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HUMANIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Marilia Junqueira Oliveira'
Giovanna Tereza Abreu de Oliveira’

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar o atendimento humanizado no servico
publico de satide como um recurso fundamental na busca por uma visio e agio que integre as
varias dimensdes do ser humano. A transformagdo da visdo curativa em preventiva pode
favorecer a busca por maior qualidade nos servigos prestados aos usuarios. O texto, através de
uma revisao bibliografica, discute a necessidade de Humanizar o atendimento no servigo puiblico
de saude, através da conscientizagio de todos os profissionais de satde envolvidos, dando énfase
ao conceito de humanizagdo, a contribui¢io da qualificagdo profissional para o processo de
humanizagao, e a relagdo entre o processo de humanizagéo e o tempo disponivel na rede publica
de saude. Ressalta a falta de compreensio em relagdo a Humanizagao por parte dos profissionais,
a incorporagdo de tecnologia em satde e a auséncia de uma visdo holistica do paciente, como

empecilhos para a real Humanizagao dos servigos pablicos de satide.
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1 INTRODUCAO

Falar em humanizagao pressupde a defi-
ni¢do da pessoa que fala e do contexto em que fala,
pois o entendimento da utilizagao do termo pode
variar segundo o cenario, a cultura, o tempo € o
espago(BARROSO & QUEIROZ, 2006).

A discussdo sobre o processo de huma-
nizagao dos servigos de saude, visando a atua-
¢ao dos profissionais, vem crescendo muito
nos ultimos anos. Este fato pode ser percebido
pelo aumento na publicagdo de artigos sobre o
tema e pela criag¢do de programas politico-
sociais 0s quais visam a humanizagido do ambi-
ente e da assisténcia em satde, o que desperta o
interesse em tentar compreender como esse
processo pode. contribuir para uma possivel
melhoria da qualidade e eficicia no setor
publico de satde.

Segundo Barroso e Queiréz (2006), o
processo de humanizar o cuidado em saude
significa alcang¢ar demandas para além da qua-
lificagao do atendimento, de forma a garantir a

possibilidade de que cada individuo seja perce-
bido em sua dimenséao particular, a partir da
identificacdo do contexto relacional, sem dei-
xar de considerar aspectos relativos ao coletivo
de sujeitos ou aos sistemas e servigos de satde.

Porém, a atual realidade do atendimen-
to nos servigos publicos de saude apresenta
muita dificuldade para a compreensao do sig-
nificado de humanizagéo por parte dos profis-
sionais, os quais em razdo do acelerado proces-
so de desenvolvimento tecnologico em toda
area de satide, como citado por Martins (2002),
nao conseguem ter uma visao holistica do paci-
ente, tornando o atendimento robotizado, onde
a doenga passou a ser objeto do saber reconhe-
cido cientificamente e a atuagdo dos profissio-
nais, portanto, se desumanizou.

Assim, a busca por melhoria no atendi-
mento e qualidade dos servigos publicos de
saude, a qualificagao e valorizagdo adequada
do profissional para o atendimento humaniza-
do e o incentivo ao trabalho em equipe podem
promover maior conscientiza¢ao sobre o pro-
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cesso de humanizagao dos servigos de saude e
de seus beneficios. Pois, como ressalta Barroso
& Queir6z (2006) humanizar o cuidado em
satde pode ser a possibilidade de qualificar a
aten¢do, garantir integralidade e coordenagao
de cuidados, dentre outros principios.

De acordo com esta concepgao do pro-
cesso de humanizagao, o presente trabalho,
através de uma revisdo bibliografica, tem
como objetivo, apresentar o atendimento huma-
nizado no servigo publico de satide como um
recurso fundamental na busca por uma visao e
a¢do que integre as varias dimensoes do ser
humano. proporcionando maior qualidade nos
servigos prestados aos usuarios.

2 COMPREENDENDO O CONCEITO DE
HUMANIZACAO

O debate sobre a humanizagao envolve
uma ampla e controversa polissemia, ganhan-
do interpretagoes de diversos matizes e
influéncias ideologicas. A primeira indagacao
de senso comum € questionar o que significaria
humanizar uma relagao, essencialmente huma-
na. que ¢ a produg¢ao do cuidado de satde. Ape-
sar da associagdo a reflexdoes e demandas
recentes, o tema da humanizagio ja era debati-
do e tal termo utilizado ha mais de 40 anos
(DESLANDES, 2005). :

O processo de humanizagao da Saude
tem suas origens nos movimentos de reformas
sanitarias, nas Conferéncias de Satude e nos gru-
pos militantes voltados a agdes em prol do
desenvolvimento de uma consciéncia cidada e
cujas atuagdes se tornaram, a partir da década de
1980, gradativamente influentes, estruturadas e
articuladas (BARROSO & QUEIROZ, 2006).

Revisdo bibliografica de Casate e Cor-
rea apud Deslandes (2005) revela a existéncia de
artigos produzidos no ambito da satide, especial-
mente da enfermagem, desde os fins da década
de 1950. Os principais sentidos atribuidos a
humanizagao do atendimento, desde entdo, vao
desde uma perspectiva caritativa, messianica de
"doar-se ao proximo", até a integra¢do mais
recente. a partir dos anos 90, do discurso dos
direitos do cidaddo em ter acesso a uma atencao
de qualidade, inserindo-se no contexto de um
projeto politico paraa Saude Publica.

No campo da aten¢do em satde o termo
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humanizagao tem sido utilizado com diferen-
tes significados e entendimentos. O conceito
vem se modificando no decorrer dos Gltimos
anos, confundindo-se historicamente, nas
fases iniciais, com a luta por direitos dos paci-
entes/usuarios. Podemos dizer que humaniza-
¢do da atengdo a satide tem seu fundamento na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
descrito no seu art. 1° afirma: "Todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade
e em direitos. Dotados de razao e de conscién-
cia, devem agir uns para com 0s outros em espi-
rito de fraternidade." (FORTES, 2004).

Na atualidade, como afirma Barroso &
Queirdz (2006), o termo Humanizacdo de uma
maneira geral tornou-se forma de chamar a
atengdo das pessoas, para a importancia de
particularizar as relagoes, considerando, cada
um de forma individualizada.

Assim, a humanizagao tem sido estuda-
da no @mbito da saude visando proporcionar
um tratamento que leve em conta a totalidade
do individuo. Podendo ser definida como o
resgate do respeito a vida humana, levando-se
em conta as circunstincias sociais, éticas, edu-
cacionais, psiquicas € emocionais presentes
em todo relacionamento.

Humanizar os servigos publicos de
saide coincide também, com os proprios princi-
pios do SUS, enfatizando a necessidade de asse-
gurar atengdo integral & populagdo e estratégias
de ampliar a condigdo de direitos e de cidadania
das pessoas. Desta forma. avanga-se na perspec-
tiva da transdisciplinaridade (fato de estabelecer
paralelo entre disciplina em um mesmo conteu-
do), propondo uma atuagdo que leve a "amplia-
¢do da garantia de direitos e o aprimoramento da
vidaem sociedade" (MOTA,2006).

Segundo a Politica Nacional de Huma-
nizagdo, desenvolvida pelo Ministério da
Satde em 2004, pode-se entender por humani-
zagdo, a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgdo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores
que norteiam esta politica sdo a autonomia e 0
protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios e a participagdo coletiva
no processo de gestao.

Assim, as iniciativas de humanizagao
se relacionam a qualidade da relagao interpes-
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soal entre profissionais e usuarios, ao reconhe-
cimento dos direitos do paciente, & democrati-
zacdo das relagoes de poder entre profissionais
e pacientes, a promoc¢ao de vinculos entre fami-
liares, pacientes e profissionais e a valorizagdo
dos profissionais de saude (TEIXEIRA, 2005).

Considera-se entdo, que o servigo de
satude deve ter como eixo central a humaniza-
¢do e 0s aspectos subjetivos da condigdo huma-
na, pois a interagiao dos conhecimentos técni-
co-cientifico com os aspectos afetivos, sociais,
culturais e éticos na relagdo entre o profissio-
nal e o paciente garante maior eficicia do ser-
vico (BAZON, 2004).

3 COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS
EM RELACAO A HUMANIZACAO NO
SERVICO PUBLICO DE SAUDE.

As idéias de humanizacio das relacoes
véem alcancando diferentes campos, inclusive,
e talvez, com maior forga, o campo da saude,
muito provavelmente porque as dimensoes da
rela¢ao abordam sujeitos fragilizados pelo adoe-
cimento e por estabelecer dimensoes de distan-
ciamento entre aquele que detém o conhecimen-
to e 0 “leigo”. Discussoes relativas as condigoes
de trabalho e a precariedade do atendimento
prestado aos usudrios também contribuem para
a incorporacao de idéias de humanizagao na
satide (BARROSO & QUEIROZ, 2006).

Em fung¢ao do avango tecnologico e de
caracteristicas do mercado de consumo, dentre
outras, a incorporacdo de tecnologia em saude,
ainda que em muitas situagoes, signifique agre-
gacdo de qualidade ao cuidado em saude, tem
distanciado o profissional e o paciente
(BARROSO & QUEIROZ, 2006).

Neste contexto, as varias dimensoes do
ser humano (fisica, social, psiquica e emocional),
foram deixadas de lado pelos profissionais de
salide, que comegaram a valorizar a doenga e o
método curativo, em detrimento do préprio indi-
viduo, resultando na desumanizagéo dos servicos
prestados. Acoes se tornam facilmente robotiza-
dos, onde a quantidade passa a ser mais importan-
te do que aqualidade do servigo prestado.

Ha institui¢des as quais se dizem ja
humanizadas, mas, em alguns desses casos,
humanizacao equivale a melhorias na estrutura
fisica dos prédios. Sem divida, sio medidas

relevantes numa institui¢do, no entanto podem
ser fatores meramente pontuais se nao estive-
rem inseridos em um processo amplo de huma-
nizag¢ao das relagoes institucionais
(MARTINS, 2002).

Assim, também muitos profissionais
acreditam que o fato de tratar corretamente a
doenga ou utilizar os métodos mais modernos
para o tratamento, ja tornam este atendimento
Humanizado, esquecendo-se que a boa quali-
dade e tecnologia do servigo, ndo bastam, pois
a necessidade de ter uma visdo holistica de
cada paciente, valorizando-o como unico e
como individuo independente da doenga, ¢é de
extrema necessidade.

Os profissionais tém uma visdo minima-
lista desse encontro com o paciente. A economia
de gestos e palavras ndo se deve apenas a falta de
tempo, mas, passam a ser também uma defesa,
uma armadura contra o medo, diante do sofri-
mento do outro. Nao € apenas do sofrimento
alheio que procuram defender-se, mas também,
do proprio sofrimento, em deparar com sua
impoténcia diante da resolugdo de alguma situa-
¢ao mais delicada. Como cita Cembraneli apud
Barroso & Queir6z (2006), o medo de desenvol-
ver uma sindrome de impoténcia frente ao que
seriamera impossibilidade.

Mota (2006) também ressalta como o
contato direto com seres humanos coloca médi-
cos, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros e
os demais profissionais envolvidos, diante de
sua propria vida, satude ou doenga, dos propri-
os conflitos e frustragdes. Afirma que, se eles
ndo tomarem contato com esses fenomenos,
correrao o risco de desenvolver mecanismos
rigidos de defesa, podendo ser prejudicados
tanto no ambito profissional, quanto pessoal,
pois convivem freqiientemente com a dor e o
sofrimento, com pacientes em fase terminal e
também com o receio de cometer erros.

A humanizag¢do ¢ um processo amplo,
demorado e complexo, ao qual se oferece resis-
téncia, pois envolvem mudangas de comporta-
mento, que despertam inseguranga nos profis-
sionais. Os padroes conhecidos parecem mais
seguros, além disso, 0s novos nao estdo pron-
tos, nem em decretos, nem em livros, nao pos-
suindo caracteristicas generalizaveis, pois
cada profissional, equipe, institui¢do, tera seu
processo singular de humanizagao, pois se ndo

Humanizacao dos servicos publicos de satide



for singular, ndao serda humanizado
(MARTINS, 2002).

4 CONTRIBUICOES DA
QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA
O PROCESSO DE HUMANIZACAO DOS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

O processo de humanizacao dos servi-
¢os publicos de saude considera como o remg¢-
dio mais eficaz em termos de cura, a qualidade
do relacionamento mantido entre o paciente e
seus cuidadores, ou seja, o fato de oferecer um
cuidado adequado, que procure respeitar a inte-
gridade dos individuos, garantindo sua digni-
dade, mantendo sua identidade pessoal, o con-
trole das decisoes relacionadas com seu trata-
mento, sendo ouvidos, como pessoa nos seus
medos, pensamentos, sentimentos, valores e
expectativas (PESSINI, 2004).

Na tentativa de proporcionar um atendi-
mento humanizado aos usuarios dos servigos
publicos de satde, a qualificagao profissional,
passa a necessitar nao s6 do desenvolvimento
técnico-cientifico dos profissionais, mas também
do aprimoramento e aprendizado dos aspectos
interpessoais e psicologicos da assisténcia. O obje-
‘tivo € uma visao holistica e integrada dos pacien-
tes e a transformacdo de uma visdo curativa em
preventiva, onde o sujeito sera valorizado como
nico e tratado em sua totalidade.

Para Estevao e Bagrichevsky (2007) O
trabalho em satde ¢ definido como uma medi-
a¢ao na produgdo da existéncia humana, seja
para quem o realiza, seja para quem o recebe. O
trabalho voltado para a produgao de vidas dig-
nas de seres humanos exige a transformacgao
radical ndo somente das praticas de atengio a
saude, mas das proprias relagdes sociais de
produgdo. Portanto, a formagao do trabalhador
em saude, muito além de ser orientada pelo e
para os servigos de saude, estando a eles inte-
grada, deve ser orientada pela e para a emanci-
pag¢ao humana coletiva.

A possibilidade de se colocar no lugar do
outro, de abrir espaco para saberem algo que nao
sabemos de antemao, seja o médico, sejao pacien-
te, depende de aceitarmos o fato de todo saber ser
limitado: Algo que ndo sei e, portanto, podera vir
de outro. Apenas quando corremos o risco de ndo
pretender tudo saber ¢ que podemos compreender
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as pessoas, aceitando suas opinides, com toda a
dimensao de falta colocada pela palavra, mas tam-
bém de um saber que, por nao ser total, pode se
expandir infinitamente (TAVARES apud
BARROSO; QUEIROZ.2006).

Assim, desenvolver a sensibilidade para
conhecer a realidade do paciente, ouvir suas quei-
xas e encontrar, junto com ele, estratégias que
facilitem a aceitagdo e compreensao do tratamen-
to a serrealizado, torna-se aspecto relevante paraa
qualificagao dos profissionais de satde.

Para Mota (2006), a preocupagdo com a
valorizagdo, capacitacao e desenvolvimento dos
trabalhadores do setor satude, pode melhorar a
qualidade dos servigos plblicos e contribuir
para a mudanga do olhar e postura dos profissio-
nais em relagdo ao atendimento prestado aos
pacientes, visto que as necessidades destes cui-
dadores também estao sendo satisfeitas.

Considerando que o processo saide-
doenga ¢ um fenémeno complexo e nao restrito
ao campo biologico, somente se for tratado de
maneira integral ¢ que podera ser adequada-
mente abordado. Para tanto, além de ampliar a
base conceitual da agdo de cada profissional,
torna-se necessario a configuragao de equipes
para a a¢do multiprofissional, buscando a
maior poténcia de cada a¢do (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A interagdo entre os membros da equi-
pe multiprofissional dos servigos publicos de
saude, onde esta presente a democratizagdo da
informacdo e a vivéncia da liberdade e respon-
sabilidade, que produz em seus componentes
uma mudanca de habitos e posicionamentos
frente a realidade, pode facilitar a implementa-
¢do de projetos de Humanizagao (RIBAS apud
BARROSO e QUEIROZ, 2006).

O trabalho em rede estimula seus inte-
grantes a participarem da existéncia de seus
outros componentes, permitindo o auto-
conhecimento e a participagdo mais ativa e
solidaria na comunidade, criando relagdes que
provocam mudang¢as numa cultura amparada
em vinculos de dependéncia e na tradigdo hie-
rarquica das agdes nos servigos publicos de
saude brasileiros (Politica Nacional de Huma-
nizagdo Brasil, 2004).

Além disso, segundo Ribas apud Bar-
roso e Queiroz (2008), na logica do trabalho
em rede as atitudes de isolamento e competi-

14



142

¢ao podem ser, progressivamente, substituidas
por atitudes de solidariedade e reciprocidade, o
que favorece o processo para Humanizar os
servicos publicos de satude.

Mota (2006) contribui mostrando a
importancia da formagao educacional dos pro-
fissionais de satide no sentido da incorporagao
de valores e atitudes de respeito a vida humana,
consoante a compreensdo de que a qualidade
em saude deve ser composta de competéncia
técnica e de interacdo, ndo se resumindo
somente a aspectos técnicos ou organizaciona-
is. O incentivo ao trabalho em equipe multipro-
fissional é imprescindivel a melhoria da ima-
gem do servigo publico de satide, ndo so junto
aos usuarios, mas também junto aos proprios
profissionais de satide, pois "o profissional que
se sente respeitado pela institui¢do a qual per-
tence esta mais apto a atender com eficiéncia"”
¢ de forma mais humana.

Desta forma, Humanizar refere-se a
possibilidade de uma transformacao cultural
da gestao e das praticas desenvolvidas nas ins-
tituigoes de saude, que passam a assumir uma
postura ética em relacio ao outro, de acolhi-
mento do desconhecido, de respeito ao usuario

entendido como um cidaddo e nao apenas

como um consumidor de servicos de saude.

5 PROCESSO DE HUMANIZAC’AO DOS
SERVICOS X TEMPO DISPONIVEL NA
REDE PUBLICADE SAUDE

Falar sobre o processo de humanizagio dos
servigos publicos de satde, conseqiientemente,
leva-nos a discutir sobre a quantidade ou a qualida-
de do encontro na relagio profissional-paciente nos
servigos prestados pelo setor ptblico.

Segundo Fortes (2004), para humani-
zar na atencao a saude € necessario entender
cada pessoa em sua singularidade, aceitando
que possuem necessidades especificas. E tratar

\as pessoas levando em conta seus valores e

vivéncias como unicos, evitando quaisquer
formas de discriminaga@o negativa, de perda da
autonomia, enfim, preservar a dignidade do ser
humano fornecendo-lhe a atengado necessaria.
Neste contexto, surge o questionamen-
to sobre como conseguir humanizar um atendi-
mento com o pouco tempo oferecido. A inquie-
tagdo presente é: como sera possivel ao médi-

co, fisioterapeuta, psicélogo, conseguir obter
uma visao integrada do paciente e, a0 mesmo
tempo prestar-lhe a assisténcia adequada, se
possuem poucos minutos para isso?

Feldman (2006) vem nos orientar que
nao podemos ter a tendéncia de cruzar os bragos
passivamente e entregar os pontos deixando de
fazer o possivel. Mesmo ciente de que alguns
minutos ndo sao suficientes para atender o paci-
ente-.como gostariamos, ¢ necessario fazer o
melhor nesse tempo, ou seja, se ndo temos quan-
tidade, devemos compensar com qualidade.

Azevedo e Barbosa (2007), relatam que, o
pouco tempo disponivel para consulta e 0 compor-
tamento dos profissionais durante o atendimento
estdo entre os principais motivos de insatisfagao das
pessoas que recebem atendimentopelo SUS.

A falta de tempo ndo pode ser usada
como uma justificativa para a desumanizagao -
no atendimento, pois independente da situagao
enfrentada pelo profissional, suas habilidades
técnicas e humanas devem ser usadas da
melhor forma possivel, com o objetivo de nédo
soO atender, mas também obter bons resultados
com cada paciente que o procura.

Algumas posturas positivas durante o
atendimento nao gastam muito tempo, como criar
0 habito de, chamar o paciente pelo nome, cum-
primenta-lo, olhar para ele enquanto fala assu-
mindo uma postura fisica de interesse, manter a
fisionomia receptiva, manter uma entonagdo de
voz carinhosa, dentre outros. Tudo isso leva o
mesmo tempo que gastariamos fazendo o inverso,
ou seja, assumindo posturas destrutivas
(FELDMAN, 2006).

Assim sendo, se o profissional assume
uma postura de que o trabalho realizado por ele
deve ser o melhor possivel, possibilita maior qua-

‘lidade na relagao com o paciente, mesmo quando

as condi¢oes envolvidas nao sao favoraveis. Esta
atitude ¢ percebida pelo paciente que reconhece a
dedicagao do profissional e valoriza sua pratica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a Politica Humaniza SUS
(2004), a humanizagao supoe troca de saberes,
incluindo os dos usuérios e sua rede social,
didlogo entre os profissionais e modos de tra-
balhar em equipe.

Ahumanizacao estabelece-se como cons-
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trugao de atitudes ético-estético-politicas em sin-
tonia com um projeto de co-responsabilidade e
qualificacio dos vinculos entre os profissionais e
entre estes e os usudrios na producao de satude
(FREYRE, 2004 apud MOTA, 2006).

Assim, para Mota (2006), podemos
dizer que a rede de humanizagdo em saude é
uma rede de construcdo permanente de lacos
de cidadania, de um modo de olhar cada sujeito
em sua especificidade, sua historia de vida,
mas também de olha-lo como sujeito de um

~ coletivo, sujeito da historia de muitas vidas.

O grande desafio da humanizagdo esta
na capacidade de articular conhecimentos dis-
tintos para sujeitos com demandas e necessida-
des também distintas, sem deixar escapar as
condicoes ou possibilidades do conjunto, do
todo. Buscar alcancgar as diferencas, sem des-
considerar o que ¢ homogéneo, e possibilitar
que a vulnerabilidade seja mediada, ¢ tarefa de
todos (MARTINS, 2002).

O desenvolvimento cientifico e tecno-
logico tem trazido uma série de beneficios,
sem duvida, mas tem como efeito adverso o
incremento da desumanizagdo. O preco que
pagamos pela suposta objetividade da ciéncia ¢
a eliminagdo da condi¢ao humana da palavra,
que nao pode ser reduzida a mera informagao
de anamnese. Por exemplo, quando se preen-
che uma ficha de historico clinico, ndo estamos
escutando a palavra, mas apenas recolhendo a
informacdo necessaria para o ato técnico. Este
¢ indispensavel, sem duvida, mas o lado huma-
no fica excluido. O ato técnico, por definicdo,
elimina a dignidade ética da palavra, pois estaé
necessariamente pessoal, subjetiva, e precisa
ser reconhecida na palavra do outro
(BALLINT, 1975apud MOTA, 2006).

A pessoa vulnerabilizada pela doenga
deixa de ser o centro de atengdes e passa a ser
instrumentalizada em fung¢do de um determina-
do fim, podendo ser transformada em objeto de
aprendizado, status do pesquisador, ou ser coba-
ia de pesquisa, 0 que compromete a verdade
ética. A manipulacao enfim, se faz presente e
rouba a dignidade humana (PESSINI, 2004).

O atendimento humanizado, ainda ndo recebe a
atencdo devida na assisténcia a satide, em nosso
pais, tornando-se necessario investir em progra-
mas de educagao em relagao a esta problematica
para os profissionais de saude, gestores, os usua-
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rios, familiares e toda a comunidade.

A humanizagao € um pacto, uma cons-
trugao coletiva que s6 pode acontecer a partir da
construcdo e troca de saberes, através do traba-
lho em rede com equipes multiprofissionais, da
identificacao das necessidades, desejos e inte-
resses dos envolvidos. do reconhecimento de
gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
ativos e protagonistas das acoes de saude, e da
criagdo de redes solidarias e interativas, partici-
pativas e protagonistas do SUS (Politica Nacio-
nal de Humanizag¢ao Brasil, 2004).

Humanizar o atendimento abrange
fundamentalmente iniciativas que apontam
para a democratizacao das relagoes que envol-
vem o atendimento, como, 0 maior didlogo e
melhoria da comunicagao entre profissionais
de saude e pacientes, o reconhecimento das
expectativas de profissionais e pacientes como
sujeitos do processo terapéutico, ou seja, a
possibilidade de se construir uma nova ordem
relacional pautada no reconhecimento da alte-
ridade e nodialogo (TEIXEIRA, 2005).

Para isso, os profissionais nao podem
usar da falta de tempo ou de recursos, como
justificativa para a falha na humanizacio dos
servigos, pois possuem habilidades técnicas e
humanas capazes de superar qualquer empeci-
lho quando estao verdadeiramente dispostos a
fornecer saide com qualidade.

Para Pessini, (2004), € procurando traduzir
em gestos coneretos o valor da pessoa humana, que
estaremos mais bem preparados para cuidar da
vida, com humanismo e competéncia técnico-
cientifica. Considerar a pessoa nio simplesmente
como um corpo, nao reduzindo-a a biologia apenas,
¢ um grande desafio. Uma visdo holistica, multi,
inter e transdiciplinar, s3o imperiosas. O ser huma-
no € um todo uno, um no de relagdes. Ser gente é
POSSUIr corpo, € ter um psiquismo e coragao, € con-
viver com os outros, cultivar uma esperanga e cres-
cernaperspectivade féem valores humanos.

Quem cuida e se deixa tocar pelo sofri-
mento do outro, torna-se um radar de alta sensi-
bilidade, se humaniza no processo e, para além
do conhecimento cientifico, tem a preciosa chan-
ce e o privilégio de crescer em sabedoria. Esta
sabedoria nos coloca na rota da valorizagéo e
descoberta de que a vida ndao é um bem a ser pri-
vatizado, muito menos um problema a ser resol-
vido nos circuitos digitais e eletronicos. mas um
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bem fundamental, um mistério e dom a ser vivi-
do prazerosamente e partilhado solidariamente
comos outros (PESSINI, 2004).

Se tivéssemos que resumir a missio de
humaniza¢ao num sentido amplo, além da
melhora do trato intersubjetivo, diriamos que se
trata de incentivar, por todos 0s meios possiveis,
a unido e colaboragao transdisciplinar dos técni-

cos e funcionarios, assim como a organizagao,
para a participa¢do ativa e militante dos usuarios
nos processos de prevencdo, cura e reabilitacao
(BAREMBLITE, 2003). Humanizar ndo € ape-
nas “amenizar” a convivéncia do paciente com
seus problemas, mas uma grande ocasido para
organizar-se na luta contra a inumanidade, qual-
quer que seja a forma que amesmaadote.

HUMANIZATION OF PUBLIC HEALTH SERVICES

ABSTRACT

This paper aims to present a humanized public health service as a kéy resource in the search for a

vision and action that integrates the various dimensions of human being. The transformation of the curative
point of view into a preventive one may encourage the search for higher quality services provided to users.
‘The study, through a literature review, discusses the need to humanize the care in public health service by
raising awareness of all health professionals involved, focusing on the humanization concept, on the
professional qualification contribution to the humanization process and the relationship between the
humanization process and the working time at public health services. It highlights the lack of understanding
of Humanization by some professionals, the embracing of technology in health care and the absence of a

holistic view of the patient, as a hindrance to real humanization of public health services.

Keywords: Humanization. Public Health Services. Holistic view.
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