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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma reflexdo sobre o processo de atendimento
realizado pelos profissionais de saude, para que a prestacdo deste servigo ndo esteja relacionada
apenas ao retorno financeiro, mas também promover uma integracdo deste profissional para
resolucdo de problemas clinicos do paciente originados de uma patologia ou até mesmo de uso
irracional de medicamentos. Utilizou-se o método exploratério e descritivo, através de revisdo de
literatura. Os descritores utilizados foram: humanizacao e dispensagdo de medicamentos. Verificou-
se que a humanizagao esta diretamente relacionada ao Sistema Unico de Saude (SUS), cujo principal
dever é envolver o paciente em um atendimento mais humano, visando valorizar, respeitar e resolver
suas necessidades. O profissional de saude deve primeiramente buscar um entendimento de si
préprio, pois somente assim torna-se possivel a realizacdo de um atendimento de qualidade. O
farmacéutico € um profissional que tem a oportunidade de ter contato com o paciente na dispensagéao
de medicamentos e é neste momento que o atendimento humanizado pode mudar a andlise deste ser
humano sobre o uso do medicamento. Conclui-se que as informagdes que o farmacéutico presta ao
paciente tendem a fornecer orientagbes necessarias para que o uso deste medicamento ocorra da
melhor maneira possivel, visando sempre o bem estar do usuario.
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ABSTRACT

The present work has as objective to present a reflection on the process of attendance carried through
for the health professionals, so that the installment of this service is not related only to the financial
return, but also to promote an integration of this professional for resolution of clinical problems of the
patient originated of a pathology or even though of use medicine irrational. The exploratory and
descriptive method was used, through literature revision. The used describers had been: humanization
and dispensing of medicines. It was verified that the humanization directly is related to the Only
System of Health (OSH), whose main to have is to involve the patient in a more human attendance,
aiming at to value, to respect and to decide its necessities. The health professional must first search a
proper agreement of itself, therefore thus the accomplishment of a quality attendance only becomes
possible. The pharmacist is a professional who has the chance to have contact with the patient in the
drug dispensing and is at this moment that the humanization attendance can change the analysis of
this human being on the use of the medicine. One concludes that the information that the quick
pharmacist to the patient tend to supply necessary orientation so that the use of this medicine occurs
in the best possible way, aiming at always the welfare of the user.

Keywords: Humanization, dispensing drugs, humanized.



INTRODUCAO

A saude é direito de todos e dever do Estado. Isto foi desenvolvido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL,2004).

A humanizacao nasceu dentro do SUS. Os principios do SUS sio totalmente
de inspiragdo humanista: universalidade, integralidade, equidade e participagéo
social. Este humanismo imprescindivel deve ser adequado em qualquer das atuais
circunstancias do exercicio profissional. (RIOS, 2009; GALLO, MELLO, 2009).

A humanizacao da assisténcia a saude € uma demanda atual e crescente no
contexto brasileiro, que vem assumindo diferentes sentidos segundo a proposta de
intervencdo eleita. Desta forma, quando se fala em humanizagdo, pensa-se na
descentralizagdo do atendimento e remete-se a necessidade de resgate de um
atendimento mais humano que seja capaz de focar a dignidade das pessoas em
situagcdes de necessidade de cuidados ou aten¢do. Sendo assim, € necessaria uma
reflexdo sobre uma humanizacdo que vem sendo precariamente exercida nos dias
de hoje, predominando o avango tecnoldgico e cientifico e, muitas vezes,
fragmentando-se a atengdo que deveria ser dispensada de forma mais humana.
(GALLO, MELLO, 2009).

A Politica de Humanizagédo da Assisténcia a Saude (PHAS) foi desenvolvida
no ano de 2003 com o desafio de uma pratica de saude em que o profissional passa
a ver a pessoa na sua totalidade e ndao apenas como um corpo ou uma
fragmentagdo, mas como um individuo que possui participagdo ativa no seu
processo de saude-doencga. (SOUZA et.al, 2005).

Atualmente discute-se a necessidade de humanizar o cuidado, a assisténcia,
a relagdo com o usuario do servigo de saude, sendo assim a humanizagao pode ser
tomada, de forma geral, como uma mudanga de visdo dos profissionais ao
prestarem servigcos aos usuarios. A humanizacdo pode ser compreendida como:
Principio de conduta de base humanista e ética; Movimento contra a violéncia
institucional na area da saude; Politica publica para a atengcéo e gestdo no SUS;
Metodologia auxiliar para a gestdo participativa; Tecnologia do cuidado na
assisténcia a saude. (OLIVEIRA, COLLET, VIER, 2006; SOUZA et.al, 2005; RIOS,
20009).

Assim, com as propostas de humanizagao, cresce uma valorizagdo das inter-

relagbes humanas, e entendem a confidencialidade como sendo uma das bases de



sustentacdo em uma relacao produtiva entre o profissional de saude e o usuario dos
servicos. Neste contexto, o atendimento busca aliar fatores tecnologicos e de
relagdes interpessoais, 0s servigcos buscam a personalizagdo do atendimento, os
familiares s&o vistos como colaboradores no tratamento e o profissional de saude
comega a ser valorizado também pela sua qualidade no relacionamento humano.
Tudo isso vem a colaborar para uma relagdo mais humana entre o profissional e o
paciente, integrando a experiéncia do atendimento ao ciclo da vida, transformando-a
em uma oportunidade de desenvolvimento humano para ambos. (PUCCINI,
CECILIO; SOUZA et.al, 2005; SIMOES, 2004).

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma reflexao
sobre o processo de atendimento realizado pelos profissionais de saude, para que a
prestacdo deste servico ndo esteja relacionada apenas ao retorno financeiro, mas
também promover uma integracdo deste profissional para resolugédo de problemas
clinicos do paciente originados de uma patologia ou até mesmo de uso irracional de

medicamentos.

MATERIAL E METODOS
Utilizou-se o método exploratorio e descritivo, através de revisao de literatura
em bases bibliograficas de dados como Lilacs, Medline e Scielo, de 2004 até o
presente momento. Os descritores utilizados foram: humanizacao e dispensacao de

medicamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atendimento humanizado: aspectos da relagao profissional/ usuario:

O atendimento humanizado pressupde o estreitamento do vinculo entre os
usuarios do sistema e os profissionais de saude. Desta forma, quando o profissional
de saude se aproxima do ser humano, é importante que ele possa ser capaz de agir
e refletir acerca da pratica de sua relagdo com o usuario. Para tanto, torna-se
fundamental o reconhecimento de que um profissional da area da saude é um ser
humano inserido em um contexto historico-social, cujas interrelagdes constroem o
seu ser auténtico. (SOUZA et.al., 2005).

O profissional que lida com o sofrimento humano deve atender a pessoa
fragilizada de forma a valorizar sua qualidade de vida, respeitando sua dignidade e



seu processo na tomada de decisdes. Sugere-se que 0 modo eticamente correto de
um profissional da saude exercer sua profissdo € buscando o bem do paciente.
Neste ambito, o atendimento torna-se humanizado na medida em que o servigo € 0
profissional buscam o seu préoprio cuidado além da saude dos usuarios. Cabe
ressaltar que a relacédo entre o profissional e a pessoa que esta sendo atendida é
facilitada quando este reconhece seus sentimentos frente a ela, visto que as
emogdes estao sempre presentes nesta interagao. (SOUZA et.al., 2005).

Teixeira (2005), afirma que a comunicagdo é fator imprescindivel para o
estabelecimento da humanizagao, assim como as condi¢des técnicas e materiais, €
dar lugar tanto a palavra dos usuarios quanto aos profissionais de saude,
construindo uma rede de didlogo que pense e promova agdes singulares de
humanizacdo. Para que esse processo se efetive € necessario o envolvimento do
conjunto que compde um servico de saude, que compreende profissionais de todos
os setores, gestores, formuladores de politicas publicas, além dos conselhos
profissionais e instituicbes formadoras. Isto é, sem comunicagdo nao ha
humanizacdo. A humanizagcado depende da capacidade de falar e de ouvir, pois as
coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo dialogo com os
semelhantes, ou seja, viabilizar nas relagbes e interagcbes humanas o dialogo, n&o
apenas como uma técnica de comunicagao verbal que possui um objetivo pré-
determinado, mas sim como forma de conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o
estabelecimento de metas conjuntas que possam propiciar o bem-estar reciproco.

Na relagdo do profissional com o paciente, a escuta ndo é s6 um ato
generoso e de boa vontade, mas um imprescindivel recurso técnico para o
diagnodstico e a adesédo terapéutica. Na relagdo entre profissionais, esses espagos
sdo a base para o exercicio da gestédo participativa e da transdisciplinaridade. Na
vertente moral, a humanizacdo pode evocar valores humanitarios, como respeito,
solidariedade, compaixao, empatia, bondade. Os valores morais sdo pensados como
juizos sobre as agdes humanas que as definem como boas ou mas, representando
determinada visdo de mundo num dado tempo e lugar e, portanto, mutaveis de
acordo com as transformacgdes da sociedade. (RIOS, 2009).

Humanizar refere-se a possibilidade de uma transformacgéo cultural da gestao
e das praticas desenvolvidas nas instituicbes de saude, assumindo uma postura
ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuario

entendido como um cidadao e ndo apenas como um consumidor de servigos de



saude. Humanizar na atencdo a saude é entender cada pessoa em sua
singularidade, tendo necessidades especificas, e, assim, criando condi¢gbes para
que tenha maiores possibilidades para exercer sua vontade de forma autébnoma. E
tratar as pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como unicos, evitando
quaisquer formas de discriminagdo negativa, de perda da autonomia, enfim, é
preservar a dignidade do ser humano. A reflexdo humanistica ndo enfoca somente
problemas e necessidades biologicas, mas abrange as circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes nos relacionamentos humanos existentes nas
acoes relativas a atengdo em saude. (FORTES, 2004).

Tomar a saude como valor de uso é ter por padrao o vinculo com 0s usuarios,
garantindo direitos a eles e aos seus familiares; é estimular que os usuarios se
coloquem como protagonistas do sistema de saude, de um modo de olhar cada
sujeito em sua especificidade, sua histéria de vida, mas também de olha-lo como
sujeito de um coletivo, sujeito da historia de muitas vidas. Além disso é também os
profissionais terem melhores condi¢ées de realizar seu trabalho de modo digno e
criador de novas acdes, possibilitando-lhes participar como co-gestores de seu
processo de trabalho. A relagdo profissional/paciente esta proporcionalmente ligada
a qualidade da assisténcia, isto €, se ndo ha conexdo entre os sujeitos,
consequentemente ndo ha um bom atendimento. Para um bom atendimento, exige-
se do profissional de saude determinados atributos. Entre estes, de forma geral,
inclui-se a empatia — com base na qual o profissional possa identificar as
circunstancias vividas pelo paciente. Segundo a politica “Humaniza SUS”, a
humanizagédo supde troca de saberes, incluindo os dos usuarios e sua rede social,
didlogo entre os profissionais e modos de trabalhar em equipe. Sendo assim,
entendemos a humanizagdo como estratégia de interferéncia no processo de
producdo de saude, levando em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sao
capazes de modificar realidades, transformando-se a si proprios neste mesmo
processo. Trata-se, sobretudo, de investir na producdo de um novo tipo de interagéo
entre os sujeitos que constituem os sistemas de saude e deles usufruem, acolhendo
tais atores e formulando seu protagonismo. (ANDRADE et.al., 2009; MOTA,
MARTINS, VERAS, 2006; BRASIL, 2004).

Oliveira, Collet & Vier (2006), descrevem que n&o ha humanizagdo da
assisténcia sem cuidar da realizagdo pessoal e profissional dos que a fazem. Nao ha

humanizagdo sem um projeto coletivo em que toda a organizagdo se reconheca e,



nele, se (re)valorize. E seu objetivo fundamental resgatar as relagbes entre
profissional de saude e usuario, dos profissionais entre si, da instituicdo com os
profissionais e do hospital com a comunidade. Neste sentido, a humanizagao € vista
como a capacidade de oferecer atendimento de qualidade, articulando os avangos
tecnolégicos com o bom relacionamento e traz a idéia de humanizagdo como
melhoria das condi¢gdes de trabalho do cuidador. Nesta perspectiva, humanizar é
garantir a palavra a sua dignidade ética, em outros termos, o sofrimento, a dor e
prazer expressos pelos sujeitos em palavras necessitam ser reconhecidas pelo
outro, dado que as coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo
dialogo com o semelhante. (DESLANDES, 2004).

A humanizagdo propde a construgcdo coletiva de valores que resgatem a
dignidade humana na area da saude e o exercicio da ética, aqui pensada como um
principio organizador da ag¢do. O agir ético, neste ponto de vista, se refere a reflexao
critica que cada um de nds, profissionais da saude, tem o dever de realizar,
confrontando os principios institucionais com os proprios valores, modo de ser e

pensar e agir no sentido do bem. (RIOS, 2009).

O atendimento humanizado na dispensa¢ao de medicamentos

Desde a industrializagdo no inicio do século XX, a farmacia tem convivido
com a dualidade entre comércio de medicamentos e estabelecimento de assisténcia
farmacéutica. O farmacéutico deixou de ser um prestador de assisténcia e se tornou
um comerciante de medicamentos prontos. O resgate da fungdo assistencial do
farmacéutico vem sendo feito a partir de novas praticas de dispensacao, assim, o
maior beneficio da implantacdo deste novo modelo de pratica estd no
restabelecimento da relacao terapéutica entre o farmacéutico e o paciente, perdida
ha muito tempo. (ANGONESI, 2008).

Segundo Souza et al. (2005), uma das maneiras de se proporcionar um
atendimento humanizado no contexto de Saude Coletiva é através do acolhimento
dos usuarios, atendendo as demandas biopsicossociais. Assim, pode-se pensar o
acolhimento como um processo que se inicia com a entrada do paciente na
instituicao até sua saida; ndo ha, portanto, um momento especifico de acolhida, mas
sim, um atendimento integral que valorize o ser humano. O acolhimento, enquanto
agir, pode permear os processos relacionais em saude, distanciando-se de

atendimentos puramente tecnocraticos e criando atendimentos mais humanizados,



refletida na compreensao e no olhar sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta
no ser humano sentimento de confianca e solidariedade.

Por exemplo, quando preenchemos uma ficha de historico clinico, nao
estamos escutando a palavra, mas apenas recolhendo a informacéo necessaria para
o ato técnico. Este € indispensavel, sem duvida, mas o lado humano fica excluido. O
ato técnico, por definicdo, elimina a dignidade ética da palavra, pois esta é
necessariamente pessoal, subjetiva, e precisa ser reconhecida na palavra do outro,
por tratar as pessoas como simples objetos de intervengdo técnica, sem serem
ouvidas em suas angustias, temores e expectativas, ou sequer informadas sobre o
que esta sendo feito com elas, pois o saber técnico define em consiste o bem do
paciente, independentemente de sua opinido. (MOTA, MARTINS, VERAS, 2006).

A Lei n° 5991, de 17 de dezembro de 1973, norma legislatéria que rege o
“controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos” no Brasil, adota a seguinte definicdo para dispensagao: “ato de
fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, a titulo remunerado ou nao”. Essa definicdo oficial de dispensacao é
incompleta sob o aspecto técnico, pois ndo esclarece os procedimentos envolvidos.
O “ato de fornecimento” poderia ser entendido como um simples ato de entrega de
um produto. Além disso, ndo contempla a relagdo do farmacéutico com o ato, néo
esclarece quais as fungdes e responsabilidades do farmacéutico na dispensacéo,
embora essa seja uma fungdo privativa deste profissional. Além disso, essa
definicdo reforga o aspecto comercial do ato, cujo interesse principal € o lucro.

Em vigor atualmente, a Resolugédo n° 308, de 2 de maio de 1997, que dispde

sobre assisténcia farmacéutica em farmacias e drogarias, estabelece que:
Artigo 4° - Cabe ao farmacéutico, na dispensagdo de medicamentos: entrevistar os
pacientes, a fim de obter o seu perfil medicamentoso, manter cadastro de fichas
farmacoterapéuticas de seus pacientes, possibilitando a monitorizagcdo de respostas
terapéuticas; informar de forma clara e compreensiva sobre o modo correto de
administracdo dos medicamentos e alertar para possiveis reagbes adversas;
informar sobre as repercussbées da alimentacdo e da utilizagdo simultdnea de
medicamentos n&o prescritos; orientar na utilizagdo de medicamentos né&o
prescritos.

Embora ndo se defina a dispensagao, nesta resolugcéo ja se pode observar

uma preocupagao maior com 0s seus aspectos técnicos, tanto na analise da receita



quanto nas informagdes que devem ser prestadas ao paciente sobre a forma de
administragao, potencial de reacbdes adversas e interacbes com medicamentos e
alimentos. (ANGONESI, 2008).

Segundo Galato et al., (2008), a profissdo farmacéutica estd mudando da
simples oferta de medicamentos para uma fungcdo clinica de fornecimento de
informacdes. A dispensacao faz parte do processo de atencdo a saude e deve ser
considerada como uma agéo integrada do farmacéutico com os outros profissionais
da saude, em especial, com os prescritores. A dispensacao inicia-se pela analise da
prescricdo com a identificagdo do sujeito que esta sendo atendido, pois isto
determina os caminhos tomados neste processo. Outra contribuicdo € sobre a
negociagdo da disponibilidade de tempo para a realizagdo das orientagbes
necessarias para o uso do medicamento.

No momento de receber o paciente, quando o0 mesmo se aproxima do local de
atendimento, o farmacéutico deve demonstrar consistentemente respeito,
sensibilidade e dar prioridade ao mesmo, prestando atencdo a sua comodidade
fisica e emocional. A privacidade, neste momento, € algo muito importante, e pode
ser obtida através da adocdo de tom de voz adequado, bem como, pelo
encaminhamento do paciente a um local de menor fluxo no balcdo de atendimento.
Nessa postura de acolhimento do paciente, o profissional cria uma situagado de
empatia imprescindivel para se iniciar as etapas seguintes do processo de
dispensacdo de medicamentos. Neste contexto, o farmacéutico quando n&o
conhecido do paciente, deve se apresentar e colocar-se a disposi¢cdo. (GALATO et
al., 2008).

Aqui o acolhimento corresponderia, sobretudo, a disposicédo ético-politica ao
outro, fazendo da clinica, enquanto plano cuja poténcia permite escutar, cartografar
e construir formas de intervengdo. Ainda separamos o doente da doenca, muitas
vezes tratando a ultima como objeto que se da a conhecer independentemente dos
modos pelos quais o doente a singulariza no corpo e nas formas de significa-la.
Ainda separamos as técnicas e as tecnologias, empregadas na assisténcia a saude,
das razdes e dos valores a partir dos quais sdo produzidas, e das maneiras, as
vezes, atomizadas pelas quais sdo utilizadas no diagndstico e no tratamento de
agravos a saude. Ainda separamos ciéncia, politica e sociedade, afastando
formuladores das politicas de gestores e de profissionais, e estes dos usuarios da

saude, como se nao houvesse relacdo e interdependéncia entre suas posicoes,



conhecimentos, competéncias e responsabilidades. Neste contexo, o doente deve
passar entdo a ser visto como o corpo doente, sera o porta-voz da doenca e sua
narrativa sera filtrada, conduzida de forma ortopédica a clareza e objetividade das
informagdes desejadas. (SOUZA, MENDES, 2009; DESLANDES, 2004).

A dispensacgao é uma atividade privativa do farmacéutico e € o momento em
que o profissional tem a oportunidade de estabelecer um contato com a pessoa que
vai utilizar o medicamento (usuario ou paciente).

Segundo esse consenso, a dispensagao € um ato profissional complexo. Isso
significa que a dispensacao deve servir como: fonte de informagao para os pacientes
sobre o medicamento que ira utilizar; filtro para detecgao de situagdes nas quais haja
um risco de ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos; fonte de
informacéo ao farmacéutico, a partir da qual ele tome a decisdo mais benéfica para
o paciente, que pode ser umas das seguintes: dispensar o medicamento segundo a
prescricdo; oferecer uma assisténcia complementar mediante outro servigo de
atengdo farmacéutica (educacdo sanitaria, farmacovigilancia, seguimento do
tratamento farmacologico); ou ndo dispensar sem remissdo ou prévia consulta ao
meédico ou dentista. Ou seja, a dispensagao € colocada como uma atividade que
deve garantir o recebimento de um medicamento ou dispositivo dentro dos padrdes
de qualidade e seguranga. (ANGONESI, 2008).

Teixeira (2005), alerta também para o fato de que, quando o farmacéutico
exerce sua funcdo de prestar servicos na farmacia, muitas vezes, apresenta
deficiéncias de conhecimento que podem gerar distorgdes do seu verdadeiro papel.
Por outro lado, o tempo disponivel (pelo paciente ou farmacéutico) para o
atendimento pode ser insuficiente para que sejam prestadas as devidas orientagdes,
contribuindo também para que haja distor¢gdes. O autor entdo vincula a humanizagéo
a capacidade de oferecer atendimento de qualidade, articulando os avangos
tecnolégicos com o bom relacionamento. Por outro lado, o problema em muitos
locais é justamente a falta de condigbes técnicas, seja de capacitacdo, seja de
materiais, e torna-se desumanizante pela ma qualidade resultante no atendimento e
sua baixa resolubilidade. Essa falta de condi¢gdes técnicas e materiais também pode
induzir a desumanizacdo na medida em que profissionais e usuarios se relacionem
de forma desrespeitosa, impessoal e agressiva, piorando uma situagdo que ja é
precaria. (OLIVEIRA, COLLET, VIER, 2006).
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Outra questao abordada pelo autor acima citado, € que o contato direto com
seres humanos coloca o profissional diante de sua prépria vida, saude ou doencga,
dos proprios conflitos e frustragdes. Se ele ndo tomar contato com esses fendmenos
correra o risco de desenvolver mecanismos rigidos de defesa, que podem prejudica-
lo tanto no ambito profissional quanto no pessoal. Os profissionais da saude
submetem-se, em sua atividade, a tensdes provenientes de varias fontes: contato
frequente com a dor e o sofrimento, com pacientes terminais, receio de cometer
erros, contato com pacientes dificeis. Assim, cuidar de quem cuida é condicéo sine
qua non para o desenvolvimento de projetos e a¢gdes em prol da humanizagdo da

assisténcia.

Influéncia da humanizagdo do atendimento no quadro clinico do
paciente

Souza et al. (2005) relata que no cotidiano de saude, surgem constantemente
situagdes onde o processo de ajuda é a base para o tratamento das pessoas que
procuram o servigo. Por isso, € importante que o trabalhador de saude esteja
preparado, tanto no sentido profissional e ético quanto no emocional, para que
possa ser resolutivo em suas acdes. Assim, deve haver uma postura de escuta ativa,
empatia, aceitacdo e entendimento dinamico para o adequado acolhimento do ser
humano. Muitas vezes, o que se identifica € a necessidade de humanizacdo do
proprio profissional, a fim de que se possa também humanizar os atendimentos na
area da saude.

Os préprios pacientes reivindicam por um profissional farmacéutico que nao
promova a prestacao do servico somente pensando no seu retorno financeiro. A falta
de acolhimento ao usuario e de continéncia a seus aspectos emocionais pode
conduzir ao abandono ou a diminuigdo da adesdo ao tratamento. Com isso, torna-
se, essencial o estreito vinculo entre servico e comunidade, facilitando a adesao do
usuario ao tratamento. (SOUZA et al., 2005; GALATO et al., 2008).

A humanizagdo € um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se
oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento, que sempre
despertam inseguranga e resisténcia. Entretanto, a falta de compreensdo mais
profunda da dimensao psicossocial que envolve os processos saude-doenca, a falta
de compromisso com o resultado do trabalho, a falta de decisdes compartilhadas
com pacientes, de projetos assistenciais discutidos em equipe multidisciplinar, e
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mesmo de gestdo participativa nos servigcos de saude, tornam a humanizagdo do
cuidado um projeto ideal ainda bem distante da realidade dos servicos de saude.
(SIMOES, 2004; RIOS, 2009).

Para muitos, o trabalho é o dever a ser cumprido para dar direito ao salario.
Para outros, é também caminho para a satisfacdo pessoal, a superagao de desafios,
o prazer de ser alguém que faz diferengca na vida dos outros e na propria vida. Da
nossa experiéncia e ponto de vista, a humanizagéo so6 tera assegurado seu lugar na
relacdo do profissional com o paciente quando se mostrar indispensavel aos bons
resultados que o profissional deseja de si mesmo em seu trabalho. Para isso, ha que
se provocar (se é que isto é possivel) uma descoberta fundamental na vida dos
profissionais de saude, a recuperagao do desejo e do prazer de cuidar, algo que, de
tdo distante dos valores culturais que predominam na contemporaneidade, parece
irremediavelmente perdido, mas quem sabe ainda pode ser resgatado. (RIOS,
20009).

CONCLUSAO

A saude da populacdo deve ser mantida pelas autoridades responsaveis
pelos orgaos de saude. Esta humanizagdo ajuda na prevengao e na melhora de
patologias que na maioria das vezes acontece por simples descuido de alguma
prescrigao incorreta.

No caso do farmacéutico, pode-se perceber que este € o profissional da
saude que mais pode contribuir para este atendimento e além disso, por ter relagao
direta com medicamentos tem o dever de alertar outros profissionais e até mesmo o
préprio paciente sobre todas as informagdes do medicamento prescrito. Alguns
fatores sao essenciais e que ndo podem ser esquecidos como: posologia, interagao
com outro medicamento e principalmente reacdes adversas. Os médicos que sao
responsaveis pela prescricdo, sem duvida nenhuma devem trabalhar em conjunto
com o farmacéutico para que seja evitado contradicbes e erros que podem
prejudicar o quadro clinico do paciente.

O atendimento humanizado € essencial ndo s6 para melhorar a
assisténcia ao paciente, mas também a dispensacao de medicamentos. Esta
atitude € um exemplo a ser seguido que requer tempo e principalmente uma

conexao do usuario com o profissional em questao.
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