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RESUMO: A presente pesquisa tem por objetivo apresentar um resgate teorico sobre a interface entre a humanizacao e a gestdo em
saude. A metodologia adotada foi a revisao bibliografica, com natureza de pesquisa descritiva e abordagem qualitativa de dados. Apos
a analise dos dados coletados, identificou-se que os clientes de saude percebem a necessidade de se sentirem mais acolhidos e estar em
um ambiente mais humanizado. Acredita-se que as Instituicdes de Saude terdo que se adaptar as novas exigéncias desse mercado. Como
resultado, observou-se que ndo existe um modelo Unico de implementacdo da humanizacdo na saude, mas que sua adogao € primordial
podendo gerar fidelizacdo de seus clientes/pacientes. Pode-se concluir que, por ser uma area relativamente nova, ainda se tem muito a
explorar e aprender sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em saude. Humanizacéo da assisténcia. Administracdo hospitalar.

ABSTRACT: This investigation aims to present a theoretical discussion on the interface between humanization and management in the
domain of health. The adopted methodology has been the bibliographical survey, and we did a descriptive investigation and qualitative
data analysis. After analyzing the collected data, we identified that health clients perceive the necessity to feel more welcomed and to
be in a more humanized atmosphere. One thinks that the Institutions of Health will need to adapt to the new demands of that market.
As results, we observed there is not some exclusive model of implementation of humanization in health, although their adoption is
fundamental, and may create fidelization in patients/clients. The possible conclusion is that, as humanization a relatively new area, we
still need to explore and learn more on the subject.

KEYWORDS: Management in health. Humanization of assistance. Hospital administration.

RESUMEN: Esta investigacion tiene como meta presentar un rescate teorico sobre la interface entre la humanizacion y la gestion en
el ambito de la salud. La metodologia adoptada ha sido la revision bibliografica, con naturaleza de investigacion descriptiva y abor-
daje cualitativo de datos. Después del andlisis de los datos recolectados, se identificd que los clientes de salud perciben la necesidad
de sentirse mas acogidos y estar en un ambiente mas humanizado. Se cree que las Instituciones de Salud habran que se adaptar a las
nuevas exigencias de ese mercado. Como resultado, se observé que no hay un modelo unico de implementacion de la humanizacion en
la salud, aunque su adopcion sea primordial, y puede generar fidelizacion de sus clientes/pacientes. La conclusion posible es que, por ser
la humanizacion un area relativamente nuevo, hay todavia mucho que explorar y aprender sobre el tema.

PALABRAS-LLAVE: Gestion en salud. Humanizacion de la atencion. Administracion hospitalaria.

Introducao

O fator humano nas organi-
zagoes hoje é um diferencial, cui-
dados especiais com os pacientes/
clientes faz com que o seu bem-es-
tar seja atingido da melhor maneira
possivel, para isso é necessario ter
uma gestao que se preocupe com
este processo humanizador’.

Especificamente na area hos-
pitalar, é necessario um choque de
humanizagao, uma vez que se trata

de problemas que afetam o modo
de viver das pessoas.

O Ministério da Saude através
do seu PNHAH - Programa Nacio-
nal de Humanizacao da Assisténcia
Hospitalar comenta que o desen-
volvimento cientifico e tecnol6gico
tem trazido uma série de beneficios.
Conceitua que “Humanizar em
Satde é resgatar o respeito a vida
humana, levando-se em conta as
circunstancias sociais, éticas, edu-

cacionais e psiquicas, presentes em
todo o relacionamento humano”.

Abordar a forma de como o ser
humano pode ser beneficiado nos
momentos mais dificeis, é papel
também da administracdo. Nes-
se sentido, segundo Cembranelli
“na construc¢ao da Humanizagao
Hospitalar ou do Hospital Huma-
nizado, necessario se faz agir como
um artesao que toma a matéria em
suas maos para moldar as formas
nascentes do que deve ser criado”?.
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Alguns hospitais vém assumin-
do uma nova postura de valoriza-
¢ao do ser humano e especialmente
do paciente, que é o foco primario
de um hospital. Isso cabe ao ad-
ministrador moderno procurar
adaptar-se as novas tendéncias no
mercado da satide, buscando ativi-
dades de humanizagao hospitalar.

S3do muitas essas atividades,
que exercem um grande impacto,
nao apenas na imagem da institui-
¢ao de um atendimento humani-
zado, como também na redugao do
periodo de internacdo e aumento
da qualidade de vida durante a
internacao; atividades como apre-
sentacao de pecas teatrais, leituras,
jogos, palestras, todas essas ativida-
des sao importantes, e o papel do
gestor é essencial, pois é necessario
autoriza¢do do mesmo, para que
essas atividades sejam realizadas
dentro da instituicao.

Afirma Mezzomo que humani-
zar significa mudar os paradigmas
de gestao, possibilitando aos profis-
sionais 0 acesso a uma participacao
mais efetiva nos processos que en-
volvem tomadas de decisoes, de-
finicao de tarefas e construgao de
projetos concorrentes a sua esfera
de acao™.

O gestor é responsavel pela bus-
ca da melhoria constante, articu-
lando de maneira eficiente com os
recursos a serem utilizados, man-
tendo o equilibrio e atendendo as
necessidades basicas dos pacientes.
Com essa percepcao o administra-
dor hospitalar obterd um retorno
significativo dos investimentos,
num mercado cada vez mais com-
petitivo.

Podemos definir humanizacao
de forma simples como ato ou efei-
to de humanizar, porém temos que
enxergar um pouco além e pensar
no verdadeiro significado do que
realmente é humanizar.

“Humanizar a sauide é dar qua-
lidade a relagao profissional da
satde-paciente [...] onde a soli-
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dariedade e o atendimento digno
com calor humano sao imprescin-
diveis™

Ao pensarmos em humani-
zagao podemos entendé-la como
valor, na medida em que resgata
o respeito a vida humana e abran-
gem aspectos sociais, éticos, edu-
cacionais e psiquicos, presentes em
todo o relacionamento humano.

“Humanizacao é a busca cons-
tante de harmonia e relacio-
namento cada vez melhor, dos
funciondrios entre si e destes com
a administragao, visando sempre o
atendimento integral do paciente”,
ou seja, é repensar as praticas das
institui¢oes de satde, buscando op-
¢oes de atendimentos e de trabalho,
que preserve este posicionamento
ético no contato pessoal®.

Humanizar é garantir a palavra
a sua dignidade ética, ou seja, os so-
frimentos humanos, as percepg¢oes
de dor ou de prazer no corpo, para
serem humanizadas, precisam tan-
to que as palavras com que o sujei-
to as expressa sejam reconhecidas
pelo outro, quanto esse sujeito pre-
cisa ouvir do outros, palavras e seu
reconhecimento. Pela linguagem
fazemos as descobertas de meios
pessoais de comunica¢ao com o ou-
tro, sem o que nos desumanizamos
reciprocamente’.

Segundo Mezzomo “a humani-
zacao da assisténcia hospitalar tem
a missao de revelar os valores que
constituem o ser humano, como
pessoa, de uma forma abrangente
e completa”.

Nesse sentido, humanizar a
assisténcia hospitalar implica dar
lugar tanto a palavra do usuario
quanto a palavra dos profissionais
da satide, de forma que possa fa-
zer parte de uma rede de didlogo,
que pense e promova as agoes,
campanhas, programas e politicas
assistenciais a partir da dignidade
ética da palavra, do respeito, do
reconhecimento mutuo e da soli-
dariedade.
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Humanizar tem o objetivo de
aprimorar as relagdes humanas
em todos os ambientes e niveis.
No caso do hospital a humaniza-
¢do levard a melhoria da relagao
médico-paciente; funcionarios da
satide-paciente; servidores-fami-
liares; relagao entre os funciondrios
da satdde.

Considerando todos estes con-
ceitos e relacionando-os a nossa
vida e a nossa pratica profissional,
a humanizagao acaba por assu-
mir outros aspectos que vao além
de um modismo, ideias, projetos,
reunioes e discussoes, mas que nos
impdem a uma revisao de valores
éticos e morais e exige uma pratica
diaria, como um novo hébito em
nosso cotidiano.

Segundo Pereira, Chanes e
Raffa humanizar ndao pode ser
imposto, normatizado, como tam-
bém nao pode ser relegado a uma
maquiagem hospitalar de hotela-
ria, de bons modos e costumes, de
treinamento da comunicacao en-
tre os membros do hospital e seus
usuarios. Deve ir além, ultrapassar
os muros da estética e aprofundar-
-se nos meandros de cada um, dos
movimentos internos de cada pro-
fissional, na compreensao ética,
no respeito ao outro e ao seu so-
frimento®.

Metodologia

A metodologia adotada na for-
mulagao do trabalho foi baseada
em pesquisas bibliograficas através
de consultas a livros, revistas e arti-
gos publicados na Internet.

A pesquisa bibliogréfica foi de-
senvolvida com base em material
jé elaborado, constituido principal-
mente de livros e artigos cientificos.
Boa parte dos estudos exploratorios
pode ser definida como pesquisas
bibliograficas [...] A sua principal
vantagem reside no fato de permi-
tir ao investigador a cobertura de
uma gama de fendmenos muito
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mais ampla do que aquela que po-
deria pesquisar diretamente’.

A Internet, rede mundial de
computadores, tornou-se uma
indispensavel fonte de pesquisa
para os diversos campos de conhe-
cimento. Isso porque representa
hoje um extraordinario acervo de
dados que esta colocado a disposi-
¢ao de todos os interessados, e que
pode ser acessado com extrema
facilidade por todos eles, gracas a
sofisticagao dos atuais recursos in-
formacionais e comunicacionais
acessiveis no mundo inteiro®.

A presente pesquisa é de natu-
reza descritiva e abordagem qua-
litativa. A natureza descritiva tem
como objetivo primordial a descri-
¢do das caracteristicas de determi-
nada populacao ou de determinado
fendmeno uma de suas caracteris-
ticas mais significativas estd na uti-
lizagao de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como: questio-
nario e observagao sistematica.

Os dados qualitativos repre-
sentam descri¢coes de coisas sem a
atribuicao direta de niimeros [...]
geralmente sao coletados utilizan-
do-se algum tipo de entrevista nao
estruturada [...] Sao coletados por
meio do registro de palavras e, as
vezes, de imagens. Oferecem infor-
magoes aprofundadas sobre algu-
mas caracteristicas, as técnicas de
coletas sao menos estruturadas e
exigem interpretacao subjetiva'’.

Fatores que podem humanizar
uma instituicdo de saude

A palavra humanizacao sin-
tetiza todas as agoes, medidas e
comportamentos que se devem
produzir para garantir e salva-
guardar a dignidade de cada ser
humano como paciente de um es-
tabelecimento de satide. Isto signi-
fica que o paciente deve estar no
centro de cada decisdo, ndao s6 um
produto de requerimentos funcio-
nais, mas sim como uma expressao
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de valores que se devem ser consi-
derados. Para tanto, o paciente de-
ve ser recebido como unico, dotado
de sua histdria pessoal, pertencente
a uma cultura, com seus valores,
sua religido, habitos e costumes.

Para tornar agradavel a estada do
paciente nada melhor que um olhar,
sorTiso e uma palavra para confor-
td-lo. A amabilidade da equipe de
cuidados tem o poder de tornar
agradéavel a estada do paciente, ape-
sar do sofrimento que o acompanha.

A recepcao deve acolher o
paciente de forma a familiariza-
-lo com a instituicao, pois o calor
humano torna a recepgao menos
traumatizante.

O profissional de satide, ao re-
ceber o paciente deve fazé-lo hu-
manamente, identificando-se com
sua dor, isto é, compaixao, oferecer-
-lhe seguranga, olhar e permitir ser
olhado, ouvir e permitir ser ouvido,
sem julgamentos nem agressao'2.

Uma vez transferido para a uni-
dade de internagao, o profissional
deve possuir bom senso no que diz
a respeito a relacdo humana. Ele
deve receber preparacao adequada,
além de ser vocacionado e possuir
capacidade de estabelecer contato
humano.

A privacidade é uma conside-
ragao primordial nos ambientes da
pratica da medicina. Esta sensacao
crucial para os pacientes que re-
cebem certos tipos de tratamento,
como nos casos dos pacientes de
cancer, nos quais sempre se mani-
festa o sentimento de depressao,
ansiedade e temor de ser discri-
minado, requer que os ambientes
devam ter espaco que promovam
adequadamente os niveis de pri-
vacidade.

O paciente quer e precisa ter
um relacionamento pessoal com
aqueles que o tratam. Para que o
ambiente hospitalar tornar-se um
diferencial nas relacoes do cuidado
humanizado, é preciso que a equi-
pe técnica atue com humildade,

solidariedade, sensibilidade, além
de postura correta e dignidade de
carater. Para tanto, a humanizagao
se constitui na presenca solidaria
da equipe técnica refletida na com-
preensdo e no olhar sensivel de cui-
dado, que desperta no ser humano,
sentimento acolhedor e de con-
fianca. Ser solidario é demonstrar
sensibilidade e flexibilidade para
com o outro®.

E justo e mtituo o tratamento da
instituicdo de satde e do paciente,
exigindo assim que os respectivos
direitos e deveres estejam claros e
bem definidos. E preciso preservar
a sensibilidade pessoal e a digni-
dade humana dos pacientes e seus
familiares, pois estao atravessando
momentos dificeis. Quantas vezes
durante uma visita numa insti-
tuicdo de satide nos sentimos gol-
peados pela frieza dos ambientes
fisicos, dificuldades de orientacao,
falta de iluminagao, de vista agra-
davel, com a impressdo de uma
estrutura enorme, opressora e po-
tencialmente autoritaria, em que a
dimensao humana se sente anulada.

A ideia é propor modelos de
ambiente que decepem o medo e
aumentem a confianca e auto-es-
tima dos pacientes.

A pessoa doente esta em desar-
monia, ndo apenas em seu corpo
que esta passando algum disttrbio,
mas também entre seu corpo e sua
alma. Por estar fora de seu estado
habitual, este individuo necessita
sentir que estd sendo cuidado, ndo
s6 fisicamente, mas também emo-
cionalmente. B, portanto, muito
importante um ambiente apropria-
do que ira contribuir para o bem-
-estar fisioldgico e psicologico do
paciente.

E possivel melhorar o bem-
-estar dos pacientes e aprimorar o
atendimento com a correta utiliza-
¢ao das cores nos ambientes hos-
pitalares.

A cor é um elemento funda-
mental na vida humana, ou seja,
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é um elemento significativo na
sensagao que o ser humano tem
em um determinado espago. Exis-
tem diferencas subjetivas no modo
como cada um percebe a cor, po-
rém biologicamente todos nos te-
mos reacdes similares. E um item
essencial na composicao arquite-
tonica, extremamente pelos efeitos
positivos ou negativos que possam
interferir na paisagem.

As cores sao ondas eletromag-
néticas que estimulam nosso siste-
ma nervoso e endocrino, criando
respostas bioldgicas distintas, como
aumento dos batimentos cardiacos
e da pressdao sanguinea em am-
bientes com tons saturados de ver-
melho até a sonoléncia, dores de
cabeca, ansiedade e depressao, no
caso de grandes superficies brancas,
amarelas ou azuis. Estas reacgoes
ocorrem independentemente no
nosso conhecimento.

Ainda seguindo o pensamento
da autora, a escolha das cores em
um ambiente hospitalar deve ter
funcao psicolégica e estética, vi-
sando promover a cura, melhorar o
bem-estar fisico e emocional do pa-
ciente, contribuir para a acuidade
de um diagndstico visual, de pro-
cedimentos cirtrgicos, terapéuti-
cos e de reabilitacdao. Deve também
otimizar a iluminagado, a ergonomia
visual, orientar, informar, definir
areas e melhorar as condicoes de
trabalho.

Por outro lado, o autor Watana-
be’¢ entende que as atribuicoes de
se oferecer bem-estar, aconchego,
conforto, estao relacionadas a hos-
pitalidade, pois é esta a responsa-
vel por tal efeito, porque resgata as
origens e a esséncia da assisténcia
hospitalar, como uma organizacao
acolhedora de pessoas que nao es-
tao desfrutando de satide. Destaca
que a propria questao da humani-
zacdo de atendimento em sadde
pode estar relacionada ou ainda
pode ser beneficiada da insercao
do conceito de hospitalidade. Nao
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estamos falando da perfumaria ou
luxo, mas de ambientes onde haja:
— a preocupacdo em oferecer aos
internados e familiares espaco
para uma convivéncia nao-hos-

til com profissionais do hospital;

— oferecimento de vinculos com o
“mundo” que continua a “acon-
tecer” fora das fronteiras do
hospital: noticias, contato com
amigos. Como exemplo: cyber-
café, oferecimento de jornais,
revistas, televisao, entre outros;

— op¢ao de cardapio;

— cuidados com enxoval hotelei-
ro e cirdrgico: nao é preciso que
seja 0 mais caro, mas sim bem
cuidado (cheiro, cores agrada-
veis, confortdvel, maciez, apa-
réncia, respeito a privacidade);

— acolhimento: nao se limita a
um curso de sorrisos, mas o
desenvolvimento de atividades
comportamentais que estimu-
lem e levem os profissionais a
repensarem e refletirem sobre
posturas e comportamentos
respeitosos, amistosos, nao-
-invasivos nem indiferentes;

— ambientacao: cuidado com o
paisagismo, uso de cores, qua-
dros e outros elementos deco-
rativos'.

Dias salienta que a Hotelaria
Hospitalar busca criar e organizar
um “espa¢o humano”, isto é, a par-
ticao do espacgo para a escala huma-
na, por intermédio de elementos
materiais — sistema material (pare-
des, portas, janelas, painéis, pisos, e
tetos), para atender a um conjunto
de necessidades humanas especifi-
cas. Agregar a este espago equipa-
mentos adequados e o trabalho cria
o ambiente do paciente/cliente’.

A Evoluc¢ao da Humanizacao
na Gestao Hospitalar

A humanidade vivenciou revo-
lucdes importantes que marcaram

O Munbo pA SaUDE, Sdo Paulo: 2010;34(4):498-507.

a historia: o surgimento da agricul-
tura, o advento da inddstria e pos-
teriormente a era das informacgdes
ou a revolugao das informagdes'®.

Essa revolucao despertou na
sociedade novos valores e princi-
pios almejados ao longo do tempo,
inclusive aqueles que buscam o
bem-estar fisico, social, mental e
espiritual de seus membros'’.

Como cita Dias os dois tltimos
séculos, descobertas e avangos na
medicina trouxeram mudancas na
imagem dos edificios hospitalares
e na maneira de usa-los. A funcao
do hospital de custédia dos doen-
tes passa a ser de local onde a vida
pode ser salva e sua qualidade me-
lhorada®.

Os avangos da ciéncia vao as-
sim surgindo como a promessa de
resolver as angtstias humanas e
dominar a vida e a morte. A utopia
da satide perfeita surge de forma
clara na prépria definicdo da saide
proposto pela OMS em 1948, como
sendo o estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social, ndao
meramente a auséncia de doenca
ou enfermidade.

O hospital da atualidade é uma
organizagao complexa, onde ati-
vidades industriais se misturam
a ciéncia e a tecnologia de pon-
ta, com o objetivo de atender a
clientela nas suas necessidades de
satide, sendo indisponivel que essa
atencao seja oferecida em um am-
biente seguro.

Existem limites para a con-
secucao da produtividade nos hos-
pitais através da tecnologia, equipa-
mentos e conhecimento técnico-
-cientifico; porém, quando esses
limites sao atingidos, s6 ha uma coi-
sa a fazer para melhorar-se no mer-
cado tao competitivo: investir na
humanizagao, a dltima descoberta
da tecnologia moderna. A hotelaria
traz em seu seio a humanizagao das
pessoas e do ambiente hospitalar.

Os processos humanos devem
ser criativos, flexiveis e dependem
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de percepgoes, sentimento e sensi-
bilidade. Ninguém frequenta um
hospital por sua livre e espontanea
vontade, mas por estar, circunstan-
cialmente, obrigado a fazé-lo. O
cliente de satide é um ser humano
que esta passando por momentos
de grande instabilidade emocio-
nal. Ele é um ser humano que quer
atencao, respeito e qualidade. As
pessoas nao sdo maquinas, tém
grandes diferencas (e nao sé biol6-
gicas). Elas amam, sentem, sofrem,
tém conflitos, projetam, desejam. E
sao essas pessoas que vao ao médi-
o, ao hospital, buscar ajuda.

Taraboulsi nos lembra que nas
institui¢des de satide, todo clien-
te vem procurar auxilio para seu
problema, mas sempre em para-
lelo vem um estado emocional al-
terado, com angustias, ansiedade,
medo, agressividade, fragilidade,
depressao, entre outros'®.

Os profissionais que estao em
contato com esses clientes devem
ter em mente que aqueles com-
portamentos nao sao dirigidos para
quem esta atendendo; eles apenas
refletem o estado psiquico daquele
momento.

Estamos passando por um
momento de intensa crise de hu-
manismo. Podemos perceber essa
afirmacgao no relato de Pessini a
seguir:

Com frequéncia, somos vitimas
de ambientes desumanizados, tec-
nicamente perfeitos, mas sem al-
ma e ternura humanas. A pessoa
doente deixou de ser o centro das
atencoes e, com facilidade, € trans-
formada em objeto de cuidados,
perdendo seu nome e sua identi-
dade pessoal. Torna-se um niimero
ou, simplesmente, um caso interes-
sante para a pesquisa’.

Conforme relata Boeger, no
hospital o cliente precisa ser bem
acolhido, pois esta vivenciando um
momento de grande vulnerabili-
dade. A responsabilidade pela aco-
lhida do cliente deve ser de todos os
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profissionais que prestam servigo
no hospital®.

A humanizacao estd direta-
mente ligada a hotelaria hospitalar
e a todas as area de atendimen-
to. O cliente muitas vezes esta
debilitado, sonolento, ansioso e,
muitas vezes, até mesmo apavo-
rado com o ambiente hospitalar.
Como oportunidade da amplia-
¢ao de servigos prestados, a ho-
telaria passa a ser um diferencial
importante. Encantar o cliente
com esses servigos tornou-se al-
go bastante possivel e consegue,
em muitos casos, sua fidelidade.

O termo humanizac¢ao hos-
pitalar foi criado ha anos para se
discutir a forma de contato e co-
munica¢ao que ocorria dentro dos
estabelecimentos de satdde. O hos-
pital é o local por exceléncia em
que a fragilidade da satide aparece
e confronta a realidade.

A humanizacdo da satide é um
movimento controvertido. Surge
de um paradoxo entre a esséncia
do ser, da capacidade do humano e
anecessidade da construcao de um
espaco concreto, nas instituigoes,
que legitime o humano das pessoas
que, por vocacgao, escolheram tra-
balhar com a ténue e delicada rela-
¢ao entre a vida e a morte?.

S6 é possivel humanizar o aten-
dimento quando o cliente é ouvido
e informado sobre todas as suas di-
vidas, quando participa das decisoes
sobre os procedimentos. Paralelo,
o hospital da atualidade precisa
proporcionar um ambiente fisico
agradavel e acolhedor (que faca o
cliente se sentir mais em um hotel
do que em um hospital — ambiente
que se relacione com dor, medo e
sofrimento).

E necessario criar um espaco
humano por meio de elementos
materiais que atendam a um con-
junto de necessidades humanas que
oferecam melhores condicoes para
recuperacao da saide do cliente ou
para uma morte tranquila e digna.

Muitas vezes a desumaniza-
¢do dos hospitais e dos servigos de
sauide é resultante da despersonali-
zacao dos pacientes que se tornam
um ndmero, uma patologia, um
orgao, entre outros, dissociados
do todo, do seu ser humano com
histérias e vidas repletas de expe-
riéncias.

Os clientes-pacientes querem
ser atendidos como pessoas ativas,
que pensam, que podem interagir
com o saber médico e dos demais
profissionais. Querem ser respei-
tados, bem tratados, sentir-se bem.

Para muitos, abrir um espaco
cultural de atividades complemen-
tares as atuacoes dos profissionais
de satide ja é o novo para a instan-
cia hospitalar; outros acreditam
que uma mudanca de lay-out, as-
sociada a hotelaria hospitalar, seja
humanizac¢do; ainda ha aqueles
que apregoam que com treinamen-
to efetivo dos profissionais envol-
vidos com o cliente pode-se criar
vinculos no ato do cuidar.

Outros autores lembram dos
principios éticos da bioética, como
a autonomia do paciente, a benefi-
céncia, a nao maleficéncia e a justi-
¢a, que devem imperar nas relacoes
humanas dentro das instituicoes
hospitalares. Linguisticamente, hu-
manizar é dar o humano ao préprio
humano.

Humanizar a satide é dar qua-
lidade para a relagao, é suportar as
angustias do ser humano diante da
fragilidade do corpo. O humanizar
nao pode ser imposto, normatiza-
do, como também nao pode ser
relegado a uma maquiagem hospi-
talar de hotelaria, de bons modos
e costumes, de treinamento da co-
municacao entre os membros do
hospital e seus usudrios. Nos hospi-
tais como em qualquer instituicao,
é preciso esclarecer critérios para
que se organize as atividades e se
busque qualidade nos servigos.

Humanizagao é o processo de
transformacao da cultura institu-
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cional que reconhece e valoriza os
aspectos subjetivos, histdricos e so-
cioculturais dos pacientes e profis-
sionais, melhorando as condicoes
de trabalho e a qualidade do aten-
dimento, por meio da promocao de
agdes que a competéncia técnica e
tecnoldgica, agregam o valor da
dimensao subjetiva dos partici-
pantes®.

Muitos profissionais de satide
participam do processo de restabe-
lecimento do sofrimento humano:
psicoélogos, fonoaudidlogos, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, farmacéuticos, bi-
6logos, biomédicos, bioquimicos,
administradores hospitalares, ho-
teleiros e uma gama importante
de outros profissionais. Todos os
funciondrios precisam estar sinto-
nizados com uma politica de aten-
dimento, a fim de dar as respostas
competentes e precisas a cada mo-
mento.

Segundo Masetti “os profissio-
nais de satide sdo muito bem pre-
parados para lidar com doengas,
alguns com doentes, rarissimos
com pessoas e satide”?!.

Para que os trabalhadores de
satide possam exercer sua profissao
com honra e dignidade, respeitar
o outro e sua condi¢ao humana,
necessitam manter sua condicao
humana também respeitada, tra-
balhar em condicoes adequadas,
receber uma remuneragao justa e o
reconhecimento de suas atividades
e iniciativas.

Um meio de humanizar o aten-
dimento ¢ a preocupagao com as
noticias dadas as familias. A noti-
cia sobre o estado dos enfermos ou
as noticias de morte para a familia
pode ser dada pela equipe, que in-
forma e presta esclarecimentos a
familia.

Entenda-se equipe como a uni-
dade multidisciplinar que permeia
todo o atendimento. Formada
pelos médicos, enfermeiros, assis-
tentes sociais, psicdlogos e outros
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profissionais envolvidos no aten-
dimento. Trata-se de um momento
em que a atuacao tem de ser efe-
tuada num clima de total entendi-
mento, didlogo e profissionalismo.

Outras a¢gdes que podem ser
tomadas pela hotelaria hospitalar,
que poderao auxiliar na humani-
7agao sao:

— canal para sugestoes e reclama-
¢oes e ouvidoria. Nao se deve
tratar o usuario que reclama
como adversario ou inimigo.
Das reclamacodes podem surgir
solugdes e ideias importantes.
Através da ouvidoria ou da
caixa de sugestoes, nenhuma
questao pode ficar sem resposta;

— comemoracao do dia do ani-
versario do paciente internado:
utilizam-se bexigas, enfeites
e até bolo para comemorar o
aniversario do paciente, com
fotografias que garantem uma
agradavel lembranca;

— atividades ludicas: trabalhos
desenvolvidos avaliam que a
atividade ltidica diminui drasti-
camente os indices de desistén-
cia do tratamento e melhora a
colaboracao da crianga com os
procedimentos médicos.

—brinquedoteca: medidas de
seguranca quanto ao controle
de infeccao hospitalar devem
ser rigorosas. Pode existir uma
brinquedoteca moével para
criangas com dificuldade de
locomocao. Os brinquedos sao
lavéaveis e devem ser autoriza-
dos pelo médico do controle de
infeccao hospitalar. A limpeza
e esterilizagao dos brinquedos
sao de responsabilidade dos
proprios profissionais da brin-
quedoteca hospitalar. Os livros
sao plastificados para facilitar a
higiene;

— doutores da Alegria: o objetivo
principal esta ligado a diversao
com intuito de melhorar a qua-
lidade de vida. Resultados de
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pesquisas mostram que, ape-
sar do trabalho dos Doutores
da Alegria ser dirigido para as
criangas, tem efeitos exten-
sivos a pais, profissionais de
saude e funcionarios dos hos-
pitais. Com relagao ao staff,
esses resultados se traduzem
pela diminuigao do estresse no
trabalho, melhora da autoper-
cepcao profissional e da ima-
gem do hospital, bem como
melhora da comunicacao entre
os membros da equipe e des-
tes com familiares e pacientes;

—acompanhamento escolar da
crianga por pedagogos; Projeto
Carmim: transformar o quarto
do paciente em atelié; A arte
como promog¢ao humana; M-
sicos que tocam e cantam nos
andares do hospital sao exem-
plos de a¢des humanizadas.

A seguir, Masetti descreve os
beneficios da presenca dos Douto-
res da Alegria no contexto hospi-
talar:

A surpresa da presenca de um
palhaco como conceito aparente-
mente t3o oposto a realidade hos-
pitalar, tem a capacidade de brecar,
ou suspender momentaneamente
a logica dos pensamentos e a di-
namica dos sentimentos vividos
por pacientes, familiares e profis-
sionais. Isso abre espaco para que
essas pessoas percebam novos pro-
€essos que acontecerao a partir da
visdo de mundo do palhago?'.

Segundo Boeger acoes como es-
sas podem influenciar o tratamen-
to e na recuperagao positivamente.
O riso € a expressao mais pura da
saude. A crianca resgata o direito a
infancia, a criatividade, a sociabili-
dade, a experiéncia, a descoberta,
a espontaneidade. A doenga, o tra-
tamento e a quebra da rotina diaria
podem provocar e agravar desequi-
librios nos pacientes e suas familias.
Atitudes de humanizacao servem
para restauracao de dignidade hu-
mana®’.
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Nem sempre o humanizar é
possivel, nem o cuidar é realizado.
Zaher® descreve alguns aspectos
que podem atrapalhar a humaniza-
¢ao hospitalar: sobrecarga de traba-
lho, sobrecarga de responsabilidade
diante do sofrimento humano, va-
rios pacientes a ser assistidos, pou-
cas condigoes de trabalho, escassos
recursos humanos e de material,
aliados a questdes sociopolitco-eco-
noémicas de um pais como o Brasil,
onde a satide tem pouco e efetivo
apoio governamental. O trabalho
torna-se robotizado, desafetizado e
automatizado, sendo muitas vezes
alienado®.

Humanizar a assisténcia hospi-
talar implica dar lugar tanto a pa-
lavra do usuério quanto a palavra
dos profissionais da satide, de for-
ma que possam fazer parte de uma
rede de didlogo, que pense e pro-
mova as agoes, campanhas, progra-
mas e politicas assistenciais a partir
da dignidade ética da palavra, do
respeito, do reconhecimento mu-
tuo e da solidariedade.

As organizacoes tém como ob-
jetivo produzir bens e servicos, vi-
sando a satisfacdo das necessidades
das pessoas. Os clientes de satide
precisam ser enxergados como
pessoas, tratados como pessoas e
respeitados, e nada melhor que a
empatia para entendermos esse es-
tado de aflicao e inseguranga.

A grandeza do papel desem-
penhado pelos hospitais confere a
seus empregados, enfermeiros, mé-
dicos e voluntarios, pois trabalhar
no ambiente hospitalar significa
servir com amor e desprendimen-
to e, sendo assim, torna-se também
uma missao a cumprir.

Muito foi feito, mas muito
ainda ha por fazer. As sociedades
crescem, evoluem, desenvolvem-
-se, entretanto a vida tem mostra-
do que o crescimento tecnologico
¢ muito mais rapido que a razao
humana e do que o tempo das re-
lagOes entre as pessoas.
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Surgem as crises, as violéncias,
os medos. Perdem-se os valores.
Para Pessini “o grande desafio é
cuidar da dor e do sofrimento hu-
manos nas suas dimensoes fisica,
psiquica, social e espiritual, com
competéncia tecnocientifica e hu-
mana”’.

O que se deve levar em consi-
deracgao é o quanto na recuperacgao
do paciente e na hospedagem do
acompanhante podemos contri-
buir. O quanto ¢ valido a hotelaria
hospitalar, aplicando-se no acolhi-
mento e bem-estar do cliente.

A humanizacao dos servigos
médico-hospitalares é a vantagem
que poderd fazer a diferenga na
conquista do cliente de satide, e a
hotelaria com seus servigos adap-
tados a atividade hospitalar é o ca-
minho a ser seguido para acoplar
qualidade em todas as fases do pro-
cesso de atendimento's.

Para que os profissionais de
satide possam exercer sua profissao
com honra e dignidade, respeitar
o outro e sua condi¢ao humana,
necessitam manter sua condicao
humana também respeitada: tra-
balhar em condi¢des adequadas,
receber uma remuneracao justa e o
reconhecimento de suas atividades.

Humanizacdo do Ambiente
Hospitalar

Em alguns casos, humanizacao
equivale a melhorias na estrutura
fisica dos prédios. Sem duvida, sao
medidas relevantes numa institui-
¢ao. No entanto, podem ser fatores
meramente pontuais se nao estive-
rem inseridos em um processo am-
plo de humanizacao das relacoes
institucionais.

Essa nova tendéncia, que traz
em sua esséncia a humanizacao do
ambiente hospitalar, pode parecer
luxo para alguns, mas a receptivi-
dade dos clientes de satde ao tra-
tamento e a satisfacao observada
facilitaram muito o servico médico

e diminuiram, consideravelmente,
0s quadros depressivos.

Mudangas na arquitetura, pro-
gramacao social, servigos de hote-
laria, quadro em exposicdo, musica
ambiente, restaurante, piano-bar
e apresenta¢des de musico fazem
com que alguns hospitais deixem
de ter cara de hospital.

Boeger descreve algumas
acoes encontradas nos hospi-
tais como forma de humanizar o
ambiente: criar espacos especiais
relaxantes para acompanhantes;
design arredondado, mobilidrio
moderno; rodapés arredondados
para nao acumular sujeiras; qua-
dros e telas para esconder a “régua
de oxigénio“™.

A Humanizacao
e a Medicina

Devido a muitos fatores o re-
lacionamento entre o paciente e o
profissional que o assiste foi se de-
teriorando. Um dos motivos para
essa crise é a necessidade profissio-
nal de sobrevivéncia que fez com
que estes profissionais trabalhas-
sem com um nuimero superior de
pacientes, nao podendo dedicar o
tempo necessario a cada um.

Embora cada vez mais prepa-
rados tecnicamente para exercer
sua profissdo, a maioria dos mé-
dicos esta cada vez mais alheia a
dimensao humana da medicina e
raramente tem conseguido apro-
ximar-se de seu cliente de satde.
O enfermo é uma pessoa que esta
insegura, angustiada e com medo
e, na maioria das vezes, apresenta
um quadro de depressao que leva
ao isolamento. O médico é a pessoa
mais importante nesse momento,
torna-se insubstituivel.

A maioria dos médicos ¢é inca-
paz de lidar com esta situacao ou
nao se sente na obrigacao de assu-
mir esse papel humano devido ao
desgaste e ao tempo que este apoio
exige, o cendrio torna-se sombrio
para o cliente de satde.
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Outros fatores que merecem
ser mencionados sao: a deficiéncia
de recursos materiais, as condi¢oes
insalubres de trabalho e as novas e
continuas demandas tecnoldgicas,
com frequéncia, aumentam a inse-
guranca e favorecem a insatisfagao
no trabalho.

Em razdo do acelerado proces-
so de desenvolvimento tecnol6-
gico em medicina, a singularidade
do paciente — emogdes, crengas e
valores — ficou em segundo plano;
sua doenca passou a ser objeto do
saber reconhecido cientificamen-
te. No mesmo processo, ocorreram
transformacgdes na formacao mé-
dica, cada vez mais especializada, e
nas condi¢des de trabalho, restrin-
gindo a disponibilidade do médico
tanto para o contato com o pacien-
te quanto para a busca de formacao
mais abrangente. As atuais condi-
¢oes do exercicio da medicina ndo
tém contribuido para a melhoria
do relacionamento entre médicos
e pacientes e para o atendimento
humanizado e de boa qualidade.

Outro fator relevante é o des-
membramento da medicina em
uma infinidade de especialidades,
tornando cada profissional respon-
savel por apenas um pedacinho da
pessoa enferma, esquecendo-se do
todo. E ainda, a postura arrogante
e prepotente de muitos médicos,
que se julgam semideuses, donos
da vida e da morte.

Tal qual os clientes de satide
que sofrem com a doenga, a angus-
tia, a inseguranca, o abandono e a
dor da perda de um ente querido,
os médicos estao, também, sujei-
tos a essas mesmas circunstancias,
que levam a momentos de reflexao
profunda. Embriagados por sua ar-
rogancia e sua condi¢ao de semi-
deuses, a maioria dos médicos nao
faz o minimo esforco para aproxi-
mar-se do cliente de satide e tentar
uma parceria para vencer a doenca.

Segundo Zaher® surge a neces-
sidade de implanta¢ao de comités
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dentro de hospitais com projetos
diversos, mas que assegurassem ao
paciente que sua satide fosse cuida-
da em sua plenitude, por meio nao
s6 de competéncia e tecnologia,
mas também dos aspectos huma-
nos e subjetivos®.

Para Taraboulsi aquele médico
que ndo procura humanizar seu
atendimento e sua conduta sofrera
as conseqiiéncias de sua inércia. A
resposta € buscar interagir com os
servigos de hotelaria que estao sen-
do inseridos e adaptados ao meio
hospitalar, servigos estes que difun-
dem a humanizacao de condutas e
ambientes e procuram contaminar
a todos os envolvidos com os virus
do respeito, atengao, presteza e
sorriso'®.

A Humanizacao e o SUS

A OMS define satde como “o
completo bem-estar fisico, psiquico
e social e ndo somente a auséncia
de doengas ou enfermidades”. Na
nossa realidade a satide foi definida
como “a resultante das condicoes
de alimentacdo, habitacao, edu-
cagao, renda, meio ambiente, tra-
balho, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de satide” pela VIII Confe-
réncia Nacional de Satide?.

A Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil promulgou atra-
vés do artigo 196: A satide € direito
de todos e dever do Estado, garanti-
da mediante politicas sociais e eco-
ndmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servi¢os para sua pro-
mog¢ao, protegao e recuperacao®.

O movimento da Reforma Sa-
nitdria, nos anos 80, foi um marco
para reestruturar a saide em nosso
pais. A Constituicao Federal e a Lei
Organica de Saude instituiram o
Sistema Unico de Satide (SUS) nos
direitos sociais. Integrante da Segu-
ridade Social, o SUS é organizado
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regionalmente e de maneira hie-
rarquizada. Tem comando Uinico
em cada esfera de governo (muni-
cipal, estadual e federal), e é regido
segundo os principios e diretrizes
de universalizacao, eqiiidade, inte-
gralidade, descentralizacdo e parti-
cipagao da populacao.

Barchifontaine explica que pro-
mover a saude significa intervir so-
cialmente na garantia dos direitos
e nas estruturas econdmicas que
perpetuam as desigualdades na
distribuicao de bens e servigos. Ao
examinar a situacdo da saide no
Brasil, encontramos uma série de
problemas, consequéncias das con-
di¢oes de vida da populagao, que
refletem desigualdades de varias
ordens: caos da assisténcia médica,
hospitais lotados, filas de espera,
greves constantes*.

Dias refere ainda que experién-
cias relatam que a ciéncia e a tecno-
logia se tornam “desumanizantes”
quando as pessoas ficam reduzidas
a objetos despersonalizados de sua
proépria técnica. “Isso acontece
quando o hospital trata os pacien-
tes como simples objetos de inter-
vengao técnica” e desconsidera
seus sentimentos e expectativas ou
quando os pacientes “nem sequer
sdao informados sobre o que esta
sendo feito com eles”*.

O Ministério da Sadde, preocu-
pado com essa questao, publicou
em 2000 um Manual de Humani-
zagao. A comunidade quer um SUS
humanizado e o governo entende
que essa tarefa convoca a todos:
gestores, trabalhadores e usuarios.

As dificuldades da humaniza-
¢do sdo devido ao excesso de de-
manda ou a caréncia de condi¢des
gerenciais, técnicas e de materiais.
Os profissionais e pacientes pas-
sam a se relacionar de forma des-
respeitosa e impessoal, devido ao
cansaco, ao descompromisso, ao
acimulo de irritabilidade.

Para atender a esse desejo,
construiu-se uma politica nomea-
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da Politica Nacional de Humaniza-
¢do da atengdo e gestao do Sistema
Unico de Satide - HUMANIZASUS.
E uma proposta de uma nova rela-
¢do entre o usudrio, os profissionais
que atendem e a comunidade que
visa a integralidade, a universali-
dade, ao aumento da equidade e a
incorporacgao de novas tecnologias
e especializacao dos saberes. Todos
juntos para que o SUS seja mais
acolhedor, mais 4gil, com locais
mais confortaveis para que atenda
bem a toda a comunidade®.

O Programa Nacional de Hu-
manizagao da Assisténcia Hospita-
lar - PNHAH, preconiza: criar uma
cultura de humanizagao, partindo
do que ja é feito nesse sentido, criar
uma filosofia organizacional que
promova a conjugacao cotidiana
do verbo humanizar.

A preocupagao é com a con-
tinuidade da humanizacao da as-
sisténcia hospitalar, que supere as
descontinuidades que as mudancas
de direcgao, chefia ou governo ge-
ralmente provocam.

Dias descreve algumas acoes
que podem ser realizadas para hu-
manizar o ambiente hospitalar, tais
como atividades complementares,
mudancgas de layouts associada a
hotelaria hospitalar, treinamento
efetivo aos profissionais envolvi-
dos no processo de cuidar entre
outras®.

Apesar dos avangos acumula-
dos, hoje, a satde publica ainda en-
frenta fragmentacao dos processos
de trabalho e das relagdes entre os
diferentes profissionais, fragmen-
tacdo da rede assistencial, precdria
interacao nas equipes, burocrati-
zagao e verticalizagao do sistema,
baixo investimento na qualifica-
¢ao dos trabalhadores, formacao
dos profissionais de satide distante
do debate e da resultante de agoes
consideradas desumanizadas na
relacdo com os usudrios do servico
publico de satide.
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Hoje em dia, com um pouco de
criatividade, parcerias e boa vonta-
de dos colaboradores, é realmente
possivel desenvolver esse servico
nas institui¢des publicas de satide.
Por exemplo, providenciando:

— cadeiras nas areas de espera;

—reducao de filas com marca-
¢ao de consultas nos postos de
saude ou por telefone;

— bancas méveis, para vender jor-
nais e revistas nos corredores.

— atividades como palestras, cur-
sos rapidos (ministrados pelos
profissionais da instituicao);

— aquisicao de novos equipamen-
tos médico-hospitalares;

— abertura de novos servicos.

Tais beneficios, aparentemente
simples, trazem um reflexo muito
grande na diminuigdo da angustia
e um aumento significativo na hu-
manizacao da instituicao.

Outras acoes mais complexas,
também ajudariam na humaniza-
¢ao da saude publica:

— contratacao de profissionais
suficientes para atender a de-
manda da populacao;

— melhoria dos salarios, das con-
di¢es de trabalho e da imagem
do servigo publico de satude
junto a populagao.

Espera-se com a implantagao
desses programas a oferta de um
tratamento digno, solidario e aco-
lhedor por parte dos que atendem
0 usudrio nao apenas como direito,
mas como etapa fundamental na
conquista da cidadania.

Nesse sentido, as instituigdes
de assisténcia publica de satde
se fundamentam faz dois séculos
pelos critérios de bem-estar geral,
urgéncia social e de felicidade e
interesse comuns. E suas acoes,
campanhas e programas partem
das certezas de que sempre atuam
em nome e pelo bem daqueles a
quem pretendem ajudar, sendo
que supde conhecer esse bem de

um modo claro e distinto, sem ne-
cessidade de consultar antes aos
“beneficiados”.

Consideracoes finais

A Humanizagao nos hospitais
¢é de suma importancia, por isso,
de nada adianta ter boas instala-
¢oes e equipamentos modernos se
o paciente/cliente nao forem bem
atendidos desde a hora que chega
ao hospital até a sua alta.

A Humanizagao ¢ um fator in-
trinseco, um bom atendimento,
cortesia, respeito, estrutura fisi-
ca, sao fundamentais para que os
clientes se sintam satisfeitos, ame-
nizando sua dor e sofrimento pelo
trauma da internacao.

O novo perfil do puiblico de satide
pagante é exigente quanto a quali-
dade de produtos e servigos. Existe
uma maior preocupagao na busca
de uma instituicao onde o cliente se
sinta seguro, confortavel e encontre
um atendimento humanizado.

A introducao de novas aborda-
gens de gestao, portanto, tornou-se
necessdria para explorar as possibi-
lidades que um hospital pode dis-
pensar aos pacientes. Tal busca, tem
re-introduzido medidas que reto-
mam a questdao da hospitalidade.

Entende-se por hotelaria hos-
pitalar todas as areas de apoio ao
cliente interno e externo, exceto a
area assistencial. A principal vanta-
gem apontada na hotelaria hospita-
lar reside em oferecer algo captado
com antecipagao, personalizado e
esforgado. Isso ocorre apds o enten-
dimento das necessidades e desejos
dos clientes nas interacoes, desde
que 0s servigos nao sejam automa-
ticos e robotizados.

Os conceitos de humanizacao e
de hotelaria aparecem no planeja-
mento estratégico do hospital em
estudo como fatores chaves que
precisam ser revistos e trabalhados
como parte fundamental do cresci-
mento da empresa.
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O envolvimento dos clientes in-
ternos e externos, seja por meio de
pesquisas de satisfacao ou através
de sugestoes, é fundamental dentro
do processo decisorio. O ambiente
hospitalar é conhecido como um
lugar frio, onde as pessoas nao dese-
jam permanecer por muito tempo.

Conclui-se que o atendimen-
to por parte dos colaboradores

ASPECTOS HUMANOS NA GESTAO HOSPITALAR

deve ser realizado para atender
as necessidades do paciente/
cliente, os colaboradores devem
ser treinados com programas de
exceléncia no atendimento, des-
de os recém-admitidos até os co-
laboradores com mais tempo na
instituicao.

O fator Humanizagdo é um
grande diferencial quando se fala

de concorréncia, a instituicao que
se preocupa com o bem-estar dos
seus clientes, conquista credibili-
dade da sociedade.

Acredita-se que se a instituicao
trabalhar os pontos essenciais para
implemantacao da humanizacao
atendendo plenamente todos os
seus clientes sera melhor avaliada
gerando fidelizacao.
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