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RESUMO

Nas ultimas décadas, a preocupacdo com o atendimento hospitalar
humanizado na prevengéao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doengas tem
aumentado gradativamente, com o objetivo de melhorar a qualidade, eficiéncia e
seguranga do atendimento. Além disso, tem havido um aumento no grau de
especializacdo do ambiente de prestacdo de servigos médicos, com o objetivo de
reconhecer a importancia da familia no cuidado hospitalar. Este trabalho discute as
instituicdbes de saude, especificamente os estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) para compreender o proprio lugar onde os ideais humanizados sao aplicados;
construcao de conceitos éticos e bioéticos na area da saude, humanizacédo do EAS,
humanizacdo com foco na atencao hospitalar; implementacao do cuidado hospitalar
humanizado, atuacao profissional para implementar uma assisténcia hospitalar
humanizada, vantagens e dificuldades na implantacdo da humanizagdo na
assisténcia hospitalar. A linha de estudo basear-se-a na Pesquisa Descritiva e
utilizara como método o Referencial Bibliografico. Conclui-se que o motivo da
humanizacédo da assisténcia hospitalar € o conceito de implantagdo, manutencéo e
melhoria continua e urgente no ambito do EAS, desde a concepgao arquitetdénica do
espaco fisico até os servigos prestados. Para realizar a humanizagao hospitalar, um
aspecto decisivo para o avangco do cuidado humanizado €& estabelecer um
mecanismo que capte as vozes de todos os participantes e amplie o espacgo de
comunicagdo e dialogo entre usuarios, gestores e funcionarios dos diferentes
departamentos do hospital.

Palavras-chave: 1. Humanizagdo hospitalar; 2. Atendimento hospitalar; 3. Familia
no cuidado hospitalar.



ABSTRACT

In recent decades, the concern with humanized hospital care in the
prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation of diseases has gradually
increased, with the aim of improving the quality, efficiency and safety of care. In
addition, there has been an increase in the degree of specialization in the medical
service delivery environment, with the aim of recognizing the importance of the family
in hospital care. This paper discusses health institutions, specifically health care
establishments (EAS) to understand the very place where humanized ideals are
applied; construction of ethical and bioethical concepts in the health area,
humanization of EAS, humanization with a focus on hospital care; implementation of
humanized hospital care, professional performance to implement humanized hospital
care, advantages and difficulties in implementing humanization in hospital care. The
line of study will be based on Descriptive Research and will use the Bibliographic
Reference as a method. It is concluded that the reason for the humanization of
hospital care is the concept of implementation, maintenance and continuous and
urgent improvement within the scope of the EAS, from the architectural design of the
physical space to the services provided. To carry out hospital humanization, a
decisive aspect for the advancement of humanized care is to establish a mechanism
that captures the voices of all participants and expands the space for communication
and dialogue between users, managers and employees of the different departments
of the hospital.

Keywords: 1. Hospital humanization; 2. Hospital care; 3. Family in hospital care.
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1. INTRODUGAO

Em conformidade com Pessini (2004), nas ultimas décadas, houve um
aumento progressivo do uso de tecnologia na prevengéo, diagnostico, tratamento e
reabilitacado de doencas, sendo que o intuito € incrementar a qualidade, eficiéncia e
seguranga do atendimento. De acordo com Silveira (2015), além disso, tem havido
um aumento na especializagdo nos ambientes de prestagcdes de servigos da area de
saude, com a finalidade de fornecer maior experiéncia no tratamento de doencas e
condi¢des especificas e complexas.

Cavalcante (2013) destaca que, apesar dos avangos médicos melhorarem
alguns elementos relativos ao cuidado com os pacientes, como seguranca, eficacia
e eficiéncia, eles apresentam novos problemas. A automatizacdo e padronizacao da
assisténcia e a fragmentagdo em etapas de trabalho e tratativas, muitas vezes
atreladas ao racionamento de tempo e recursos humanos, podem levar a
desumanizacgao e despersonalizagao da assisténcia.

Ha uma tendéncia de tratar o paciente como uma série de sintomas em vez
de um ser humano composto por diversos elementos que integrados geram
necessidades individuais e especificas.

Boff (2004) afirma que esta atuagdo pode afetar negativamente a relagao
meédico-paciente e minar a confiangca dos pacientes e familiares no sistema de
saude. Além disso, os provedores de saude sdo avaliados, principalmente, com
base em seu desempenho profissional e muitas vezes nédo séo vistos como um
recurso valioso, mas como um risco a saude.

Para superacdo da abordagem descrita previamente, o conceito de
humanizagdo do atendimento foi construido e introduzido na literatura cientifica a
partir do final da década de 60 (BOFF, 2004).

Apesar de se tratar de um conceito ainda vago, conforme Borges (2006)
sabe-se que este trata do foco nos valores humanos para as acdes tomadas e
relativas a saude com cuidado centrado no paciente, familiares e profissionais, os

quais devem ser entendidos em sua humanidade. Portanto, diante do exposto, o
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tema delimitado corresponde a implantacdo da humanizagcdo do atendimento
hospitalar.

O trabalho dos profissionais da saude no atendimento de pacientes nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) requer atengdo e cuidados
especiais, por isso, se deve levar em consideragdo aspectos como preocupagao,
sofrimento e angustia do paciente e de seus familiares. Esses sdo alguns dos
fatores mais importantes aos quais a equipe de atendimento deve empenhar o maior
esforco e se preocupar com métodos para melhorar a assisténcia prestada aos
pacientes, procurando integrar familiares ao tratamento, bem como atender as
necessidades dos mesmos.

Pode-se dizer que a inclusdo dos familiares no tratamento de pacientes € um
dos aspectos mais importantes da humanizagdo. Desta forma, humanizar é
compartilhar experiéncias com a familia, escutar o que os familiares tém a dizer,
respeita-los e deixa-los informados sobre o estagio em que se encontra o tratamento
do seu familiar.

Portanto, observa-se que a humanizagédo do atendimento prestado pelos
profissionais da saude em Estabelecimentos Assistenciais de Saude é um dos
aspectos mais importantes no tratamento e nos cuidados com o paciente, pois
independente da gravidade do caso, o lado humano nunca pode ser deixado de
lado. Diante desta problematica, o presente trabalho apresenta a seguinte questéo:
quais as dificuldades existentes para a implantagcdo da humanizag¢ao no atendimento
hospitalar?

Diante do exposto, este trabalho pretende contribuir para a area de saude e
gestdo hospitalar, buscando evidenciar que uma das partes fundamentais da
humanizagédo do tratamento de pacientes consiste na integragdo da familia no
processo de tratamento, os quais possuem grande importancia na recuperagao,
transmitindo carinho, amor, atencao e motivacao para que o paciente se recupere.

Assim, o presente estudo pode servir como referéncia para a compreensao
do conceito de atendimento humanizado e importancia da integragdo da familia

durante o tratamento, o que pode auxiliar na realizacdo de novos estudos entre
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académicos e profissionais da area de saude e gestdao hospitalar que buscam

maiores conhecimentos sobre o assunto.

No primeiro capitulo apresenta-se a introdu¢cdo do trabalho, na qual sao

expostas as principais motivagdes e argumentagdes para o desenvolvimento deste.

Para tal fim, havera a descricdo sobre a justificativa, delimitacdo do tema,

formulagdo do problema, objetivos, metodologia utilizada bem como a presente

estruturacao do trabalho.

No segundo capitulo havera a abordagem de todo o referencial tedrico

considerado pertinente para a Pesquisa Descritiva proposta através do levantamento

dos seguintes tépicos:

i)

i)

vi)

vii)

viii)

Descricdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) para
que haja a compreensao do local propriamente dito onde sera aplicado
o ideal de humanizacao;

Construcdo do conceito de humanizacao dentro da area de saude
tendo como referéncias as questdes relativas a ética e bioética;
Humanizagcdo em EAS's, onde serdo evidenciados o0s conceitos
difundidos por diversos autores sobre o tema. Sera explanada a
importancia de todos os aspectos atinentes a humanizacdo bem como
sua pratica;

Humanizacdo em EAS's, com maior enfoque ao atendimento
hospitalar;

Implantagdo da humanizagdo do atendimento hospitalar por meio de
procedimentos relativos a gestdo, como a acreditagdo hospitalar;
Atuacao profissional para implantacdo da humanizacado do atendimento
hospitalar;

Vantagens na implantagdo da humanizagéo no atendimento hospitalar.
Dificuldades existentes para a implantacdo da humanizacdo no
atendimento hospitalar;

A importancia da familia no atendimento hospitalar.
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O capitulo trés discorre sobre a metodologia aplicada, que neste trabalho
baseia-se no método da Pesquisa Qualitativa utilizando como meio de pesquisa a
revisdo bibliografica recorrendo ao material acessivel ao publico em geral como:
artigos académicos, teses, livros e periodicos disponibilizados em bibliotecas e
internet.

No quarto capitulo encontra-se a analise e discussao dos resultados, onde
sdo apresentados os resultados referentes ao problema de pesquisa e aos objetivos
propostos. A analise dos resultados permite testar as hipoteses defendidas no
trabalho e resolver o problema levantado.

Por fim no capitulo cinco sdo apresentadas as principais conclusdes e
consideragdes finais com base na andlise de todo conteudo levantado para o
desenvolvimento da pesquisa. Este topico indicara o resultado da pesquisa e

possibilitara reflexdes, o que nao indica uma conclusao definitiva para o tema.
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1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo geral descrever os fatores que
envolvem o processo de humanizacdo no contexto hospitalar, apresentados na
literatura brasileira. Os objetivos especificos sao: apresentar as bases conceituais de
humanizagao no atendimento hospitalar e apontar as contribui¢des da humanizagao

para qualificar o atendimento hospitalar.
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2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

Este capitulo discorre sobre os temas relacionados ao desenvolvimento do
estudo, expondo informagdes sobre: os Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) para que haja a compreenséao do local propriamente dito onde sera aplicado o
ideal de humanizacéao; construcido do conceito de ética e bioética dentro da area de
saude, humanizacdo em EAS’s, humanizacdo com enfoque ao atendimento
hospitalar; Implantagdo da humanizagcdo do atendimento hospitalar, atuacéo
profissional para implantacdo da humanizacdo do atendimento hospitalar, as

vantagens e dificuldades na implantagdo da humanizagao no atendimento hospitalar.

2.1 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE (EAS)

Em conformidade com Secretaria de Assisténcia a Saude - atual Secretaria
de Atengdo a Saude - do Ministério da Saude (2002), os Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, reconhecidos também pela sigla EAS’s, determinam as
edificagdes destinadas ao oferecimento de assisténcia a saude da populagdo em
geral, independente do nivel de complexidade ou da necessidade de internagao. Os
EAS’s devem ser concebidos, construidos ou reformados em concordancia com as
normas aprovadas legalmente a nivel nacional, estadual e municipal, além de se
enquadrar nas demandas delimitadas pelas instituicdes responsaveis. Dessa forma,
sera possivel estabelecer uma rede unificada e padronizada capaz de integrar de
forma eficaz os EAS’s e assim oferecer o assistencialismo necessario e
correspondente a populagao (ALBUQUERQUE, 2015).

Albuquerque (2015) também ressalta que a normatizacao relativa aos EAS’s
€ revisada periodicamente a partir da experiéncia obtida pelos profissionais
envolvidos e pelas novidades inseridas na area a partir de estudos académicos.
Importante ressaltar que as condi¢gdes politicas e institucionais sao fatores
categéricos para a tomada de decisées. Em 1994 - Normas para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, 1994 - e 2002 - Resolucdo da Diretoria

Colegiada n° 50/ 2002 - foram realizadas atualizagbes de grande abrangéncia das
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normas relativas ao tema, as quais se mostravam demasiadamente antiquadas -
datavam o ano de 1977 (Portaria Ministério da Saude n° 400/ 1977). Estas possuiam
carater limitado e com baixa flexibilidade, marcado pela rigidez das formas de
organizacdo do espago e repeticdo de tipologias padronizadas, as quais
desconsideravam as peculiaridades das distintas solicitagdes.

O melhoramento das normas ressalta os aspectos genéricos da organizagao
das EAS’s a partir da adogédo de aspectos de carater epistémico, geografico, local,
cultural e ambiental em substituicdo aos modelos inflexiveis encontrados até entao,
especialmente, nas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, ha o
aprofundamento dos parametros existentes de alta funcionalidade, e a incluséo de
novos, ampliando o leque de solugbes (ALBUQUERQUE, 2015).

Conforme Amorim et al (2013), o aspecto fisico dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) esta intimamente vinculado a funcionalidade. Os
processos inerentes a arquitetura, a engenharia, a organizagédo, a administragéo, a
manutencgdo, a bioengenharia, a engenharia clinica, a informatica, a organizagao, a
administragao, focados na area hospitalar, sdo meios, procedimentos e recursos
que, combinado aos profissionais de saude, tém como finalidade viabilizar o objetivo
comum para a protecdo, a promocao e a recuperagao da saude dos usuarios dos
edificios construidos para o fim assistencial.

Segundo Oliveira (2012) constata-se que um EAS é um componente do
processo de cura, sendo mais ainda a Humanizagdo como uma preocupagao
emergente neste contexto, ja que tem em vista o bem-estar de seus usuarios é
indispensavel que se conhecga a populacdo que utilizara o espacgo e as atividades
que predominantemente ela desenvolvera. Desta forma, faz parte do conceito de
Humanizagcdo atender as necessidades e expectativas do usuario do ambiente,
sendo fundamental ainda que o arquiteto considere em seu planejamento questdes
como a funcionalidade, baixos custos de manutencao, flexibilidade dos espacos e
seguranga, sem desconsiderar os aspectos estéticos e humanos do ambiente.

No que concerne ao atendimento hospitalar, tem-se a legislagcdo federal,
Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia Social/ Ministério da Saude
(SNAS/MS) n°® 224, de 29 de janeiro de 1992, que, por meio da Coordenacdo de
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Saude Mental do Departamento de Programas de Saude da Secretaria Nacional de
Assisténcia a Saude, estabelece as diretrizes e normas a serem seguidas para a
formulagdo dos protocolos de atendimento de cada instituicdo. Um trecho da

portaria, extraido através do sitio eletrénico do MS', segue abaixo:

| - DIRETRIZES:

) organizagdo de servicos baseada nos principios de
universalidade, hierarquizagdo, regionalizagéo e integralidade das
acoes;

° diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios
niveis de complexidade assistencial;

[ garantia da continuidade da ateng¢ao nos varios niveis;

) multiprofissionalidade na prestagéo de servigos;

° énfase na participagdo social desde a formulagdo das
politicas de saude mental até o controle de sua execugao;

) definicdo dos 6rgaos gestores locais como responsaveis pela

complementagao da presente portaria normativa e pelo controle e
avaliagao dos servigos prestados.

]| - NORMAS PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR
(SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO SUS)
1. Hospital-dia

1.1 A instituigdo do hospital-dia na assisténcia em saude
mental representa um recurso intermediario entre a internagédo e o
ambulatério, que desenvolve programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo integral. A proposta técnica deve abranger um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana
(de segunda-feira a sexta-feira), com uma carga horaria de 8 horas
diarias para cada paciente.

1.2 O hospital-dia deve situar-se em area especifica,
independente da estrutura hospitalar, contando com salas para
trabalho em grupo, salas de refeigbes, area externa para atividades
ao ar livre e leitos para repouso eventual. Recomenda-se que o
servico do hospital-dia seja regionalizado, atendendo a uma
populacdo de uma area geografica definida, facilitando acesso do
paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a uma rede
descentralizada e hierarquizada de cuidados de saude mental.

Por meio da anadlise desta portaria, nota-se que a humanizagao € tratada de
forma superficial e citada apenas em um momento ao longo do texto. No item “4.
DISPOSICOES GERAIS”, levanta-se a necessidade da humanizagao da assisténcia
aqueles que buscam as EAS’s com o intuito de preservar a cidadania dos pacientes

que passaram por algum tipo de intervencéo, sendo estas mais ou menos invasivas.

1 Disponivel em: http://saude.mppr.mp.br/pagina-319.html . Acesso em: 20 jul. 2020.
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Assim, para a continuidade deste trabalho, faz-se crucial o entendimento
sobre este conceito dentro do contexto dos EAS’s de forma que se compreendam os
precedentes e a construcao conceitual atrelada.

Em maio de 2000, o discurso de humanizagdo ganha legitimidade, quando o
governo, através do Ministério da Saude, |he da status de politica nacional a partir
da edigdo de uma portaria que cria o Programa Nacional de Humanizagdo (PNH) da
Assisténcia Hospitalar (Humaniza — SUS), onde o sujeito usuario dos servigos
publicos de saude é visto como um ser de direitos, e autbnomo (SILVA; PORTO;
FIGUEIREDO, 2008).

De acordo com Brasil (2006), o Humaniza SUS tem o objetivo de efetivar os
principios do Sistema Unico de Salude no cotidiano das praticas de atencéo e de
gestao, assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios para a produgdo de salde e a producdo de sujeitos. E de grande
necessidade um SUS humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido
em seu processo de pactuacao democratica e coletiva.

Conforme Guimaraes (2009), a humanizagdo da saude no Brasil esta
intrinsecamente ligada ao processo de constituicdo do SUS, segundo o proprio
Ministério da Saude (PNH), a Humanizagao € entendida como:

a) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

b) Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

c) Aumento do grau de corresponsabilidade na produgao de saude e de sujeitos;

d) Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagao coletiva no processo
de gestao;

e) ldentificacdo das necessidades sociais de saude;

f) Mudanca nos modelos de atencao e gestdo dos processos de trabalho tendo
como foco as necessidades dos cidadaos e a produgao de saude;

g) Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigdes de trabalho e de
atendimento.

Humanizar a ateng¢édo a saude é valorizar a dimensao subjetiva e social, em
todas as praticas de atencéo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso
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com os direitos do cidadao, destacando-se o respeito ao sujeito no que
concerne as questdes de género, de etnia e de orientagdo sexual. E
também garantir o acesso dos usuarios as informagdes sobre saude,
inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saude, respeitando o
direito ao acompanhamento por pessoas de sua rede social (de livre
escolha). E ainda estabelecer vinculos solidarios e de participagéo coletiva,
por meio da gestdo participativa, com os trabalhadores e os usuarios,
garantindo educagdo permanente aos trabalhadores do SUS

(GUIMARAES, 2009, p.171).

Segundo o Ministério da Saude (PNH), a Humanizagdo vista ndo como
programa, mas como politica que atravessa as diferentes ag¢des e instancias
gestoras do SUS, implica em:

a) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de saude;

b) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de produgao
de saude e producao de sujeitos;

c) Oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o aspecto
subjetivo nelas presente;

d) Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede do SUS, incluindo

gestores, trabalhadores da saude e usuarios (BRASIL, 2006).

Campos (2005) diz que os principios gerais e as diretrizes genéricas de uma
politica, inclusive no caso do SUS, devem ser examinados em sua concretude, ou
seja, articulados com a descricdo dos modos como poderiam ser levados a pratica.
Os principios e as diretrizes sdo importantes para compor imaginarios utopicos e
indicar novos rumos e objetivos para as politicas. Neste sentido o debate sobre
Humanizacdo deve contemplar estas duas dimensdes: sua capacidade de produzir
novas utopias, mas também o de interferir na pratica realmente existente nos

sistemas de saude.
2.2 CONSTRUCAO DE ETICA NO ATENDIMENTO EM EAS
Etica € uma palavra grega que significa “carater’. A preocupacido da ética

esta no ser humano e na dicotomia existente entre bem e mal. O codigo de ética séao

regras e normas que permeiam o exercicio de qualquer profissdo, de forma
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simplificada, sendo que este permite que o profissional exer¢ca sua profissao,
respeitando, a principio e acima de tudo, o ser humano. O codigo de ética é um
documento que deve conter normas reguladoras de cada profissdo e deve ser de
facil acesso para os profissionais (KOERICH; MACHADO et al., 2005).

Em relacdo a ética, no que diz respeito a assisténcia de saude, ndo se
restringe somente as normas contidas no cédigo de ética e associa-se também com
questdes relativas a cidadania e humanidade de cada profissional, além de
expressar intrinsecamente a forma de ver o outro e respeitar sua condicao de ser
humano que, independente do motivo, se encontra em situacdo de maior
vulnerabilidade e necessita de um servigco de saude. Assim, dentro do contexto das
EAS, o conceito da ética passa a ser reconhecido como “bioética”, sob a otica dos
principios da bioética, qualquer agcdo no campo da saude deve visar ao beneficio
das pessoas, ndo apenas para espera-las, mas tratar todos com a mesma
consideracdo e respeito, e evitar a discriminagdo (ROMERO, GONZALEZ e CALVO,
2018).

Na definigdo de bioética, é importante enfatizar o conceito de biosseguranca,
definida como um conjunto de acgbdes que visam prevenir, minimizar ou eliminar
riscos que possam ameagar a saude humana e animal ou o meio ambiente (Penna
et al. 2010). Woltann (2012) coloca que com a sociedade atual e o avango da
tecnologia tem surgido a necessidade de inumeras pesquisas, entretanto essas
pesquisas podem representar um risco aos direitos humanos, fazendo com que
surjam estudos e leis sobre a bioética.

O surgimento da Bioética ocorreu no século XX como uma forma de interligar
os seres humanos e o meio ambiente. O alto nivel de complexidade gerado por
intervengdes na area das, em especial com relacdo a saude gerou varias reflexdes a
respeito desse tema. Assim, a Bioética abrange um conceito multidisciplinar formado
por areas como Medicina, Biologia, Etica e Direito, tendo como finalidade investigar
as condigdes ideais para que a vida humana seja administrada de modo
responsavel, com os devidos cuidados com relacdo aos animais e ao meio

ambiente. O fator motivador para a origem da Bioética se deu pelos diversos
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conflitos decorrentes da evolugédo tecnolégica e suas consequéncias (GOLDIM,
2006).

No més de dezembro de 1948, a ONU, por meio da UNESCO apresentou a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, que foi aprovada por todos os paises-
membros de seu conselho, consolidando assim, o principio fundamental da Bioética,
visando a promog¢do de normas éticas comuns que deveriam ser empregados na
elaboracéo das leis destes paises (SCHATZMAYR & MULLER, 2008).

Outro marco essencial para o aprimoramento da Bioética consistiu na
Declaragdao de Helsinque, a qual teve sua aprovacdo na 182 Assembleia Médica
Mundial que foi realizada no més de junho do ano de 1964. Por meio deste
documento ficou definido que todo e qualquer protocolo de experimentos que
envolvem seres humanos deveria ter sua aprovacgao feita por meio de um Comité
independente e deveria ser supervisionado por um profissional qualificado que teria
responsabilidade sobre este protocolo. Assim, é fundamental que haja o
consentimento prévio, analise minuciosa sobre os riscos existentes no protocolo a
ser executado. Além disso, deve ser previsto que possiveis beneficios deste
protocolo deverdo ser maiores que os riscos existentes (SCHATZMAYR & MULLER,
2008).

No ambito nacional, o documento inicial que tratou sobre a normatizagao de
pesquisas envolvendo seres humanos foi a Resolugao n° 1 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), publicada no dia 13 de junho de 1988. Este documento tinha como
base a Declaragdo de Helsinque, a qual reafirmava a necessidade de que haja livre
consentimento, e para isso, a pessoa devera ser informada sobre os objetivos,
beneficios e possiveis transtornos e perigos aos quais sera submetida ao participar
da pesquisa. Por meio da Resolugdo do CNS n.° 196/96 foi criada a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a qual esta subordinada ao Conselho
Nacional de Saude, sendo que esta comissdo passou a avaliar as solicitagdes de
pesquisas a serem realizadas com seres humanos, depois que foram aprovadas
pelas Comissdes de Etica existentes nas instituicbes que foram avaliadas
(CREMESP, 2009).
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Um conceito bastante atrelado aos anteriores de ética e bioética, refere-se a
beneficéncia, sendo que este diz respeito a fazer o bem ao préoximo sem causar
danos e privilegiando a minima intervengdo. A autonomia pertencente aos
profissionais da saude tem sofrido mudancgas, principalmente no que concerne a
relacdo entre paciente e profissional da saude, de forma que se antes o paciente
assumia uma posigao passiva, atualmente este é bastante ativo no seu tratamento.
O critério da justica, esta relacionado com o oferecimento ao acesso a saude justa e
igualitaria (BOEMER, SAMPAIO,1997), sendo este um ideal bastante distante do
encontrado no Brasil e fora evidenciado na grande crise gerada pela pandemia do
novo Coronavirus.

Segundo a Vigilancia Sanitaria (1997), a seguranca do paciente deve ser
prioridade em um atendimento na area da saude e tem sido tema de amplas
discussdes. O paciente deve participar ativamente do seu tratamento, além de ser
ouvido e participativo, de forma que haja um posicionamento passivo daquele que
recebe tratamentos e cuidados, para uma posicido mais ativa e participativa. Desta
forma, ha o aumento das chances de sucesso de tratamento, além de aumento da
sua seguranca. Esta forma de compreender o paciente corresponde a uma mudanca
nos servigos de saude, ja que propde uma posigdo mais ativa do paciente e de sua
familia tornando o periodo de estada do paciente na EAS mais ameno e humano.

Quanto a esta estada, sabe-se que podem ocorrer os chamados eventos
adversos (EA), incidentes durante o tratamento que resultam em um dano ao
paciente, sendo que segundo a Anvisa (2017) de 4% a 17% dos pacientes sofrem
um EA durante o seu tratamento, porcentagem alta que faz com que fique mais
evidente a necessidade de seguranga do paciente. Nesse contexto, a bioética pode
ser vista como uma forma de ética aplicada aos conflitos atuais da humanidade, os
quais se evidenciam em circunstancias de vulnerabilidade. Assim, a bioética deve se
preocupar com os atos e as consequéncias dos sujeitos envolvidos, atos que podem
priva-los da liberdade, dos principios de justica e equidade a depender das escolhas
e atitudes colocadas em pratica. Assim, a bioética pode ser pensada como um

estudo das questdes morais, apesar de nao ter resposta pronta para todas as
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questdes que podem surgir, pode ser considerada um caminho a ser seguido (NETO
et al., 2007).

Pereira (2014) coloca que é fundamental que os profissionais atuantes nas
EAS’s conhegcam a legislagdo que orienta a profissdo em questdo, de forma a
compreender os direitos e deveres da profissdo, além de deter o conhecimento
acerca da legislagao de forma que, além de o profissional contribuir para seu préprio
desenvolvimento profissional, atuara em conformidade com o que fora estipulado
previamente por meio de constatagdo. Entretanto, o conhecimento sobre a
legislagédo que regulamenta a atuagao profissional ndo € uma realidade, muitos
profissionais no Brasil desconhecem as particularidades destas, o que se reflete em
acdes errbneas.

Winck e Bruggemann (2010) afirmam que as infragdes éticas cometidas por
profissionais da area da saude — lembrando que estes vao desde servigos
diretamente como indiretamente relacionados - estdo associados com a falta de
conhecimento técnico, desconhecimento do cédigo de ética, e papéis indefinidos
dentro da instituicdo onde trabalham, sendo que, no contexto atual, na area da
saude, ha uma grande preocupacao com as faltas éticas. Diante de faltas éticas, é
importante que os profissionais saibam sobre suas responsabilidades legais, sendo
que esta responsabilidade se reflete como o dever em responder pelos atos
cometidos.

As faltas éticas estdo previstas no Coédigo de Etica dos Profissionais,
entretanto, conforme salientam os autores anteriormente citados, os deveres éticos
vao além do que consta no codigo de ética, pois a consciéncia ética € a base de
todo o atendimento, que visa o comprometimento com o paciente. O profissional que
cometer uma falta ou dano ao paciente sera responsabilizado civiimente, podendo
ser responsabilizado também no ambito criminal conforme a gravidade do ato
executado. As faltas éticas sdo pouco discutidas durante a formagéo profissional,
podendo-se afirmar que € um tema desconhecido por muitos profissionais. Em geral,
os professores acham que um bom exemplo vem do bom senso de cada um e isso
ja basta. Mas o bom senso né&o € suficiente para apoiar coisas importantes como o

desenvolvimento moral dos alunos e como ensinar os conflitos éticos diarios. E
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preciso encontrar os saberes de que falta ao profissional para melhor exercer o seu
trabalho no plano ético de formagéao profissional (FINKLER, CAETANO e RAMOS,
2013).

Os autores também colocam que em ambientes hospitalares € comum ver
conflitos entre o principio bioético da beneficéncia e da autonomia. Em situagdes
que envolvem o enfrentamento de uma doenca e uma possivel ocorréncia de morte,
quem decide pela continuidade ou ndo de um tratamento é a familia e esta deve
sempre decidir com base no conhecimento sobre o paciente e qual seria a decisao
deste, frente a doencga, dessa forma € possivel preservar autonomia do paciente, por
exemplo. O conflito entre beneficéncia e autonomia pode ser visto claramente entre
pacientes que irdo se submeter a um transplante, por exemplo, de um lado tem a
equipe que objetiva salvar a vida do paciente, do outro ha o paciente que tem suas
préprias ideias e convicgdes sobre realizar o transplante ou n&o. Diante desta
dicotomia, sabe-se que o paciente tem o direito de exercer sua autonomia.

As consequéncias impostas sdo multa, censura, adverténcia e suspensao do
exercicio profissional. Na atualidade dentro da area da saude tém surgido diversas
questdes éticas fazendo com que os profissionais repensem na sua conduta frente o
cuidar de outro ser humano. Um exemplo é o tema da morte que leva a diversas
discussobes éticas sobre os cuidados com o paciente terminal, a eutanasia, dentre
outras tematicas bastante delicadas. Com o avango das tecnologias dentro da area
da saude, a expectativa de vida tem aumentado, fazendo com que surjam situacoes
novas para pacientes, familiares e equipe de saude, sendo que estes
questionamentos tém levado a reflexdo sobre diversos procedimentos médicos e a
emergente necessidade de humanizagao de todos os procedimentos relativos a area
da saude (BOEMER, SAMPAIO, 1997), tema estudado no préximo topico.

2.3 HUMANIZACAO EM EAS
Conforme Teixeira e Mira (2019), a humanizagdo dos estabelecimentos

assistenciais de saude constitui-se hum conjunto de agdes sobre diversas praticas e

condi¢cdes na prestacao dos servigcos de saude. Trata-se de uma agao onde os
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usuarios ou os profissionais de saude agem na busca da qualidade dos servigos
executados.

Visa-se obter um conhecimento mais amplo sobre as necessidades e
perspectivas dos individuos de forma a Ihes proporcionar um local que seja capaz de
ultrapassa-las e que seja préximo de sua caracteristica humana (VASCONCELOS,
2004). Em EAS’s, a falta de conforto torna-se um fator problematico, além dos
demais que ele ja abriga, como: as situagées que geram estresse, as vidas que
muitas vezes estao em risco, os sofrimentos dos que se encontram ou rodeiam os
adoentados. Nesse caso, uma estrutura fisica humanizada, que gere maior conforto
e melhores condicdes, se torna complementar da terapia, de modo que contribui
para um aprimoramento do bem-estar dos pacientes (MARTINS, 2004).

Backer (2006) destaca que a necessidade de humanizagao é bastante latente
em muitos contextos, tanto na vida privada como profissional - ndo apenas no
campo da saude, mas também em muitas outras profissdes. No entanto, a saude &
possivelmente o cenario onde a situacdo se mostra mais delicada, uma vez que a
vulnerabilidade e o sofrimento sdo quase inerentes ao processo de adoecimento. As
mudancgas na area da saude nos ultimos anos, como colocado no item anterior, tém
gerado muito debate a respeito da humanizagéo hospitalar. Nesse sentido, cabe
ressaltar que o termo “humanizar’, as vezes, é polémico, apesar de ser parte
intrinseca daqueles que atuam na area da saude. Como fora colocado pelo autor, a
humanizacao hospitalar pode ser compreendida como forma de “expressao da ética”
(BACKER, 2006, n.p.).

Martin (2003) ressalta que a humanizagédo em EAS’s n&o deve ser entendida
como uma ideologia e sim como uma postura ética, bioética e de promogao de
seguranga a saude aos pacientes, ndao sendo um diferencial e, sim, um requisito
elementar para a construgcao de ambientes de atendimento a saude. Para este fim,
envolve aspectos referentes a qualidade e constitui um compromisso no
entendimento do individuo em sua totalidade, de forma com que a humanizacao
possua relagao direta com a abordagem holistica das pessoas. Este conceito retoma
o que fora colocado anteriormente e reforca a necessidade da expressao da

autonomia dos pacientes e familiares na tomada de decisbes. Assim, para
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humanizar na saude deve-se, a principio, respeitar o fato de que cada pessoa é
unica e responde de forma diferente as crises as quais € submetida. Portanto, uma
gama de cenarios pode ser abordada ao se tratar da humanizagao, sendo que estes
oscilam desde os cuidados técnicos relativos a saude como a competéncia ética,

cultural, profissional, recursos humanos e atendimento hospitalar.

Figura 1 - Desenvolvimento do processo de humanizacdo por meio da perspectiva holistica.
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Fonte: AYRES (2005)

Por meio da Figura 1, € possivel compreender a existéncia da seguinte
progressao gerada pelo incremento da abordagem holistica: a principio, tém-se os
cuidados centrados no paciente, os quais se concentram no paciente e em suas
necessidades e preferéncias individuais em relagdo a sua condigdo médica; ja o
segundo € aquele referente aos cuidados focados na pessoa que se concentra no
paciente como uma pessoa com um histérico individual, cujo intuito principal desta
relagdo é a promocgao da saude, prevencéao e tratamento da doencga considerando o
curso de vida do paciente; e, por fim, a humanizagédo do cuidado em que se foca em
todas as partes interessadas envolvidas no processo de atendimento e suas
interacbes e ¢é composta pela humanizacdo dos aspectos relacionais,

organizacionais e estruturais (AYRES, 2005).
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Para incrementar o entendimento do conceito de humanizagéo, Rios (2006)
ressalta que cabe compreender o seu contraste: a “desumanizacao” denota a
despersonalizagao os pacientes e compreende o processo tendo a doenga como
foco do atendimento hospitalar, em detrimento das especificidades relativas aqueles
que a detém. Nos dias atuais, apesar de a tecnologia ter proporcionado fortes
avangos a medicina, sabe-se que esta gera a especializagdo de profissionais que,
em vez de aprenderem a lidar com seres humanos, passam apenas a manejar
maquinarios e equipamentos de forma técnica e impessoal. Desta forma, os
pacientes sao concebidos como “coisas” com valores monetarios a serem
manejadas com fins estritamente financeiros, em muitos casos. Neste viés, nega-se
o sofrimento do paciente bem como a negligéncia perante a possibilidade de morte e
sequelas graves, sendo que estes afetam nao apenas os pacientes como também
os profissionais e familiares envolvidos.

O autor também destaca que o uso intensivo da tecnologia pode ter feito com
que as necessidades humanas de pacientes, familiares e profissionais fossem vistas
como uma preocupagao secundaria. Por isso, deve-se evidenciar a necessidade do
acompanhamento e da incorporagao dos avancgos tecnoldgicos e cientificos, desde
que estes ndo fagcam com que haja o distanciamento dos valores humanos; pelo
contrario, estes devem incrementar a possibilidade de aproximacéao.

Assim, diante do quadro de constantes avangos tecnoldgicos, evidencia-se a
necessidade de tratarmos de todos os aspectos da humanizagdo no que concerne
aos EAS’s, sendo que os conceitos desta pratica podem ser aplicados, inclusive, no

atendimento hospitalar, sendo este o tema tratado no proximo subtépico.

2.4 HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO HOSPITALAR EM EAS

Aidar (2005) ressalta que, por atendimento hospitalar entende-se que séo os
servicos médicos e cirurgicos, além daqueles relativos aos laboratorios,
equipamentos e pessoal de apoio que constituem a missdo médica dos EAS’s,
lembrando que os servicos hospitalares constituem o nucleo das ofertas destes

estabelecimentos. Frequentemente, sdo moldados pelas necessidades ou desejos
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dos principais usuarios, principalmente, no caso das instituicdes particulares;
enquanto que aquelas de carater publico, muitas vezes, restringem-se ao
seguimento das normas basilares. Como ja colocado, os EAS’s séo instituicbes que
compreendem servigos basicos que administram os procedimentos clinicos e outros
para doencas e condicbes especificas, bem como servicos de emergéncia. O
atendimento hospitalar cobre uma variedade de ofertas médicas, desde
necessidades basicas de saude ou treinamento, pesquisa para os principais centros
de escolas medicas até servicos projetados por uma rede de instituicbes
pertencentes a industria, como organizagdes de manutencao da saude (NOGUEIRA,
2004).

Diante do que fora colocado, entende-se que ao se falar sobre humanizagcao
no ambiente hospitalar, deve-se relacionar este conceito com o foco no paciente,
familiares e profissionais para todas as tratativas, sendo que estes devem ser
entendidos como seres humanos detentores de particularidades e peculiaridades. A
principio, ao se propor a humanizagdo do atendimento hospitalar, deve-se passar
por uma mudanca de mentalidade do EAS’'s em questido; desta forma, deve-se
realizar um levantamento prévio na instituicdo em questao de forma que se levantem
os elementos que precisam de mudancgas - sejam estas urgentes ou ndo, e aqueles
que estdo adequados. Para este procedimento, o processo de acreditacao
hospitalar, a ser explicado no préximo tépico, possui fungcéo especial.

Importante ressaltar que o processo de humanizacdo hospitalar deve ser
composto e ter como norte ndo somente questdes técnicas e fisicas, como também
aquelas relativas aos aspectos emocionais e psiquicos dos envolvidos. Assim, como
consequéncia direta do processo de humanizagdo em EAS’s, pode-se citar o
incremento da satisfacdo dos pacientes e familiares nos servicos prestados.
Destaca-se que a humanizacéao propiciara interacées melhores e mais eficazes entre
0s usuarios e os provedores do sistema de saude (COHN, 2011).

Pode-se afirmar, segundo Wallner (2009), que os pilares orientadores
baseados na humanizagao sao: i) pessoal, ii) interpessoal e iii) institucional, sendo
estes os direcionadores do processo de humanizacdo. Estes aspectos estdo

entrelacados em conformidade com os principios humanitarios basicos e destacam-



32

se na tomada de decisbes dentro do contexto do atendimento hospitalar
humanizado.

A partir do Quadro 1, sdo destacados os componentes do processo de
humanizagcdo do atendimento hospitalar, sendo que, apesar da distingdo entre os
EAS’s existentes, estes correspondem aos fundamentos essenciais a serem
implementados em quaisquer projetos de politica hospitalar que visem o incremento

da humanizacgao.

Quadro 1 — Elementos e descrigbes dos componentes principais do processo de
humanizagéo de atendimento hospitalar.

ELEMENTOS DESCRIGCOES

Paciente Todo processo de humanizagéo no atendimento hospitalar deve focar no
paciente e em suas percepgdes a respeito da situagdo vivenciada. O
tratamento precisa ser centrado nas suas necessidades, de forma a
garantir que elas serao atendidas da melhor forma. Esse foco tao intenso
no paciente no atendimento humanizado se da pelo fato de ele ser o
maior afetado pela questdo. O profissional de saude deve, portanto,
atuar de maneira responsavel buscando a melhoria dos resultados e ndo
0 agravamento da saude mental do paciente.
Ambiente fisico O ambiente fisico esta diretamente relacionado a satisfacao do paciente,
e por isso, € um elemento muito importante dentro da humanizagdo no
atendimento hospitalar. O ambiente de espera, por exemplo, € um local
no qual o paciente pode passar um tempo significativo. Caso a estrutura
dessa recepcgdo deixe a desejar, o paciente, entendido também como
cliente hospitalar, pode ficar insatisfeito e nunca mais voltar a essa
instituicdo. Além disso, o aumento de estresse que pode ser provocado
pela falta de um ambiente adequado pode agravar o quadro do paciente
e isso € muito sério. Por esses motivos, o atendimento ao cliente
hospitalar precisa levar em consideracdo o espago fisico desse
processo. Se 0 espago for negligenciado, a imagem da instituicdo de
saude sera afetada diante da populagao e isso, com certeza, ndo € algo
desejado.
Comunicagao A comunicagdo com o paciente € uma das partes mais importantes de
com o paciente todo o processo de humanizagdo no atendimento hospitalar. O paciente,
que ja se encontra em uma situacao fisica fora do normal, ainda € leigo
em questbes médicas e a falta de uma comunicacéao clara e eficaz entre
as partes envolvidas pode gerar estresse e maiores preocupagoes.
Sendo assim, o repasse de informagdes para o paciente deve ser feito
sempre com base na premissa de que ele ndo sabe nada a respeito do
que esta acontecendo, biologicamente falando. Dessa forma, todos os
procedimentos, bem como, o quadro da situagédo, devem ser explicados
com uma linguagem acessivel e de facil entendimento. Caso o paciente
ndo entenda alguma informagao, o profissional de saude deve estar
disposto a repeti-la quantas vezes forem necessarias. Gragas as
tecnologias desenvolvidas, as formas de comunicagéo entre as pessoas
melhoraram muito. Contudo, no contato com o paciente, a comunicagao
pessoal ainda se demonstra como a melhor forma para transmitir
informacgdes importantes.
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Familiares do Quando alguma pessoa esta enferma, se torna muito mais facil passar
Paciente pelo processo de tratamento com a presenga de familiares e entes
queridos por perto. A humanizagdo no atendimento hospitalar leva em
consideragéo o fato de que essas pessoas podem oferecer conforto ao
paciente de uma forma Unica e extremamente significativa. Nesse
sentido, devemos destacar que os familiares ou pessoas proximas
também precisam estar envolvidos no processo de humanizagdo no
atendimento hospitalar. E importante manter essas pessoas igualmente,
ou em alguns momentos até mesmo mais, informadas que o paciente.
Eles precisam estar a par de tudo o que tem acontecido, os pontos
levantados anteriormente sobre comunicagao com o paciente também se
aplicam aos familiares. A comunicagdo precisa ser sempre clara e
acessivel aos envolvidos na situacdo durante o atendimento.
Relagao entre Por equipe de saude podemos entender os médicos, enfermeiros,
paciente e equipe recepplonlstas e slecretarlas._ Sao todos os envolvidos no processo de
de satude atend!mento ao cllentg ho§pltalar de alguma forma. Valg Iembrar que a
maneira como a equipe é tratada e o que faz entre si tem influéncia
direta na forma como ela tratara o paciente hospitalar. Por isso, para que
a relagéo entre o paciente e a equipe de saude seja boa, o préprio clima
organizacional do hospital deve ser bom e coerente com a humanizagéo
no atendimento hospitalar. Ter um atendimento humanizado ¢é de
extrema importancia, visto que a humanizagdo vai influenciar a
satisfacdo e, portanto, até mesmo a recuperagdo do paciente. Pela
natureza do servigo prestado pelo setor de saude, esse conceito de
humanizacgéo ja deveria estar bem estabelecido e constituido como uma
pratica comum. Infelizmente ainda precisamos, e muito, debater o
atendimento humanizado trazendo essa questdo a tona, de forma
recorrente, em canais de comunicagdo. Para que a humanizagdo no
atendimento hospitalar seja eficaz, & preciso contar com toda uma
gestdo que tenha essa consciéncia humanitaria.
Fonte: CALDEIRA (2019)

2.5 GESTAO DOS EAS’s, ATRAVES DA ACREDITAGAO HOSPITALAR, COMO
FERRAMENTA PARA A HUMANIZAGCAO

A gestado das organizacdes de saude, segundo Figueiredo et al. (2012) buscam
novas ferramentas e modelos de gestdo para se obter sucesso no desempenho e
resultados que apresentam para a sociedade. Para tanto, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda que sejam adotados programas de humanizagao hospitalar,
com inclusao da preocupagao com o atendimento, que tem classificado em niveis de
qualidade as instituicdes, promovendo aprendizagem no valor agregado a uma
realidade por meio de uma referéncia ou padrao.

A humanizacdo de servigos de saude se originou nos trabalhos do médico
cirurgido emérito do Hospital da Universidade de Harvard que profundamente se

comprometeu com a qualidade da assisténcia e fundou o Colégio Americano de
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Cirurgides em 1917. Esse Colégio teve desenvolvimento, a partir dos estudos de
Codman, uma proposta de “Padrdes Minimos para Hospitais”. Em 1918, o colégio fez
visita em 692 hospitais, dos quais apenas 89 atenderam os requisitos desses padroes
minimos, mas, em 1950, ja havia 3.200 com a aprovag¢ao. Nessa época, em 1951, o
Colégio Americano de Clinica Médica, a Associagdo Americana de Hospitais, a
Associagdo Médica Americana e a Associacdo Médica Canadense se uniram ao
colégio para a fundagcdo da Comissdo Conjunta de Acreditagdo de Hospitais,
organizagdo nao governamental, sem fins lucrativos, cujo objetivo era fornecer a
humanizagao hospitalar e realizar a avaliagédo por meio da acreditagao (FIGUEIREDO
etal., 2012).

Quanto a histéria do Sistema Brasileiro de Acreditagao, os autores explicam
que comega bem mais tarde, no final da década de 80, quando a Organizagao Pan-
Americana de Saude (OPAS) determinou um conjunto de padrdes para os hospitais
da América Latina, os quais, sejam atingidos, forneceriam a organizagdo a
certificacdo de acreditado. Para tal os quesitos de humanizagéo hospitalar eram
crescentes e abarcavam questdes que iam desde o projeto arquitetbnico até a
tratativa com os familiares dos pacientes (ibid).

O Ministério da Saude, criado em 1997 por meio de comissao nacional de
especialistas para o desenvolvimento do modelo brasileiro de acreditagdo com base
em conceitos da humanizagao e, em 1999, teve surgimento da Organizacdo Nacional
de Acreditacao (ONA), entidade ndo governamental, sem fins de lucros, com a funcao
de coordenar o sistema de humanizagdo avaliada por meio da acreditacdo. Nessa
mesma época, apos ser formulado os padrées das Organizagdes Prestadoras de
Servicos de Saude (OPSS) e projetos pilotos em diversos hospitais do pais, houve
publicacdo do Manual de Acreditagcao de Hospitais do Brasil. Esse manual passou por
diversas revisbes e, a partir de 2006, teve lancamento do Manual Brasileiro de
Acreditagdo das Organizagbes Prestadoras de Servigos de Saude (MBA/ OPSS),
agregando, desse modo, outras instituicdes de saude do mesmo modo.

O Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar tem como objetivo
proporcionar um rico conhecimento sobre o processo permanente de melhoria da

qualidade da assisténcia por meio de servicos regulares de avaliagdo. O Manual
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Brasileiro de Acreditagao Hospitalar (MBAH) aborda os beneficios da organizacao de
saude ao ingressar no processo de acreditagdo hospitalar, pois a agéncia demonstrara
responsabilidade e compromisso com a seguranga, ética profissional e a qualidade do
servigco prestado as pessoas. Além disso, o manual destaca que o certificado de
qualidade obtido é reconhecido externamente, transmitindo seguranca, confianca e
credibilidade a sociedade (MANZO, 2012).

O processo de acreditagao, destinado a humanizagéo, para Ayres (2005) é
um dos métodos de avaliagdo das Organizagdes Prestadoras de Servigos aos
Hospitais (OPSH) que pode ocorrer voluntariamente, ordenadamente,
periodicamente, reservadamente e, principalmente, pode corresponder a educacao
permanente dos seus colaboradores, visando garantia da qualidade da assisténcia,
mediante padrdes predefinidos. O Programa de Acreditagdo contribui ao utilizar os
recursos disponiveis para ocorréncia de uma progressiva mudanga planejada de
habitos, de modo que os profissionais de todos os niveis de servico tenham
estimulos para fazer a avaliacdo das debilidades e forgcas institucionais ao
estabelecer metas claras e mobilizar constantemente o pessoal, voltados para
garantir a qualidade da atencdo dos médicos prestada aos pacientes e familiares,
Vale destacar que estes elementos, somados aos profissionais envolvidos, séo
aqueles que norteiam o processo de humanizagao hospitalar.

Novos canais de comunicagdo sao elaborados, visando a promog¢ao das
mudancgas necessarias e combatendo as resisténcias para implementar os novos
padroes de qualidade. Nesse processo, o papel da equipe comprometida com o
programa de humanizagcdo é fundamental e tem presenga com permanéncia,
familiarizagao durante e depois da formagao das equipes, com temas que envolvem
desde a geréncia a auditoria e promova desenvolvimento de habilidades impares
para o assessoramento da implementagcdo e a monitorizacdo de todo o processo
(AYRES, 2005).

Quanto a importancia da acreditagdo para a humanizacdo do atendimento
hospitalar, os autores defendem que o Programa de Acreditacdo, cujos focos sao
relativos aos aspectos de qualidade e contribuigdo para renovar as ideias, enxerga

nos profissionais envolvidos com o atendimento, a postura de lideranca de forma que
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haja o aproveitamento dos estimulos existentes. Assim, faz-se a introdu¢ao de novos
conceitos sobre a missao social da empresa, a fim de fornecer servigos que, além de
apresentar alta qualidade, possui como pano de fundo a implantacdo e manutencao
da humanizagédo em que a responsabilidade nao é individual, mas de toda a equipe do
EAS em questdo (BORGES, 2006).

O desenvolvimento de Programas de Garantia de Qualidade sdo necessarios
para obtencao de eficiéncia e obrigagdo nas ag¢des realizadas no EAS, considerando
o lado ético, moral e os preceitos relativos a humanizagao. Todo EAS, deve ter como
missao favorecer o ser humano, de forma a se preocupar constantemente com as
melhorias permanentemente, a fim de integrar harmonicamente as areas médicas
aquelas de tecnologia, administragdo, economia, assisténcia, docéncia e de
pesquisa. O ato de criar instrumentos destinados a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude € algo universal, deixando de ser um singelo conceito tedérico
para tornar-se uma realidade que assegura a sobrevivéncia das organiza¢des e dos
setores de producdo de bens e servicos, sendo também uma representagao ética e
social (ibid).

Assim, diante da urgéncia na implementacdo da humanizagao, inclusive para
0 processo de manutencdo — nos casos em que ja haja a implementacdo, a
avaliagdo tem como constituicdo o pilar fundamental para garantir a assisténcia a
saude e é vista como um instrumento da gestao de servigos de saude necessarios
para i) medir os esforgos organizacionais, ii) garantir a qualidade dos servigos que
sdo prestados e iii) compreender e aprimorar a relevancia daquilo que é oferecido
para a sociedade (SILVEIRA, 2015).

No ambito hospitalar, conforme Oliveira et al. (2017), a acreditagdo tem sido
destacada mundialmente nos processos externos de apreciacdo empresarial nesse
setor, por formar um sistema de gestdo da qualidade cuja avaliagdo resulta em
certificagdes relativas, inclusive, a humanizagdo. Sendo grandemente influenciada
pelos principios da gestao da qualidade do hospital norte-americano, a Acreditagao
do Brasil, que obteve maior expressividade com o ato de consolidar a ONA em 1999,
visa avaliar os seguintes elementos: i) estrutura; ii) processo; e iii) resultados dos

servigos por meio da determinacdo de itens que orientam. Ou seja, ao ter como
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norte a humanizacdo do atendimento hospitalar, a delimitacdo de padrdes que
ajudam a identificar e tratar do diagnostico situacional, além da preparagéo para
avaliar a certificacdo dos servigos de saude sdo elementos essenciais para aquele
processo (OLIVEIRA et al., 2017).

Tal processo tem continuidade e ndo se encerra com o alcance da
certificacdo da qualidade, representado por meio da estratificacdo em trés niveis,
mas sim na educagao permanente sistémica, a fim de ter melhoria constante do
cuidado, além do incremento de praticas com mais racionalidade e seguranga e a
atengcéo com foco no paciente e familiares. A acreditagéo visando a humanizagao,
segundo Costa et al. (2013), estabelece padrdes que podem ser minimos ou mais
elaborados e com mais exigéncia, determinando diferentes niveis de satisfagdo e
qualificagao.

O Ministério da Saude desde 1989 realiza as publicacbes de normas e
portarias, e recentemente, criou a Organizacdo Nacional de Acreditagdo — ONA.
Esta organizagdo, com criagdo em maio de 1999, é o 6rgado regulador e
credenciador do desenvolvimento da melhoria da qualidade da assisténcia a saude e
conta com um Programa de Padrbes. Este programa certifica, por meio das
empresas de credenciamento, as instituicbes de saude que alcancam os niveis de
qualidade propostos ou que estdo em conformidade. A qualidade desta assisténcia
tem influéncia por varios fatores tais como: formacgéo do profissional, quantidade de
profissionais disponiveis, mercado de trabalho, legislagao vigente, politicas, além do
aspecto estrutural e organizacional das instituicdes (COSTA et al., 2013).

Vale ressaltar que estes pontos possuem como pano de fundo os elementos
atinentes a humanizacéo e ja listados anteriormente. Assim, a avaliagao sistematica
destes fatos tem interferéncia nas acbes dos envolvidos com os EAS’s ao propiciar
informagdes para o subsidio das intervengcbes necessarias visando os resultados
almejados (ibid).

Por fim, quanto ao contexto brasileiro sobre acreditacdo hospitalar no que
concerne a humanizagao do atendimento, Ayres (2005) mencionam que a avaliagao
para certificar os hospitais com acreditagcao pode ocorrer através de trés niveis:

i) Nivel 1: referente aos requisitos basicos da qualidade;
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Nivel 2: referente as evidéncias para planejar a organizagdo da
assisténcia;
Nivel 3: contempla as politicas de melhoria permanente nas estruturas dos

hospitais.

A adesao eficaz a acreditagdo em hospitais pressupde a conexao em rede

dos setores e seus funcionarios, visto que trata de um sistema com complexidade,

em que estruturas e processos tem interligagdo de tal maneira que um componente

tem interferéncia no resultado institucional (AYRES, 2005).

Além disso, ha outros tipos de classificagao, considerando que o Ministério da

Saude as classificou de acordo com Hyashi et al. (2016) em:

i)

i)

i)

Nivel 1 - Acreditado: que faz atendimento dos requisitos formais, técnicos
e de estrutura para a sua atividade em conformidade com a legislagao
vigente; faz identificagdo de riscos especificos e sua gestdo com foco na
seguranca. Principio: Seguranga na estrutura;

Nivel 2 - Acreditacao Plena: Gestdo dos processos e suas interacoes de
modo sistémico com estabelecimento sistematico de medigao e avaliacéo
dos processos; possui programa de educagdo e treinamento com
continuidade, voltado para melhorar os processos. Principio: Organizacao
dos processos;

Nivel 3 - Acreditacdo por Exceléncia: Usa perspectivas que mediam a
organizacgéao, alinhadas as estratégias e correlacionadas aos indicadores
de desempenho dos processos; conta com a sistematica de comparagdes
com referenciais externos, bem como evidéncias de tendéncia que
favorecem os indicadores; apresenta inovagdes e melhorias com
implementacdo, que decorrem do processo de analise critica. Principio:

Exceléncia na Gestao referente aos resultados.

Em 2018, o numero de instituicdes de saude da ONA com certificagao valida

atingiu 719, um aumento de 11% em relacdo a 2017, destes 321 sdo hospitais
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(ONA, 2019). O numero de certificagdes validas para cada organismo de certificagao

aprovado em 2018 é mostrado na figura abaixo:

Tabela 1 - Quantidade de certificacdes validas em 2018.

Quantidade %

DNV 122 17,0%
FCAV 74 10,3%
IAHCS 13 1,8%
IPASS 27 3,8%

IBES 176 24,5%

QG 307 42, 7%
TOTAL 719 100,0%

Fonte: ONA, 2019.

Segundo a ONA, o numero de organizacbes e projetos de saude
credenciados continua apresentando tendéncia de crescimento positivo,
consolidando o Sistema Brasileiro de Acreditagado/ONA. O Sudeste continua sendo a
regido com o maior numero de servigos médicos e a maior parcela de certificagbes
em 2018. Neste ano, também houve um aumento significativo na certificagdo nas
regides Nordeste e Centro-Oeste do Brasil (ONA, 2019).

2.6 ATUACAO PROFISSIONAL PARA HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO
HOSPITALAR

A problematizacdo da acreditagdo voltada a humanizagédo do atendimento
hospitalar é trabalho de diversos profissionais dentro da area da saude, ja que, de
acordo com Matos et al. (2006), o incremento de eficiéncia e eficacia nos processos
de gestdo sdo precisos para assegurar a assisténcia de qualidade e com mais
humanizacido a saude daqueles que buscam os EAS’s. Esse fator resulta em
mudancas, inclusive, no mercado de trabalho, onde profissionais que se encontram
no cenario inovador e promissor, gracas as habilidades e competéncias na area de
gestdo, tém capacidade de lideranga permeando todo o processo de acreditagao
hospitalar, além de todos aqueles inerentes a busca pela humanizagao e qualidade.

Ademais, para os autores, o acompanhamento de todo o processo é feito pelo

profissional que combina qualidades multiplas para a integragcdo das competéncias
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diversas, facilidade de interagdo pessoal, entusiasmo para o enfrentamento e
superacao dos desafios, adaptacao a novas situacdes, unindo qualificacdo técnica e
funcional a conhecimentos cientificos, visando melhores resultados e com acdes
focadas em priorizar o cliente. Assim, para que haja a promog¢ao da humanizacgao do
atendimento hospitalar, é realizada a interface com os diversos setores da
instituicdo, sendo o paciente um grande participante dos servigos de apoio (MATOS
et al., 20006).

Neste processo de promocgdo, deve haver preocupagao no investimento
continuo no proprio desenvolvimento dos profissionais, ao criar oportunidades e
propagar a importancia do aperfeicoamento e desenvolvimento profissional a sua
equipe, de forma a despertar a motivagao, estimulo e apoio no desenvolvimento das
pessoas, conforme suas potencialidades, expectativas e necessidades. Além disso,
€ preciso que seja flexivel o trabalho cooperativo com os outros profissionais, com
oferecimento e recebimento de contribuicdes que implementem processos e
servigos, além de um estilo de lideranca focado em construir comprometimento com
efetividade dos objetivos organizacionais, com compartilhamento das informacgdes,
decisbes e compromissos (ibid).

Em complemento, conforme os autores, os profissionais da area de saude, ao
se visar a implantagdo da humanizagdo, devem se comprometer com o ideal da
educacgao continuada, sendo que este € um ponto pertinente também ao processo
de acreditagdo. Este profissional qualificado, geralmente com a formagdo em
Enfermaria, conscientiza os funcionarios e se responsabiliza por disseminar a cultura
de qualidade e humanizagdo, além de suas acbes de lideranca, havendo
reconhecimento ndo apenas no ambito das suas atividades técnicas, mas também
pelos demais profissionais do hospital que experimentam ou experimentaram o
processo de humanizacdo avaliada e creditado por meio da acreditacdo. Desse
modo, cabe ao profissional liderar a sua equipe responsavelmente e eticamente com
comprometimento, ciente de que essa fungdo viabiliza a implementagdo de
melhorias em diversos ambitos dentro do ambiente do EAS.

Nos EAS’s, para Manzo et al. (2012), a equipe de profissionais qualificados

para a implantagdo da humanizagao é fundamental para um programa de qualidade,
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devido a alta quantidade de profissionais envolvidos e por atuarem diretamente e
permanentemente com os clientes internos e externos. Este profissional tem a
funcdo de gerar a interagdo com todos os campos de apoio, de modo auténomo e
responsavel, por meio de instrumentos da estrutura empresarial, como regimento
interno, organograma, rotinas, sistemas de comunicagdo e de controle. Ademais,
possui familiaridade, desde a formagédo académica, com questdes de gestdo, de
lideranga, de auditoria clinica; tendo assim, habilidade para o assessoramento da
equipe multiprofissional durante o ato de implementar e monitorar um processo de
humanizacéo.

Estes profissionais envolvidos com a humanizacado hospitalar, para Costa et
al. (2013) sao os lideres que cuidam dos clientes —vale ressaltar que por clientes
entende-se que sdo os pacientes, familiares e profissionais - isso forma sua fonte
principal de contato continuo, com implicacdo na orientagdo sobre respeito de
normas e direitos, bem como prestacdo de informacbes completas, precisas e
verdadeiras sobre os procedimentos relativas aos integrantes da equipe em questao
e outros profissionais, sendo que a satisfagdo dos usuarios € um instrumento para
avaliar a qualidade dos servigos de saude, bem como a credibilidade do EAS. O
profissional participa ativamente no processo de acreditacdo, que envolve a busca
de certificacdo da estrutura, do processo e da qualidade.

Sobre as atribuicdbes dos profissionais encarregados do processo de
humanizacdo do atendimento hospitalar, estes devem participar do programa de
acreditagdo na organizacdo em que atuam, nos varios niveis hierarquicos, para a
determinagao das diretrizes e condi¢gdes para que os servigos oferecidos atinjam os
padrdes especificados. Compreende-se o conteudo abarcado na melhor maneira de
mobilizar os envolvidos diante da importancia deste processo, com preparagcao das
equipes para alcance das metas da instituicdo, supervisionando continuamente e de
forma sistematizada as equipes e participando da equipe de autoavaliacdo das
unidades ao longo da fase acreditagao do hospital (COSTA et al., 2013).

Neste contexto, para o autor estes profissionais estdo em contato direto com
o0 paciente e detém todas as informagdes necessarias para a mediagdo das

situacoes de conflito, cuidando para que tudo ocorra conforme as normas e rotinas
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institucionais de modo autébnomo. Estes tém responsabilidade de garantir sua
competéncia, pois, quando o paciente busca um EAS, devera ser atendido por
profissionais ndo apenas tecnicamente competentes, como também providos de
humanidade. Os pacientes e sua familia ndo pensam necessariamente em
competéncias determinadas, mas consideram essenciais aquelas ag¢des que
oferegam cuidado com segurancga e efetividade de modo apropriado. Além disso, o
profissional deve facilitar e causar estimulo fazendo com que todos tenham
participagao nas tomadas de decisdes, com valor do papel de cada um e diviséo dos
méritos obtidos por membro da equipe (ibid).

Portanto, a formacgao continuada é fundamental para contribuir com a
qualidade dos servigos prestados, visto que, conforme os autores, para que sejam
implementadas mudangas na lideranga, comunicagdo, habilidade técnica e
organizacdo das atividades devem haver programas de educacdo continuada,
visando a melhor qualidade na prestacdo do servigo do colaborador. Nesse sentido,
o constante desenvolvimento da qualidade das agdes e servicos de saude prestados
aos pacientes decorre da educacao constante e do ato de construir as relagbes e
processos, como estratégia fundamental para que as mesmas ocorram. E
necessario que haja identificacdo e implantagdo de meétodos eficazes de
multiplicacdo do treinamento da equipe a fim de melhorar a satisfacdo dos
pacientes, familiares e profissionais (ibid).

Para que seja alcangada a qualidade do servico para atender as
necessidades humanas dos pacientes € preciso que a equipe esteja conscientizada
e adquira o desenvolvimento necessario, pois isto constitui o ato de busca,
aquisicao, reflexao e atualizagdo dos conhecimentos individuais e coletivos, como os
praticos, tedricos e académicos. A falta de humanizacao reflete na necessidade de
agdes que eduquem para desenvolver integralmente os profissionais, nao
priorizando somente o trabalho técnico e cientifico, mas, com percepcdo do
fortalecimento da educagao continuada onde a missao, a visdao e os objetivos da
instituicdo e de cada programa sejam explicitados claramente, de forma a visar
maior adesdo e eficacia no processo da humanizagdo e acreditacdo hospitalar.

Sendo assim, é importante o processo educativo que ocorre com a qualificacdo
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profissional, para prepara-lo para o processo de certificagdo de qualidade, ou ainda
para se capacitar e se atualizar profissionalmente, como sendo requisitos
importantes ou que determinam o éxito na busca pela qualidade dos servicos e
humanizacao das agodes (ibid).

Corroborando com o autor acima, Santana (2012) também destaca a
necessidade de haver aprimoramento do trabalho ao mencionar que os profissionais
da area da saude sdo importantes para a instituicdo que buscam a humanizacao
hospitalar, pois sdo eles que lidam de modo direto com o paciente e possuem
conhecimento sobre a tratativa, como nenhum outro profissional dentro do EAS,
tanto no que concerne aos problemas apresentados pelos pacientes, como os
motivos que os levaram a busca por ajuda para o alivio das dores, dentre outros. No
processo de humanizagao por meio da acreditagao, estes profissionais devem ser
treinados constantemente, focados no aprimoramento do conhecimento e
habilidades a serem construidos e remodelados. Sendo assim, a educacéao
permanente € importante para atualizar as praticas realizadas do cotidiano pelos
profissionais e construgao de relagdes e processos que vao desde as equipes que
atuam até as praticas da instituigao.

Com este aprimoramento constante e permanente, segundo o autor, surge a
lideranga, que é a competéncia com mais importancia e presenga nos gestores de
saude das instituicbes acreditadas. Isso € essencial para que o restante da equipe
esteja cada vez com mais envolvimento neste processo, devido ao fato de que o
profissional pertencente a8 mesma categoria tenha identificagdo ao se engajar para
fazer com o0 que a sua instituicido alcance a exceléncia da qualidade, o
reconhecimento, e o padrdao de seguranga no atendimento do paciente, algo
fundamental para o processo de humanizacdo do EAS. Além disso, para alcancar a
qualidade da assisténcia, o processo de acreditagdo hospitalar exige trabalho
interdisciplinar e supera a fragmentacgéao institucional da assisténcia, fazendo com
que os profissionais tenham organizacao para entender a légica do cuidado integral

e alcangarem, consequentemente, a humanizagao desejada (SANTANA, 2012).
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E obrigacdo dos profissionais ter a participagdo, segundo Labbadia et al.
(2004), no programa de acreditagdo na organizacdo em que trabalha, nos varios

niveis hierarquicos, tais como:

i) No decisério, definindo as diretrizes e condigcbes, para que os servicos
prestados alcancem os padrdes, seguindo os critérios de avaliagdo do
MBAH,;

ii) No estratégico, refletindo sobre a melhor maneira de sensibilizar para a
importancia do processo, com preparagao da equipe de enfermagem
para alcancar a meta institucional,

iii) No operacional, ao supervisionar continuamente e sistematicamente a
equipe, conforme as estratégias definidas; além de participar da equipe

de autoavaliagao das unidades na fase pré-acreditagcao do hospital.

Conforme Santana (2012), o profissional pode ser consultor nas discussdes
da metodologia e dos critérios de avaliagcbes relativas a implantagdo da
humanizacao; e também como membro da equipe que avalia externamente para a
certificacdo das organizagbes que prestam os servigos de saude junto ao médico e

administrador (ibid).

2.7 VANTAGENS DA HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO EM EAS

Em conformidade com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do
Ministério da Saude (2003)?, a humanizagdo do atendimento hospitalar € colocada
como um a diretriz transversal que fornece melhorias em diversos aspectos,
inclusive na relagdo entre pacientes-familiares-paciente, trabalho em equipe,
producao de conteudos dos saberes, além do entendimento de que existem diversos
atores protagonistas quando o assunto é saude. Assim, pode-se afirmar que o
oferecimento de assisténcia hospitalar mais humana trara beneficios inumeros, os

quais seguem organizados no Quadro 2:

2 Disponivel em: https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/humanizasus. Acesso em: 15 Dez. 2020.
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Quadro 2 - Vantagens da humanizagéo do atendimento hospitalar.

ELEMENTOS

DESCRICOES

Memorabilidade

Dialogar com o paciente € uma premissa basica para realizar um
atendimento eficiente. Infelizmente, alguns profissionais ndo tém isso
como prioridade e padronizam seus acolhimentos. Obviamente, é
impossivel se lembrar de cada paciente ou cada registro de seu quadro
clinico. Entretanto, ndo custa manter essas informagcbes a mao para
estreitar as relagdes e fazer com que o usuario se sinta bem recebido
na instituicdo. Muitas vezes, s6 de ser ouvida, a pessoa ja se sente
mais aliviada, o que faz com que o tratamento flua de forma tranquila.
Isso também coopera para que o nivel de confianga em relagdo ao
hospital aumente.

Melhoria nas
condigoes de
trabalho

Nao faz sentido ser delicado com o paciente e tratar os funcionarios de
forma indiferente ou grosseira. Geralmente, as instituicdes optam pela
humanizagao do atendimento internalizando essa forma de trato com a
equipe, conseguindo ter um processo mais integro e coeso. Isso
provoca uma relagdo de confianga entre os colaboradores, que se
materializa no ganho de produtividade e queda de rotatividade dos
funcionarios. Quando o acolhimento € humanizado, todo mundo sai
ganhando: a equipe, o paciente, o médico e a instituicdo.

Eficacia com o
cuidado ao
paciente

O tratamento humanizado, com foco nas reais necessidades do
paciente, contribui de forma determinante para acelerar o processo de
cura. Isso acontece devido a influéncia psicolégica existente numa
situagao delicada. Pacientes que séo atendidos de maneira humanizada
tém mais confianga na equipe e nos tratamentos, além de responderem
melhor aos recursos clinicos.

Forte relagdao com
a ética

O processo de humanizagdo € um pré-requisito basico para qualquer
instituicdo que almeja o sucesso. Para que o cuidado seja efetivo e
traga resultados, é necessario ouvir, conversar, entender os habitos e o
histérico dos pacientes. A ética esta totalmente relacionada ao uso de
recursos que estdo de acordo com a situagdo e a necessidade de cada
individuo. Sem desrespeitar seus limites, mas buscando a proximidade
e a confianga no e com o paciente.

Forte relagao de
confianga

Se o paciente for bem atendido e sair satisfeito, a chance de retorno no
futuro € muito maior. Com satisfacdo, abrem-se as portas para as
possibilidades de indicagdo a outras pessoas que também precisam.
Qualquer outra demanda por atendimento que surgir, o primeiro lugar
que ele procurara é a instituicdo que o atendeu bem. Quem atende de
forma humanizada contempla todas as etapas da jornada do paciente
com olhar acolhedor e atitude positiva.

Fonte: CALDEIRA (2019)

Para que sejam concretas as vantagens listadas no Quadro 2, colocam-se no
Quadro 3 as principais orientagdes e parametros basilares para tal efetivacdo, em
conformidade com o PNHAH (Programa Nacional de Humanizagcao da Assisténcia

Hospitalar):
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Quadro 3: Principais orientagbes e parametros basilares para implantagdo da humanizagao

do atendimento hospitalar

ELEMENTOS

DESCRIGOES

Capacitacao da
equipe de trabalho

Estabelecer metas, objetivos e desafios para a equipe ajudam a
humanizar o atendimento. Em relagdo aos pacientes, € necessario ter
atencdo especial com alguns, ja que sao todos 0s que conseguem se
expressar claramente.

Comunicacéao

adequada

E importante que a comunicacdo com o paciente seja feita de maneira
aberta, clara e verdadeira. Evitar o linguajar técnico € uma boa dica, ja
que isso foge da realidade da maioria dos usuarios.

Uso da tecnologia

Ferramentas como prontuario eletrénico e agendamento on line permitem
que os colaboradores foquem seus esforgos na melhora do atendimento.
Assim, o acolhimento se torna mais agil.

Fonte: Caldeira (2019)

As orientacdes e os parametros listados reiteram aquilo que fora colocado no

capitulo a respeito da humanizagdo do atendimento hospitalar através da atuagao

profissional, no qual é evidente que o processo é apenas eficaz por conta de acbes

em multiplas escalas existentes dentro do ambito do atendimento hospitalar, no

caso, e que sao desempenhados por profissionais diversos.

A importancia da humanizagao dentro do atendimento em EAS’s como sugere

a pesquisa realizada pela Doctoralia empresa de consultas online, onde foram

mensurados mais de 3,5 milhdes de usuarios e tem como resultado que 63% dos

brasileiros pesquisados afirmam que a abordagem humana no seu atendimento € o

critério mais importante conforme figura 2.
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Figura 2 - Quais s&o as coisas mais importantes em uma consulta?

& Brasil == Espanha

wsm Polonia ' ' 2 N italia

Fonte: DOCTORALIA (2020)

A abordagem humana segundo a pesquisa pode chegar a ser quase 4x mais
importante que o préprio diagndstico recebido, isso indica que o bom relacionamento
com o paciente e a forma da sua abordagem pode definir a fidelizagdo do cliente e
até auxiliar em seu tratamento, pois o cliente estara mais seguro com a conduta

médica tomada.

2.8 DIFICULDADES NA IMPLANTACAO DA HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO
EM ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE (EAS)

Embora as vantagens apresentadas anteriormente sejam apontadas, muitos
problemas enfrentados pelos profissionais de saude devem ser levados em
consideragdo. Eles sofrem pressdes de varias origens, como o contato com o
paciente, a dor que sentem, sua condigao de paciente moribundo, o medo de fazer o
mal e o paciente nao promover relacionamentos, definitivamente é dificil humanizar
o trabalho (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

Segundo estudo realizado por Pereira et al. (2012), os profissionais de saude

apontaram que a principal dificuldade do processo humanizado de cuidar do
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paciente é a falta de tempo, pois despendem tempo no cuidado técnico e no

tratamento do paciente.

Corroborando com o autor acima, Pereira; Neto (2015), afirmam que por
muitas vezes o profissional da ponta fica pressionado pelo tempo para receber e
acolher o paciente, principalmente na porta das emergéncias, pois o tempo de
resposta tem que ser rapido. Também existe a cobranca por metas e numeros de
producado o que automaticamente diminui a qualidade do servigo, instaurando assim

um ritmo mais robadtico e menos humanizado.

A humanizacdo nem sempre ¢é facil. Acredita-se que tal pratica trara
beneficios, mas o processo nao é rapido, apresentando atrasos e complexidade,
portanto, resiste pela necessidade de mudanca de atitudes e comportamentos,
levando a mudangas na inseguranga (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

O processo de alta e recuperacdo do paciente carece de humanizagcdo e
envolve a orientacdo da assisténcia domiciliar. Portanto, podem ocorrer casos de

internagao por cuidados ineficazes ao paciente (ALMEIDA; AGUIAR, 2011).

Quanto ao perfil dos profissionais de saude, pode-se perceber que seu estilo
de trabalho costuma ser técnico e repetitivo, mas a comunicagdo € necessaria
porque € essencial para o desenvolvimento de qualquer relacéo interpessoal para
garantir que o resultado geral seja o compartilhamento claro do cuidado humano
(AYRES, 2004).

Entende-se que, para realizar o processo de humanizagao, os profissionais
precisam estar cientes da importancia do cuidado humanizado e se comprometer
com a manutencdo da saude e do bem-estar dos pacientes e de toda a vida

humana.

Humanizar é mais do que chamar o nome do paciente e sorrir
constantemente, além de compreender sua incerteza, ansiedade e medo, dando-lhe

apoio e atengao quando necessario.
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A visdo holistica do profissional de saude e de sua equipe permite um
cuidado mais humano. Desde que entendam seu verdadeiro significado, ndo se
esquecam de que, independentemente de sua etnia, raga, religiao e renda, sao
todos cidadaos e tém os direitos que devem ser respeitados. O profissional deve
exercer suas funcbes dentro de padrbes de qualidade, sendo que a
responsabilidade da atencdo a saude reside ndo apenas na conduta técnica, mas

também nas estratégias adequadas para uma assisténcia eficaz.

E necessario promover medidas para melhorar o contato interpessoal entre
profissionais de saude e usuarios, pois no processo de humanizagcao as atitudes
humanas sio essenciais, e com a simpatia dos profissionais em demonstrar
profundo respeito, unido e legitimidade a todos os clientes, pode-se dizer que seja

um servico humano.

Cabe ao profissional de saude planejar metas efetivas relacionadas a
qualidade de vida, interferindo na extensa complexidade do ambiente hospitalar,
envolvendo a visdo humanistica e social de uma equipe multiprofissional no

processo de acolhimento do paciente e reinsercéo na sociedade.

2.9 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO PNH E PROGRAMA NACIONAL DE
HUMANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR PNHAH

O paradigma da pratica em saude precisa ser mudado, o modelo biomédico,
ou seja, modelo que tem como foco a doenga, tornou-se um projeto discutido em

diferentes periodos do mundo.

No Brasil, o controle social € uma ferramenta de democracia e cidadania, o
que faz com que a participagao publica no processo de formulagido de politicas
publicas e ag¢des nacionais tenha destaque social e politico. Por ser garantia de
participacdo popular na formulacdo e controle dessas politicas publicas, este
instrumento é proposto como principio do SUS (ROLIM; CRUZ; SAMPAIQO, 2013).
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O SUS pressupbe uma nova forma de praticar a saude, com énfase na
qualidade de vida dos cidadaos, em vez de apenas vincular a saude a auséncia de
doencas. Assim, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) tornou-se o ponto
de partida para a criagao do SUS, no qual o artigo 196 estipula que a saude é direito
de todas as pessoas e obrigagédo do Estado (ALMEIDA, 2013).

Para se atingir a integralidade e a qualidade da assisténcia médica, incluindo
atendimento humanizado, atendimento as pessoas, coletivos e grupos sociais, €
necessaria a difusdo de um modelo de atengao que objetive a criagdo de métodos
de escuta para usuarios e profissionais de saude. Nessa perspectiva, e em
consonancia com os principios do SUS, o Ministério da Saude criou a PNH em 2003
(BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018).

A PNH se configura como uma politica publica, é possivel discutir e praticar
novas formas de gestdo e cuidado de forma mais humana, visando avaliar
prestadores de servigos e resguardar os direitos de todos os usuarios, sem qualquer
diferenca (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Promovendo a discussao e posterior criagcao da PNH, destaca-se o Programa
Nacional de Humanizagdo da Atencdo Hospitalar - PNHAH, que busca mudar o
padrao de atendimento ao usuario nos hospitais publicos brasileiros para melhorar a

efetividade e efetividade de servicos de saude de qualidade (BRASIL, 2001).

A PNHA foi criada pela necessidade de aumentar a eficiéncia técnico-
cientifica para o comportamento ético envolvendo usuarios e profissionais, aceitando
restricdes pessoais e ao meio ambiente e coisas desconhecidas e imprevisiveis
(BARBOSA et al., 2013).

O SUS se comunica com os usuarios que atende, compartilha conhecimentos
e experiéncias, se conecta a equipes multiprofissionais, determina a especificidade
do tema e realiza a humanizagdo por meio da alianga entre a gestdo do SUS
(federal, estadual e municipal), profissionais da saude e utilizador (TOCCI; COTA,
2014).
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Nesse sentido, a PNH representa a troca e construgcdo de conhecimentos,
bem como o trabalho em rede com equipes multiprofissionais, determinando as
necessidades, anseios e interesses das mais diversas disciplinas da area da saude.
Também fortaleceu acordos entre a gestao do SUS (federal, estadual e municipal) e
diferentes instancias que influenciam as politicas publicas de saude. A PNH resgata
o alicerce basico para nortear as praticas de saude no SUS, e trata gestores,
profissionais da saude e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das ag¢des de
saude (BRASIL, 2004)

Nessa perspectiva, a PNH volta para a protagonista do corpo principal, com
competéncia coletiva, a importancia de se estabelecer uma rede compartilhada de
atendimento. Com o aumento da criatividade, a importancia da autonomia na
configuracao coletiva do processo de cuidar e como gerir a saude, os direitos dos
usuarios e profissionais da saude tém sido enfatizados (PASCHE; PASSOS, 2008).

A PNH parece ser uma oportunidade de conquistar a humanidade. O manual
basico de PNH do SUS do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) enfatiza que a
humanizacdo deve ser entendida como uma politica que abrange todo o sistema,
desde os procedimentos do servigo até a gestdo, e tem a capacidade de estimular a
unidade de gestores, profissionais e usuarios na humanizagado (SOUZA; MENDES,
2009)

Os resultados esperados da PNH incluem a redugao das filas e do tempo de
espera em hospitais e servicos do SUS com base em padrdes de risco; proporcionar
verdadeiro acolhimento com base nas necessidades do usuario; determinar e
responsabilizar os profissionais de saude; simplificar e garantir os direitos de acesso
dos usuarios; e fornecer servigos de saude. Criar um espaco suficiente e saudavel, é

propicio a gestao participativa dos trabalhadores (BRASIL, 2006).

A PNH configura-se como uma politica publica do pais, € os principios,
diretrizes e operacbes sao formulados com base nas disposicoes para
implementagao dessas politicas. Esses principios promovem agdes e desencadeiam

movimentos em nivel de politicas publicas, como mudancas no modelo anterior de
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atencéao e gestdo com base na racionalidade biomédica (FILHO; BARROS; GOMES,
2009).

Portanto, a PNH surge como politica publica de saude pautada nos seguintes
principios: a indissociabilidade clinica e politica, indicando a indissociabilidade do
cuidado e da gestdo na producdo em saude e a horizontalidade, que se manifesta
no aumento da comunicagéo entre grupos vinculados, que é expandir a forma de
contato intragrupo e intergrupo (FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

A PNH propbe um conjunto de diretrizes para orientar as acbes a ela
dirigidas, tais como: acolhimento; gestdo participativa e cogestao; valorizagao dos
trabalhadores e salvaguarda dos direitos e interesses dos usuarios. De acordo com
essas diretrizes, sdo definidos dispositivos que operam na pratica em ambientes

politicos, sociais e institucionais (BRASIL, 2012).

2.10 O PAPEL DA FAMILIA NA HUMANIZACAO

Quanto ao processo de humanizacdo no contexto hospitalar, os familiares
podem ser tratados sob dois aspectos principais: como objeto do cuidado; ou como
agente do cuidador. Por outro lado, no processo de adoecimento de um ente
querido, os familiares costumam adotar uma autodefesa que nem sempre é
suficiente, como degradagdo, vulnerabilidade, aumento da dependéncia,
ingenuidade, culpa e arrependimento. Por outro lado, os familiares acompanhantes
vinculam seus papéis ao apoio e a transmissao emocional de seus familiares no
hospital, sendo responsaveis pelo processo de adaptacdo do paciente ao ambiente
hospitalar (CADE; DIBAI, 2008).

E neste sentido que quando apoiados pela equipe médica, os familiares se
sentirdo acolhidos e poderao contribuir com o tratamento dos pacientes. Mesmo que
os familiares estejam em processo de fragilidade emocional, eles continuam
desempenhando um papel importante no fornecimento de seguranga, apoio,

protecao e estimulo na vida do paciente.
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Nesse contexto humanizado, o psicélogo € de extrema importancia, pois
enxerga o individuo a partir de uma dimensao psicossocial biolégica, buscando
compreender todos os aspectos relacionados ao adoecimento (CASTRO; MARTINS;
MOREIRA, 2012).

A reacdo dos membros da familia a condicdo de um determinado paciente
pode levar a inseguranga e angustia. Essa reagao pode ser considerada inadequada
e ocorre com certa frequéncia, quando € impossivel interagir com a familia do
paciente com antecedéncia. Quando as familias também s&o atendidas por servigos
psicolégicos, seja por meios individuais ou grupais, seu estado emocional sera
fortalecido, para que possam dar melhor suporte aos familiares que estao
hospitalizados (CASTRO; MARTINS; MOREY PULL, 2012).

Em algumas unidades de terapia intensiva, o atendimento psicologico se
estende a familia como extensdo do paciente, o que geralmente auxilia na
recuperacdo (CASTRO; MARTINS; MOREIRA, 2012). Além de os familiares
poderem ser importantes aliados no fornecimento de informacdes relevantes sobre
os familiares hospitalizados, deve-se atentar para o papel de seguranca e protegao
desempenhado pela familia (LUNARD FILHO et al, 2005). Os familiares
acompanhantes tém grandes dificuldades em receber um atendimento acolhedor e
humano. Isso porque, muitas vezes, a equipe deixa de reconhecer as necessidades
dolorosas dos familiares e a falta de infraestrutura que propicie o tempo de

acompanhamento da familia.

E importante que o psicélogo entenda como os familiares chegam & UTI ou
mesmo ao hospital, pois podem ter medo do que pode acontecer com seus entes
queridos (CASTRO; MARTINS; MOREIRA, 2012). Portanto, o relacionamento entre
familia e equipe é extremamente importante, e os familiares devem ser incentivados
a participar da tomada de decisbes. Portanto, estabelece-se o cuidado humanizado,
no qual a comunicagao familia/equipe é utilizada como ferramenta basica para o
bem-estar dos pares (ALVES; MATTOS; NASCIMENTO, 2014).
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Lunard et al. (2005) enfatizam a singularidade de cada caso, os profissionais
de saude devem cuidar e respeitar os pacientes e familiares. Quando eles tém uma
boa compreensido do trabalho diario do hospital e da situacdo dos pacientes, os
familiares muitas vezes se sentem bem-vindos e bem cuidados, e ddo uma

contribuicdo maior para a recuperagao dos pacientes.

A equipe deve estar atenta aos fatos ao seu redor e ao significativo
desempenho familiar, da mesma perspectiva, toda a equipe hospitalar deve
aprender a reconhecer e lidar com a ansiedade, o medo, a frustracéo, a perda e as
decisoes dificeis da familia (LUNARD FILHO et al., 2005). Porém, verifica-se que
embora a equipe tenha a oportunidade de estabelecer uma relagdo mais humana
com o paciente e sua familia, na maioria das vezes, esses momentos se concentram

mais na execugao do procedimento do que na relagao terapéutica.

Alguns outros fatores relacionados a humanizagao também sao importantes,
nao sO a postura dos profissionais, mas também a estrutura do ambiente, como
janelas que podem ver dia ou noite, calendarios e relégios, para que pacientes e

familiares possam se posicionar no tempo (BOLELA; JERICO, 2006).

Diante dessas situagdes, a atuagao do psicologo hospitalar € um dos fatores
que favorecem a diferenciagdo da familia. Com base na compreensao teédrica e na
capacidade técnica, o profissional pode contribuir para a auto-reorganizacéo de toda
a familia, reinterpretando a fantasia, o medo e a ansiedade, além de apoiar a dor € 0
medo de perder um ente querido. Além disso, os psicologos hospitalares podem agir
para capturar o foco de ansiedade e ansiedade na familia, aproximar grupos
familiares da equipe de saude e promover a comunicagao entre eles (LUSTOSA,
2007). E importante que os profissionais de saide compreendam a experiéncia de
vida de cada membro da familia de uma forma uUnica e, com base nisso, os ajudem a

desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento.

A humanizacdo do tratamento aos familiares dos pacientes ndo se refere
apenas a humanizacdo de seu acolhimento, mas inclui também proporcionar-lhes

condicbes favoraveis para que possam acompanhar e auxiliar no tratamento de seus
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familiares hospitalizados.(BACHION; MONTEFUSCO; NAKATANI, 2008). Porém,
para que a familia desempenhe um papel adequado junto ao paciente, € necessaria
uma equipe multiprofissional que se desenvolva, aprofunde seus conhecimentos e
busque o fortalecimento de toda a familia (BACHION; MONTEFUSCO; NAKATANI,
2008)

Nos casos de adoecimento, os familiares sado o fator mais preparado para
amparar e amparar os parentes enfermos. De acordo com Bercini et al. (2007), ao
longo do tempo, os profissionais brasileiros perceberam a importancia dos familiares
no ambiente hospitalar para apoiar e confirmar o bom andamento do tratamento do

paciente.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia cientifica € a disciplina que “estuda os caminhos do saber”,
fazendo com que o aluno seja inserido na pratica de pesquisa cientifica, com vistas
a compor o presente trabalho.

Para desenvolvimento do presente trabalho foi necessaria a pesquisa, que € a
fonte da ciéncia, com vistas ao exame de todos os aspectos sobre o assunto e
produzir o meétodo mais adequado no processo de investigagdo do problema.
Conforme ensinam Mentzer e Flint (1997), na obra de Drestch, Lacerda e Antunes
(2015):

E essencial que o método de trabalho esteja muito bem
estruturado e que seja seguido adequadamente, a fim de
assegurar a replicabilidade do estudo. Um método de trabalho
adequadamente definido também permite maior clareza e
transparéncia na condugao da pesquisa, o que possibilita que a
sua validade seja, de fato, reconhecida por outros
pesquisadores.

Desta feita, a linha de estudo basear-se-a no método da Pesquisa Qualitativa
ja que se trata de uma investigagao destinada aos aspectos qualitativos atrelados a
questao exposta com o intuito de melhor compreender o fendbmeno contemporaneo,
normalmente complexo, no seu contexto real (DRESTCH et al., 2015).

Tendo em vista os objetivos expostos anteriormente, foi realizada uma
pesquisa que pode ser classificada de duas formas distintas:

Quanto aos fins, trata-se de Pesquisa Descritiva, pois segundo Vergara
(2000) “tem como principal objetivo tornar algo inteligivel e justificar os motivos” que
no caso do trabalho em questdo traduz-se em esclarecer a importancia e as
vantagens, dificuldades existentes para implantagdo da humanizagdo no
atendimento em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).

Quanto aos meios, considera-se uma Pesquisa Bibliografica Narrativa, pois
recorrera ao uso de material acessivel ao publico em geral, como: artigos

académicos, teses, livros e periddicos disponibilizados em bibliotecas e internet.
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O Quadro 4 apresenta um resumo dos procedimentos metodolégicos

utilizados nesta pesquisa.

Quadro 4 - Resumo dos procedimentos metodoldgicos utilizados nesta pesquisa

Questao de Pesquisa:

Quais as dificuldades existentes para implantagdo da humanizagao
no atendimento hospitalar?

Objetivo Geral:

Abordar as questdes relativas a implantagdo da humanizagéo no
atendimento hospitalar.

Objetivos Especificos:

Compreender o conceito da humanizagdo, bem como sua
construgao;

Descrever quais as dificuldades existentes para a pratica da
humanizagédo nos EAS’s de forma geral e destinada ao atendimento
hospitalar;

Apresentar as vantagens e dificuldades na implantagdo da
humanizagéo no atendimento hospitalar.

Natureza da Pesquisa:

Aplicada Os conceitos abordados por meio da
fundamentacao tedrica serdo avaliados por
meio de abordagem qualitativa.

Abordagem da Pesquisa:

Qualitativa Por meio da analise das informagoes
coletadas por meio da teoria ja elaborada
sobre 0 assunto onde o pesquisador sera
responsavel pela interpretacdo, tabulagéo
e analise dos resultados obtidos.

Objetivos da Pesquisa:

Descritiva Por meio de levantamento e pesquisa
biografica, em livros, artigos e outras
elaboradas por pesquisadores e
estudiosos no assunto.

Procedimentos Técnicos:

Bibliografica Narrativa | Por meio de pesquisa em livros, artigos,
monografias e dissertacdes sobre o tema.
A humanizag&o no atendimento hospitalar
foi o critério utilizado para selecionar os
materiais utilizados.

Fonte: O autor (2021)
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes deste estudo contemplam a analise qualitativa

das informagdes encontradas por meio da literatura pesquisada conforme quadro 5

abaixo:
Quadro 5 - Publicacdes coletadas no trabalho por ordem cronolégica.
PUBLICACOES ANO
Centro de Bioética 2021
Como posso contribuir para aumentar a seguranga do paciente. 2020
O que ¢é atendimento humanizado? Descubra seus beneficios 2020
A Atuacgéo da Enfermagem no Processo de Acreditagao Hospitalar 2020
Atendimento humanizado é principal critério de escolha de pacientes 4.0 2020
O impacto da humanizagao hospitalar durante uma pandemia 2020
A enfermagem no processo de acreditagdo hospitalar: atuagéo e implicagdes no
. 2020
cotidiano de trabalho
O Processo de Acreditagdo Hospitalar e a Participagdo da Enfermeira 2020
A enfermagem no processo de acreditagdo hospitalar: atuacédo e implicagbes no
- 2020
cotidiano de trabalho
Um olhar sobre as agdes do enfermeiro no processo de acreditagdo hospitalar 2020
Comités de Etica em Pesquisa no ambito latino-americano (Brasil — Argentina):
T O 2020
transdisciplinaridade em prol da dignidade humana
ONA, Organizacao Nacional de Acreditagido: Relatorio de atividades 2018 2019
A importancia do atendimento humanizado nos servigcos de urgéncia e emergéncia: 2018
uma revisao de literatura
Impacto da Politica Nacional de Humanizagéo na Estratégia Saude da Familia e na
. 2018
Rede de Saude
A segurancga do paciente, qualidade do atendimento e ética dos sistemas de saude 2018
A humanizagao na area da saude: uma proposta reflexiva para o Servigo Social 2016
| Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca — Aspectos Clinicos, Qualidade
! : ; 2015
Assistencial e Desfechos Hospitalares.
Humanizagao da assisténcia na atengao primaria a saude 2015
Design Science Research: método de pesquisa para avango da ciéncia e tecnologia 2015
Processo de implantagao da politica nacional de humanizagéo em hospital geral 2015
publico
Educacao em saude e pratica humanizada da enfermagem em unidades de terapia 2015
intensiva: estudo bibliométrico




Lei do exercicio profissional de enfermagem e a autonomia profissional do enfermeiro | 2014
A gestdo em saude apds a politica nacional de humanizag&o no Sistema Unico de
. 2014
Saude — SUS
A sautde no Brasil, impasses e desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude —
2013
SuUS
Politica Nacional de Humanizagéo e formagéo dos profissionais de saude: revisao 2013
integrativa
Humanizacao da assisténcia em atendimento de urgéncia hospitalar: percepgéo dos 2013
enfermeiros
Etica e valores na formacéo profissional em satde: um estudo de caso 2013
Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 2012
Assisténcia Multiprofissional em Unidades de Terapia Intensivas Neonatais
) . a 2012
Acreditadas em Nivel de Exceléncia
Humanizagao em saude: arquitetura em enfermarias pediatricas 2012
Avaliacao do conhecimento dos enfermeiros frente ao crescimento e desenvolvimento 2012
dos adolescentes
Participacéo popular e o controle social como diretriz do SUS: uma revis&do narrativa 2012
Equipe de Enfermagem e sua importancia na Humanizagao Hospitalar 2012
Uma abordagem bioética 2011
A saude como direito e como servico 2011
Secretaria de Atengéo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
_ 2010
HumanizaSUS — Cadernos Textos
Humanizagao das praticas do profissional de saude — contribui¢gbes para reflexao 2010
Biosseguranga: uma revisao 2010
Responsabilidade legal do enfermeiro em obstetricia 2010
A Politica Nacional de Humanizagdo como politica que se faz no processo de trabalho 2009
em saude
Guia Pratico de UTI 2009
Humanizagao: a esséncia da agao técnica e ética nas praticas de saude 2009
O conceito de humanizagao na Politica Nacional de Humanizagao (PNH) 2009
Projeto de humanizagao no atendimento hospitalar 2009
A Importancia da Humanizacdo a Partir do Sistema Unico de Saude 2008
As interfaces da bioética nas pesquisas com seres humanos e animais com a 2008
biosseguranca
Reflexdes acerca da assisténcia de enfermagem e o discurso de humanizagéo em 2008
terapia intensiva
Importancia da bioética na formagéo do enfermeiro para o atendimento do 2007
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adolescente enfermo cronico

A humanizacgao do atendimento no contexto atual de saude: uma reflexao 2007
A humanizacéao hospitalar como expressao da ética 2006
Humanizagao da rede pl’JbI_ica de Porto Alegre: bases e estratégias das geréncias de 2006
enfermagem no desenvolvimento do cuidado humano

HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizag&o: documento base para gestores e 2006
trabalhadores do SUS

Bioética: origens e complexidades 2006
Papel dos profissionais de saude na politica de humanizagéo hospitalar 2006
Qualidade humana: as pessoas em primeiro lugar 2005
Hermenéutica e humanizacgao das praticas de saude 2005
Humanizagdo em saude: um projeto em defesa da vida? 2005
Etica e bioética: para dar inicio a reflexdo 2005
O cuidado, os modos de ser do humano e as praticas de saude 2004
Saber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra 2004
HumanizaSUS — A Humanizagdo como Eixo Norteador das Praticas de Atencao e 2004
Gestao em Todas as Instancias do SUS

Perspectivas da qualidade em saude 2004
Humanizacao e cuidados paliativos 2004
A humanizagao no atendimento: construindo uma nova cultura 2004
A ética e a humanizagao hospitalar 2003
O Servigo Social e a Humanizagéo do Atendimento ao Cliente Hospitalizado: uma 2002
proposta para a UNIMED Florianépolis

Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH 2001
Projetos e relatdrios de pesquisa em administragéo 2000
O exercicio da enfermagem em sua dimensao bioética 1997
Constituigdo da Republica Federativa do Brasil 1988

Fonte: O autor (2021)
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Ao explanar sobre a necessidade de humanizacdo nos servicos de saude,

Goulart e Chiari (2010) ressaltam que a humanizagdo do atendimento em

instituicbes de saude é uma das reivindicagdes de movimentos sociais e

associagoOes diversas que lutam pelos direitos dos pacientes, em especial, os grupos

que apresentam maior nivel de vulnerabilidade, incluindo pessoas idosas, com

problemas de imunidade, deficientes fisicos e com disturbios mentais. Os autores

comentam que é fundamental o desenvolvimento de técnicas mais efetivas para se
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obter a humanizacao nas instituicbes de saude publica, possibilitando compreender
a esséncia desta tematica e ndo somente a parte técnica e estrutural envolvida.

Sobre a proposta de humanizagdo, Morais (2016) destaca a expressao
humanizacdo, do modo como vem sendo utilizada, ndo deixa claro seus objetivos e
formas de atingi-la, assim, é preciso que se tenha uma definicido que apresente
maior clareza. No contexto atual, a definicdo de humanizacdo remete a um amplo
significado, levando a iniciativas que envolvem a assisténcia e acolhimento,
buscando valorizar a qualidade do atendimento e os cuidados com o paciente, no
ponto de vista técnico e humano, reconhecer os direitos dos pacientes como pessoa
e como cidaddo, bem como, o valor do profissional da saude para a sociedade.
Assim, pode-se entender que a humanizacdo do atendimento de saude tem como
foco principal a oposicdo a violéncia e o objetivo de buscar sempre oferecer um
atendimento de qualidade aos pacientes.

Ainda que seja definida uma forma literal de humanizagdo e a mesma possa
ser aplicada, isso ndo sera o ponto final dessa jornada épica, continuaremos o
embate no quesito o que € humanizagdo, pois cada ser humano € unico,
transformando assim a tematica em um amplo aspecto da humanizacéao ja que cada
individuo carrega em si crengas e valores que por muitas vezes permeiam ao senso
comum daquela regido, localidade ou nagao.

No ano de 2003, o PNHAH teve seu nome alterado para Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que passou a ser conhecido como HumanizaSUS (Politica
Nacional de Humanizagdo da Atencédo e Gestdo do SUS), passando a ser visto
como uma referéncia para toda a area de saude publica. A partir dai, o Ministério da
Saude passou a implementar o conceito de Humanizagcdo como uma das politicas
publicas que fazem parte do SUS. Desta forma, o HumanizaSUS, tem como foco
apresentar metodologias que visam construir estratégias inclusivas, por meio de
novos meios € métodos de cuidado e organizagdo do trabalho, indicagcdo de um
sistema de construgao coletiva e heterogénea, visando potencializar a capacidade
de atendimento e de produgdo da area da saude como um todo e aprimorar a

satisfacao e qualidade de vida dos profissionais da area (OLIVEIRA, 2012).



62

Almeida (2015) explica sobre a importancia da humanizagéo nos servigos de
saude, citando que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ressalta a
importancia de se respeitar os direitos de todos os envolvidos na area da saude,
incluindo ai, os usuarios e os profissionais, buscando valorizar sua autonomia nos
processos de atencdo e de gestdo. Nesse sentido a politica de Humanizagdo do
atendimento e do direito ao acesso aos servicos de saude tem como preceitos:
garantir o acesso com responsabilizagdo e vinculo; continuidade do cuidado em
rede; garantia dos direitos aos usuarios; aumento de eficacia das intervencdes e
dispositivos; e o trabalho criativo e valorizado, através da construcéo de valorizagao
e do cuidado aos trabalhadores da saude.

Conforme Antunes et al (2017), abordar o conceito de humanizagao na area
saude, em especial na area hospitalar, € fundamental, tendo em vista que a
humanizacdo esta muito relacionado aos aspectos éticos e morais, que consistem
em valores essenciais para que se possa construir o conceito de atengao a saude
com qualidade, no qual o paciente ndo é mais visto apenas como uma doenga, mas
sim como um ser humano unico, que possui uma vida muito preciosa. Uma grande
parcela dos pacientes que buscam atendimento na area de saude se encontram
fragilizados e necessitam de boa relagdo entre os usuarios e o profissional, onde
seus anseios sejam respeitados.

Mesmo o tema sendo bem conhecido e com a existéncia do programa
humaniza SUS associado a toda sua politica de implementacao, pode ser observado
nas grandes redes, que o fator tempo € um empecilho para um atendimento mais
humanizado, ja que o sistema de saude publico conta com uma superlotagéo diaria
0 que sobrecarrega muito a equipe e automatizando o cuidado para suprir a atengao
a todos os pacientes ali presentes.

Em pesquisa realizada por Simbdes et al (2007) sobre a implementagado do
conceito de atendimento humanizado, os resultados obtidos deixam claro que o
tema humanizagao esta cada vez, mas em evidéncia na area da saude, tendo em
vista que o atendimento na area hospitalar exige a aplicagdo dos principios da
integralidade da assisténcia, equidade, participacdo do usuario do servigo, entre

outros, 0 que exige adequagdes e revisdes sistematicas das praticas até entéo
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utilizadas na area da saude. Este estudo apontou uma série de fatores que
dificultam a implementagao total dos conceitos de atendimento humanizado, dentre
0s quais se podem citar: as condi¢cdes inadequadas de trabalho, salarios baixos e
defasados, dificuldade em conciliar a vida familiar com a vida profissional, jornadas
excessivas de trabalho, sobrecarga de fungdes e fadiga, contato continuo com
pessoas sob forte tensao, entre outros que dificultam o processo de humanizagao do
atendimento. Outros aspectos levantados no estudo também incluem a falta de
ambientes adequados para a execugao dos trabalhos, falta de recursos humanos e
materiais necessarios para a execug¢ao do trabalho e baixa motivacdo para o
trabalho.

Os fatores contribuintes que impactam no atendimento humanizado trazem
grande peso ao processo e dificultam sua progresséo, a desmotivacdo pessoal do
individuo talvez seja 0 que mais pese no atendimento humanizado ao paciente, uma
vez que o proprio colaborador ndo se sente ou ndo € ouvido e suas necessidades
nao sao atendidas pela instituicdo, afinal ndo se pode dar o que nao se tem.

No estudo de Viana (2004) foram levantados diversos aspectos que possuem
contribuigcdo direta para que o PNH tenha maior efetividade para a realizagéo da
mudanga cultural necessaria, conforme enumerado a seguir.

a) A falta de interface do programa com a logica de funcionamento do SUS,
acarretando num distanciamento dos niveis de gestdo, seja estadual,
municipal ou federal;

b) Falta de integracdo com outros programas do Ministério da Saude que
estavam na mesma secretaria, resultando em ac¢des deslocadas da agenda
proposta pelo Ministério da Saude.

c) Sustentagdo do PNHAH em programas de humanizagdo do Ministério da
Saude sem acréscimos de resultados e promogao de interface entre eles;

d) A metodologia adotada estava voltada para a mudanca de atitude individual,
sem tratar da légica de funcionamento da atencao e da gestao, resultando em
agdes individuais ou de pequenos grupos, em setores especificos, numa
postura mais de voluntariado pessoal do que de transformacdes institucionais

e dos processos de trabalho;
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e) Comparado com o numero de hospitais que aderiram ao PNHAH (535), foram
poucas as experiéncias que ultrapassaram o entendimento da humanizacao
como a adocgao de acdes no sentido de colorir ambientes, uso de crachas de
identificacdo, melhorar a recepgcdao com TV e video, fazer festas
comemorativas, etc. Ndo estamos aqui desprezando essas atitudes, porém,
isoladas, nao reduzem filas, ndo tornam o atendimento mais qualificado. As
pessoas continuam horas nas salas de espera para poder serem atendidas.
Continuam indo procurar as urgéncias e emergéncias pelas suas urgéncias
muitas vezes sociais, para ter um pouco de atengéo.

Atualmente, ao se constatar a necessidade de proporcionar uma nova
experiéncia nos servigcos de saude, percebe-se que um novo sistema de atencao
hospitalar deve ser implantado para proporcionar melhor qualidade no processo
assistencial.

Diante dos fatores apontados, constata-se que para se atingir os objetivos do
PNH e obter maior qualidade no processo de humanizagao do atendimento é preciso
que haja uma série de mudangas na area de saude, abrangendo tanto a parte
estrutural como: edificagdes, instrumentagao, equipamentos, entre outros, como a
parte humana, envolvendo uma transformacdo cultural, maior motivacao,
treinamento e capacitacdo e a busca constante pela melhoria continua, passando a
entender o usuario do sistema de saude como uma pessoa unica que possui valor e
importancia para si mesma e para a sociedade.

Em um ambiente privado onde nao se tem alguns fatores pejorativos que se
encontram no SUS (tais como o desvio de recurso, a escassez de material de
trabalho, de insumos e auséncia de lideranga ativa na instituicdo), também existem
dificuldades e entraves na aplicagdo efetiva de humanizagdo no atendimento, a
empatia com o paciente € algo que requer muita atencéo, pois ndo é apenas instituir
como dever do colaborador e esperar que seja algo espontdneo do mesmo, muitas
vezes tém que se repetitivamente trabalhar esse feeling’ até que isso ocorra
naturalmente, contudo sempre deve-se observar o colaborador para que o mesmo

tenha suas necessidades atendidas ou ouvida por seus gestores para que 0 mesmo
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mantenha-se motivado a permanecer na instituicdo e prestando um atendimento
mais humanizado.

Em situagdes de pandemia, como o novo coronavirus, o foco do atendimento
€ muito importante. As informagdes fornecidas de forma clara e segura ajudam os
pacientes a minimizar o0 medo, que pode ser mais prejudicial do que a patologia
apresentada.

O paciente quando nao atendido tende a ser mais poliqueixoso, e por muitas
vezes basta que o profissional que esta atendendo este paciente pare um instante e
Ihe escute, lhe dé atencao.

Os profissionais devem estar equipados com trajes completos de
biosseguranga, e os pacientes podem entrar em panico e imaginar que o hospital
esta contaminado. Segundo Francisco Almeida (2020), professor de radiologia e
tecndlogo, as equipes de saude se preocuparam em explicar os motivos do uso
desses acessorios, pois eles estdo na linha de frente do servigo publico e podem
ajudar no conforto dos pacientes.

As pessoas que foram atendidas de forma humana eram gentilmente
informadas e os profissionais de saude podiam ouvir suas preocupacodes. Portanto,
além de uma compreensao mais clara da evolugdo dos sintomas e dos cuidados
com a doenca, também podiam compreender melhor a necessidade de nao se
exporem.

A humanizagédo tornou o atendimento mais eficaz porque pacientes bem
informados podem responder as solicitagdes médicas com mais rapidez e precisio.
Portanto, esta abordagem conduziu a redugdo da concentragdo de pacientes
hospitalares e a redugao da disseminacédo de doengas em situagao de pandemia.

Pode-se dizer que a chave do atendimento humanizado esta no saber ouvir,
pois um paciente que € ouvido e tem suas duvidas sanadas, muitas vezes se acalma
e tranquiliza, de forma que o sentimento de ‘abandono’ passa dando lugar ao
sentimento de acolhimento, transformando aquela experiéncia em algo bom e

proveitoso.
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5 CONCLUSAO

Por meio da Pesquisa Qualitativa, composto pela Pesquisa Descritiva, do
presente trabalho, pode-se compreender as razdes pelas quais a humanizagao do
atendimento hospitalar se coloca como um conceito de implantagdo, manutencao e
aprimoramento constantes e urgentes dentro dos ambitos dos EASs, abarcando
desde o projeto arquitetdbnico do espaco fisico como os servigos prestados. Como os
EASs correspondem a edificagbes destinadas a saude populacional, estas, além de
bastante complexas, apresentam alta relevancia para a saude publica, sendo
necessaria reformulagdo constante da normatizagao relativa.

Assim, diante da mecanizacao e automatizacao crescentes na area da saude,
houve um distanciamento entre o paciente e o profissional da saude. Além do
paciente, deve-se atentar para os profissionais e familiares envolvidos, evidenciando
o carater humano em detrimento daqueles relativos apenas aos sintomas e
ocorréncias que levaram os individuos ao EAS.

Nesse sentido, vale destacar que o conceito de humanizagao foi construido
por meio de discussoes relativas a ética e a bioética e corresponde ao resgate do
respeito perante os seres humanos, colocando o homem como centro de todas as
coisas através das dimensdes sociais, psicoldgicas, éticas e educacionais.

Ressaltando que cada individuo carrega consigo uma cultura e valores unicos
que se difundem aos preceitos da sociedade e cada um deve ser analisado de forma
impar para que tanto o profissional, a instituicao e o paciente tenha éxito naquilo que
se propuseram a fazer.

Como instrumento para mensurar a efetivagdo da humanizagdo do
atendimento hospitalar, destaca-se a gestdo realizada por meio da acreditagao
colocada através de normas que visam ofertar melhor qualidade no atendimento aos
pacientes de forma a certificar a EAS conforme os critérios e diretrizes previamente
estipulados. Sendo assim, os pacientes passam a ter melhor relagdo com o EAS
aprimorando os elementos relativos a memorabilidade e confiabilidade, as condi¢des
de trabalho e incrementando a eficacia com o cuidado ao paciente e ofertando forte

relagdo com a ética.
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Para que a humanizacdo do atendimento hospitalar na EAS seja efetivada é
necessario que os profissionais sejam devidamente treinados, a estrutura fisica seja
apropriada, a instituicdo respeite a legislagdo vigente, identifique riscos, dentre
outros pontos que irdo, em conjunto, aprimorar a relacdo de seguranga entre
pacientes, familiares e profissionais.

O atendimento humanizado é um forte alicerce para todos ambientes de
trabalho e um destaque importante para as unidades de saude, ja que gera um
otimo resultado ao paciente e conduz a um ambito de trabalho mais leve, com o
intuito de proporcionar a melhor experiéncia ao usuario, este € um trabalho arduo e
perene, pois se trata de valores, motivagdes e visdes, o que gera esforgo diario.
Implementar a humanizagdo no ambiente hospitalar se torna uma atividade continua
visto que o ser humano ¢ inclinado a recordar de experiéncias negativas em vez de
boas, isso faz com que cada gesto seja feito com muito amor e carinho para que
uma fracao dessas atitudes possa ser lembrada pelo usuario.

Quando se fala em saude, todos os aspectos sao importantes. De novas
ferramentas tecnoldégicas e avangos do dia a dia a qualificacdo profissional dos
trabalhadores da saude. A eficiéncia do trabalho é fortemente influenciada pela
qualidade dos fatores humanos e pela relacdo que se estabelece entre profissionais
€ usuarios.

Para os profissionais, o plano de humanizagédo baseia-se na valorizagdo do
trabalho e melhora da relagéo entre ele, os usuarios e a gestdo. No entanto, ndo se
pode ignorar a conveniéncia de estabelecer uma relagdo adequada entre o hospital
€ a comunidade, por isso seu aspecto humano tem recebido a devida atencao.

A humanizagao do atendimento hospitalar ndo se concretiza da noite para o
dia. Como qualquer organizagao, os hospitais precisam estar abertos a mudancas
em seus habitos e atividades diarias. E muito provavel que a evolugdo da qualidade
do contato hospital-paciente ao longo do tempo ndo seja equivalente a inumeros
avancgos cientificos na area da saude. Mas hoje, os melhores hospitais estdo em
constante aperfeicoamento para buscar atendimento adequado. O atendimento
hospitalar precisa ser mais humano. Este deve ser o principio orientador do

processo.
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O cuidado humanizado ndo é apenas chamar o nome do paciente, nem
sempre sorrir com o canto da boca, mas, mais importante, compreender o medo, a
ansiedade e a incerteza do paciente e dar ao paciente apoio e atencao
permanentes. Além do cuidado fraterno e do cuidado humanistico, a humanizagao
também busca o aprimoramento continuo do conhecimento e da importancia a todos
os elementos envolvidos no cuidado no sentido antropolégico e afetivo. A
humanizacédo do atendimento hospitalar deve dar importancia ao respeito afetivo ao
préximo, o que propicia a melhoria das relagdes hospitalares.

Para realizar a humanizagao do atendimento hospitalar, um aspecto decisivo
para o avango do atendimento humanizado é estabelecer um mecanismo que capte
as vozes de todos os participantes e amplie o espago de comunicagao e dialogo

entre usuarios, gestores e colaboradores dos diversos setores do hospital.
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