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RESUMO

O processo de humanizacio em formagio médica é fundamental para o desenvolvimento de
profissionais capacitados a assistirem ao paciente de forma digna, pautado na ética e empatia.
O estudo, de cardter transversal e quantitativo, avaliou a percepgao de estudantes de medicina
de uma institui¢do publica do Parand sobre o processo de humanizagdo durante sua formacéo

académica. Os dados foram analisados por frequéncia relativa IC 95%. Revelou-se que 74,6% dos
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estudantes consideram que a sua formacio contribua para a prdtica médica humanizada e que
grande parte deles possui dominio sobre o conceito de determinacio social do processo saide
e doenca. Contudo, a metade deles ndo se considera apta a lidar com um dilema ético e moral.
Embora haja um grande conhecimento sobre a humanizaco ao longo da graduagio, ainda se faz
necessdrio um aprimoramento da abordagem de assuntos relacionados a bioética e aos diversos

fatores que interferem no processo saide e doenga.

Palavras-chave: Humanizagido da Assisténcia. Educacio Médica. Recursos Humanos em Saude.

ABSTRACT

The process of humanization in medical training is fundamental to the development of
professionals capable to assist a patient with dignified support, based on ethics and empathy.
This quantitative, cross-sectional study evaluated the perception of medical students of a public
institution in the state of Parand about the humanization process throughout their academic
education. Data were analyzed by relative frequency, 95% CI. It was showed that 74,6% of the
students consider that their education contributes to the humanized medical practice, and
great part of them know the concept of social determination of the health and disease process.
However, half of them do not consider themselves capable of dealing with an ethical and moral
dilemma. It was concluded that, although there is a great knowledge about humanization
throughout the undergraduation course, it is still necessary to improve the approach of issues

related to bioethics and several factors that interfere in the health and disease process.

Keywords: Humanization of Assistance. Education, Medical. Health Human Resources.

RESUMEN

El proceso de humanizacién en formacién médica es fundamental para el desarrollo de
profesionales preparados para asistir al paciente de forma digna. El estudio, de cardcter
transversal, cuantitativo, evalud la percepcidn de estudiantes de medicina de una institucién de
enseflanza superior publica del norte de Parana sobre el proceso de humanizacién durante su
formacion académica. Datos analizados por frecuencia relativa, IC 95%. Se ha revelado que 74,6%
de los estudiantes considera que su formacidn contribuye a la préctica médica humanizada y
que gran parte posee dominio sobre el concepto de determinacidn social del proceso salud
y enfermedad. Sin embargo, la mitad de los alumnos no se considera apta para manejar un
dilema ético y moral. Luego, aunque hay un gran conocimiento sobre la humanizacidn, se hace
necesaria una mayor discusion de temas relacionados a la bioética y a los diversos factores que

interfieren en el proceso salud y enfermedad.

Palabras clave: Humanizacidn de la Atencién. Educacion Médica. Fuerza Laboral en salud.
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INTRODUCAO

A humanizacio é uma temdtica complexa muito
discutida atualmente e cada vez mais tem ganhado
espacono cendrio da saude. A humanizagio na prética
de saide pode ser conceituada como o conjunto de
acdes que visa a qualidade na atencdo ao paciente,
sendo que fatores cruciais para a sua plenitude
englobam o exercicio profissional pautado na ética,
o didlogo como ferramenta de relagio médico-
paciente e a empatia'. Todavia, mudanc¢as no campo
da ciéncia e da saide tém abalado grandemente a

relacdo do profissional de saide com o paciente.

Considerado um marco histérico na formacéo
médica, a publicacio do Relatério Flexner em 1910
abriu novas portas para a pratica da educacdo, uma
vez que adotou o método cientifico como forma
legitima de producio de conhecimento. Dessa forma,
tal Relatério contribuiu para o desenvolvimento
de um modelo biologicista e tecnicista que foi
introduzido nas academias médicas, conduzindo os
programas educacionais a uma visdo reducionista.
Esse modelo biomédico, centrado na doenga e no
hospital, ndo considera a dimensdo psicossocial da
saude?.

Esse modelo de medicina tem como base a
compreensdo da fisiologia e patologia do corpo
de forma independente das vivéncias e emogdes
do paciente, desconsiderando que as dimensdes
emocionais e vivenciais estdo intrinsecamente

relacionadas com o processo saude-doenca®.

Além disso, o tecnicismo trouxe como consequéncia
uma mudanca na dindmica da relacdo interpessoal
entre os usudrios do servico de saide e o profissional
da drea, tornando-a imparcial, fria, individual
e calculista. Sousa, Gallian e Maciel* apontam
que a arte da prdtica médica foi substituida pelo
conhecimento cientifico e suas tecnologias. Dessa
forma, a relacdo médico-paciente perdeu seu sentido
original: ndo se observa mais o paciente sob uma
percepcio holistica, dando enfoque apenas a sua

patologia. O avanco da tecnologia tem aprimorado

significativamente o poder diagndstico do médico,
no entanto muitas vezes essa ferramenta tem sido
colocada a frente de uma anamnese e exame fisico
bem elaborados, fato que pode prejudicar a relagio
médico-paciente. O médico, dessa forma, muitas
vezes € visto como um mero provedor de tecnologias,
colocando em confronto o processo de humanizagio
em saide com essa técnica inovadora, uma vez
que os avancos cientificos e técnicos induziram
uma mudanca drdstica na assisténcia médica. A
tecnologia, se mal utilizada, pode comprometer o
vinculo entre o paciente e o profissional, interferindo

na qualidade da assisténcia a saide.

Esse modelo biomédico mostrou-se, portanto,
um método incapaz de se contemplar todas as
dimensoes do processo saude-doenca, evidenciando
areal necessidade de uma alternativa que abrangesse
as demais esferas desse processo. Tal modelo®, “tem
suscitado o distanciamento entre paciente e médico,
acarretando a auséncia de uma relagdo que viabilize
a vazdo da capacidade do paciente em simbolizar a

doenca que o acomete”.

A partir de 1980 a humanizacio se propagou como um
movimento técnico-politico na drea de Saude!. Com
a Revolucio Sanitdria, o entio modelo biomédico
passou a ser veementemente discutido, levantando-
se, dessa forma, a necessidade de um modelo no qual
houvesse a reintegracdo das dimensdes sociais e

psicoldgicas.

O modelo biopsicossocial proporciona uma visio
integral do ser e do adoecer. Incorporado a formacéo
médica, esse modelo faz com que o profissional
aprenda nio sé as habilidades técnico-instrumentais,
mas que desenvolva também as competéncias
relacionais, estabelecendo um vinculo adequado
e uma comunicagdo efetiva, havendo, assim, um

aprimoramento da relacio médico-paciente®.

De forma complementar a esse processo, a partir

dos anos 2000 a temdtica de humanizagio passa a
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fazer parte das politicas publicas do SUS. Iniciativas
plurais do Ministério da Saide com apelo a
humanizaco se organizaram em torno do Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
em 2000, culminando com a Politica Nacional de
Humanizacfo em 2002, a qual apresenta principios,
diretrizes, métodos e dispositivos relacionados a esse

temal®’S,

Em relacio a formacio médica, nas Diretrizes
(DCNs) do
Graduacio em Medicina de 2014, 0 Artigo 3° explicita

Curriculares Nacionais Curso de
as caracteristicas e competéncias que o graduado em
Medicina deve possuir, corroborando com o modelo
biopsicossocial e o processo de humanizacio em

saude’.

“Art. 3° O graduado em Medicina terd formagdo geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade

para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saide,
com agbes de promogdo, prevenc¢do, recupera¢do e
reabilitacdo da saiide, nos ambitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade humana, da saude integral
do ser humano e tendo como transversalidade em sua
prdtica, sempre, a determinagdo social do processo de

sade e doenga.”.

Além disso, o Art. 5° inciso II diz que a formacéo
do graduando busca concretizar a “integralidade
e humanizacio do cuidado por meio de prdtica
médica continua e integrada com as demais acdes e
instancias de saide[...]", enquanto o inciso VI afirma
que a graduacdo visa efetivar a “ética profissional
fundamentada nos principios da Etica e da Bioética,
levando em conta que a responsabilidade da atengio

a saude nio se encerra com o ato técnico™.

Apesar da relevancia da humanizacio na saude, essa
temadtica é pouco abordada na formacio profissional,
e a insercio de disciplinas de humanidades na

educacdo médica apresenta grandes obstdculos™.

Casate e Corréa" afirmam que deve haver uma

revisdo das praticas cotidianas dos profissionais de
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saude a fim de que haja um atendimento baseado
em principios como a equidade, integralidade
da assisténcia e participagdo ativa do usudrio. O
enfraquecimento da relag¢do entre médico e paciente
evidencia a necessidade de se reavaliar as agdes em
diferentes campos da sociedade, da politica e até

mesmo da cultura*.

Tratar o paciente em sua totalidade repercute
ndo sé em uma boa relacio entre os envolvidos,
mas se apresenta com resultados concretos, como
os apontados por Batt-Rawden, Chisolm, Anton
e Flickinger'?. Esses autores, em sua revisio,
observaram que um bom vinculo médico-paciente
melhorou a satisfacio no atendimento, aumentou
a aderéncia ao tratamento e, sobretudo, houve
significativa melhora nos resultados terapéuticos.
Todavia, as escolas médicas ainda concentram
suas atividades do modelo biomédico. Uma andlise
sobre a matriz curricular de duas grandes escolas
médicas brasileiras mostrou que, em média, apenas
8,5% da carga hordria é dedicada ao aprendizado

humanistico®.

Portanto, este trabalho teve por objetivo avaliar a
percepcdo do académico de medicina do 12 a0 62 ano
sobre o processo de humanizacdo na graduacdo ao

longo de sua formacio.

METODO

Trata-se de um estudo de cardter transversal,
quantitativo, no qual foi aplicado um questiondrio
para graduandos do curso de medicina de uma
instituicdo de ensino superior publica do norte do
Parand do 1% ao 6° ano, entre os meses de marco
e junho de 2017. As varidveis para descricdo da
populaco foram: série, idade e sexo. O questiondrio
foi distribuido aos 480 alunos pertencentes ao
curso de medicina de uma instituicdo de ensino
superior publica do norte do Parand, sendo que

228 estudantes o responderam. O questionario
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contou com perguntas referentes a percepcio do
estudante de medicina em relacio ao processo de
humanizacéo durante sua formacéo académica, tais
como: “Vocé considera que a sua formacéo contribua
para a pratica médica humanizada?”; “Vocé
considera que os conteidos abordados em temas
relacionados & bioética contribuam para a prética
médica humanizada?”; “Vocé conhece o conceito de
determinacéo social no processo saide e doencga?”,
“Este tema (determinacéo social no processo saude e
doenca) ja foi abordado ao longo de sua graduagio?”;
“Vocé se considera apto a lidar com um dilema ético/
moral?”; “Suas crencas pessoais interferem em seu
raciocinio ético?”; e, por fim, “Vocé considera o SUS

um campo de pritica humanizado?”

Para tabulacdo dos dados, foi utilizado o programa
Excel® 2016.

foi realizada por meio de frequéncia relativa

Quanto a andlise quantitativa,

considerando-se o intervalo de confianca de 95% e

teste de qui-quadrado de Karl Pearson pelo programa
de andlise estatistica do Centers of Disease Control
and Prevention Epi Info® versio 7.2.2.6. Foi aplicado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para cada participante. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos de uma institui¢do de ensino superior

publica do norte do Parand, sob o numero 1.425.138.

RESULTADOS

O curso de medicina desta instituicio de ensino
superior publica do Norte do Parand conta com
480 alunos matriculados. Desse total, 228 alunos
participaram da pesquisa, sendo que 42 (18,42%),
45 (19,74%), 36 (15,79%), 31 (13,60%), 37 (16,23%),
37 (16,23%) pertenciam ao 12, 22, 3%, 4° 5% e 6° ano,

respectivamente, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade, idade média e distribui¢do segundo o sexo dos estudantes do primeiro ao

sexto ano de medicina de uma instituicdo de ensino superior publica do Norte do Parand, 2017

SERIE

Série ‘ Numero ‘ Idade (média) Sexo

Masculino Feminino
12 ano 42 (18,42%) 20,52 17 (40,48%) 25 (59,52%)
22 ano 45 (19,74%) 20,95 22 (48,89%) 22 (48,89%)
3? ano 36 (15,79%) 21,94 12 (33,30%) 24 (66,70%)
42 ano 31 (13,60%) 23,10 16 (51,60%) 15 (48,4%)
52 ano 37 (16,23%) 24,05 17 (45,90%) 20 (54,10%)
6° ano 37 (16,23%) 25,22 19 (51,35%) 18 (48,65%)

Quanto ao sexo da amostra, a maioria corresponde
ao sexo feminino, com 124 (54,39%) participantes.
O sexo masculino foi representado por 103 (45,18%)

individuos e 1 pessoa do 2° ano nio respondeu

Fonte: Elaboracio propria

a essa pergunta. A média de idade aumentou
progressivamente de acordo com o ano de graduacio,
correspondendo a 20,52 anos para o 12 ano de curso;
20,95 anos para o 2% 21,94 para o 3%; 23,10 para o 4°;
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24,05 para o 5° e 25,22 para o 6°.

Do total de participantes, 170 (74,56%; IC 95%:
69,75 - 81,34% p<0,01)

formacdo académica contribufa para a prdtica

consideravam que a

médica humanizada, enquanto que 138 (60,53%;
IC 95%: 54,37 - 67,46%; p<0,001) consideravam que
os conteudos abordados em temas relacionados a

bioética contribuiam para tal pratica. (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepcio dos estudantes do primeiro ao sexto ano do curso de Medicina de uma instituicio de

ensino superior publica do Norte do Parand, 2017, relacionada a temdtica de humanizacéo

Perguntas 1°ano | 2°ano | 3%ano | 4°ano | 52ano | 6°ano | valor p
Vocé considera que a sua formacao contribua para a prdtica médica humanizada? p<0,01
Nao 7 17 4 11 12 3
Sim 35 28 32 19 23 33
Nao respondeu 0 0 0 1 2 1
Vocé considera que os contelddos abordados em temas relacionados a bioética contribuam para a
pratica médica humanizada? p<0,001
Nao 4 22 7 14 22 19
Sim 38 22 29 17 14 18
Naio respondeu 0 1 0 0 1 0
Vocé conhece o conceito de determinacéo social no processo saide e doenga? p<0,01
Nao 26 13 11 8 12 14
Sim 16 32 25 23 25 23
Nao respondeu 0 0 0 0 0 0
Vocé se considera apto a lidar com um dilema ético/moral? p<0,01
Nio 21 21 27 20 13 11
Sim 21 23 9 10 24 26
Nio respondeu 0 1 0 1 0 0

Quando questionados se conheciam o conceito de
determinacéo social no processo saude e doenca, 144
(63,16%; IC 95%: 56,54 - 69,43%; p<0,01) afirmaram
conhecé-lo, no entanto apenas 124 (54,39%; IC 95%:
47,90 - 61,22%; p<0,05) disseram que esse tema fora
abordado ao longo do curso. Ao todo, apenas 113
(49,56%; 1C 95%: 43,30 - 56,70%; p<0,01) estudantes
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Fonte: Elaboracdo prépria

consideraram-se aptos a lidar com um dilema ético/
moral e 149 alunos (65.35%; IC 95%: 59,35 - 72,08%;
p=0,0645) disseram que suas crencas pessoais nido
interferiam em seu raciocinio clinico. De todos os
participantes, 148 (64,91%; IC 95%: 60,05 - 72,83%;
p=0,2461) nio consideram o SUS um campo de

pratica humanizado (Tabela 2).
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DISCUSSAO

A educacio médica é de extrema importancia para
a formacdo de profissionais bem qualificados para
enfrentar o mercado de trabalho, visto que tais
profissionais serdo responsdveis por dar assisténcia
a pessoas doentes, havendo a necessidade de se
considerar ndo sé a dimensdo bioldgica, mas toda
a questdo psicossocial que esse individuo carrega.
E dever do médico, segundo as DCNs do Curso
de Graduacdo de Medicina, exercer o seu servico
sempre considerando todos os aspectos que abarcam
o individuo, pautado na ética, a fim de proporcionar

uma assisténcia universal, equinime e integral.

Balbi, Lins, Marta e Menezes' acreditam que o
ensino da medicina deve transcender a capacitacio
técnico-cientifica, muito transfundida nas academias
médicas; é necessdrio preparar os futuros médicos
para lidar com os dilemas, conflitos e a pluralidade
de opinides no campo da saide. No estudo em
questdo, observou-se que apenas metade dos
estudantes considera-se apta para lidar com dilemas
éticos, havendo uma discrepancia ao se observar os
4 primeiros anos em relagio aos alunos do internato,
dos 2 dltimos anos. Considerando-se os 4 primeiros
anos somados, a maioria ndo se considera preparada
para conduzir um determinado dilema ético-moral.
Todavia, pode-se notar que houve predominio
significativo dos estudantes dos 5% e 6° anos que se
consideram capazes de lidar com tal dilema. Essa
diferenca pode ser explicada pelo fato de os alunos
dos 2 dltimos anos estarem em maior contato com
a pratica médica e possuirem mais discussdes
acerca da bioética durante o internato. Contudo,
tal aspecto demonstra ainda uma fragilidade na
discussdo sobre humanidades e ética médica desde o
inicio da formacdo médica, o que dificulta um maior
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao
didlogo e a tomada de decisdes diante de um impasse
ético. Desse modo, a dificuldade evidenciada deve
ser considerada, de modo que o estudante possa
compreender e agir sobre as diferentes demandas

apresentadas pelo seu paciente™.

Ainfluénciade conceitos culturaise crengas dentrodo
raciocinio ético do profissional também foi abordada.
A maioria dos estudantes considera que tais aspectos
nao interferem em suas tomadas de decisdes, embora
tal dado néo seja estatisticamente relevante (p>0,05).
De acordo com Erwin’® as humanidades médicas sio
um grupo interdisciplinar de matérias que incluem
artes, filosofia, literatura, histdria, antropologia
e até mesmo espiritualidade, cuja finalidade ¢é
o desenvolvimento de um médico humanista
com atributos como compaixio, engajamento,
integridade, respeito e comprometimento para com
o paciente. Inserir essas disciplinas no aprendizado
médico tem a possibilidade de estimular a reflexéo,
bem como ampliar o pensamento a respeito do

outro’®,

A abordagem de humanidades médicas na graduacéo,
todavia, esbarra-se em vdrios obstdculos, desde
limitacGes de recursos para se explorar tal tema, até
mesmo o desinteresse de docentes e discentes em
discuti-la. A maioria dos estudantes desta instituicio
de ensino acredita que a formacio académica, da
forma como ela € estruturada atualmente, contribui
para a pratica médica humanizada, no entanto, para
54 (23,68%) alunos, ainda hd falhas que impedem
o exercicio de uma medicina plena e humana.
Segundo Thompson, Vannatta, Scobey, Fergeson,
Group e Crow!', muitos estudantes relatam que
suas experiéncias com os cursos de humanidades
sdo vagas, irrelevantes para o aprendizado e até uma
forma de distracdo das ciéncias biomédicas. Um
outro fator seria a baixa carga hordria atribuida ao
aprendizado humanfistico, como apresentado pelo
estudo de Silva, Muhl e Moliani®®, dificultando o
entendimento holistico do processo, bem como
impedindo uma completa reflexdo do biopsicossocial

envolvido na relagio médico e paciente.

E indiscutivel que a inserciio da bioética na formacao
médica tende a aprimorar os conceitos e valores que

regemuma praticahumanizada deassisténciaasaude.
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Conciliar os aspectos biomédicos a ética profissional
deve guiar os objetivos da formacio médica'.
As discussdes amplas visam melhor preparar os
futuros profissionais de sadide nas competéncias
tanto técnicas como humanas™. Tais discussdes
devem ser mais exploradas ao longo da graduacio,
desde o curriculo pré-clinico, desenvolvendo um
juizo critico acerca de questdes bioéticas aplicadas
a uma realidade muitas vezes cruel. O médico mal
preparado fica muito susceptivel a transgredir, em
muitos casos de forma ndo consciente, o cddigo
de ética médica, conduzindo-o, inclusive, a sérias

consequéncias éticas e até mesmo civeis.

A ética, infelizmente, ainda é pouco discutida no
meio académico, e, quando ocorre, nem sempre ¢é
realizada com base em metodologias que modificam
a percepco do estudante e os motivam'. Com base
nisso, é de fundamental importincia o trabalho
dessa temadtica desde o primeiro ano de graduacio,
visando um melhor conhecimento desse assunto e,
consequentemente, uma pritica médica pautada
nos principios éticos e no respeito. Baker, Shaw,
Mooney, Daiss e Clark! observaram que o curso de
humanidades médicas possibilitou aos estudantes um
melhor raciocinio ético ao tomar decisdes, além de
estimular o pensamento critico desses individuos. No
presente trabalho, o estudo da bioética se apresentou
contraditdrio entre as turmas. Novamente os dois
dltimos anos destoaram dos demais, possivelmente
devido ao maior conhecimento pratico do tema. Um
outro aspecto que também deve ser apontado € que,
durante o curso de medicina desta instituicdo, a
matéria bioética é desenvolvida predominantemente
no internato (quinta série), o que provavelmente

alterou o juizo a respeito do assunto.

A medicina, muito mais do que uma ciéncia, é a arte
de compreender a humanidade em todo o contexto
da doenga, ndo apenas o diagndstico patoldgico, mas,
além disso, entender como a doenca, na verdade, é
o produto do ambiente, aspecto social, econdmico,
bioldgico, psicoldégico e tudo aquilo que interfere

direta e indiretamente'®. Faz-se necessdrio, assim,
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a discussdo acerca da determinacdo social do
processo saide e doenga ainda nos primeiros anos de
graduacdo, uma vez que o profissional de saide deve
levar todos os fatores em consideragio para que, s6
entdo, ele possa fazer uma correta analise do quadro
e propor um tratamento que leve em consideracio
o contexto e a realidade do paciente. Dos 228
participantes, 144 (63,16%) afirmaram conhecer o
conceito de determinacéo social do processo saide-
doenca, sendo que a primeira série teve por maioria
o desconhecimento do assunto, fato que reitera a
necessidade de se discutir essa temdtica ainda no

processo inicial de formacéo médica do estudante.

Além disso, a evidéncia da abordagem do tema no
curso ndo foi undnime, pois somente 124 (54,39%)
individuos afirmaram ter tido contato com o assunto,
demonstrando, portanto, a necessidade de se propor
discussdes sobre a determinacédo social do processo
saude e doenca durante a formagio académica de
maneira clara, desde seu inicio. Hermes, Cutolo e
Maestrelli® identificaram que o conceito de saude,
na visdo dos estudantes, estd muito mais associado a
auséncia de doenca ou ao bem-estar do individuo em
detrimento a ideia de saude como um determinante
social. Fato importante é a necessidade de se abordar
questdes bioéticas desde o primeiro ano da graduagio
para que os académicos incorporem a humanizacio
habilidade

académica, constituindo-se de conceitos, reflexdo,

como essencial para a formacéo
avaliacdo e postura profissional. A institui¢do
formadora deve ser responsdvel por preparar os
futuros profissionais para prestarem um trabalho de
qualidade e humanizado no atendimento da saude do
paciente. Uma maneira possivel e consonante com o
Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da referida
Institui¢do de Ensino de se intervir nesse fator, e nos
demais citados, seria uma melhor abordagem dos
determinantes sociais em saude e das habilidades
humanisticas e bioéticas nos mddulos de Interacio
entre Ensino, Servicos e Comunidade, desde o
primeiro ano de graduacdio. E importante que estes

conceitos sejam um alicerce para os fundamentos
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técnicos e bioldgicos que compdem a pratica médica.

A educacio médica e a abordagem do processo
de humanizagdo durante a formacio académica
refletem no campo de trabalho, sobretudo no SUS.
Porém, nfo s esses fatores interferem em um campo
de prdtica humanizada, devendo-se ainda levar em
consideracio questdes administrativas, politicas e
econdmicas. Do total de alunos que responderam
0 questiondrio, grande parte ndo considera o SUS
um cendrio humanizado. A qualidade do servico
prestado, o tempo de espera para uma consulta
com especialista ou um exame diagndstico, as
enormes filas nos atendimentos primdrios, a falta
de infraestrutura adequada, a falta de privacidade e
de ética de alguns profissionais sio exemplos que
demonstram a distancia da proposta de humanizagio
do SUS na atual conjuntura do pais®. A humanizacio,
de acordo com Casate e Corréa'’, é necessdria no
ambito do SUS, uma vez que, atualmente, encontra-
se um cendrio muitas vezes desumanizante.
Evidentemente, hd profissionais que trabalham
arduamente para mudar tal cendrio, no entanto essa
reflexdo é vélida, visando sempre o aprimoramento
do campo de trabalho. Importante também discutir
sobre as condicdes a que os préprios profissionais
de saide sio submetidos. Muitos deles fazem
plantdes extensos, acompanhado de baixos saldrios,
falta de estrutura adequada e recursos necessdrios
para procedimentos simples, o grande nivel de
tensdo e estresse e a impossibilidade de conciliar
a vida profissional e social de forma saudavel, o
que acaba proporcionando um cendrio desumano.
Para melhorar o atendimento dos SUS, Ferreira e
Artmann®, em seu artigo, consideram que a opinido
dos profissionais e usudrios é um fator importante
para elevar a qualidade da assisténcia e contribuir

para a humanizagéo.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que grande parte dos

estudantes de medicina desta instituicdo apresenta
um conhecimento amplo em relacio a humanizagio
em saude. Todavia, fazem-se necessdrias medidas
para aprimorar a discussio e o enfoque dado sobre
diversas temdticas intrinsecamente relacionadas
a humanidade. A introdu¢io de matérias com a
finalidade de abordar as habilidades humanisticas
devem ser repensadas, a fim de se estabelecer uma
visdo holistica do paciente e um vinculo digno e
mais bem fundamentado entre o médico e o doente.
A institui¢do, dessa forma, possui papel ativo para
a melhor formacio de profissionais capazes de dar
uma assisténcia adequada pautada nos conceitos

biopsicossociais.
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