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ARTIGO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE ‘

Desafios e perspectivas sobre o processo de implementacao
da Politica de Humanizacao na Maternidade Escola Assis Cha-
teaubriand, em Fortaleza, Ceara

Challenges and perspectives on the implementation the Humanization Policy at the Assis
Chateaubriand Maternity School in Fortaleza, Ceard
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RESUMO O referido estudo tem por objetivo analisar o processo de implementacao da
Politica de Humanizacdo na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), através do
Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste e Amazénia Legal
(PQMRP). A pesquisa pautou-se em estudo de natureza qualitativa do tipo descritiva. Os
sujeitos da pesquisa perfizeram um universo de oito profissionais. Como principal resulta-
do, visualizou-se que a Politica de Humanizacdo obteve éxito no contexto de mudancas
institucionais previstas através do POMRP.

PALAVRAS CHAVE: Sistema Unico de Saude; Politica de Saude; Humanizacéo da Assis-
téncia.

ABSTRACT This study aims to analyze the implementation process of the Humanization Policy
at the Assis Chateaubriand Maternity School (MEAC) through Maternity and Perinatal Network
Qualification Plan of the Northeast and Amazon (NAMPNQP). The research was based on a
qualitative, descriptive approach. The study sample consisted of eight professionals. The main
conclusion was that the Humanization Policy was found to be successful in the context of the
institutional changes established through the NAMPNQP.

KEYWORDS: Unified Health System; Health Policy; Humanization of Care.
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Introducao

A promulgacio da Constitui¢ao Federal de 1988 e a
aprovagao do Sistema Unico de Sadde (SUS) demarcam
um novo rumo na trajetéria da politica de sadde no
Brasil. Como estratégia para o fortalecimento do SUS,
o Ministério da Satde tem incentivado a implementa-
¢ao da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que
teve como projeto piloto o Programa Nacional de Aten-
¢ao Hospitalar 2 Satde (PNHAH).

Os valores que norteiam tal politica perpassam a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, assim como a
sua corresponsabilidade no estabelecimento de vinculos
e na participagdo coletiva dos trabalhadores no processo
de gestao.

Visualizando todas as prerrogativas legais quanto
a implantacio da PNH, o Governo Federal, através do
Ministério da Sadde, tem estimulado iniciativas em di-
versas regioes do Pais, dentre as quais se destaca o Plano
de Qualificagao das Maternidades e Redes Perinatais do
Nordeste ¢ Amazdnia Legal (PQMRP), que faz parte
do pacto para a reducio da mortalidade infantil e ma-
terna nessas regioes.

O Plano de Qualificagdo tem como objetivo a
aplicagdo da Politica Nacional de Humaniza¢io duran-
te pré-parto, parto, nascimento e puerpério, proporcio-
nando e estimulando a discussdo das préticas de satdde
em conjunto com gestores de maternidades, dreas téc-
nicas, aten¢ao bdsica e especializada.

Nesse sentido, alguns dispositivos da politica de
humanizagao vém sendo utilizados como eixos centrais
do PQMREP, dos quais discute-se, neste estudo, o aco-
lhimento com classificagao de risco, a visita aberta com
direito a0 acompanhante e a cogestao. Tais dispositivos
trazem em seu bojo a perspectiva da redu¢ao da mor-
talidade materno-infantil, vista como prioridade nas
diversas instincias do governo.

A proposta da humanizagio destitui a concepgio
do modelo de assisténcia hospitalar pautado na des-
personalizagio e na submissdo disciplinar do paciente
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nas decisdes médicas. Visa, na verdade, a possibilitar
o fortalecimento da comunica¢io e do didlogo entre
usudrios, profissionais, trabalhadores e gestores da
satde, instituindo uma “nova cultura” de atendimento
(DESLANDES, 2004).

A mudanga da racionalidade gerencial hegemo-
nica implicard outras formas de se produzir arranjos
institucionais que nio aqueles que anulam qualquer
forma de participa¢do coletiva. A construgio desses
espagos coletivos possibilita a participagdo de outros
agentes externos (CAMPOS, 2007).

O cenirio eleito para o estudo foi a Maternida-
de Escola Assis Chateaubriand (MEAC), que compde
os hospitais universitdrios da Universidade Federal do
Ceard, tendo como fungdes primordiais o ensino, a
pesquisa e a assisténcia médico-hospitalar. Caracteri-
za-se por prestar assisténcia as mulheres e aos recém-
nascidos em nivel tercidrio, configurando-se como
referéncia no Municipio de Fortaleza e no Estado do
Ceard quanto as suas especialidades (obstetricia, gine-
cologia e neonatologia), sendo ainda reconhecida pelo
Ministério da Satide como maternidade de exceléncia
em atendimento a gestantes de alto risco.

A primeira fase do processo de implanta¢ao do
Plano de Qualifica¢io na MEAC iniciou-se em de-
zembro de 2009, com a participa¢io de uma apoiado-
ra institucional' do Ministério da Sadde. Inicialmente,
foi realizado um diagndstico sobre a estrutura geral
da maternidade — seus indicadores de produgao, assis-
tenciais e epidemioldgicos; as caracteristicas do mode-
lo de atengio e de gestao; os seus principais desafios;
como também os avancos e iniciativas existentes.

No contexto de implantacio da primeira fase
do plano foram apresentadas suas diretrizes, propos-
tas através de reunides institucionais com as secreta-
rias municipal e estadual de saide. Foram realizadas
também oficinas, cursos, visitas técnicas a centros de
referéncia em saude, participagdo em congressos, vide-
oconferéncias e visitas de supervisores e outros apoia-
dores do plano.

! Representante do Ministério da Satde responsavel pela discussao do processo de implementacéo do Plano de Qualificagdo nas maternidades de referéncia de Fortaleza (CE):
MEAC e Hospital Geral Doutor César Cals. Recorre-se a terminologia utilizada por Campos (2007) para designar aquele que desempenha fungdes nas equipes, ajudando-as na

gestdo, nos processos de trabalho e na construcao de espacos coletivos. Estabelece, pois, uma relacéo dialética entre o apoiador institucional e a equipe apoiada.
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Vale destacar que alguns profissionais da MEAC
participaram da visita técnica ao Hospital Sofia Fel-
dman, em Belo Horizonte (MG) e outros realizaram
estdgio em Neonatologia no Hospital Universitdrio de
Ribeirao Preto, no Estado de Sio Paulo. E mais: foi pro-
porcionada a formagao de 12 profissionais, entre mé-
dicos e enfermeiras, no curso ALSO?, promovido pelo
Ministério da Sadde. Registra-se também a formacio
de um grupo estratégico de implementagao do plano
(Grupo de Trabalho de Humanizagio), envolvendo di-
versos trabalhadores da MEAC.

Em 2011, a MEAC continuou seu processo de
implementa¢io das agdes do PQMRP iniciadas em
2010, no sentido da efetivagio e do fortalecimento dos
grupos referidos, organizados em seus diversos setores,
constituidos de oito colegiados gestores por unidades
de produgao’: Unidades Neonatais e Alojamento Con-
junto; Emergéncia; Centro Obstétrico; Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Materna; Centro Cirtrgi-
co; Ambulatérios; e Unidades de Internagio (obstetri-
cia e ginecologia).

No mesmo periodo, foi elaborado um novo plano
de agio contemplando outras diretrizes, tendo sido for-
muladas estratégias para cumprimento das metas plane-
jadas e ndo executadas em 2010, a partir da realizagao
de oficinas avaliativas da primeira fase do plano. E mais:
foi repactuada, com o grupo estratégico ¢ a diregao da
MEAC, a realizagio de encontros semanais para discu-
tir a implementag¢io e o monitoramento do plano de
agao.

A proposta do acolhimento com classificagio de
risco teve grandes avangos, uma vez que foram cons-
truidos protocolos de atendimento em parceria com a
Secretaria Municipal de Sadde (SMS), sob orientacio
da apoiadora institucional do PQMRP/MS e de pro-

fissionais das outras maternidades da rede. Ressalte-se
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que o espaco fisico da emergéncia foi readequado para o
atendimento nesses moldes. No momento da realiza¢io
da pesquisa, tal dispositivo estava se efetivando em ca-
rdter experimental, e as equipes, sendo capacitadas em
servigo.

O direito ao acompanhante de livre escolha para
as gestantes durante o trabalho de parto e pds-parto
imediato ji estava sendo garantido na MEAC desde
2007, em consonancia com a Lei n® 11.108/2005. Jd a
visita aberta s6 foi instituida em junho de 2011. Ambos
os dispositivos passaram a ser objeto de aten¢ao dos ges-
tores e dos trabalhadores da instituicio.

A implantagio do Plano de Qualificagio na
MEAC certamente demarca uma nova configuragio na
reorganizacio dos diversos espacos institucionais, o que
representa um grande salto qualitativo nas relagoes en-
tre os profissionais e entre estes e os usudrios do SUS.

Metodologia

O estudo pautou-se em uma investigacio descritiva e de
natureza qualitativa, cujo objeto analisado estd inserido
em um contexto politico, histérico-social e institucio-
nal. Trata-se de um Trabalho de Conclusio de Curso
(TCC) da Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar a Sadde da Universidade Federal do
Ceard (UFC).

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram a
entrevista semiestruturada, gravada (conforme permis-
sao dos sujeitos), e a observagao sistemdtica. Quanto
a andlise e a sistematizacao das informacoes, o estudo
pautou-se na contribui¢io de Bardin (2004) relativa
3 andlise de contetdo. Assim, os dados foram coleta-
dos, organizados e apresentados em trés fases, sendo:
1 — caracterizagdo dos sujeitos participantes do estudo;

2 Advanced Life Suport in Obstetrics (Suporte Avancado de Vida em Obstetricia): curso proporcionado pelo Ministério da Saude para médicos e enfermeiros de todo o Pais,

baseado em pardmetros internacionais, a fim de possibilitar uma assisténcia humanizada ao parto, reduzindo a mortalidade materna e infantil, assim como as complicacoes

pds-parto nas maes e nos recém-nascidos.

3 Entende-se por unidades de producéo, sequndo Campos (2007), a desconstrucao desigual da distribuicio do poder expressa nos rigidos sistemas hierérquicos. £ importante

o envolvimento de todo o pessoal para a construcédo de uma identidade para os coletivos, construindo sentidos e significados para estes, tendo a possibilidade de democra-
tizar o poder, abrindo espagos para que os coletivos organizados sejam as proprias unidades constitutivas das organizagées. “Uma Unidade de Producdo, nesse sentido, seria
um Coletivo Organizado em potencial, j& que juntaria sob uma mesma direcao diferentes profissionais e especialistas, todos envolvidos com um certo processo produtivo”

(CAMPOS, 2007, p. 155).
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2 — andlise das falas dos participantes extraidas das en-
trevistas, apds leitura exaustiva e categorizagao; e 3 —
interpretacdo e andlise das falas e contetdos obtidos em
didlogo com os autores que referenciaram a pesquisa.

Os sujeitos eleitos para a pesquisa foram traba-
lhadores e gestores da Maternidade Escola Assis Chate-
aubriand, entrevistados na prépria institui¢do, em um
total de oito profissionais: uma assistente social, uma
enfermeira, uma psicéloga, uma médica, uma nutri-
cionista, uma fisioterapeuta e duas recepcionistas, em
um periodo compreendido entre novembro de 2010 e
agosto de 2011. Vale dizer que os entrevistados foram
categorizados numericamente a fim de preservar seu
anonimato.

Como critério de inclusio, foi considerada a par-
ticipagdo ativa dos profissionais no grupo estratégico
de humanizagio constituido em fung¢io do processo de
implementacio do Plano de Qualificagio. O critério de
exclusdo permeou a nio participagao do profissional no
citado processo.

Desafios e perspectivas sobre o processo de implementacéo da Politica de Humanizacdo na Maternida-

Ressalte-se que o estudo, por ter envolvido seres
humanos, atendeu todas as exigéncias éticas e cientifi-
cas fundamentais, de acordo com as Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, do Conselho Nacional de Satde, através da
Resolu¢io no 196/96, mediante a aprovagio do Comi-
té de Ftica e Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola As-
sis Chateaubriand, sob o protocolo de niimero 140/10.
Nesse sentido, foi formulado um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, fican-
do uma com o entrevistado e outra com a pesquisado-
ra, no qual consta o objetivo e as garantias de sigilo de
identidade dos sujeitos.

Resultados e Discussao

Os sujeitos entrevistados perpassaram por oito pro-
fissionais de satde caracterizados conforme o quadro
abaixo.

Tabela 1. Perfil dos entrevistados

Profissionais Formacao/ldade

Tempo de servico na

Vinculo empregaticio MEAC

Assistente Social, 48 anos, especialista em gestao

Entrevistado n° 1 de pessoas e em familia, abordagem sistémica. Estatutaria 24 anos
Mestra em Saude da Crianca e Adolescente
. Psicéloga, 45 anos, especialista em psicologia .
Entrevistado n° 2 . 9 . P - P 9 < Celetista 19 anos
hospitalar e psicopedagogia. Mestra em Educacao
Entrevistado n° 3 Recepcionista, 34 anos, técnica em contabilidade Celetista 08 anos
Nutricionista,34 anos, especialista em alimentos
Entrevistado n° 4 em saude publica e nutricdo clinica. Mestranda em Estatutaria 05 anos
Farmacologia
. Médica, 53 anos, especialista em ginecologia e -
Entrevistado n° 5 o P 9 . 9 . Estatutaria 26 anos
obstetricia. Mestre e Doutora em ginecologia
Fisioterapeuta, 40 anos, especialista em
Entrevistado n° 6 fisioterapia cardiorrespiratdria. Mestra em Estatutaria 16 anos
Farmacologia
Entrevistado n° 7 Recepcionista, 35 anos, ensino médio completo Celetista 16 anos
Entrevistado n° 8 Enfermeira, 43 anos, especialista em obstetricia Estatutaria 16 anos

Fontes: Dados coletados através da aplicagdo das entrevistas
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Através da andlise dos dados, observamos quatro
eixos centrais para a discussao do estudo assim apresen-
tados: os pressupostos bdsicos da humanizac¢io; os eixos
de agdo do plano: visita aberta, direito a0 acompanhan-
te, acolhimento com classificagio de risco e a cogestao;
os significados da humanizac¢io e os desafios e perspec-
tivas. Tais eixos foram estruturados de acordo com as
leituras e a categorizagao dos dados obtidos conforme a
andlise da fala dos sujeitos entrevistados, 3 medida que
se procurou definir pontos-chave que contemplassem
os objetivos propostos pelo estudo.

Pressupostos Basicos da Humanizacao

A politica de humanizagio efetiva-se nas praticas em
satde, no cotidiano de trabalho dos profissionais com
outros profissionais e entre os usudrios do sistema de
satide. A proposta da politica parte ainda de pressupos-
tos, conceitos e dispositivos que visam a reorganizacio
dos processos de trabalho em saide, que se propoem
a transformagoes nas relacoes sociais envolvendo tra-
balhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organizacio e condugio dos servigos, bem como a mu-
dangas nas formas de produzir e reproduzir servicos
prestados a populagao.

A relacdo entre esses sujeitos possibilita a constru-
¢ao de uma politica humanizada. Nesse sentido, para a
obten¢io de uma verdadeira politica de humanizagio,
é preciso (re)organizar os processos de trabalho e a ma-
neira como eles sdo instituidos e construidos no am-
biente institucional (BRASIL, 2004). Devem-se priori-
zar as agdes coletivas para a conformagio de discussoes
e reflexdes sobre os modelos vigentes em satde.

Nos achados da pesquisa, identificou-se o re-
conhecimento de se trabalhar em equipe e o envolvi-
mento dos profissionais e trabalhadores da satde no
processo de constru¢io da politica de humanizagao na
institui¢do, como pode ser observado nos seguintes re-
latos: “Primeiro, o préprio trabalho em equipe j4 pres-
supoe um trabalho humanizado” (Entrevistada n° 2);
“[...] a gente tem observado que as a¢des do parto aqui,
[...] elas ainda precisam ter um leque de participagao,
as maiores categorias envolvidas” (Entrevistada n° 6).

Saude em Debate -« Rio de Janeiro, v. 37, n. 97, p. 251-260, abr./jun. 2013
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O reconhecimento do trabalho em equipe se dire-
ciona para o reordenamento das priticas em saude, pois
¢ nesse enfoque que se possibilita a

valorizagio dos diversos saberes e prdticas na
perspectiva de uma abordagem integral e reso-
lutiva, possibilitando a criagio de vinculos de

confian¢a com ética, compromisso e respeito.
(BRASIL, 2006b, p. 28).

As parcerias, os didlogos, as experiéncias, os obje-
tivos em comum acabam se direcionando para a con-
cretizagdo da assisténcia a satde, no qual os profissio-
nais poderao demandar respostas as necessidades da
populagio.

Os profissionais inseridos em uma rede de inter-
dependéncia poderao compreender as diferentes formas
de trabalho e de saberes sem, contudo, homogeneizar
suas priticas. O conhecimento acumulado na forma-
¢40 académica e profissional dos profissionais de satde
nos remete a pensar sobre as diferentes formas de arti-
culagio dos conhecimentos dentro de uma perspectiva
coletiva e de transformagao social. Isso acaba por exigir
multiplas relagoes de cooperagio entre os diversos co-
nhecimentos, habilidades e competéncias.

Além da questao acima mencionada, a valoriza-
¢do profissional e a melhoria das condi¢oes de trabalho
em saide também foram destacadas pelos entrevista-
dos, trazendo a tona a ideia da auséncia desses aspectos
como fator dificultador da humanizac¢io do servico,
conforme expressam as falas:

[...] falta de profissionais para gente da recep-
¢do é muito pouco, eu trabalho a manhi in-
teira praticamente sé. Ai, quer dizer, acumu-
la tudo, [...] é a tinica parte que néo td legal
ainda, é s6 a falta de profissional na recep¢io.
(Entrevistada n° 3).

[...] nds temos que ter uma gestio de recur-
505 humanos e, muitas vezes, tem sido nosso
empecilho [...]. Nés ndo temos, ainda, quan-
tidade de profissional que venham realmente
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a poder se fazer presente nessa humanizagdo.
(Entrevistada n° 6).

Nesse sentido, a abrangéncia e a aplicabilidade da
humanizagao estao sendo construidas na MEAC, ape-
sar da existéncia de alguns limites institucionais, como
a recente experiéncia de gestao democritica, a caréncia
de recursos humanos e a necessidade de reestruturagao
dos espagos fisicos. Estas sio questoes que merecem ser
revistas cuidadosamente.

A comunicagio e a linguagem também foram
ressaltadas pelos entrevistados como elementos im-
portantes para a humanizacio. Veja-se o que diz uma
entrevistada:

[...] @ humanizagio é toda essa questdio da co-
municagdo, da humanizagdo mesmo, de ouvir,
de entender, de poder ajudar, [...] entdo, sdio
todas as atitudes que as pessoas podem fazer, ex-
plicar o que estdio fazendo. (Entrevistada n° 4).

Verifica-se que a comunicagdo estabelecida entre
profissionais e usudrios do sistema de sadde é impres-
cindivel para o modelo de atengio 4 sadde voltada a
humanizagao dos servigos — remete, pois, ao principio
basico do acolhimento.

A valorizacio do didlogo ¢ prerrogativa para se efe-
tivar a proposta da politica de humanizagao nas redes de
saide em seus diversos niveis de complexidade. Segun-
do Boaretto (2004), o didlogo no setor de satde, atra-
vés dos conselhos de direitos e outras instdncias sociais,
possibilita maior influéncia e participagio da populagio

na gestao das politicas puablicas.

Eixos de Acao do Plano: Visita Aberta, Direito ao
Acompanhante, Acolhimento com Classificacao
de Risco e Cogestao

Foi evidenciado, no estudo, que o Plano de Qualifica-
¢ao das Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste
e Amazdnia Legal estd conseguindo alcangar seus ob-
jetivos propostos no que se refere ao cumprimento das
exigéncias das estratégias caracterizadas nessa primeira
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fase de execugdo, quais sejam: implantacio da visita
aberta, ampliacdo do direito ao acompanhante, im-
plantagio do acolhimento com classificagio de risco
e cogestdo. Destaca-se, ainda, que a segunda fase do
trabalho do Ministério da Satde ¢ a implantagio do
Programa Rede Cegonha, que se encontra em proces-
so de estruturacio.

A consolidacio do plano, através da visita am-
pliada, do direito ao acompanhante e do acolhimento
com classificagao de risco estd sendo percebida pelos
profissionais e trabalhadores da satide como passo im-
portante para se efetivar a politica de humaniza¢io
na instituigdo, como se percebe em alguns relatos:
“Acredito, com certeza, td sendo implantado, sim, a
parte do acompanhante” (Entrevistada n° 3); “[...] na
classificagio por risco, algumas coisas ji foram feitas,
[...] os manuais j4 foram adaptados, muitas pessoas
j participaram da organizagao desse material, que os
protocolos jd foram usados” (Entrevistada n° 2).

Registre-se que uma das primeiras medidas pro-
postas e executadas na MEAC foi a ampliagao do ho-
rario de visita as pacientes internadas, obedecendo ao
periodo que elas préprias optaram. No que diz res-
peito ao direito ao acompanhamento, isso j4 era uma
realidade na institui¢do, sendo necessdrias algumas
melhorias em infraestrutura e logistica, como a garan-
tia de refei¢io para todos os acompanhantes indiscri-
minadamente, direito este que s6 foi contemplado em
dezembro de 2011.

Considera-se, pois, que as medidas referidas
acima requerem, segundo a PNH, novas prdticas de
gestdo, reestruturagio dos espagos fisicos e logisticos,
informatizagao da recepgio, qualificacdo profissional,
entre outros aspectos. Quanto ao aspecto de formagio
profissional, a fala de uma entrevistada ¢é ilustrativa:

[...] ew acho que tem que ter, antes de acontecer
iS50, UM CUrs0, uma preparagdo pra recepedo e
portaria, que eu acho que o acolhimento come-
¢a nessa parte, na entrada do hospital [...]. Eu
acho que esse ponto ai td faltando, faz muito
tempo que a gente ndo tem [...]. A gente ndo
tem que viver 56 em reunido para resolver pro-
blema. (Entrevistada n° 7).

Saude em Debate + Rio de Janeiro, v. 37,n. 97, p. 251-260, abr./jun. 2013



RIBEIRO, E. M. V,; ZANELLA, A. K. B. B; NOGUEIRA, M. S. L. -

Dessa forma, observa-se sua importincia no sen-
tido de aumentar o nimero de profissionais de satde
com competéncia técnica para prestar acolhimento e as-
sisténcia aos familiares, sejam estes visitantes ou acom-
panhantes. Constata-se que a Politica de Humanizagao
¢ imprescindivel para o processo de (re)construgao dos
espagos coletivos e nos servicos de saude (BRASIL,
2004).

Evidenciou-se, ainda, que houve melhoria no an-
damento dos processos de trabalho na institui¢do com
a implantagio do Plano de Qualificagio. Contudo,
muito se tem ainda a avancar, conforme relata uma das
entrevistadas:

Eu acredito mesmo que algumas coisas vém
sendo mudadas, mas ¢ certo que ainda estd
longe para as coisas acontecerem da forma
que a gente precisa, que a gente acredita. Mas
eu tenho esperanca que as coisas se resolvam.
(Entrevistada ne 8).

De maneira geral, compreende-se que, na pers-
pectiva da clinica ampliada, tendo em vista a produgao
de satide nas suas mais infimas determinacées, a visita
aberta e o direito a0 acompanhante sio imprescindiveis
para a concretiza¢do dessa proposta. Além disso, a in-
clusao da comunidade e dos familiares no processo de
cuidados ao paciente possibilita e aumenta a autono-
mia dos sujeitos inseridos no processo satide-doenga.
Dessa forma, a manutengio da inser¢io social no am-
biente hospitalar propicia uma rede de solidariedade e
responsabilizacio, possibilitando o fortalecimento e o
estreitamento de vinculos entre paciente-familia, equi-
pe profissional-familia e paciente (BRASIL, 2007).

Seguindo essa linha de andlise, no que concerne
a discussdo da cogestao, esta nao foi expressa na fala
dos profissionais. Na verdade, o que se percebe ¢ que
ela estd em processo de construgio na realidade ¢ no
cotidiano de trabalho dos profissionais de satde, o
que vem a impactar, sobretudo, na mudanca de para-
digma que remete ao conceito de humanizagao, que,
por sua vez, deriva de relagdes democrdticas a serem
construidas no contexto institucional, pois nio se tem
como construir um projeto de humanizagao sem que
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se considere a democratizagao das relagdes interpessoais

(CAMPOS, 2005).

Significados da Humanizacao

Diversos sdo os conceitos e as definicoes sobre a huma-
nizagio. Seu entendimento vem sendo muito discutido
no Ambito da satde e pelas iniciativas apoiadas pelo Mi-
nistério da Saide e pela Organiza¢aio Mundial de Sad-
de, identificadas como: a humanizacio da assisténcia, a
humanizagio do parto, o projeto Maternidade Segura e
o Método Canguru (DESLANDES, 2004).

Dentre os significados atribuidos a Politica de Hu-
manizagdo pelos trabalhadores de satde entrevistados,
visualizou-se a prerrogativa do “se colocar no lugar do
outro”: “A politica de humanizagio, pra mim, é se colo-
car no lugar do outro, [...] é vocé tratar e cuidar aqueles
pacientes como se fosse vocé” (Entrevistada n° 8).

A proposta da Politica de Humanizagao vista
como politica transversal na rede do SUS tem como
um de seus propdsitos construir trocas soliddrias para
a produgio de saide, como construir atitudes e agoes
humanizadoras nas quais se incluem gestores, trabalha-
dores de satide e usudrios. E necessdrio empreender es-
forgos coletivos para disseminar uma nova e verdadeira
cultura de atendimento humanizado (BRASIL, 2006a).

Assim, a forma de acolhimento ¢ um dos pressu-
postos bésicos para garantir o acesso dos usudrios que
procuram o sistema de satide com a finalidade de aten-
der suas necessidades e de fazer valer seus direitos. Veja-

se como um profissional se refere ao dispositivo:

[...] vocé tem que acolher a paciente, saber na-
quele momento que tem que ver o estado que
ela se encontra. Eu acho que ela td muito sen-
stvel naquele momento, ela quer ter um apoio,
uma atengdo. (Entrevistada n° 7).

Como postura ética, o acolhimento nao se resume
apenas a um conjunto de profissionais em um deter-
minado espago fisico recebendo os usudrios de acordo
com protocolos estabelecidos. O acolhimento perpassa
inimeras determinagées de comprometimento com a
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qualidade dos servigos prestados, com a criagio e o
fortalecimento de vinculos e, principalmente, com
a construc¢ao coletiva dos saberes, das necessidades e
possibilidades (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a valo-
rizagio do humano foi identificada em uma das falas
como fator importante: “[...] a politica de humani-
zagdo visa a essa valorizagdo do ser humano nas mais
diferentes formas e aspectos de sua vida” (Entrevistada
n° 6).

Desse modo, a visao ampliada de humanizagao
foi validada, na fala de alguns entrevistados, como
algo que vai além do valor benemerente atribuido a
ela, mas que implica nos valores que vém a nortear tal
politica, conforme j fora mencionado, como a au-
tonomia e o protagonismo dos sujeitos, assim como
a sua corresponsabilidade, o estabelecimento de vin-
culos e a participagao coletiva dos trabalhadores no
processo de gestao (BRASIL, 2006a).

Entretanto, segundo Benevides e Passos (2005a),
a humanizacio enfrenta dois grandes desafios: o con-
ceitual e o metodoldgico. Os autores avaliam que o
desafio conceitual parece mais um modismo, no qual
‘padroniza as agdes e repete modos de funcionar de
forma sintomdtica’, o que a eles convém chamar de
conceito-sintoma. A humanizagio passa a se reprodu-
zir de forma mecanica e instituida, perdendo toda a
sua perspectiva de mudanga das prdticas de satde jd
vivenciadas nas lutas pela democratizagio da satide nas
décadas anteriores. Nesse sentido, corre-se esse duplo
risco.

Desafios e Perspectivas

O estudo que ora vem a publico evidenciou que um
dos grandes desafios dos processos de trabalho dos
profissionais, na institui¢io, no contexto da imple-
mentacio do Plano de Qualificagio das Maternidades
e Redes Perinatais do Nordeste e Amazonia Legal foi
a resisténcia dos profissionais as mudangas, ilustrada
no relato:

ma das coisas que eu acredito que vd ser um
Uma d, dit
grande desafio é retirar as pessoas de uma zona
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de conforto em que elas jd fazem da forma que
elas querem, a partir da perspectiva do que elas
acham que estd certo, e inscrever uma nova
prdtica. (Entrevistada n° 2).

Benevides e Passos (2005b) fazem uma critica re-
ferente a conceituagio da humaniza¢io, perguntando-
se para que servird tal esforco se esta ndo resultar em
mudangas na qualidade dos servigos prestados, nas pra-
ticas concretas dos servicos de saide e nas condicoes de
trabalhos dos profissionais envolvidos.

Esse fato tdo emblemdtico nas discussdes nos pos-
sibilita refletir e repensar o que, de fato, pretendemos
para construir prdticas coletivas para uma redefinigao
dos modelos de atengio a satide e para afirmar o debate
das politicas de humanizagao. Nessa perspectiva, os au-
tores em questdo discutem o desafio metodoldgico da
humanizagao afirmando que

a Politica de Humanizagdo s6 se efetiva uma
vez que consiga sintonizar o que fazer’ com
0 ‘como fazer’, o conceito com a pritica, o co-
nhecimento com a transformagdo da realidade.

(BENEVIDES; PASSOS, 2005b, p. 391).

Se, de um lado se reconhece como grande desafio
as resisténcias dos profissionais as mudangas, de outro,
acredita-se que, com o processo de implementa¢io do
Plano de Qualificacio, as posturas e praticas podem
transformar-se, tal como o evidenciado na fala de uma
profissional entrevistada:

Entdo, a gente acredita que existe uma resis-
téncia, mas, com o tempo, as vantagens que
essa politica vem a trazer, ndo sé para o pa-
ciente, elas sido fundamentais para que a equi-
pe realmente resgate essa sua posicio e consiga
se envolver nesse processo que vem se dando.
(Entrevistada n° 1).

Nessa perspectiva, a mudanga de paradigma, em-
bora esteja permeada por conflitos, resisténcias e inte-
resses diversos, nao estd finalizada de uma vez por todas,
poisalterar aldgica da racionalizagio técnico-burocrdtica
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e da compartimentalizagao das praticas — isto ¢, do car-
tesianismo nos servigos de satide através dos processos
de trabalho — é recorrer a construcio de uma politica de
humanizagiao voltada para a valoriza¢io dos sujeitos na
produgao da saude.

O maior desafio identificado no estudo para a im-
plementacio, de fato, da Politica de Humaniza¢io na
MEAC ¢ a superacio de préticas e posturas que nao se
direcionam para a transformagio da realidade percebida
em uma dimensio coletiva. Nesse veio, uma profissio-
nal afirma: “Eu espero que as pessoas se conscientizem
que as mudangas estao acontecendo e que nds nio esta-
mos mais no tempo em que existia uma onda de con-
forto” (Entrevistada n° 8).

Segundo Minayo (2004), a humanizacio do setor
satde estd centrada em trés pontos principais: 1 —a cen-
tralidade do sujeito na sua intersubjetividade, na qual
ele nao é somente aquele a quem se deve tratar com
delicadeza e de forma bondosa, ou na qual nio se deve
apenas criar um espago confortdvel para os pacientes,
mas, acima de tudo, reconhecer a humanidade no ou-
tro, na sua capacidade de pensar, de agir e interagir com
0 meio e com o proximo, na sua capacidade de manifes-
tar sentimentos, desejos e intencionalidades, de expres-
sar e exercer sua autonomia frente as situagoes vividas; 2
— o processo de humanizagio supera, e muito, o cardter
funcionalista e mecanicista que muitas vezes ¢ utiliza-
do para racionalizar a sua implementagio; 3 — a for-
magao dos profissionais, principalmente médicos, ainda
continua tecnicista e fortemente centrada no corpo do
individuo portador de uma enfermidade. Tais pontos
precisam ser problematizados para que haja a transfor-
macio das crencas e atitudes (MINAYO, 2004). O en-
tendimento de uma profissional vai ao encontro de tais
orientagoes, pois ela acredita

Saude em Debate -« Rio de Janeiro, v. 37, n. 97, p. 251-260, abr./jun. 2013

Desafios e perspectivas sobre o processo de implementacéo da Politica de Humanizagédo na Maternida-

de Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza, Ceard

[...] que se todos os profissionais da instituicdo
estiverem realmente envolvidos e consegui-
rem perceber a dimensio que é esse Plano de
Qualificagio, que envolve hoje a politica de
humanizacio, realmente, os resultados irdo
beneficiar ndio apenas ao cliente, a familia,
mas a todos que estejam envolvidos dentro da
instituicdo. (Entrevistada n° 1).

Assim, a humanizagao na atual conjuntura do
sistema publico de sadde direciona-se, a priori, para
a melhoria da qualidade do atendimento aos usudrios
do sistema de satide. O cuidado e a cria¢io de vinculos
entre usudrios e profissionais de satide devem estimu-
lar e promover a participagao em sadde e fortalecer o
exercicio da cidadania (BRASIL, 2004).

Consideracgoes Finais

Diante das andlises expostas, pode-se constatar que
o processo de implantagio da Politica de Humaniza-
cao na MEAC obteve éxito no contexto de mudancas
institucionais previstas através do PQMRP, sobretudo
na ampliacdo de direitos e do acesso dos usudrios aos
servigos prestados, o que, de certa forma, preencheu
uma lacuna histérica na melhoria do atendimento em
satde.

Com base nos avancos, torna-se importante uma
constante reflexdo sobre as discussoes e as praticas de
satde que estdo sendo propostas na implantagao da
Politica de Humaniza¢io através do Plano de Quali-
ficagao. Pois, ¢ dessa forma que os sujeitos inseridos
nesse processo poderdo construir e reafirmar, de fato,
os dispositivos da politica de satide como um todo.
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