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Introdugéo

O Grupo de Pesquisa “Humanizacdo em Sadde”,
sediado no Instituto de Satde e inscrito no Diretério
dos Grupos de Pesquisa do CNPq, tem refletido
sobre varias questdes relacionadas & humanizacéo,
tanto no que diz respeito aos aspectos conceituais
como no que tange & sua operacionalizagéo. Ha
concordancia com Campos (2005), quando pontua
que principios e diretfrizes sdo importantes para
compor imagindrios utdpicos e indicar novos rumos
e objetivos para as politicas, mas que, além disso,
devem interferir na prdtica realmente existente nos
sistemas de sadde.

Vdrias propostas tém sido feitas pelo Poder
Piblico, por exemplo, o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH
(BRASIL, 2001) e, posteriormente, a Politica Nacional
de Humanizacdo — PNH (BRASIL, 2003). Porém, o
processo de construcéo de uma politica pdblica ndo
pode se manter apenas com base em propostas,
programas e/ou portarias ministeriais. Benevides e
Passos (2005) ressaltam que da politica de governo
& politica publica néo hd passagem fdacil e garantida,
e que construir politicas publicas exige trabalho de
conexdo com as prdticas concretas no cotidiano dos
servicos de saude.

Levando em conta essas consideragdes, o Gru-
po de Pesquisa “Humanizacdo em Sadde”, no intui-
to de contribuir com a politica de humanizacdo da
SES-SP - o qué, alids, é um de seus objetivos (NO-
GUEIRA-MARTINS; VENANCIO; SILVA, 2003) -
entendeu que seria fundamental pesquisar e anali-
sar as préticas de humanizacéo realizadas nos ser-
vicos desta Secretaria. Assim, propds-se a estudar,
em comum acordo com a Coordenadoria de Servi-
cos de Salde e com o Comité Estadual de
Humanizacdo, o material apresentado no 1° Encon-
tro Estadual de Acdes de Humanizacéo, realizado
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pela SES-SP em dezembro de 2004, para o qual os
servicos de satde foram convidados a encaminhar
resumos sobre suas experiéncias.

Obijetivo

Descrever acdes de humanizacéo que vém sendo
implementadas no émbito da Secretaria de Estado
da Satde de Sdo Paulo e refletir, a partir de
experiéncias relatadas, como os servicos vém
“traduzindo”, no seu cotidiano, as diretrizes da
politica de humanizacdo desenvolvida por essa
Secretaria.

Método

A fonte de dados para este estudo foi composta
pelos resumos encaminhados & Coordenadoria de
Servicos de Saude, drea da SES responsdvel
predominantemente pelos hospitais préprios do
Estado. Foram encaminhados 278 resumos que
descreviaom acdes de humanizacdo desenvolvidas
nos servicos de saude.

A andlise do contetdo dos resumos buscou dar
respostas as seguintes questdes: 1) Quais acdes
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vém sendo desenvolvidas pelos servicos? 2) A quem
sdo voltadas as acdes de humanizacéo? 3) Quem,
nas instituicdes, implementa tais acoes?

Apés leitura do material encaminhado,
identificou-se que, em funcdo de ndo ter havido
padronizacdo na forma de apresentacdo dos
resumos, dos 278 recebidos, 197 possuiam as
informacdes necessdrias para a andlise.

As categorias de andlise foram: objetivo da acéo;
populacdo-alvo; grupos populacionais especificos;
setores do hospital envolvidos; agentes/promotores
da acdo.

Apds a criacdo das categorias de andlise, os
dados foram digitados no programa Excel e, para
obtenc@o das andlises de freqiéncia, foram

analisados no SPSS 10.0.

Resultados

A figura 1 apresenta a distribuicdo das acdes
segundo seu objetivo, conforme descricdo feita pelos
servicos de saude.

Figura 1. Distribuigdo das experiéncias de 197 servigos
de salde segundo objetivo da agdo de humanizagdo.
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Verifica-se que mais da metade das experiéncias
visam ao conforto/bem-estar ou entretenimento dos
usudrios. Cerca de um quarto das acdes tém como
meta a adesdo dos pacientes a algum tipo de
tratamento e 12% visam melhorar o relacionamento
entre trabalhadores da satde e/ou entre estes e a
populacdo. Algumas experiéncias, ainda que
representem nUmero pouco expressivo no conjunto
de dados analisados, séo voltadas & atualizacdo dos
profissionais de sadde.

A figura 2 apresenta a distribuicdo das acoes
segundo sua populacdo-alvo.
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Figura 2. Distribuigdo das experiéncias de 197 servicos de
satde, segundo populagdo-alvo da agdo de Humanizagdo.
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Em relagéo & populacdo-alvo, 69% das acdes
sGo voltadas aos usudrios e/ou seus
acompanhantes. Em torno de 20% das experiéncias
relatadas s@o voltadas aos funciondrios das
instituicoes e 8% abrangem tanto usudrios quanto
os funciondrios. Verifica-se ainda o interesse dos
servigos, ainda que em menor niUmero, em trabalhar
acdes de humanizacéo em outras dreas, como a de
ensino e extens@o (na comunidade).

A figura 3 apresenta a distribuicdo das acdes
também segundo a populacédo-alvo, porém
detalhando, no conjunto dos usuérios, os grupos
populacionais especificos.

Figura 3. Distribuigdo das experiéncias dos servigos
de saude, segundo grupos populacionais especificos.
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Observa-se que, em 58% dos casos, as acoes
sdo voltadas & populacdo adulta (que inclui também
a populacdo idosa). Criancas, criangas e adultos
(em conjunto) e mulheres sdo os outros grupos-alvo
relatados pelos servicos.

A figura 4 apresenta a distribuicdo das acdes
segundo os setores das instituicdes envolvidos com
a humanizacao.



Figura 4. Distribuigdo das experiéncias de 197 servicos
de saldde, segundo setores envolvidos.

Ambulatério  UTI
6% 3%

Maternidade
15%

Pediatria
7%

Oncologia
3%

Geriatria

7%

Todas ’

42%

Cirurgia
Ensino 8%

Psiquiatria
6% %

Praticaomente em metade das experiéncias
relatadas as acdées de humanizacao séo trabalhadas
em todos os setores do hospital. Merece destaque o
numero de experiéncias relacionadas ao parto e
nascimento (15%), sendo que outros setores
mencionados sdo pediatria, oncologia, geriatria,
cirurgia e psiquiatria. Novamente aparece, incipiente,
a preocupacdo com a questdo do ensino, em 3%
das experiéncias.

A figura 5 apresenta a distribuicdo das
experiéncias segundo os atores sociais responsdveis
pela sua promocao/implementagé@o na instituicéo.

Figura 5. Distribuigdo das experiéncias de 197 servicos
de saldde, segundo agentes/promotores.
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Verifica-se que em 44% dos casos as acoes sdo
implementadas por equipes multiprofissionais. Cabe
ressaltar que em 18% das experiéncias hd mencao
a existéncia de um Grupo de Trabalho em
Humanizacdo (GTH). Outro dado interessante é a
presenca do voluntariado e de religiosos
promovendo, nos servigos, agdes de humanizacdo.
Os demais atores sociais sdo das dreas de
psicologia, servico social, enfermagem e outros.

Discussdo

Os resultados obtidos em nosso estudo indicam
que, possivelmente, os Grupos de Trabalho em
Humanizacdo (GTH), criados em 2002 pelo Nucleo
de Trabalho de Humanizagéo da SES-SP, como parte
do PNHAH (NOGUEIRA-MARTINS, 2002),
conseguiram expandir suas atividades para vdrios
setores de suas instituicdes, pois ndo sdo eles os que
aparecem como Unicos responséveis pelas acées de
humanizacdo. Além disso, o cardter de
transversalidade que a PNH imprimiu, e que a SES-
SP adotou, também contribuiu, provavelmente, para
que vérios grupos institucionais tenham se
responsabilizado por promover a humanizacéo.

Acdes especificas voltadas ao relacionamento
interpessoal nas instituicdes estudadas, isto é, acdes
voltadas ao que Merhy (2000) denomina
“tecnologias leves”, ainda sdo incipientes e talvez
possam evoluir com propostas de sensibilizacdo dos
gestores para a importéncia desse tema e com
programas de capacitacdo de profissionais que
possam desempenhd-las adequadamente.

Trés grupos para quem as acdes sdo dirigidas
(criancas, bindmio mae-crianga e mulheres)
recebem j& atencdo especial desde antes de
instaurados tanto o PNHAH como a PNH, pois séo
grupos-alvo de acdes de cardter humanizador
contidas em programas dirigidos ao nascimento e
parto, que datam da década de 1990 (VENANCIO;
PAIVA, 2003) e que tiveram, como conseqUéncia,
um efeito sensibilizador com relacéo aos trés grupos
citados. Vale ressaltar, porém, que esses trés grupos,
juntos, ndo perfazem metade dos grupos-alvo, o que
indica que o PNHAH e a PNH tém tido um efeito de
disseminar as agdes para outros grupos da
populacdo (adultos, idosos e outros).

As agdes voltadas ao usudrio e acompanhantes
(68%) parecem ser indicativas do alto poder de
influéncia exercido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente e também pelo Estatuto do Idoso, que
favoreceram os individuos mais fragilizados por sua
idade, para que possam contar com medidas de
apoio e protecdo.

Quanto & desejada transversalizacdo das acdes
de humanizacdo, podemos verificar que, nas
instituicdes abarcadas por este estudo, este principio
i@ estd, de alguma forma, presente, pois varios sdo
os setores (ambulatério, maternidade, pediatria,
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oncologia, cirurgia e outros) que se preocupam com
a questdo; além disso, 42% das instituicoes referem
gue todos os seus setores estdo envolvidos com as
prdticas humanizadoras.

Foi observada, também, tendéncia para a
realizac@o de acdes que poderiam ser, & primeira
vista, consideradas superficiais, uma vez que ndo
pressupdem, necessariamente, uma proposta de
mudanca das relacdées interpessoais e nas
prdticas dos servicos (entretenimento, conforto e
outras). Porém, para verificarmos se essa
consideracdo é procedente, precisariamos
estudar em profundidade os efeitos dessas acoes
nos usudrios, acompanhantes e profissionais;
para estudos desse tipo, sugerimos a abordagem
qualitativa de pesquisa (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004).

Para finalizar, sugerimos novas pesquisas,
tanto de cunho quantitativo como qualitativo,
para acompanhar a politica de humanizacéo na
SES-SP e contribuir para sua consolidacéo.

30| BIS#36/Agosto_2005

Referéncias Bibliograficas

BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Humanizacdo na salde: um novo
modismo? Interface v. 9, n.17, p. 389-394, 2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH): Humanizacéo da atencdo e da gestéo em
saude no Sistema Unico de Saude — SUS. Brasilia, 2003.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia & Satde.
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar. Brasilia, 2001.

CAMPQOS, G.W. S. Humanizacdo na sadde: um projeto em defesa da
vida? Interface, v. 9, n.17, p.398-400, 2005.

MERHY, E.E. Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnolégicas:
contribuicées para compreender as reestruturacées produtivas do setor
satde. Interface, v 6, p. 109-116, 2000.

NOGUEIRA-MARTINS, M.C.F. A experiéncia de supervisGo de hospitais
em um programa de humanizacdo. Anais do | Congresso Brasi-
leiro de Psicologia: Ciéncia e ProfissGo. Séo Paulo, 2002.

NOGUEIRA-MARTINS, M.C.F; BOGUS, C.M. Consideracées sobre a
metodologia qualitativa como recurso para o estudo das agdes de
humanizacdo em satde. Sadde e Sociedade, v.13, n. 3, p. 44-57, 2004.

NOGUEIRA-MARTINS, M.C.F.; VENANCIO, S.I.; SILVA, A.L. Grupo
de Pesquisa: Humanizacdo em Sadde. Revista do Instituto Adolfo
Lutz, v. 63, n. 1, p. 47, 2003.

VENANCIO, S.I.; PAIVA, R. Humanizacdo da assisténcia ao recém-
nascido: o papel das politicas publicas. Boletim do Instituto de

Sadde, v. 30, p. 20-21, 2003.



