que os usuarios se coloquem como protagonistas do sistema de saude; 
mas e tambem os profissionais terem melhores condicoes de realizar 
seu trabalho de modo digno e criador de novas acoes, possibilitando-
lhes participar como cc-gestores de seu processo de trabalho. 

Sendo assim, a humanizacao dos servicos de saiide implica em transformacao do 

proprio modo como se concebe o usuario do servico, levando em conta que sao sujeitos 

sociais, que, quando mobilizados, sao capazes de modificar realidades, transformando-

se a si pr6prios. 

Nesse contexto, e fundamental que haja essa transformacao entre os sujeitos, 

pois, a humanizacao estabelece-se como construcao de atitudes etico-polftieas em 

sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificacao dos vinculos entre os 

profissionais e entre estes e os usuarios na producao de saiide (Mazzetti, 2003, p. 16). 

29 



Contudo, apesar de a literature, ressaltar a necessidade da humanizacao dos 

usuarios dos servicos de saude, de acordo com Campos (2000, p. 114) o SUS enfrenta 

grandes desalios como: 

O SUS instituiu uma politica publica de saude que, apesar dos avancos 
aeumulados, hoje, ainda enfrenta fragmentacao do processo de 
trabalho e das relacoes entre os diferentes profissionais, fragmentacao 
da rede assistencial, precaria interacao nas equipes, burocratizacao e 
vertical izacao do sistema, baixo investimento na qualificacao dos 
trabalhadores, formaeao dos profissionais de saude distante do debate 
e da formulacao da politica publica de saude, entre outros aspectos tao 
ou mais importantes do que os citados aqui, resultantes de acoes 
consideradas desumanizadas na relacao com os usuarios do servico 
publico de saude (CAMPOS, 2000, p. l 14). 

Pois, se por um lado, se constata os avancos da descentralizaeao e regionalizacao 

da atencao e da gestao da saude, com ampliacao dos niveis de equidade, integralidade e 

universalidade, por outro, se constata a fragmentacao dos processos de trabalho que 

desgastam as relacoes entre os diferentes profissionais da saude e desses, com os 

usuarios. Em decorrencia, tanto o trabalho em equipe, quanto o preparo para lidar com a 

dimensao subjetiva nas praticas de atencao tornam-se fragilizadas. 

Dessa forma, o Ministerio da Saiide (2009) aponta tres aspectos fundamentals 

para que se tenha a humanizacao nos servicos de saiide: 

1) a capacitacao permanente dos profissionais de saiide e a criacao de condicoes 

para que participe efetivamente na identificacao das melhorias que considerem 

necessarias as suas condicoes de trabalho; 

2) a criacao de condicoes para que o usuario participe na avaliacao da qualidade 

dos servicos que lhe sao oferecidos; 

3) o empenho da comunidade organizada e sua efetiva participacao como 

parceira dos agentes piiblicos de saiide, em acoes de apoio e acompanhamento dos 

servicos. 

Certamente, nao restam diividas que a capacitacao dos profissionais de saiide, 

como tambem o oferecimento de condicoes favoraveis de trabalho, sao essenciais para a 

melhoria do servico prestado, mas essas lacunas que existem nao impedem que eles 

ousem, desafiem e pratiquem a humanizacao na saude. 
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Nesse sentido, para que haja a qualificacao do SUS, se fez necessario que a 

humanizacao nao venha ser entendida como apenas um "programa" a mais a ser 

aplicado nos servicos de saude, ou associa-lo a praticas de carater filantropico, mas 

como politica transversal, onde seus principios e diretrizes se traduzam nas praticas das 

instancias de saiide, transpondo barreiras para que avance nas acoes do SUS. 

Deste modo, a humanizacao como politica deve traduzir os principios e modos 

de operar no conjunto das relacoes entre profissionais e usuarios, ou seja, entre as 

instancias que constituent o SUS, para que, dessa forma se afirme como estrategia de 

interferencia no processo de producao de saude. 

Assim, o confronto de ideias, o planejamento, os mecanismos de decisao, as 

estrategias de implementacao e de avaliacao e, principalmente, o modo como tais 

praticas se dao, devem confluir em trocas solidarias e comprometidas tanto com a 

producao de saiide quanto a producSo de sujeitos. 

5. A Humanizacao no Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC/UFCG 

5.1 Apresentando o HUAC 

0 Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, constitui-se em um orgao 

suplementar da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, vinculado a 

Reitoria, autorizada pela resolucao n° 02/2006 para efeito de planejamento, coordenacao 

geral e acompanhamento das atividades por ele desenvolvidas. 

E um hospital exclusivamente publico e seu financiamento e feito atraves da 

prestacao de servicos disponibilizada ao SUS, mantido pelo Ministerio da Saude e 

incentivos financeiros de gestao e investimentos disponibilizados pelo Ministerio da 

Educacao. Possui carater educacional, cientifico e de prestacao de servicos medico-

hospitalares, auxiliares de diagnostico e tratamento, que tem como objetivo de acordo 

com o Art. 2° da referida resolucao supracitada: 

1 - desenvolver e apoiar as atividades de ensino, pesquisa e extensao na area de 

saiide e das ciencias afins; 

I I - desenvolver acoes e servicos para a promocao, protecao, recuperacao e 

reabilitacao da saiide da comunidade; 
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I I I - participar da formacao e aperfeicoamento de recursos humanos para a area 

de saude e das ciencias afins, dentro de parametros eticos e bioeticos; 

IV - firmar-se como hospital de referenda e contra-referencia do Sistema Unico 

de Saude - SUS. 

O HUAC foi inaugurado em dezembro de 1950 como hospital de assistencia aos 

trabalhadores publicos federals do nordeste, Em 1967, passou a fazer parte da rede 

municipal de assistencia a saude, constituindo-se como hospital do extinto Instituto 

Nacional de Assistencia Medica da Previdencia Social (INAMPS) e em 1990, foi cedido 

a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) para dar suporte ao curso de medicina do 

Campus I I . Com o desmembramento da UFPB em 2002, integrou-se a recem-criada 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) como orgao suplementar. 

A instituicab hospitalar oferece a populaeao atendimento medico ambulatorial e 

procedimentos cinirgicos, atualmente possui servicos de apoio, diagnostico e tratamento 

como: patologia clinica, anatomia patologica e citopatologia, radiodiagnostico, 

ultrassonografia, ecocardiograma, endoscopia, diagnose, fisioterapia, terapias 

especializadas, anestesia, hemodinamica, quimioterapia, radio logia intervencionista, 

hemoterapia. 

Sua estrutura fisica abrange uma area coberta de 16.584,49 rm subdividida em 

Unidade Hospitalar e Unidade Ambulatorial. A Unidade Hospitalar possui 178 leitos 

operacionais, nas seguintes especialidades: leitos cinirgicos - cirurgia geral, 

ginecologia, nefrologia/urologia; leitos clinicos - cardiologia, AIDS, clinica geral, 

oncologia, endocrinologia, pediatria, infectologia; complementar - UTI Adulto, UTI 

Infantil, UTI Neonatal. 

O HUAC tambem participa como unidade hospitalar de assistencia terciaria, 

sendo referenda para 48 municipios do estado da Paraiba pactuados com a Secretaria 

Municipal de Saude com quern o hospital e contratualizado. 

No que se refere aos recursos humanos, o quadro funcional do HUAC e 

composto por 628 servidores publicos federals do Ministerio da Saude e do Ministerio 

da Educaeao, sendo 469 profissionais de saiide e 159 tecnicos da area gerencial-

administrativa. Possui tambem 142 colaboradores terceirizados que desempenham 

atividades de apoio, principalmente servicos gerais, vigilancia e portaria. 

Alem de seu papel assistencial, o HUAC constitui-se como unidade formadora 

de recursos humanos era saude, voltado para o ensino e pesquisa. 
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Enquanto Instituicao de Saude Publica, o HUAC tem como missao a prestacao 

de servicos aos usuarios do Sistema Unico de Saiide - SUS; e a formacao de recursos 

humanos. 

Para o cumprimento de seu papel na sociedade e no cumprimento de sua missao 

o HUAC tem investido em melhorias estruturais, modernizando suas instalacoes e 

adquirindo novos equipamentos, na tentativa de ampliar a complexidade da assistencia 

prestada e melhorar a qualidade da oferta de servicos, dentro dos pressupostos do SUS. 

5.2 Apresentando o Programa Doutores da Brincadeira 

A preocupacao com a humanizacao hospitalar tem como principal meta a 

dignidade do ser humano e o respeito por seus direitos. E certo que, continua a ser 

importante curar doencas, mas sem esquecer que mais importante ainda e curar o 

doente; e nao somente cura-lo, mas tambem cuidar dele. E a pessoa doente que deve ser 

o principal foco de atencao, e nao a sua enfermidade. Ainda quando a cura nao e mais 

possivel, quando a ciencia se acha incapaz de resolver o problema trazido pela doenca, 

se faz necessario considerar um corpo doente, como pessoa humana, na sua dignidade, 

na sua fragilidade, ofertando o seu bem-estar (MARTINS, 2001, p.23). 

Dessa forma, a pessoa doente ao hospitalizar-se, independente de sua faixa 

etaria, e obrigada a romper com as atividades sociais, bem como ficar longe da famllia e 

de seus amigos, deixando de ser um individuo socialmente ativo para se tornar um 

sujeito passivo, ou melhor, paciente, com diminuicao de contatos com o meio externo. 

A admissao hospitalar e algo que modifica o cotidiano daquele que e o 

personagem deste processo, assim, o paciente entra em um cotidiano nao familiar, 

situacao esta que o deixa vulneravel, amedrontado, angustiado, triste, pois surge a 

necessidade de viver em um ambiente totalmente desconhecido e estranho ao seu. 

No caso da hospitalizacao infantil, o processo de internacab pode desenvolver 

sentimentos confusos e dicotomicos na crianca e sua familia, como, por exemplo, cura e 

morte, alegria e tristeza, medo e confianca, caracterizando o hospital como um ambiente 

de experiencias dolorosas e significativas para toda a vida. 

As reacoes da crianca a doenca e a hospitalizacao de acordo com Azevedo 

(2004, p.31) dependem principalmente do nivel de desenvolvimento psiquico na ocasiao 
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da internacao, do tipo de paralogia, do grau de apoio familiar e das atitudes da equipe de 

saude. 

Alguns trabalhos apontam para os beneficios de envolver os profissionais de 

saude e os pacientes, neste caso, criancas hospitalizadas em trabalhar com o ludico e o 

brinquedo. 

Para Araujo (2004) as criancas ao brincar fleam aliviadas do quadro de dores e 

angustias tipicas da hospitalizacao, um ambiente ludico auxilia a prevenir transtornos 

psiquicos reativos a internacao, atua como suplemento emocional para o sistema 

imunologico, bem como ajuda a humanizar o ambiente e as relacoes sociais 

Nesta perspectiva, surgiu a Associaeao de Amigos e Voluntarios (AMA) do 

Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), pertencente a Universidade Federal 

de Campina Grande (UFCG), com a proposta de modificar o impacto causado pela 

internacao pediatrica, humanizando o atendimento e relacoes interpessoais dentro do 

servico de pediatria. 

Atraves da politica de humanizacao do Sistema Unico de Saude (SUS), a AMA 

foi incorporada ao Grupo de Trabalho em Humanizacao (GTH-HUAC), conforme 

diretrizes do Humaniza-SUS. Os membros permanentes do GTH sao funcionarios dos 

diversos setores do servico hospitalar: membros da equipe de saude, auxiliares de 

servicos gerais, agentes administrativos e voluntarios de diferentes areas. 

O GTH possui espaco fisico nas instalacoes do HUAC, e esta aberto ao publico 

diariamente. A cada trimestre sao formadas turmas de voluntarios atraves de inscricao, e 

analise curricular. 

E realizado treinamento que abrange: oficinas preparatorias; aulas de 

maquiagem; depoimentos de ex-voluntarios e discussoes de textos que abordam o 

assunto; apresentacao de videos e filmes que tragam mensagens sobre humanizacao. 

O projeto "Doutores da Brincadeira" foi criado no HUAC/UFCG em 1999, 

sendo a primeira turma de "voluntarios palhacos" formada por academicos. O objetivo 

do projeto e tentar reaproximar a crianca ao seu mundo infantil e diminuir a ansiedade 

causada pelo ambiente hospitalar e suas consequencias, tais como: tristeza, inquietacao, 

medo, impaciencia, sofrimento, dentre outros. 

Apesar de ser um trabalho sem fins lucrativo, exige a seriedade e a 

responsabilidade do voluntario para com suas obrigacoes, dando-se enfase nas 

participaeoes das reunioes e na abertura da brinquedoteca. 
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De aeordo com a Lei n° 11.104/05, em seu A r t . l 2 Os hospitals que oferecam 

atendimento pediatrico contarao, obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas 

dependencias. 

Dessa forma, cabe aos voluntarios a abertura da brinquedoteca, durante toda a 

semana para que os internos que deambulam e que nao possuem restrigao no seu 

tratamento possam ir a brinquedoteca, seja para brincar, seja para tornar como 

emprestimo brinquedos, livros, jogos. Os voluntarios tambem passeiam pelo corredor da 

ala e vao as enfermarias em busca dos internos mais timidos ou que nao podem 

deambular, conduzindo-os a brinquedoteca. 

O publico alvo do trabalho voluntario desenvolvido pelo GTH sao criancas e 

adolescentes hospitalizados numa faixa etaria de zero a 17 anos, distribuidos em nove 

enfermarias, sendo duas para isolamento por doencas infecto-contagiosas, e sete para 

clinica medico-cirurgica, variando entre quatro e cinco leitos cada, com ocupacab de 20 

a 25 internos. 

O grupo foi transformado recentemente em organizacao nao-governamental 

(ONG), passando a incluir em suas visitas outros hospitais da rede campinense, 

principalmente os que atendem pelo SUS. 

Os voluntarios sao chamados de "Doutores da Brincadeira", vestem-se como 

palhacos, enfeitam-se, despertando a curiosidade das criancas. Cada integrante cria e 

incorpora um personagem ludico. 

O acervo da brinquedoteca 6 composto por brinquedos variados, material 

artistico em geral, CD's de musica, livros infantis e pedagogicos, gibis, pinturas, jogos. 

Todavia, o material mais importante e o encontro humano entre os envolvidos, 

como forma de facilitar a potencialidade criativa de acordo com o desejo dos internos, 

utilizando-se do ludico. 

Estes recursos, de acordo com a proposta do Programa sao utilizados para que 

possa contribuir para o estabelecimento de uma nova cultura de respeito a vida humana 

e de valorizacao desta no atendimento publico a saude. 

De acordo com Azevedo (2004, p.32) as brincadeiras podem fazer bem e trazer 

conforto as criancas, alem de transportar o publico para olhar as situacdes por outro 

prisma, conferindo uma nova dimensao a momentos dificeis, mas inerentes a vida, 

alterando dessa forma, a ordem padrao das relacoes sociais, desmontando, sem qualquer 

agressividade, hierarquias pre-estabelecidas, fazendo rir e levando a pensar. 
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Assim, se faz necessario a implantacao de varios outros projetos de humanizacao 

voltados para a assistencia aos usuarios do servico, visando a melhoria das relacoes 

humanas, o acolhimento e a garantia do repasse das informacoes dos usuarios e seus 

familiares, o respeito a diversidade de opinioes, entre outros fatores que deveriam estar 

garantidos atraves das praticas dos profissionais, dos gestores e dos cidadaos no sentido 

mais amplo. 

Contudo, para que os projetos de humanizacao se ampliem devera existir a 

participacao efetiva da comunidade. A construcao desta relacao 

hospital/usuario/comunidade vem fortalecer um dos principios do SUS: o controle 

social. Pois, as discussoes e elaboracao de projetos se fazem no coletivo, para que desta 

forma se amplie a visibilidade das acoes e a transparencia das decisoes. 

6. CONSIDERACOES FINAIS 

O estudo empreendido proporcionou uma melhor compreensao em torno do 

processo de humanizacao hospitalar e da Politica Nacional de Humanizacao. 

Considerando a importancia do Programa Doutores da Brincadeira, que possui 

um espaco ludico no setor de pediatria, entendemos que tal recurso se apresenta como 

relevante no desenvolvimento de uma assistencia humanizada e de qualidade. 

Embora, sabemos que existe um descompasso entre a proposta da PNH, e o 

processo de humanizacao no HUAC/UFCG, pois o projeto ainda nao tem conseguldo 

contemplar todos os profissionais para atuarem em conjunto. 

Algumas dificuldades para a efetivacao da humanizacao tem sido apontadas pela 

literatura, como: a burocratizacSo, recursos humanos insuficiente, profissionais 

estressados, ambiente fisico insatisfatorio, nao existencia de uma educacao permanente, 

como tambem de uma equipe multiprofissional como (psicologo infantil, fisioterapia, 

assistente social) e que certamente os profissionais desta instituicab passam por esta 

realidade. 

Podemos concluir entao que, nao sao oferecidas condicoes aos profissionais de 

prestar uma assistencia de qualidade como requer o MS. 

Pois, para que haja a humanizacao da assistencia deve haver a sintonia entre o 

Programa de Humanizacao, os profissionais de saude, como tambem um ambiente que 
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favoreca o profissional a desenvolver suas acdes, para que assim possam obter melhores 

resultados no atendimento aos usuarios. 

Desta forma, as criancas se beneficiariam, trazendo como resultado um 

atendimento de qualidade. 

A humanizacao gera desafios, e nao deve ser entendida apenas como um 

programa a ser aplicado ao servico de saude. 

Portanto, quando se fala de humanizacao da assistencia hospitalar, se fala da 

possibilidade de um olhar diferenciado, singular. E um olhar para a pessoa do paciente e 

nab apenas para um orgao doente. E a possibilidade de uma visao global do processo de 

adoecer, desde a historia do paciente, o seu perfil, seus mecanismos de defesa, estrutura 

familiar, situacao socio-economica, cultura, etc. 

Humanizar o atendimento nao e simplesmente a implantacao de mais um servico 

no sistema de saude. Humanizacao, como espaco etico, requer o fomento de relac5es 

profissionais saudaveis, de respeito pelo diferente, de investimento na formaeao humana 

dos sujeitos que integram as instituicoes, alem do reconhecimento dos limites 

profissionais. 

Dessa forma, nao basta uma legislacao avancada para garantir-se efetivamente 

que a humanizacao seja praticada no ambito hospitalar. Pois, temos que conciliar os 

impasses das leis referentes a saude, deixando de buscar somente as caracteristicas 

relacionadas a problemas burocraticos, estruturais e tecnicos, e voltar-se a questab que 

envolva atitudes, comportamentos, valores, etica, moral e profissional. 

Nesse processo, devem estar envolvidas varias instancias profissionais de todos 

os setores, direcao e gestores da instituicao, alem de formuladores de politicas publicas, 

conselhos profissionais e entidades formadoras. Atraves de lutas e participacao 

poderemos viver a humanizacao de forma plena, como processo a ser acompanhado em 

todas as suas manifestacoes. 

Neste sentido, podemos dizer que a opeao pelo tema aqui tratado encontra-se 

enraizadas na nossa formaeao profissional. Uma formacab marcada pela rica 

experiencia de aprendizagem no lidar com a concretude da realidade hospitalar e com as 

relacoes que nela sao construfdas. 

A insercab no curso de capacitacao em Humanizacao nos despertou para a 

premente necessidade de reflexao sobre a humanizacao no setor de pediatria do HUAC. 

Pensamos que a condicao dos profissionais que atua na relacao direta com os 

sujeitos, geralmente em situacoes de fragilidade e sofrimento, exige destes a abertura a 
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um horizonte etico que possibilite problematizar tais redoes, tendo em vista a 

qualificacao de sua pratica como uma pratica etica, justa e solidaria. 

Assim, como pensar a importancia do Programa Doutores da Brincadeira no 

servico de pediatria do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC/UFCG no 

processo de humanizacao. Esta foi a principal questao que norteou o estudo. 

Contudo, estamos certo que o exercicio do conhecimento nunca se acaba, pelo 

contrario, e enriquecido por um movimento de ideias sempre aproximado. 

Assim, deve flcar claro que, nao temos a pretensao de chegar aqui a conclusoes 

definitivas, mas apenas contribuir para fomentar a reflexao e o interesse pelo tema da 

humanizacao da pratica do profissional de saude no campo da assistencia hospitalar. 

Esfor9aremos para aprofundar esta reflexao no decorrer do curso de Mestrado, 

e/ou, outros estudos, visto que tem sido um importante objeto de reflexao das praticas 

de saude, a qual se evidencia a necessidade de investimento no estudo do tema. 
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