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Este trabalho mostra como a satide passou a ser um direito constitucional e dever do Estado
brasileiro. A criacio do Sistema Unico de Satde - SUS e a formulacio da Politica de
Humanizacao foi ponto marcante e de transformacgdo. O SUS apresenta doutrinas a serem
seguidas tais como: Universalidade que garante a aten¢do a satide a todos sem distingdo,
com direito ao acesso a todos os servicos de satide, publico ou privado; Equidade que
garante a todo cidaddo a igualdade perante o SUS, com atendimento nos servicos de satade
em qualquer nivel de complexidade de assisténcia e a Integralidade que é a compreenséo de
que o homem é um ser integral e que o SUS tem o dever de respeitar os direitos de cada um,
atendendo a todas as suas necessidades. Sendo a Politica de Humanizag¢do entendida como
uma transformacao cultural da atencdo aos usudrios e da gestdo de processos de trabalho. O
diferencial dessa politica de humanizagdo reside na preocupagdo com a capacitacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores do setor satide, proporcionando condigdes adequadas
para a execugdo das atividades laborativas e para que os que cuidam possam ter suas
necessidades satisfeitas. Entretanto, deparamos com grupos de mulheres que tem seus
direitos a satide violados, o que contribui para os altos indices de mortalidade materna.
Revelando também, a desumanizagdo e/ou o ndo cuidado da assisténcia a mulher
parturiente. Para humanizar esse periodo o governo implantou a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal com o objetivo de promover a prevencido e assisténcia a
saide da gestante e do recém-nascido, assegurado pelos estados e municipios. Enfim, o
objetivo desse estudo é mostrar a importancia da Politica de Humanizagao no atendimento a
mulher parturiente e seus familiares.
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This work shows how health has become a constitutional right and duty of the Brazilian
State. The creation of the Sistema Unico de Satde - SUS (Unified Health System) and the
formulation of policy Humanization was a striking point and of transformation. The SUS
has doctrines to be followed such as universality that guarantees health care to all without
distinction, with the right to access all health services, public or private; Equity that
guarantees all citizens equality before the SUS, with health care services at any level of
complexity of assistance and the completeness which is the realization that the man is an
integral being and that the SUS has a duty to respect the rights of each, to meet all your
needs. Being the Humanization Policy understood as a cultural transformation of care to
users and management of work processes. The differential of this policy of humanization
was the concern with the capacity and the development of health sector workers, providing
adequate conditions for the execution of work activities and for that those who care can have
their needs met. However, we face with groups of women which their rights to health are
violated, what contributes to high rates of maternal mortality. Revealing too, the
dehumanization and/or the lack of assistance to the parturient woman. To humanize this
period the government implemented the National Policy on Obstetric and Neonatal Care in
order to promote prevention and health assistance of pregnant women and newborns,
provided by states and municipalities. Ultimately the aim of this study is to show the
importance of the Policy of Humanization in attendance to women laboring and their
family.
Keywords: Humanization, Women's health, maternal death.
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1. INTRODUCAO

Sem duvida nenhuma, o Sistema tinico
de Satde (SUS) é uma conquista que surgiu
através das lutas pela democracia no Brasil,
regulamentado em 1988 na Constituicao Federal.

O conceito de humanizacao passa a fazer
parte do vocabulario da saude s6, a partir dos
anos 90, primeiramente como um conjunto de
principios que criticam o carater impessoal e
desumanizado da assisténcia a satide, e que mais
tarde sdo traduzidos em diferentes propostas
visando modificar as praticas assistenciais.

Uma das facetas das dificuldades na
relagdo usudrio/profissional é a desinformagao
dos pacientes. A equipe ndo transfere
conhecimento basico nem informa sobre suas
acdes. Ha, também, falta de proximidade do
profissional e da equipe de satide com os
problemas de satide no seu local de trabalho.

A conceituacdo da humanizagdo passa
por uma reflexao sobre o processo de trabalho em
satde. Os servicos prestados pelo Sistema Unico
de Saade (SUS), ao contrario de outros servigos,
tém como marca a necessidade de reconhecer o
usuario como sujeito e participante ativo na
produgdo da satide. Nessa relagdo, o profissional
da satde muda seu objeto de trabalho, da doenca
para o doente, e faz surgir a necessidade de novas
tecnologias em sadde, dentre elas, a humanizagao
(BRASIL -MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo a 112 Conferéncia Nacional de
Satide, ha um consenso de que o SUS representa
um grande avango no tocante as politicas publicas,
sendo o Unico sistema com propostas e praticas

claras de controle social, transparéncia
administrativa, gestdo participativa e
democratizacao.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais
que integram a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres. Este é um processo singular, uma
experiéncia especial no universo da mulher e de
seu parceiro, que envolve também suas familias e
a comunidade. A gestacdo, parto e puerpério
constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo.

Pensar sobre a mulher e sua saude é
pensar uma nova sociedade, em que o eixo central
seja a qualidade de vida do ser humano desde o
seu nascimento (Ministério da Satude, 2001).
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Deste modo o objetivo desse estudo é
refletir, a partir do debate académico, a Politica de
Atencdo a Saude Reprodutiva da Mulher e
discutir a Politica de Humanizacdo do Sistema
Unico de Sadde SUS, analisar a Politica de
Atengao Integral a Satide da Mulher e identificar
os desafios do Servico Social nesse campo da

humanizacio.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Politica Nacional de Humanizac¢ao

A Constituicao Federal 1988, no
art.196, diz que a satde é um direito de todos
e dever do Estado. A conceituacdo da saude
nao deve restringir ao simples acesso da
populacdo a assisténcia médica e hospitalar
como permanece sendo praticada no Brasil.

Esta constituicao deu uma nova cara
a saude no Brasil, estabelecendo-a como
direito universal. A satde passou a ser um
dever constitucional, em todas as esferas de
governo, sendo que antes era apenas da
Unido e relativo ao trabalhador segurado, ou
seja, aquele trabalhador de carteira assinada
e contribuinte. O conceito de satde foi
ampliado e vinculado as politicas sociais e
econodmicas.

Essa reorientagdo da politica de
satude teve como marco a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) regulamentado pela
lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da sauade, a
organizagao e o funcionamento dos servicos
correspondentes, e Lei n.8.142 de dezembro
de 1990. Sancionada pelo Presidente da
Reptblica, Sr. Fernando Collor, e decretada
pelo Congresso Nacional,(...) Dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde(SUS) e sobre as

transferéncias  intergovernamentais  de
recursos financeiros na area da sadde e d&
outras providéncias. Estas podem ser

compreendidas como um conjunto de acdes e
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servicos de satude, prestados por orgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragio direta ou
indireta e das fundagdes mantidas pelo
poder publico. As agdes dos servicos
publicos de satde e dos servigos privados
contratados ou conveniados, que integram o
SUS, foram desenvolvidas de acordo com as
diretrizes previstas, no art. 198, da
Constituicio  Federal, obedecendo ao
principio da wuniversalidade de acesso a
saude em todos os niveis de assisténcia, da
integralidade de assisténcia entendida como
um conjunto articulado e continuo de agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema.
Assim diz Paim, 2010, p. 113:
A defesa de politicas publicas
universais e igualitirias ndo
impede que, num  momento
sequinte, prevaleca o principio da
equidade. Se é possivel constatar
sistemas universais que buscam a
equidade para se tornarem mais
justos, nao se conhecem
experiéncias de politicas
focalizadas que resulttassem em
sistemas universais.

Segundo Paim (2010) no SUS, a
universalidade supde que todos os
brasileiros tenham acesso igualitdrio aos
servicos de satide e respectivas agdes, sem
qualquer Dbarreira de natureza legal,
econOmica, fisica ou cultural. A equidade
possibilita a concretizacdo da justica, com a
prestacao de servicos, destacando um grupo
ou categoria essencial, alvo especial das
intervencdes. E a integralidade tende a
reforcar as acOes intersetoriais e a construgao
de politicas publicas.

Conforme Pasche, (2006): o principio
da universalidade refere-se a democratizacao
do direito do atendimento da saudde,
independente do credo, raga, renda e outras
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caracteristicas sociais. Garante o acesso de
toda a populagao a saade.

O principio da equidade nado é
sindbnimo de igualdade, pois, se ndo
levarmos em conta a diferenca entre os
individuos, dificilmente, teremos sucesso na
obtencao da satide plena. Entendendo como
equidade a justica social. O individuo deve
ser visto como um ser com diversas
necessidades. As acdes devem  ser
combinadas de forma a prevenir, promover,
tratar e reabilitar as pessoas quanto aos
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais
(PASCHE, 2006).

Ainda segundo Paim (2010), no SUS,
universalidade supde que todos os
brasileiros tenham acesso igualitdrio aos
servicos de saude e respectivas agdes, sem
qualquer Dbarreira de natureza legal,
econdmica, fisica ou cultural. A equidade
possibilita a concretizacdo da justica, com a
prestacdo de servigos, destacando um grupo
ou categoria essencial, alvo especial das
intervencdes. E a integralidade tende a
reforcar as agdes intersetoriais e a construgao
de politicas publicas.

O acesso ao servico de saude deve
ser para todos, de forma justa observando a
diferenca de necessidade a fim de garantir a
satde de todos os brasileiros.

A integralidade busca o conceito
amplo da satde incluindo a promocao,
prevencdo, recuperacdo e a reabilitacdo das
pessoas.

Visando ofertar uma assisténcia de
melhor qualidade, essa politica se constitui
de diferentes agdes para proporcionar um
atendimento de qualidade, comprometido
com a prevengdo, cuidar, tratar, promover e
produzir satide. Nas etapas iniciais dessa
politica publica, o foco foi a formulagao e a
consolidagdao da humaniza¢ao dos conceitos,
objetivando sensibilizar gestores, trabalha-
dores e usuarios.
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No ano de 2003, o Ministério da
Satde implementou a Politica Nacional de
Humanizacao(PNH), de carater transversal,
perpassando todos os niveis de atencdo a
saude. Sendo a humanizacao entendida
como uma transformacao cultural da atencao
aos usudrios e da gestdo de processos de
trabalho. O diferencial dessa politica reside
também na preocupacdo com a capacitagao e
o desenvolvimento dos trabalhadores do
setor satde, proporcionando condigdes
adequadas para a execugdo das atividades
laborativas e para que os que cuidam possam
ter suas necessidades satisfeitas.

Em 2006, as acbdes da Politica
Nacional de Humanizac¢ido concentravam-se
na melhoria das relacdes interpessoais e nas
condicdes de trabalhos, posteriormente
ampliou suas agdes, melhorando a estrutura
fisica e a participacdo popular. A partir de
2008, a politica preocupou-se em humanizar
o atendimento aos idosos e a atencdo ao
parto e Puerpério, bem como aprimorou a
gestio do  processo de  trabalho.
Recentemente, o Ministério da Satude através
da PNH implantou a Rede Cegonha que visa
dar mais qualidade de vida a essa mae, na
gravidez.

Conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
rede cegonha inseriu mais 14 exames aos ja
definidos para o pré-natal, com destaques
para o teste rapido de sifilis, teste rapido de
HIV e ampliacdo do ultrassom obstétrico
para 100% das gestantes.

Segundo dados do Ministério da
Sadde, a Rede Cegonha conta com quase R$
94 bilhdes de reais para garantia da
assisténcia segura e humanizada a mae e ao
bebé. O governo federal coordenard acdes
estratégicas que vao aumentar o acesso e
qualificar a atencdo a saude das mulheres e
criancas. A Rede ¢é composta por um
conjunto de medidas para garantir a todas as
brasileiras, pelo Sistema Unico de Satide
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(SUS), atendimento adequado, seguro e
humanizado desde a confirmacao da
gravidez, passando pelo pré-natal e o parto,
até os dois primeiros anos de vida do bebé.
Com esses recursos, os estados que aderirem
a ambiéncia e equipar as maternidades,
construir centros de parto normal e casas de
gestante, bebé e qualificar a atencao pré-natal
e infantil.

O Ministério da Satde criou também
a Carta dos direitos dos usuéarios do SUS que
diz: “todo cidaddo tem o direito ao
atendimento humanizado, livre de qualquer
discriminagao”. Um dos pontos que merece
destaque nesta carta é o atendimento
humanizado e efetivo. Que deve ser
realizado de forma civilizada e atenciosa, ou
seja, que o atendente dé a efetiva atengdo as
necessidades do paciente e verificando o
encaminhamento que deverd ser dado no
atendimento de seu problema. O paciente
que se encontra em uma unidade de satde
nao estd ali a passeio: ele estd buscando
amenizar uma dor, um tratamento que lhe
dé melhores condi¢des e qualidade de vida, o
que deve ser respeitado e orientado pelos
atendentes daquela unidade.

Entendendo esse conceito, os
servidores mudam sua forma de olhar o
paciente, interagindo de melhor forma e
buscando realmente a solucdo para aquela
queixa. Além disso, devem ser respeitadas as
caracteristicas e opgdes do paciente, sendo
vedada qualquer pratica, ato ou fala que o
coloque em situagdo de vexame ou o
exponha ao ridiculo, como é o caso dos
pacientes com orientacdo sexual diversa dos
atendentes, ou que se vistam de forma
diferente, enfim, com uma aparéncia ou
conduta com as quais ndo seja comum
naquele estabelecimento.

Conforme citado por Martins et al.,
(2010): as instituicdes de sadde devem
manter-se atualizadas, com treinamentos,
para todos os funcionarios desde o que
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recebe a gestante, até o profissional que dara
alta a essa parturiente. O carater
participativo deve ser incentivado nessas
instituicdes, as exigéncias de consenso na
equipe médica tém aumentado cada vez
mais. Atitude de mudancas, de acordo com
Santos (2008), é identificar as dificuldades da
parturiente, abrir espaco para reflexdo dos
problemas e incrementar agdes a fim de
solucioné-los faz parte do processo de
humanizacao.

Silva e Arizono (2008) falam da
importancia dos profissionais de sadde ter
condi¢des adequadas de trabalho. A alta
interatividade entre a equipe de satide e a
parturiente torna o atendimento hospitalar
mais humanizado. A opressio é a
desumanizacdo e deve ser implacavelmente
combatida, a atencdo a saude deve entender
que estd lidando com ser humano numa
condicdo fora do equilibrio que é o caso da
parturiente. A existéncia de conflito e a
qualificagdo diversificada dos profissionais
de satde é uma realidade.

O processo de humanizacao segundo
Mota et al, (2006), no atendimento
hospitalar, se pauta em duas variaveis
importantes: tempo e conscientizacdo dos
profissionais / pacientes. Do lado do
profissional de sadde observamos vérias
dificuldades que interferem na qualidade do
atendimento ao paciente do SUS, algumas
oriundas de tensdes decorrentes do contato
com o sofrimento, dor, morte e com o0s
diferentes humores das pessoas. Outras
dificuldades  estdo  relacionadas  ao
despreparo dos profissionais da area da
saude. Exemplo disto sdo as frequentes
reclamacdes das mulheres sobre a postura
agressiva de funciondrios do setor de satde
incluindo ofensas verbais. Muitos destes
funcionarios estdo aptos a realizar
diagnosticos biologicos, fisicos e psiquicos.
Entretanto, a percepgdo dos profissionais

ISSN 1983-6708

quanto aos fatores sociais, culturais e
histéricos do paciente deixa a desejar.

A pratica dos principios da
universalidade, equidade e integralidade
deve ser notada com facilidade e evitar
indignacdo no atendimento hospitalar.

Na rede de hospital privado, a
questdo de humanizagdo é preocupante,
pois, o fator financeiro prepondera em
relacio a necessidade do atendimento
hospitalar. Entretanto, o governo tem
percebido este desvio e tem implementado
agoes para coibir estes tipos de atitudes.

A humanizagdo requer um processo
reflexivo acerca dos valores e principios que
orientem a pratica profissional, pressupondo
um tratamento digno, cuidadoso, solidério e
acolhedor por parte dos profissionais de
satde ao seu principal objeto de trabalho - o
doente/ser fragilizado - uma nova postura

ética que permeie todas as atividades
profissionais e processos de trabalho
institucionais. Nessa perspectiva, muitos

profissionais, demonstram estar cada vez
mais a procura de respostas que lhes
assegurem a dimensdo humana das relacdes
profissionais, principalmente, associadas a
justica, a autonomia e necessidade de respeito
a dignidade da pessoa humana. Uma das
estratégias do Ministério da Satde em
humanizar as praticas hospitalares é a
adequacao do ambiente fisico dos hospitais.
Segundo Martins, (2004), o foco é
atender as necessidades de conforto,
flexibilidade, seguranca, eficiéncia e
humanizacgdo, j& que o paciente pode estar
exposto a diversos agentes biologicos, fisico,
quimicos e psicologicos. O desconforto nao
pode fazer parte de um ambiente de alto
estresse, sofrimento e risco profundo. Assim,
aspectos como ilumina¢do e cor podem e
devem estar presentes no hospital, a fim de
contribuir para a recuperacdo do paciente e
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manter um ambiente digno para a equipe de
trabalho.

As vestes hospitalares e o ambiente
fisico devem ter cores claras e harmoniosas,
por exemplo: a cor verde estimula as pessoas,
proporcionando um aumento do espaco e
conforto visual (batas cirargicas). O teto
branco deve ser evitado por transmitir a
sensacao de vazio e afastamento.

A tendéncia é que as praticas
hospitalares demonstrem caracteristicas de
hotéis, no que tange a prestacdo de servico,
com a presenca de plantas e jardins para
humanizar o ambiente.

Na gestao de servico é importante
padronizar o que pode ser padronizado,
atualizar, tecnologicamente, apresentar
variedades de servico e investir em recursos
humanos. Os conflitos devem ser gerenciados
e analisados de forma a ser proveitoso para o
processo educativo. A gestdo deve ter indice e
metas, com a avaliagdo periddica dos
resultados que irdo nortear a direcdo a seguir.
O treinamento deve ser uma prética continua,
pois, as necessidades dos clientes sao
dindmicas. H4 um clamor pela inovagao e
uma necessidade de entusiasmos do
prestador de servigo do ramo da satide.

A recepgdo é o cartdo postal do
hospital. E a primeira impressio do
estabelecimento e é através dela que o cliente
comeca avaliar a instituigao.

A pratica de seguranca também é um
fator importante, onde devera ser garantido o
controle de acesso de fornecedores,
colaboradores, pacientes e visitantes. Enfim, a
pratica hospitalar humanizada tem o
compromisso com a melhora dos resultados e
bem estar do paciente.

Os profissionais de sadde para
exercerem suas profissbes com honra e
dignidade, respeitando o outro, necessitam
manter sua condicdo humana também
respeitada, ou seja, trabalhar em condigdes
adequadas, ter uma remuneracao justa e o

ISSN 1983-6708

reconhecimento de suas atividades e
iniciativas. Logo, fica evidente que os
profissionais, na maioria das instituicdes de
saude, estdo aquém da reconhecida
valorizacao de si e do seu trabalho.

2.2 Humanizac¢ao no atendimento no Campo
da atencao Reprodutiva da mulher

A satde, em especial a saude da
mulher, tem sido ao longo dos anos, de
maneira inescrupulosa, fonte de lucro,
particularmente nos grupos populacionais de
maior demanda, que se adicionam aos mais
diversificados interesses relacionados a
“satide da mulher” (FORMIGA FILHO, 1998).

Para o autor, o Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher -
PAISM - é no Brasil, uma das mais
importantes politicas publicas na area de
saude, quando estabelece em suas linhas de
acdo e estratégias um modelo assistencial em
cujo contexto se inclui a integralidade e a
equidade.

A mulher gravida deve ser atendida
de forma digna, de maneira a garantir o parto
e 0 nascimento saudavel da prole, posicao
defendida por (TEIXEIRA E CHANES, 2003).

O acompanhamento do quadro clinico
da gestante é sinonimo de eliminacdo e ou
reducdo de intervencgdes desnecessarias até o
término da gestacdo. As condicdes fisicas e
mentais da gestante alteram nesse periodo,
pois, ela convive com outro ser humano
dentro do seu ventre e seu estado emocional
se torna fragil e a inseguranca sobressalta.
Imaginar como serd o bebé e como as coisas
transcorrerdo é fator de tensdo e estresse.

Para humanizar esse periodo, o
governo publicou a Portaria n°1067/2005, que
instituiu a Politica Nacional de Atencao
Obstétrica e Neonatal. O objetivo é promover
a prevencdo e assisténcia a satide da gestante
e do recém- nascido. Os estados e os
municipios deveram assegurar:
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1) A realizagdo da 1° consulta de pré
- natal até 120 dias da gestacao;
2) No minimo seis consultas de pré-

natal, distribuido da seguinte
forma: uma consulta no 1°
trimestre, duas consultas no 2°

trimestre e trés consultas 3°
trimestre da gestagao.

3) Alguns procedimentos que deverdo
ser desenvolvidos nesse periodo
sdo: atencdo ao pré-natal, ao parto,
ao recém-nascido, acompanha-
mento no pods-parto, atendimento
as intercorréncias obstétricas e
neonatais, atencao no puerpério e
ao parto domiciliar.

O parto é o momento de apreensao
devido as incertezas vigentes. E a hora em que
a mide e o bebé irdo separar-se e se
relacionardo de outra forma. A humanizacao
tem um papel muito importante neste
momento.

Na rede publica hospitalar, agdes
estdio sendo  implementadas  visando
contribuir para o sucesso do parto e a
recuperacdo da satde da gestante. Algumas
agdes desse plano sdo: acompanhamento do
parto por familiares, conforme recomendagao
da Organizacdo Mundial da Satde, melhoria
na qualidade da hotelaria hospitalar, uso de
tecnologia mais moderna, controle das
cirurgias de cesariana, promogao da maior
interagdo entre parturiente e seus cuidadores,
assisténcia as parteiras domiciliares,
principalmente, no norte e nordeste do pais.

A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e muitos  especialistas  tém
recomendado o parto humanizado devido a
seus intmeros beneficios tais como: o risco de
infeccdo hospitalar é zero e recuperacao pos-
parto é quase imediato, menor indice de
depressao pos-parto, alimentacdo livre e custo
zero quando se utiliza a rede SUS.
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Um dos grandes obstaculos a ser
vencido para se ter um parto humanizado é a
questdo de acesso ao leito em hospitais.

Os agravantes sao:

a) Variacdo dos critérios de
internacdo da gestante: em determinadas
situacdes ocorre internagdo precoce, em
outras, a gestante s6 é admitida quando o
bebé esta nascendo.

b) Autorizacao internacao:
depende da liberagdo de leitos pds-parto. A
peregrinacdo por leito tem sido responsavel
por diversas mortes de gestante.

c) Ma distribuicao e
disponibilidade de leitos: tem acelerado a
rotina de parto incluindo procedimentos
cesareos.

Entendemos que as decisdes e
responsabilidades devem ser tomadas em
comum acordo entre profissionais da satde e
gestante.

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido através
de levantamento bibliografico por meio de
leitura, pesquisa, compilacbes e transcrigdes
textuais de autores nacionais e internacionais,
obtido por meio de livros e artigos de revistas
cientificas especializadas e de contetido
confidvel em que abordam o tema
Humanizacdo integralidade da atencdo a

Satde reprodutiva da mulher no Sistema
Unico de Satde - SUS.

4. CONCLUSAO

Ha de se ressaltar que a Politica
Nacional de Humanizacdo vem sendo
construida através dos principios metodolo-
gicos, que norteiam a sua propria expressao.

Assim a Politica de humanizacgao é
um conjunto de conceitos que visa a produgao
de cuidados e acolhimentos em satide, que
sdo capazes de conciliar a melhor tecnologia
disponivel com a promocdo do acolhimento,
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respeito ético e cultural, com espaco de
trabalho propicio ao bom funcionamento
técnico e satisfatério dos profissionais e
usudrios. Um hospital humanizado é aquele
que sua estrutura fisica, tecnolégica, humana
e administrativa valoriza e respeita a pessoa,
colocando-se a servico dela, garantindo-lhe
um atendimento de elevada qualidade.

As instituicdes hospitalares
humanizadas podem ser fruto de diversas
causas, que vao desde as consideragdes
terapéuticas, até uma melhora da
enfermidade num ambiente mais acolhedor.
A humanizacdo do atendimento em satde
antes de tudo depende das relagdes
interpessoais entre os profissionais e os
usudrios. Humanizar o SUS implica modificar
culturalmente a assisténcia tecnicista que se
encontra impregnada na sadde, talvez seja
inconsciente nos individuos que prestam o
atendimento, o cuidado a essas gestantes.

A humanizagdo depende ainda de
mudancas das pessoas, da énfase em valores
ligados a defesa da vida, na possibilidade de
ampliacdo do grau de desalienacdo e de
transformar o trabalho em processo criativo e
prazeroso.

As instituicOes de satide precisam
oferecer com certa urgéncia, programas de
treinamento e aperfeicoamento para todos os
profissionais da sadde, ter um olhar
sensibilizado para os aspectos afetivos da
gestacdo, tendo como necessidade uma
assisténcia adequada as gestantes.

Sendo assim, humanizar é relacionar-
se com o outro, reconhecer no outro a prépria
existéncia é realmente relacionar-se com ele.

Respeitando-o como  sujeito  ativo e
responsavel pela propria vida. Assim a
humanizacdo deixara de ser tema de

programa politico para se tornar elemento
imprescindivel para o tratamento de qualquer
ser humano. E nesse momento em que, os
profissionais de satide tiverem a normatizagao
da humanizacdo como algo intrinseco ao
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trabalho com os usuarios do SUS, havera a
possibilidade de alcancar atendimentos que
satisfacam a todos.
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