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Resumo: A pesquisa realizada trata da criacdo dos meios de humanizacdo no
atendimento da saude em especifico no atendimento radiolégico. Destacando a
importancia do atendimento humanizado, e de seus principais problemas para sua
implementag&o por completo. Mostrando desde a sua implementagcdo até as mais
novas técnicas utilizadas para um atendimento realmente humanizado. Para realizar
essa pesquisa, foi feita uma reviséo bibliografica, realizada com base de coleta de
dados, em artigos, google académico, revistas.

Palavras-chave: Atendimento humanizado. Radiologia. Politica Nacional de
Humanizacéao.

1 INTRODUCAO

Em 1988, em meios aos enfretamentos pela democratizagdo nacional, foi
criado o Sistema unico de saude (SUS). Com objetivo de modificar as condi¢des de
desigualdade no sistema a saude Brasileira, estabelecendo atendimento publico a
todos (ZUGE, 2012).

E para executar os principios do SUS no cotidiano, em relacdo as praticas de
atencdo e gestao, foi criado em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).
Conceituando a saude publica para a populacdo. Gerando também comunicacao e
valor entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2017).

Perante o crescimento de um atendimento &gil e eficaz no mercado de trabalho.

A area de saude vem apresentando diariamente indicios de desumanizacdo em seus
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atendimentos. Tornando esses fatos condizentes na atuacdo dos tecndlogos de
radiologia (OLIVEIRA, 2015).

De acordo com o cédigo de ética dos profissionais de radiologia, o alvo de toda
atencdo do tecndlogo de radiologia € o paciente, tendo como dever, zelar e oferecer
ao mesmo um bom atendimento, com qualificacdo no ato da realizacdo das técnicas
radiolégicas. Entendendo a condi¢céo do paciente, e a importancia de um atendimento
humanizado (SANTOS, 2018).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa descritiva teve como base bibliogréfica artigos, revistas, livros e
sites académicos, dentre algumas revisfes de literatura cientifica, no periodo de
agosto a novembro de 2021.

Foram utilizados dados em lingua portuguesa de diferentes autores, utilizando
palavras-chaves como humanizagédo, atendimento humanizado e Politica Nacional de
Humanizacdo, dentre os anos de 2005 até o presente ano. Essa metodologia

possibilita o estudo de pesquisas divulgando o conhecimento produzido.

3 REFERENCIAL TEORICO

Humanizacgdo tem como significado literario, o ato ou efeito de humanizar, ou
seja, tornar humano, dar feicdo ou condicdo humana, tornar benéfico, caridoso.
Todavia, o conceito de humanizacao € bem mais extenso, quando nos aprofundamos
em outras instancias. Podemos citar, por exemplo, a humanizacdo no sentido
filosofico, que almeja compreender o homem e a compreender uns aos outros na
sociedade. No sentido moralista, se destacam o0s valores morais, como respeito,
compaixao e empatia (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

Em outros sentidos, comecgaram a discutir a humanizagdo, em meados do
século XX, com assuntos referentes aos direitos humanos, protecdo ambiental e
cidadania, além de conceitos em crescimento, sdo a¢des que vao ganhando lugar na
rotina das pessoas (RIOS, 2009).



Ja no setor de saude ocorreram inUmeras iniciativas relacionadas a
humanizac&o. E possivel que essa condicéo tenha sido forjada ha algum tempo. Esse
cenario comecou a mudar quando na é&rea da saude mental, houve a luta
antimanicomial, e do movimento feminista pelo parto e nascimento humanizado,
relacionado a saude da mulher, comecaram a crescer e produzir voz suficiente. A
partir desse momento alguns hospitais, publicos criaram acdes, dada pelo nome
“‘humanizadoras”, tornando a principio o ambito hospitalar bem mais acolhedor,

atividades de entretenimento e melhores condi¢des fisicas dos servigos (RIOS, 2009).

No ano de 2000, com as variadas iniciativas de um atendimento humanizado,
0 Ministério da Saude, criou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de transmitir ideias humanizadas, estimulando
uma nova pratica na saude, apresentando uma melhor qualidade nas condicbes de
trabalho. Levando em consideracdo que a humanizacdo engloba todos os niveis de
atencado a saude, ou seja, ndo é apenas um contexto hospitalar, em 2003 o Ministério
de Saude rever a PNHAH, e inicia a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
contemplando ent&o toda rede do Sistema Unico de Satde (SUS) (CHERNICHARO;
SILVA; FERREIRA, 2014).

Diante do exposto, a humanizagéo deixa de ser um programa e passa a ser
estabelecida como Politica de Humanizac¢ao da Atencao da gestdo em Saude no SUS
(HumanizaSUS), tendo também por nomenclatura PNH (SIMOES; RODRIGUES;
TAVARES; RODRIGUES, 2007).

Criada para trabalhadores, gestores e usuarios do SUS, a Politica de
Humanizacao € composta por objetivos, principios, métodos, diretrizes e dispositivos.
Os propdasitos desta politica séo fortalecer iniciativas de humanizagéo que ja existem;
desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de gestéo e
de atencéo; aprimorando, ofertando, divulgando estratégias e metodologias de apoio
a mudancas sustentaveis dos modelos de atencdo e de gestdo; e também
implementar processos de acompanhamento e avaliagdo, ressaltando saberes
gerados no SUS e experiéncias coletivas bem sucedidas. Segundo HumanizaSUS
(2017).
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Para essa finalidade, o HumanizaSUS segui com trés macro objetivos, que &
ampliar as ofertas da PNH aos gestores e aos conselhos de saude, dando prioridade
a atencdo bésica, fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais de urgéncia e
universitarios; incentivar a insercdo do valor dos trabalhadores dos SUS na agenda
dos gestores, dos conselhos de saude e das organizacdes da sociedade civil; e
divulgar a PNH ampliando os processos de formacédo e producdo de conhecimento
em articulagdo com movimentos sociais e instituicdes. Segundo HumanizaSUS
(2017).

Os resultados esperados na pratica sao filas reduzidas e de tempo de espera,;
um atendimento acolhedor com resultados, baseado em critérios de riscos;
implantacdo de modelo de atencdo com responsabilizagdo e vinculos; serdo
garantidos os direitos dos usuarios; valorizacéo dos trabalhadores na saude; gestacao

participativa aos trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2010).

Na Politica Nacional de Humanizacdo existem trés principios, que é a
transversalidade, com a finalidade de ampliar o grau de comunicacdo entre as
pessoas e grupos, modificando o modo de relacdo e de comunicacdo no
desenvolvimento dos envolvidos na saude, tendo como efeito de reduzir os limites da
sabedoria entre a hierarquia nas relacdes estabelecidas no trabalho (OLIVEIRA,
2010).

Outro principio € a indissociabilidade entre atencéo e gestdo, que € quando as
providéncias da gestao interferem na atencéo a saude, sendo assim, os trabalhadores
e usuario tem o dever de conhecer o modo de funcionamento da gestao dos servicos
e da rede de saude, tendo a ciéncia da participacdo ativa no processo de tomada de
decisdo nas organizacbes de salude e nas praticas de saude coletiva.
Simultaneamente, o cuidado e a assisténcia em saude ndo se limitam as
responsabilidades da equipe de saude. Os usuarios e sua rede socio familiar devem
assim dividir responsabilidades pelo cuidado proprio nos tratamentos, aderindo o
posicionamento de protagonista em relacdo a sua saude e de outros. Segundo
HumanizaSUs, 2017.

E o terceiro principio é o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos

sujeitos e coletivos, onde o trabalho resulta na sua producdo e na producdo das
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pessoas, nas reais diferencas, sejam elas sociais, econdémicas, politicas, institucionais
e culturais. as modificacbes na gestacao e na atencao resultam em maior eficiéncia
guando produzidas pela confirmacéo dos sujeitos envolvidos, que se contratam entre
si o compartiihamento de responsabilidades nos processos de gerir e cuidar
(MENEZES, 2013).

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como método a inclusdo, que séo
inseridas através dos didlogos em rodas de conversas entre diferentes sujeitos; de
analises ou fenbmeno que altera o tradicional modelo; e a inclusdo do coletivo
(WEBER, 2012).

Existem algumas diretrizes estabelecidas para fortalecimento no processo de
humanizacéo da gestédo e cuidado, que dependem de algumas acdes e dispositivos
determinados pela PNH. Um Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) deve ser
inseridos nos hospitais, onde s&o realizados trabalhos relacionados nas orientagbes
da PNH. O GTH é um grupo coletivo organizado, participativo e democratico. Um dos
objetivos € apoiar e estimular ac6es humanitarias no hospital. Um dispositivo
importante dentro da diretriz é a visita aberta e direito ao acompanhante, a visita
estabelecida como acesso dos visitantes no setor de internacdo. O acolhimento é
outro ponto, que é a escuta ética e apropriada relacionada as necessidades de saude
do usuario, com a finalidade de atendé-los com responsabilidade e trazendo
resolucdes para seu atendimento. O acolhimento é uma construcdo de vinculos
(BRASIL, 2018).

Quando falamos de um tratamento dado ao espaco fisico, ou social, podemos
se referir a ambiéncia, ou seja, esse espaco deve promover atencdo acolhedora,
resolutiva e humanizada, visando conforto e melhorias para trabalhadores e usuarios
(CARVALHO; DUPRET, 2019).

Dando continuidade as diretrizes, podemos citar também a clinica ampliada e
compartilhada, que € aumentar a autonomia dos usuarios do servico de saude, da
familia e da comunidade. Levando em consideracdo a fragilidade e o risco dos
individuos. Utilizar recursos que possibilitam um bom diagndstico, compartilhando e

tendo compromissos com a saude dos usuarios. Segundo HumanizaSUS, 2017.
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E de suma importancia ressaltar a valorizacdo dos trabalhadores, dando
visibilidade as experiéncias, confiando na sua capacidade e tomada de decisdes.
Promovendo a gestdo participativa, e educagdo permanente aos trabalhadores,
enfatizando a necessidade de capacitacdes relacionadas a recursos humanos,
reconhecendo o trabalho, o empenho a dedicacao e qualificando a melhoria de vida
no trabalho (BRASIL, 2018).

A humanizacdo na saude é algo amplo, e apresenta desafios em diferentes
areas especificas. Podemos entéo destacar o setor de radiologia, com atribui¢cdes de
complexibilidade desenvolvidas, para um bom diagndstico de patologias clinicas e
cirrgicas (DUARTE; NORO, 2013).

A atuacao do tecnélogo em radiologia também se enquadra nas praticas de um
atendimento humanizado, pois atua juntamente com pacientes. Entres variadas areas
na radiologia, a radioterapia, uma técnica de terapia, onde se utiliza radiacdo
ionizante, em funcéo de tratar o paciente oncoldgico (STEFANI; ET AL, 2019).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) € responsavel por planejar acdes
voluntarias, o INCAvoluntario, que almeja contribuir para uma melhor qualidade de
vida dos pacientes infantis, adultos e acompanhantes, com atividades educacionais,
recreativas, culturais e lazer. A humanizacdo do ambiente hospitalar € um dos

objetivos do INCA. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principais eixos da ambiéncia, é o espaco que visa a confortabilidade,
componentes existentes, como cor, cheiro, som e arte atuam como modificadores e
qualificadores do espaco. Quando utilizados de forma harménica, criam um ambiente
acolhedor, contribuindo de forma significativa no processo de producdo de saude
(BRASIL, 2017).
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Centros de diagndsticos investem em espacos humanizados, o Instituto
Nacional de Saude da Mulher e da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/
Fiocruz), adere a essa pratica. Transformando o ambiente tradicional, em um espaco
leve e descontraido, com paredes coloridas e atrativas. O tomégrafo é pintado,
caracterizado por um barco, as salas de raio-X remetem o fundo do mar, iluminacdes
s&o projetadas para gerar efeitos (KALIL; CAMERA; AMARANTE, 2013). Segundo
Thaina Olivieri, fisica médica e supervisora do instituto, o beneficio dessa mudanca é
a agilidade, a satisfacéo das criancas é um fator positivo, levando em consideracao a
rapidez na realizacdo dos procedimentos radiologicos, evitando repeticdes e
diminuindo a absorcéo da radiacdo, pois criancas sdo mais sensiveis a radiacdo em

relacdo aos adultos.

Existem também acessoOrios que contribuem para o0s tratamentos
radioterapicos, como por exemplo “as mascaras superpoderosas” feita para criancas.
A méscara utilizada na radioterapia é feita por um material termoplastico, com a
finalidade de imobilizar o paciente no processo da aplicacao de radiacdo. A mascara
vem rigida e reta, em seguida é moldada no rosto do paciente, e pintada de acordo
com a escolha do super-herdéi favorito. Uma iniciativa do INCA, juntamente com 0s
técnicos de radioterapia Rafael Frederico Barros e Luiz Fernando Silva de Souza
(INCA, 2016). O objetivo é aliviar em algum momento os sofrimentos, deixando a
assisténcia prestada mais humanizada, Rafael e Luiz afirmam que as criancas se

sentem mais corajosas “representando” um super-heréi.

No setor de mamografia, onde € feito os exames de diagndsticos, um método
importante para detectar precocemente o cancer de mama, também tem o papel
fundamental referente as técnicas humanizadas, uma atenc¢éo diferenciada como um
gesto de tranquilidade e confiangca se tornam fatores contribuintes para um bom
resultado de exame, pois € bastante comum pacientes apresentarem estado de

tensédo e medo da dor relacionado ao exame (SANTOS, 2021).

Na realizacdo do exame mamografico é utilizado a técnica de compressao na
mama, onde se € posto uma forca entre 11 a 20 kg, sendo entéo o principal motivo da
dor e desconforto. Em uma pesquisa entre 150 mulheres dos 29 aos 81 anos, mostra
gue 63,3% tinham expectativa de um exame com uma dor rapida ou moderada, e

apenas 26,7% com a expectativa de um exame sem dor. Estatisticamente falando,
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pode-se verificar que as pacientes que se sentiram mais confortaveis ao expor a
mama e ao toque do profissional das técnicas radiologicas sentiram menos dor ao
realizar os exames (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Hoje em dia ja existem mamaografos que possibilitam que o paciente faca uma
auto-compressao, ou seja, € 0 paciente quem controla a pressdo sobre a mama,
Renato Leme coordenador médico do grupo de radiologia relata que isso gera mais
conforto, resultando entdo uma boa qualidade de imagem (NAVAS, 2018).

O exame de ressonancia magnética (RM) também €& um método bastante
utilizado para diagnéstico por imagem, no qual tem a funcdo visualizar diferentes
tecidos, explorando aspectos anatémicos e funcionais. Técnicas que requer toda a
atencdo ao paciente, pois traz varios desconfortos ao mesmo, além do barulho
emitidos pelas ondas magnéticas, a estrutura do aparelho de RM remete um tunel,
causado para muitos claustrofobia, a imobilizacao também é um fator de desconforto,
diante dos fatos, € de extrema importancia levar em consideracdo as necessidades
dos pacientes, promovendo um bom atendimento pra finalizacdo do exame (SILVA,
2018).

Sintomas referentes a uma crise de panico sdo desencadeados entre 5 a 10%
dos pacientes no ato da realizacdo do exame de RM. Segundo Bruno Hochhegger
médico radiologista, o fator desse acontecimento € o tempo que 0 paciente precisa
permanecer dentro do equipamento estreito e escuro. 90% dos pacientes ndo sabem,
que apresentam fobia, chegam tranquilos muitas vezes, sendo surpreendidos por
crises de ansiedades. Diante do quadro, alguns hospitais e cientistas se motivam a
desenvolverem equipamentos menos assustadores, no ponto de vista dos pacientes.
Além de diminuir os barulhos e deixar o tunel mais curto e amplo, passaram a investir
em ambientes mais claros, e aconchegantes, em certos hospitais € possivel escutar

musicas e observar um teto estrelado enquanto o exame é realizado (SORDI, 2014).

E fundamental para o setor radioldgico que o atendimento humanizado seja
iniciando no ato da recepg¢do, onde o usuéario deve entdo se sentir bem, acolhido,
orientado e respeitado. O atendimento acolhedor se faz importante, pelo fato de cada
paciente precisar de uma atencao diferenciada, observando suas limitacdes e

fragilidades, um ato humanizado resulta em colaboracdo dos usuarios com o



15

profissional em radiologia, gerando beneficios para ambos, facilitando a realizacao
das técnicas utilizadas, pois a satisfacdo do paciente € primordial na radiologia
(TAVARES, 2007).

Segundo Silva e Junior (2017), existe algumas dificuldades encontradas pelos
tecnologos em radiologia, para tal atendimento humanizado. Diante um relato de
experiéncia foi observado a forma de como o profissional lida com o paciente, a
dificuldade de chamar o paciente pelo nome, de sorrir, de percebe-lo com alguém que
precisa de atencao, ou seja, ir além da tecnologia ofertada por uma maquina. Todavia,
existe uma cobranca pela produtividade e qualidade no dia a dia de profissional da
radiologia. Percebendo assim, um sistema desarticulado, onde cada setor realiza seu
trabalho de forma individualizada.

Grande numero de exames realizados faz com que alguns profissionais se
sintam sobrecarregados, afirmando que a grande demanda atrapalha o atendimento
humanizado. A falta de profissionais capacitados para especificas técnicas
radiolégicas, também se enquadra na contribuicdo da desumanizacdo (DUARTE;
NORO, 2012).

De acordo com o vice diretor de pesquisa EPSJV/Fiocruz Sergio Ricardo de
Oliveira, atualmente o SUS € dependente de uma grande quantidade de profissionais
para atuarem especificamente no setor de diagnostico por imagem. A necessidade de
capacitar ndo esta voltada apenas para atencdo e o atendimento, mas também para
a operacdo dos equipamentos radiologicos. E destoante o que temos de
equipamentos com o que temos em profissionais capacitados para operar tais
sistemas (NEVES, 2019).

Desse modo, é importante a realizagdo de treinamentos e cursos de
atualizacdo profissional, implementando politicas, programas de qualidades e
seguranca radioldgicas, incluindo manutencbes dos equipamentos, essas medidas
qualificam o atendimento prestado (DUARTE; NORO, 2012).

E preciso enfatizar a valorizagdo do profissional, como algo basico para o

desencadeamento em qualquer atendimento humanizado. Ou seja, o programa de
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humanizacdo de qualquer hospital ou empresa, tem como dever reconhecer e
valorizar seus trabalhadores (BACKES; FILHO; LUNARDI, 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da presente pesquisa, foi possivel evidenciar a importancia do
profissional de radiologia no contexto da humanizacéo, levando em consideracao a
sua politica.

A humanizacgédo é um ato imprescindivel na qualidade do servi¢o de saude, sem um
atendimento humanizado os usuéarios podem deixam de realizar um determinado
tipo de exame, ou até mesmo abandonar um tratamento, por falta de um
acompanhamento adequado.

Acerca disso, esse trabalho enfatiza o atendimento humanizado nas técnicas
radiolégicas. Abordando a importancia de um profissional capacitado. E de boas

condicBes no ambiente de trabalho.
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