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APRESENTACAO

As ciéncias médicas, por conceito, compde o curriculo académico da saude clinica.
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para lingua inglesa, revela
que desde a década de 80 o numero de estudos publicados se mantém relativamente
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importéncia continua desta
tematica na comunidade cientifica. Nesta obra intitulada “A¢des de Saude e Geracao
de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevancia é
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores
de Instituicoes de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociavel entre a acdo de saude e a geragcédo do
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes tematicos; séao eles:

IV — Analise do cuidado em salude: genecologia e obstetricia preventiva;

V — Saude mental e disturbios do neurodesenvolvimento;

VI — Diversidade de saberes: comunicacgao cientifica na area de saude publica;

VII — Experiéncias educacionais: agcdes de prevencado, promog¢ao e assisténcia de
qualidade em saude; e,

VIIl — Saude em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e
tecnologia no cuidado do paciente.

O conteudo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o
leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular
ainda mais sua busca pelo conhecimento na area das ciéncias médicas.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O conceito de saude humanizadora
€ amplo e compreender 0 que é um ambiente
hospitalar humanizado é fazer uma reforma
intima, uma reflexdao sobre o que é ser humano
na sua totalidade. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdao de
literatura sobre a relevancia do processo de

humanizacdo em hospitais como ferramenta
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primordial no resgata o direito a vida humana. O método utilizado foi a pesquisa bibliografica
e teve como base materiais constituidos de livros, artigos e entre outros, bem como narrativas
para enriquecer o mesmo. A pesquisa bibliografica que é caracterizada por ser uma pesquisa
que utiliza o manuseio de material ja elaborado e publicado. Identificou-se que diversos
programas com a finalidade da humanizacgéao ja estao sendo criados, porém nao sé se pode
enxergar a humanizagao nos pacientes, é preciso pensar também na equipe que presta o
cuidado. Constatou-se que 0 processo de implementacdo da humanizacao em hospitais
ainda precisa percorrer um longo caminho. E importante ressaltar que a humanizacéo do
cuidar é ampla e complexa para ser concluida apenas com esta pesquisa, por isso espera-se
novas reflexdes a respeito do tema proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacgéo, Assisténcia a saude, Hospital.

HUMANIZATION OF HEALTH CARE IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: The concept of humanizing health is broad and to understand what a humanized
hospital environment is is to make an intimate reform, a reflection on what it is to be human
in its entirety. In this sense, the objective of this study was to carry out a literature review on
the relevance of the humanization process in hospitals as a primary tool in rescuing the right
to human life. The method used was bibliographic research and was based on materials
consisting of books, articles and others, as well as narratives to enrich it. Bibliographic research
that is characterized by being a research that uses the handling of material already prepared
and published. It was identified that several programs for the purpose of humanization are
already being created, but not only can humanization be seen in patients, it is also necessary
to think about the team that provides care. It was found that the process of implementing
humanization in hospitals still has a long way to go. It is important to note that the humanization
of care is broad and complex to be concluded with this research alone, which is why new
reflections on the proposed theme are expected.

KEYWORDS: Humanization, Health care, Hospital.

11 INTRODUCAO

Humanizacao é o ato de cuidar e quando se trata de servigos prestados em unidade
de terapia intensiva essa humanizacao deve ser repensada e analisada de que modo ela
vem sendo empregada.

Na abordagem do manual do Plano Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), humanizar é:

Garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, o sofrimento humano e as percepcdes
de dor ou de prazer no corpo, para serem humanizados, precisam tanto, que as palavras
que O sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito precisa ouvir
do outro palavras de seu reconhecimento. Pela linguagem fazemos as descobertas
de meios pessoais de comunicagdo com o outro, sem 0 que nos desumanizamos
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reciprocamente. Sem comunicagcdo ndo ha humanizagdo. A humanizacdo depende de
nossa capacidade de falar e ouvir, do didlogo com nosso semelhante (BRASIL, 2001).

O hospital € um lugar de atendimento a pacientes com diversas enfermidades e
requer profissionais qualificados, com preparo para atuar numa diversidade tecnolégica.
E um ambiente que gera muito estresse, pois lida com a morte e vida dos pacientes.
Porém & imprescindivel que profissionais da saude tenham consciéncia que prestar uma
assisténcia mais humana e ter empatia proporcionando um tratamento de respeito trara
beneficios para todos de forma efetiva.

A humanizac¢ao no ambiente de hospitalar ndo deve se ater somente ao espaco fisico,
mas principalmente na conscientizagcdo dos profissionais. O processo de humanizacéo
deve propiciar um ambiente acolhedor e uma vivéncia interdisciplinar participativa, pois
o elo principal no processo de humanizagdo é a comunicacédo entre a equipe, paciente
e a familia para que juntos possam solucionar possiveis impasses e diminuir possiveis
conflitos.

Neste sentido questiona-se: Como desenvolver um cuidado humanizado dentro dos
hospitais mesmo com a presséo e exigéncias do cotidiano do trabalho? Sabendo-se que na
maioria das vezes pacientes internados sao impotentes e que enfermeiros trabalham sob
uma carga excessiva de estresse podendo ocasionar a falta de empatia e de humanizacéao
seria necessario palestras, féruns e subsidios que propiciem a importadncia da mesma e o
beneficio que ela propicia tanto para pacientes e familias quanto para os profissionais da
saude. Gestores também precisam incorporar tal processo, conduzindo a humanizag¢ao
nas praticas, promovendo mudancgas e consequentemente a qualidade no atendimento.

O objetivo geral deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre a relevancia
do processo de humanizagdo em hospitais como ferramenta primordial no resgata o direito
a vida humana, seguindo dos objetivos especificos: compreender que o processo de
humanizacao sera beneficio para toda comunidade da instituicdo de saude e demonstrar
que o individuo doente deve ser considerado como um todo bio-psico-socio-espiritual.

O conceito de saude humanizadora € amplo e compreender o que € um ambiente
hospitalar humanizado € fazer uma reforma intima, uma reflexdo sobre o que é ser humano
na sua totalidade. Sendo assim médicos, enfermeiros e técnicos tem papel fundamental
no atendimento humanizador nos hospitais e a conscientizacdo desse papel é a melhor
forma de inserir efetivamente tal processo. Assim justifica-se esse trabalho, e por fim o
tema em questao foi escolhido para que profissionais da saude, estudantes do curso de
Ciéncias Biolbgicas e areas afins e sociedade civil interessada possam analisar com mais

profundidade a humanizagcdo em hospitais.

2| METODO

O método utilizado foi a pesquisa bibliografica e teve como base materiais constituidos
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de livros, artigos e entre outros, bem como narrativas para enriquecer o mesmo. A
pesquisa bibliografica que é caracterizada por ser uma pesquisa que utiliza 0 manuseio
de material ja elaborado e publicado. E o levantamento de todo o referencial ja editado em
relacdo a tematica de estudo desde periddicos, monografias, dissertagdes, teses, livros,
publicacbes avulsas, boletins, documentos eletrénicos, entre outros (RAUPP; BEUREN,
2004). Com esse levantamento pode-se desenvolver o trabalho com uma perspectiva
historica ou com intuito de reunir diversas publica¢des isoladas, atribuindo-se uma nova
leitura. O objetivo da pesquisa bibliografica &€ desvendar, escolher e analisar as principais
contribuicbes sobre determinado fato, assunto ou ideia.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Hospital e o Conceito de Humanizacao Hospitalar

A palavra hospital é de origem latina (hospes) que significa hospede. Em épocas
anteriores 0s hospitais eram instituicbes onde se abrigavam pobres e doentes que
deveriam ficar exclusos da sociedade. Para Foucault (1979) o hospital permanece
nessas caracteristicas até o comeco do século XVIll, onde era um instrumento misto de
excluséao, assisténcia e transformacéao espiritual. Naquela época a medicina exercida era
individualista e consistia em receitar medicamentos e observar a doenca, acompanha-la,
observar os sintomas e prever a evolugao da doenca tentando favorecer a cura. Amedicina
nao estava entrelacada ao hospital, ndo havia interligacdo entre ambos. Os hospitais
comecgaram a apresentar riscos a saude dos internos bem como da populagdo vizinha
aos hospitais. Houve entdo a necessidade de uma reforma no ambiente hospitalar, na
higienizacao, espaco e ventilacdo com o intuito de ndo haver propagacao de doencgas. A
partir dai o hospital comecgou a ser considerado um lugar obstinado a cuidar dos doentes.

O SUS( Sistema Unico de Saude) instituido pelas leis federais 8.080/1990 e
8.142/1990 tem como ponto crucial a “saude como direito e dever do Estado” previsto pela
Constituicdo Federal de 1988. Portanto deve-se compreender a palavra “saude” como
termo amplo que engloba tanto a saude fisica quanto a saude mental.

Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) ressalta que a humanizacéao é
um processo que envolve toda a equipe da hospital. E certo que cada profissional das
equipes tenha em mente que é essencial cuidar do outro como gostaria de ser cuidado,
dessa forma a interacao entre enfermeiros, médicos, técnicos e paciente se torna mais
eficaz.

De acordo com MEZZOMO (2003,p.276) um “hospital humanizado é aquele que
sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa,
colocando-se a servigco dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade.”

O cuidado precisa ser além de técnico também ser pautado no respeito e dignidades
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do paciente e seus familiares. Em especifico os profissionais da satude precisam internalizar
que humanizar também significa manter a familia informada com informacdes precisas
e propiciar uma preparacao para a mesma receber noticias desagradaveis presenca
da familia é de suma importéncia para a terapéutica do paciente também, pois envolve
mais que certa humanizag¢do de profissionais, envolve lagos de sangue, sentimentos e
cumplicidade.

De acordo com o Ministério da Saude, (2001):

[...]ahumanizacé&o consiste na valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores, no fomento da autonomia
e do protagonismo desses sujeitos, com o aumento do grau de corresponsabilidade
na producdo de saude e de sujeitos, no estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacéo coletiva no processo de gestdo, na identificacdo das necessidades sociais
de saude, namudancga nos modelos de atencéo e gestéo dos processos de trabalho tendo
como foco as necessidades dos cidadéos e a producdo de saude € no compromisso
com a ambiéncia, melhoria das condicdes de trabalho e de atendimento (p.8).

Para (Ferreira, 2009) Humanizacdo significa humanizar, tornar humano, dar
condicdo humana a alguma acéo ou atitude, humanar. Também quer dizer ser benévolo,
afavel, tratavel. E realizar qualquer ato considerando o ser humano como um ser Gnico
e complexo, onde esta inerente o respeito e a compaixdo para com o outro. Nos dias
atuais algumas pesquisas vem sendo desenvolvidas acerca desse assunto, bem como
a formulacdo de politicas publicas voltadas para a humanizagcdo no campo da saude
tem mostrado a necessidade urgente de que se desenvolva uma assisténcia humana
nos hospitais. Dentre essas politicas publicas podemos destacar: o Programa Nacional
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) instituido pelo Ministério da Saude
em 2001. Esse programa sugere um gama de ag¢des que pode mudar de forma efetiva a
qualidade dos servigos prestados nos hospitais.

Alguns dos objetivos do Programa séo: deflagrar um processo de humanizag¢ao dos
servicos, de forma vigorosa e profunda, processo esse destinado a provocar mudancas
progressivas, sélidas e permanentes na cultura de atendimento a saude, em beneficio
tanto dos usuarios-clientes quanto dos profissionais; produzir um conhecimento especifico
acerca destas instituicoes, sob a 6tica da humanizacao do atendimento, de forma a colher
subsidios que favorecam a disseminacdo da experiéncia para os demais hospitais que
integram o servi¢co de saude publica no Brasil (BRASIL, 2002).

Conforme Junior e Campos (2014) O apoio institucional é pensado na PNH como uma
funcdo gerencial que busca a reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacéo,
planejamento, supervisao e avaliacdo em saude. Assume como objetivo a mudanca nas
organizagdes, misturando e articulando conceitos e tecnologias advindos da filosofia, da
clinica, da psicanalise, da pedagogia, da analise institucional e da gestao. Opera o apoio
disparando processos e propiciando suporte ao movimento de mudanca deflagrado por
coletivos, buscando fortalecé-los no proprio exercicio da producdo de novos sujeitos em
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processos de mudanca. Considera que o objeto de trabalho do apoiador € o processo de
trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude.

Pode parecer estranho falar de humanizagcdo para seres humanos, porém na
atualidade é extremamente necessario que se faga uma auto analise da pratica diaria do
cotidiano com a finalidade de atender cuidadosamente as necessidades de cada um.

O PNH nao define um conceito Unico sobre humanizagcao, apenas limita-se a uma

compreenséao que é:

“ valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses
sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na produc¢é&o de salde e de sujeitos;
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de
gestao; identificacao das necessidades de saude, mudancas nos modelos de atencédo e
gestédo dos processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidadéos € a
producdo de saude, compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho
e de atendimento (Brasil,2007)".

E certo que a equipe multidisciplinar atuante nos hospitais tenham uma visdo do
paciente nao somente do lado patolégico, mas sim do individuo como um todo. O sujeito
hospitalizado se enxerga fora do seu ambiente do cotidiano, longe do seio familiar e sendo
assistido por pessoas estranhas, diante disso o mesmo sofre alteragcdes psicologicas
e fisicas. Nesse sentido a ética e a assisténcia humanizada devem caminhar juntas. A
doenca € um estado fisico e emocional que gera angustia ndo somente na pessoa que
sofre, mas também naqueles que estdo ao seu redor: profissionais, familiares e amigos.
A doenca influencia na mudanca do comportamento do paciente.

Na atualidade ainda ha um clamor pela humanizagdo em hospitais, pois ndo sao de
insuficiéncias de ordem técnica e sim de ordem humana. Para ocorrer a humanizacao de
forma efetiva é preciso estratégias eficientes de gestdo e programas de treinamento de
recursos humanos.

Os fatores ambientais determinam de forma plena na humanizacgao. O paciente espera
gue o hospital seja um ambiente silencioso, discreto e acolhedor, pois 0 mesmo esta com
a estabilidade emocional abalada. Em sua maioria o paciente transmite seu sofrimento,
medo, angustia, incerteza e tensdo emocional por meio de condutas dominantes como
agressividade e dependéncia total alternando entre si, logo convertidos em impoténcia
e sensacao de fragilidade.Com o paciente inconsciente a humanizacdo também deve
ocorrer, os direitos do paciente como cidadao e ser tratado com dignidade e respeito
continuam prevalecendo. Acima de tudo na humanizagdo é necessario ética e a mesma
nao deve ser somente uma palavra g compdem um discurso bonito, ela deve ser a acéao

do fazer moralmente correto. De acordo com Oliveira(2009):

Na concepcéo aristotélica a nocao de felicidade esta ligada intrinsecamente a ética e
assim é caracterizada como “ética eudaimoénica”, isto é a felicidade possui papel central
na ética.Em outras palavras a felicidade esta no centro da ética aristotélica. A felicidade
para Aristételes consiste na realizagdo humana e no sucesso daquilo que o homem
pretende obter ou fazer e assim ele o faz no seu mais alto grau em exceléncia humana,

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 7 Capitulo 4



ou seja, para ele chegar onde deseja desenvolve suas virtudes (areté), suas qualidades
de carater a qual possibilitardo atingir sua exceléncia e isto em si ja supde uma “ética
perfeita”.

A ética esta relacionada com os comportamentos de um grupo e faz uso dos valores
e principios deste. O desafio maior ndo € sé compreender e auxiliar no tratamento, mas
busca desenvolver uma pratica humanizadora. A reflexdo de como os pacientes sao
tratados deve ser continua.

A missdo da humanizagédo, considerando o ambiente hospitalar, num sentido mais
amplo, além da melhora do tratamento intersubjetivo, podemos considerar que se trata de
incentivar, por todos os meios possiveis, a unido e colaboracéo interdisciplinar de todos
os envolvidos, dos gestores, dos técnicos e dos funcionarios, assim como a organizagéo
para a participacdo ativa e militante dos clientes (pacientes e familiares) nos processos
de prevencao, cura e reabilitacdo. Humanizar ndo é apenas “amenizar” a convivéncia
hospitalar, sendo, uma grande ocasido para organizar-se na luta pela qualidade e da
exceléncia do atendimento prestado (OLIVEIRA; COLLET, 2006).

3.2 O Papel da Equipe de Enfermagem no Cuidado Humanizador

A enfermagem € uma profisséo nobre, integra e tem como objetivo promover, prevenir
e restaurar a saude. Para (Silva et al. 2005) a enfermagem é uma profissdo dinamica
cujo principio ético & manter e restaurar a dignidade do ser humano na sua totalidade.
Pautando-se na ética desses profissionais ndo somente a eles competem ag¢des técnicas
e especializadas, mas também a atencao as pessoas doentes da melhor maneira possivel
respeitando sua individualidade.
De acordo com o codigo de ética dos profissionais da enfermagem (Resolucéo
n°240/2000) capitulo | estabelece que:
Art. 1° - A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser humano e

da coletividade. Atua na promocao, protecao, recuperacdo da saude e reabilitacdo das
pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais.

Art. 2° - O profissional de Enfermagem participa, como integrante da sociedade, das
acdes que visem satisfazer as necessidades de saude da populacéo.

Art. 3° - O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagc&o de qualquer natureza.

Art. 4° - O profissional de Enfermagem exerce suas atividades com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade.

Art. 5° - O profissional de Enfermagem presta assisténcia a saude visando a promog¢é&o
do ser humano como um todo.

Art. 6° - O profissional de Enfermagem exerce a profissdo com autonomia, respeitando
0s preceitos legais da Enfermagem.
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Infelizmente a teoria e a pratica no que diz respeito a ética e atendimento
individualizado nao caminham num paralelo. Por causa da sobrecarga de pacientes e a
escassez de tempo fazem com que a pratica se torna mecénica.

Conforme (Candia, 2009) o desafio maior ndo é s6 compreender e auxiliar no
tratamento, mas buscar desenvolver uma pratica humanizada, em que possamos
continuamente refletir sobre o sentido de nossas acdes, reacdes e atitudes com 0s nossos
pacientes.

Devemos hoje, considerar também, a falta de reconhecimento pela profissao, a falta
de habilidades dos profissionais, que exercem esta profissdo por escolha, influenciada
por outros, ndo desempenha um perfil de cuidadores, e passam a nao gostar de fazer o
que fazem.

E preciso mudar o comportamento destes profissionais. E necessario que nossa
categoria, seja mais convincente, participativa, e que se mobilize com as circunstancias,
com as necessidades, as situagdes, melhorando assim, o cuidado.

A (O) Enfermeira (0) tem a funcao de liderar a equipe de enfermagem, organiza e
planeja tarefas, controla a equipe e os gastos. O cuidado direto com o paciente, quem
exerce sdo as categorias de enfermagem, auxiliares e técnicos de enfermagem.

“O cuidado humano é uma atitude em que seres humanos percebem e reconhecem os
direitos uns dos outros. Pessoas se relacionam numa forma a promover o crescimento e
0 bem estar da outra”.(Waldow, 1999).

3.3 Politicas de Humanizacao do Sistema Unico de Saude (SUS)

Muitos desafios o SUS enfrenta ainda na atualidade, mesmo diante dos muitos
avancos ainda ha a necessidade de melhorar os seus servicos qualitativamente.
Conforme Marques (2014) podemos pensar que a classificacdo dentro de servigcos de
saude é uma ferramenta de promoc¢ao do acolhimento, pois este ndo se limita a algo
moral, pois envolve o trabalho em equipe, formas de acesso e organizacdo dos servicos,
etc. A escuta qualificada é uma das palavras chaves para o acolhimento, porém nao
significa que o usuario sera apenas ouvido. Significa, também, traduzir essa necessidade
de saude daquele usuario em uma oferta de servico. Dessa forma, a escuta qualificada é
instrumento importante para a gestdao do SUS, tendo em vista o seu papel de garantir o
direito a saude.

Quando o assunto é parto humanizado pelo SUS Gontigio; Freitas; Deus (2019)
ressaltam que o “parto humanizado é complicado nos dias atuais, por ser um assunto
comentado com mais frequéncia quando esta visivel namidia, quando algum fato aconteceu
e foi divulgado nos mecanismos de divulgacdo em massa, porém, € um assunto presente
no cotidiano de milhares de mulheres e familias, que séo abruptamente atingidas pelos
profissionais de saude ou até pela ignorancia sobre o tema, no sentido literal da palavra.”

Para ele o parto humanizado nao pode ser considerado como um tipo de parto ou
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como um conforto no momento de dar a luz, mas a humanizag&o no parto € um processo
que comeca desde o pré natal até o parto em si.

Conforme Gomes et al (2015) O Ministério da Saude fomenta o parto natural e
humanizado, e garante por meio do Sistema Unico de Saude a Rede Cegonha, que
possibilita as futuras mamaes o acesso ao pré-natal e ao parto por meio do cuidado de
uma equipe multiprofissional, que presta uma assisténcia antes, durante e ap6s o parto.

No parto humanizado, a mulher tem a autonomia de decidir, onde e como deseja ter
o filho, e de escolher 0 acompanhante de sua livre escolha, com direito ao planejamento
reprodutivo.

O parto natural e humanizado, além de aumentar a autonomia e o protagonismo
da mulher, contribui para a redugcao das taxas de cesarianas e de mortalidade infantil.
(Gomes et al, 2015).

Para Camara et al (2015) A Politica Nacional de Humanizacé&o busca colocar em
pratica os principios do SUS nas acdes e servicos de saude e uma de suas diretrizes
€ o0 acolhimento, fator essencial na organizacdao da porta de entrada de um servigco. O
acolhimento é reconhecer a necessidade de saude do outro e deve ser construido de
forma coletiva trazendo consigo confianga, compromissos e vinculos entre o0 paciente e
a equipe da unidade de saude. E fundamental a escuta dos trabalhadores aos usuarios
para que possam atender as demandas dos pacientes.

E necessario a criagédo de programas e politicas mais bem definidas que possibilitem
uma gestdo das organizagcbes caminhar em dire¢cao a humanizacéo e inclusao social. A
saude publica precisa andar num paralelo com a médica e o social.

Ainda ressaltando a importancia do acolhimento na pratica da humanizacdo em
hospitais Guerrero et al (2013) destaca que O acolhimento n&o € um espago ou um local,
€ uma maneira de expressar as relagdes que se estabelecem entre usuario e profissionais
na atencao a saude, um compromisso em responder as necessidades dos cidadaos que
procuram o0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios.

Em 2014 o Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do HCFMUSP criou o programa
“Direito das Pessoas Servidas” que tem como finalidade disseminar os direitos dos
pacientes. Para Salimene (2015) A esséncia do processo é possibilitar a transformacéao
do comportamento dos colaboradores e prestadores de servigos, propiciando a pratica
dos conceitos de humanizacdo por meio de conduta ética, de acolhimento do novo,
desconhecido e diferente, de respeito aos pacientes, cuidadores e familiares, entendidos
nao apenas como usuarios de servicos de saude, mas acima de tudo, como cidadaos
plenos de direitos.

Ainda de acordo com Salimene (2015) Adisseminac¢&o para os colaboradores consistiu
em palestras simultdneas em todas as unidades do Instituto, ministradas e coordenadas
pelo Servico Social - ocasiao em que foi entregue o folder “Direitos e Responsabilidades
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dos Pacientes”. Para os usuarios, pacientes, cuidadores e familiares, a abordagem foi
realizada por meio do “Grupo de Acolhimento”, momento em que é apresentado o Instituto
e entregue uma bolsa contendo o Manual do Paciente, quadro de horario das terapias,
pasta de acompanhamento terapéutico, termo de responsabilidade e folder da Ouvidoria.
Trata-se de um processo grupal com técnicas especificas de comunicacao, sensibilizacao,
informacdes e orientagcdes, com trocas de experiéncias e reflexdes, conduzidas pelo
Servigo Social e Enfermagem.

E certo que o SUS ainda precisa de muitos outros programas como esse para
conscientizar esquipe diretiva, funcionarios, pacientes e familias dos direitos dos enfermos
para obter a humanizagao de forma efetiva, porém cada programa ou cada acéo ja significa
um caminho para a divulgacdo ampla de praticas humanizadoras. A cultura autoritaria
institucional precisa ser cada vez mais sensibilizada e voltada para as necessidades dos
pacientes

41 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que o processo de implementacdo da humanizacdo em hospitais
ainda precisa percorrer um longo caminho. Os profissionais da saude trabalham sobre
pressao por causa do acumulo de tarefas levando esse profissional a executa-las de
forma mecénica e sistematizada, dessa forma ha um distanciamento entre o profissional,
o paciente e a familia.

O estudo bibliografico mostrou que diversos programas com a finalidade da
humanizacao ja estdo sendo criados, porém nao s6 se pode enxergar a humanizacéo nos
pacientes, é preciso pensar também na equipe que presta cuidado. A humanizacao sé
acontecera de fato se a equipe se sentir humanizada, valorizada e motivada.

Espacos democraticos de comunicagdo entre gestores, funcionarios e usuarios
também poderdo conduzir a humanizacao e consequentemente na melhora da qualidade
no atendimento. Sendo assim sugere-se estudos mais abrangentes sobre a tematica e
promover debates na comunidade hospitalar. E extremamente necessario refletir sobre a
possibilidade de enxergar os direitos no outro, bem como sua dignidade e singularidade.
Por fim, acima de tudo é necessario desenvolver sentimentos, construir valores éticos
e Morais. Os pressupostos do PNH devem ser internalizados e colocados em pratica.
Também é importante ressaltar que a humanizacao do cuidar é ampla e complexa para
ser concluida apenas com esta pesquisa, por isso espera-se novas reflexdes a respeito
do tema proposto.
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