O Conceito de Humanizagdo no Atendimento Hospitalar

RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo bibliogréafica sobre o tema da humanizacdo no
atendimento hospitalar. Este assunto €é problematico, visto que influencia
significativamente as relacbes humanas no espagco hospitalar. O objetivo geral da
pesquisa foi discutir o tema “humanizacdo no atendimento hospitalar” e identificar os
aspectos que envolvem o conceito de humanizacao e da qualidade do atendimento em
satde. Com a realizacdo da revisdo de literatura chegou-se a conclusdo de que falta no
hospital, e nos demais espacos de salde, profissionais qualificados e humanizados,
profissionais que reconhecam nos pacientes pessoas que precisam de cuidados e nédo
enxerguem apenas doencas ou fraturas que necessitem ser tratadas ou curadas. O reflexo
da humanizacdo da saude passa pela adequacdo e capacitacdo dos recursos humanos,
pela reorganizacdo dos espacos e da sua infraestrutura e, principalmente, por uma
mudanca cultural da instituicdo. O Governo Federal vem tentando humanizar a saude
por meio da politica nacional de humanizacdo da assisténcia hospitalar, de 2003,

lancado durante o governo de Luiz Inécio Lula da Silva.
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1. INTRODUCAO

Uma instituicdo é o resultado da unido de forcas dos agentes, individuos que
atuam em sua estrutura formal e informal. Conforme essa estrutura e sua capacitacdo
havera os resultados, que podem ser satisfatorios para ambos os lados: os funcionarios

da empresa e seus dirigentes e os consumidores clientes.

No caso dos servicos de salude, ofertados por hospitais e clinicam, publicos e
clinicas, publicas e particulares, existe um grande descompasso entre 0S Servicos
ofertados e os niveis de satisfacdo. Os funcionarios dos ambientes de salde entendem

que, quando salvam vidas, esta tudo certo, mas 0s pacientes ndo observam da mesma



forma e, mesmo sendo curados, tratado, nem sempre consideram o atendimento/servico

bom. Por que sera...

Certas ciéncias, como a sociologia e da Psicologia, aliadas aos trabalhadores dos
Recursos Humanos, vém procurando respostas a essas questdes vitais das organizacdes
hospitalares. Algumas pesquisas apontam que 0s avangos tecnolégicos constantes,
aliados ao aparecimento da medicina cientifica, no século XIX, foram o inicio das
mudancas nas funcgdes dos hospitais, que deixaram de serem os lugares em que pobres e
doentes eram abandonados pra morrer e se transformaram em instituicdes voltadas ao
cuidado e ao tratamento de enfermidades e de fraturas em geral. Para isso passaram a
contar com uma nova gama de instrumentos e técnicas, buscando sempre solugdes para

0s problemas e enfermidades.

Hoje os centros de salde possuem, geralmente, uma estrutura altamente
sofisticada e no seu topo os médicos, os doutores do saber médico que foram formados
nas faculdades para diagnosticar e curar, mas ndao foram capacitados para ouvir 0S
pacientes e vé-los como pessoas, ja que, apds o diagndstico, os profissionais de saude

tendem a ver e pensar sO na doencga e ndo veem a pessoa, 0 paciente, como um todo.

Sobre os problemas do atendimento hospitalar Ayres diz:

A problematica de que trata a humanizacdo ndo se restringe ao
plano das relagdes pessoais entre terapeutas e pacientes, embora
chegue ate ele. N&o se detém em rearranjos técnicos ou gerenciais
das instituicdes, embora dependa deles. Trata-se de um projeto
existencial de carater politico, trata-se de uma proposta para a
“polis” (AYRES, 2005).

Ayres ainda afirma que:

(...) a humanizacdo passa pela radicalidade democratica do Bem
comum. N&o se Cuida efetivamente de individuos sem Cuidar
de populacdes, e ndo ha verdadeira saude pablica que ndo passe
por um atento Cuidado de cada um de seus sujeitos
(AYRES, 2004).



Por isso se faz necessario um meio para melhorar a relagdo médico paciente,
profissionais de saude pacientes. No Brasil isso vem sendo proposto desde 2001 com o

plano nacional de humanizagéo.

Por humanizacgdo entende-se a valorizacdo das relagcdes entre todos os sujeitos
envolvidos no espaco da salde, sendo eles: médicos, administradores hospitalares,
enfermeiros, zeladores, enfim todos, além dos pacientes e seus familiares. Para Alves (
2004, p. 17): - “As pessoas que procuram o0s servi¢cos de um hospital normalmente se
encontram debilitadas, fragilizadas e assustadas, fisica e emocionalmente. Nesse estado
esperam ser bem tratadas e compreendidas por profissionais preparados e qualificados”.

Logo, os profissionais envolvidos com os ambientes hospitalares precisam
fornecer um atendimento humanizado, em que o individuo seja visto em todas as suas
dimensdes, e ndo apenas pela sua necessidade de saude. Dessa forma se faz primordial
que todos os envolvidos: - gestores, médicos e demais trabalhadores, além dos usuarios

devam se envolver e buscar a humanizacao do sistema de salde.

Assim, teremos um atendimento hospitalar fortalecido coletivamente, de todos e
para todos, uma real humanizacdo hospitalar. Humanizar é uma palavra, um conceito
fundamental para a melhoria da qualidade do sistema de saude. Procurou-se com este
trabalho analisar o tema ‘“humanizacdo no servico de atendimento hospitalar” e
identificar quais aspectos sdo importantes para se implantar a humanizacdo. Com a
revisdo de literatura foi constatado que a humanizacéo teve inicio nas estruturas internas
do sistema de saude e, apesar dos avancos desde 2001, um dos principais garga-los da
humanizacao hospitalar é conseguir formar lideres eficazes nos ambientes de salde. Sdo
esses lideres que devem fomentar no espaco de satde em que trabalham acoes e projetos

que visem provocar mudancas no jeito de agir dos demais profissionais.

Outro percalco da humanizacdo estad na formacdo de todos os profissionais da
salde, a comecar pelo médico. Na graduacdo, os alunos sdo capacitados para trabalhar
com musculos, 0ssos e cadaveres e quando passam a trabalhar e aprender no hospital—
escola, eles ndo sdo talhados para cuidar, interagir com pessoas, vivas. Eles ndo
enxergam seres humanos complexos, enxergando somente 0ssos, musculos, fraturas e
doencas. Interagir com seres vivos € mero detalhe, pois tudo continua sob o ponto de

vista médico, sendo encarado sob o prisma da patologia. Isso é facil de identificar, pois



é sO observar um grupo de médicos ou de estudantes de medicina avaliando um
paciente: nenhum deles pergunta 0 nome do paciente, sé tendo olhos e ouvidos para a

doenca e, depois de identificada, é sO ela que interessa.

Eugéne Henriquez, sobre o perfil dos profissionais de salde, com propriedade

comenta:

Veem-se cada vez mais pessoas que se voltam a sua prépria identidade,
que cuidam apenas de “si”, de sua vida privada, de seus investimentos
cotidianos, de sua familia. O homem, entdo, ndo se sente mais fazendo
parte de uma espécie humana e ndo participa mais do trabalho da
civilizacdo. Considera os outros apenas obstaculos ou objetos de prazer
(ENRIQUEZ, 2006, p.9).

O plano nacional que nasceu em 2001, com o ministro José Serra, surgiu sem
razdo das frequentes e constantes reclamac6es dos pacientes sobre a maneira de serem
tratados pelos profissionais da satde, especificamente os médicos. O Codigo de Defesa
do Consumidor veio a normatizar e proporcionar mais direitos aos usuarios do sistema
de satde e foi gragas a ele que o Governo Federal procurou melhorar a relacdo médico
paciente. Com o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) e as mudancas no sistema de ensino das faculdades de Medicina, em muitos
estados o sistema ja melhorou e a palavra humanizagdo comecgou a ser ouvida na
graduacdo em medicina e lentamente nos ambientes de salde, sejam eles hospitais ou

clinicas, comecam a melhorar.

2. Histdrico da Humanizacgao

Este tema esta em voga desde a divulgacédo e implantacdo do Programa Nacional
de Humanizacdo de Assisténcia Hospitalar (PNHAH), lancado pelo Ministério da
Salde, e o Plano Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar. A politica do
Governo Federal pretende envolver 450 hospitais da rede publica, em duas fases. O
projeto apresentado pelo ministro José Serra busca implantar um padrdo de qualidade ao
sistema. No lancamento do projeto, José Serra afirmou que a qualidade da atencdo ao
usuario estava critica no pais e o sistema de salde brasileiro precisava melhorar

significativamente, pois as queixas dos usuarios referiam-se principalmente a maus



tratos nos hospitais. Serra afirma: “ Na avaliacdo do publico, a forma do atendimento a
capacidade demonstrada pelos profissionais de salde para compreender suas demandas
e suas expectativas sdo fatores que chegam a ser mais valorizados do que a falta de
médicos, a falta de espaco nos hospitais e a falta de medicamentos”.

O programa também se preocupa com as condi¢des de trabalhos dos
profissionais da salde, pois, nas palavras de Serra “os funcionarios que se sentem
respeitados pela instituicdo prestam atendimento mais eficiente” (FONTES, 2002).
Abaixo podem ser vistos o0s objetivos do Plano Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar do Ministério da Satde voltado aos hospitais da rede publica:

o Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacao ja existentes na rede
hospitalar pablica.

o Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usuarios das redes
hospitalares brasileiras credenciadas ao SUS:

e Modernizar as relacdes do trabalho no @mbito dos hospitais pablicos, tornando
as instituicdes mais harmonicas e solidarias, de modo a recuperar sua imagem
publica junto a comunidade.

o Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de atencdo a
salde que valorize a vida humana e a cidadania.

e Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo nos hospitais que
venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de salde.

o Estimular a realizacdo de parcerias e trocas de conhecimento e experiéncias
nessa area.

o Desenvolver um conjunto de indicadores e parametro de resultados e sistemas de
incentivos ao tratamento humanizado.

e Difundir uma nova cultura de humanizacdo na rede hospitalar credenciada ao
SUS.

O plano comecgou a ser implantado com um Projeto-Piloto, implementado em dez
hospitais publicos de vérias regides do Brasil. Hospitais esses localizados em diferentes
realidades socioculturais e geograficas do pais, com diferentes modelos de

administracao hospitalar e portes/tamanhos diferentes.



No dia 24 de maio de 2000 o Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia
Hospitalar foi apresentado ao publico na capital federal, Brasilia, no langamento
realizado para convidados das mais variadas instancias da area da saude. A apresentacdo
do programa foi feita por um grupo de profissionais de reconhecida capacidade técnica

que também ajudou a desenvolver o programa e o Projeto-Piloto.

O Projeto Piloto foi desenvolvido em cada hospital por dois profissionais do
Ministério da Salde, com a supervisdo de uma equipe de técnicos da area medica,
coordenada pelo Comité de Humanizagdo implantado nos hospitais. Os objetivos desse
projeto foram: a) deflagrar um processo de humanizagdo dos servicos, de forma
vigorosa e profunda, processo esse destinado a provocar mudangas progressivas, sélidas
e permanentes na cultura de atendimento a salde, em beneficio tanto dos usuérios-
clientes quanto dos profissionais; b) produzir conhecimento especifico acerca dessas
instituicdes, sob a oOtica da humanizacdo do atendimento, de forma a colher subsidios
que favorecam a disseminacdo da experiéncia para os demais hospitais que integram o

servico de saude publica no Brasil.

A importancia do grupo de trabalho de humanizacdo hospitalar estd na
possibilidade, se necessario de intervir institucionalmente nesses hospitais. Com esse
comité de humanizagdo, ou por meio dele, outorga-se a organizacdo hospitalar a
condicdo de ser o ator principal no processo interno de humanizacgdo, que segundo o

plano nacional, deve ser progressivo e permanente.

Para compor esses grupos de trabalho de humanizacdo hospitalar foram
convidados funcionarios de todos os setores hospitalares, como: técnicos
administrativos, enfermeiros, cozinheiros, serventes, entre outros. Com tal atitude foram
aglutinadas e entrelacadas liderancas e qualificac6es diferentes do sistema hospitalar. A
composicdo desses grupos de trabalho ndo foi igual em todos os espacos pois, em
algumas liderancas locais interviram. No ambito geral foram muitas as acOes
implementadas. Desse modo, o papel dos grupos de trabalho foi organizar e conduzir
um processo permanente de mudanca de cultura no ceio do atendimento a saude,
chamando os profissionais da area a ter mais respeito a dignidade humana dos pacientes.

As acbes dos grupos de trabalho segundo o plano nacional foram as seguintes:



a. Constituir-se como espaco coletivo democrético, de escuta, analise, elaboragéo e
decisdo;

b. Promover um fluxo de propostas e deliberagdes;

c. Dar apoio e ressondncia as diversas iniciativas humanizadoras dentro do
hospital, cuidando das articulacbes necessarias para sua sobrevivéncia e
ampliacgéo;

d. Conceber estratégias de comunicacdo e integracdo entre os diferentes setores
(reconhecendo-se, ela propria, como um dos mais significativos instrumentos de
integracdo existentes no hospital);

e. Conceber formas de participacdo da comunidade, buscando os pontos de
interseccdo com entidades da sociedade civil, com o poder publico, e outras
instituicoes;

f. Vincular-se a uma rede interinstitucional voltada para o Programa de

Humanizagéo.

A fim de que os grupos de trabalho consigam implantar tais mudangas eles
foram capacitados e dotados de diversos instrumentos e de autonomia para realizar suas
tarefas, realizando muitos cursos em diversas areas. O Ministério da Saude implantou
um conjunto de medidas para sedimentar o Programa de Humanizacdo a fim de
proporcionar amparo legal aos grupos de trabalho com a edicdo de portarias e demais

atos regulatorios.

Além disso, foi criada uma rede nacional de humanizacdo que serd referéncia
aos grupos de trabalho junto ao Ministério da Saude. Frisamos que a autonomia desses
grupos é um requisito imprescindivel para o funcionamento junto as instituicdes
hospitalares. Vale ressaltar que os grupos de trabalho de humanizacdo hospitalar
precisam de referéncias externas a organiza¢do em que atuam para, assim, poderem dar
testemunho de seu trabalho e receber a contrapartida. A criacdo da rede nacional
proporcionou ao participante do grupo de trabalho a possibilidade de compartilhar
objetivos comuns, verificar erros e acertos e, dessa forma, foi criado um fluxo de
informacGes Uteis a melhoria dos servicos, o que favorece o apoio reciproco. O Projeto-
Piloto teve como primeira caracteristica a flexibilidade de sua metodologia face as
diferentes caracteristicas de cada hospital participante do projeto. As leituras até aqui

apontam que os resultados obtidos confirmaram que a identidade dos grupos de trabalho



foi correta, pois os diferentes grupos adquiriram um estilo proprio de trabalho,
adaptando-se as caracteristicas de cada hospital.

Benavides e Passos (2005), sobre os servicos e politicas de satde, afirmam que:

(...) a forca emancipatoria na base do SUS sé se sustenta quando
tomamos como inseparaveis o processo de producdo de salde e o
processo de producéo de subjetividades protagonistas e autbnomas que se
engajam na reproducdo e/ou na invencdo dos modos de cuidar e de gerir
0s processos de trabalho no campo da saide (BENEVIDES; PASSOS,
2005).

Para que tenhamos um hospital humanizado precisamos ter uma visao plural do
ser humano, ou seja, uma visdo holistica do sentido do fendmeno da doenca -

fisiopatologia e de suas implicagGes socio-econdnica e afetiva.

“Humanizagdo” - ndo coincide nem com as praticas adotadas durante o atendimento ao

paciente, nem com a gentileza e compreensao demonstradas, nem com titulos e fama.

“Humanizacdo” - corta transversalmente muito dos itens relacionados acima, sem

identificar-se com nenhum deles.

Podemos chamar de “Humanizagdo”, uma nova visdo do atendimento ao paciente, que

"humaniza™ no sentido antropolégico e psicologico todos os participantes.

“Humaniza-0s” - porque 0s torna mais ricos em humanidade, em sensibilidade, em

afetividade.
“Humaniza-0s” - porque traz a tona sua grandeza, sua forca, sua sabedoria.

“Humaniza-0s” - porque lhes permite a experiéncia do mistério da vida, da dor e da

vitOria, do risco e da alegria.

“Humaniza” o medico e os demais profissionais dando-lhes mais profundidade de
compreensdo do processo da doenca e sua prevencdo, mais seguranca para lidar com

esse processo, tornando-0s pessoas mais plenas.



E evidente entdo que nem todos os livros do mundo, titulos, gléria e fama irdo
tornar um médico alguém que possamos ter o prazer de chamar “humanizado”, porque
“Humanizacdo” - ndo é o que se sabe, mas como se usa esse saber e ai entra em jogo a
subjetividade. Todos o0s participantes ativos na recuperacdo da saude devem estar
cientes de que tratam de e com seres humanos. (Ministério da Saude, 2004).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Implantar o principio da humanizacdo nos hospitais e em outros ambientes que
cuidam da sadde direciona os trabalhadores dessa &rea para a valorizacdo do potencial
humano e profissional. Os profissionais inseridos no projeto de humanizagdo do
Ministério da Salde, sejam eles da enfermagem ou da administracdo, vdo sentir-se
integrados e conscientes de que sdo um elemento envolvido na recuperacdo do paciente.
A implantacdo de um ambiente de trabalho humanizado precisa observar dois elementos
basicos: “a busca pela qualidade de vida e a motivagdo para executar as tarefas”.
Portanto, € a interacdo entre as caracteristicas pessoais (necessidades, impulsos,
expectativas, pensamentos, desejos) e as situacionais (salario, beneficios, tecnologia e
sistemas de trabalho), que irdo comecar a transformar o ambiente de trabalho nos

hospitais e congéneres.

Reciclagens visando melhorar as condi¢des de trabalho devem ser constantes.
Dessa forma sera criado um ambiente psicolégico motivador, visualizando o respeito
mutuo, a abertura de didlogos e padrdes de ética, de confianca e o resgate da cidadania.
Depois da conquista de um ambiente saudavel com essas caracteristicas, sera mais facil
vislumbrar que esses profissionais observem e respeitem os pacientes na sua integridade
e complexidade. Vale ressaltar que um trabalhador motivado e valorizado serd um
agente multiplicador das politicas implantadas pelo hospital. Em toda a sociedade hoje
existe a necessidade humana do respeito ao proximo, tornando-se esse respeito mais
fundamental para uma pessoa fragilizada, doente, por isso é essencial um atendimento

humanizado, solidario, nos sistemas de salde.
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