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RESUMO

Este pesquisa abordou a importancia do trabalho humanizado prestado pela equipe
de enfermagem através da assisténcia aos pacientes em unidades de saude.

Em seguida, analisamos a humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, pois humanizar
em salde é resgatar a importancia dos aspectos emocionais, de respeito ao
proximo, do acolhimento e dos reconhecimentos dos limites do proximo.

Assim, destacamos a importancia de um trabalho humanizado na assisténcia
hospitalar buscando sempre uma melhor qualidade de servico onde temos a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pois ele € um método em que o
enfermeiro dispBe para aplicar seus conhecimentos técnicos cientificos e humanos

na assisténcia ao paciente.

Palavras Chaves: Assisténcia de Enfermagem, Humanizagcdo, Paciente e

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.
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ABSTRACT

This research focuses on the importance of humanizing work provided by the nursing
staff by providing assistance to patients in health units.

Next, we analyze the humanization of Hospital Care, for humanizing health is to
recover the importance of the emotional aspects of respect for others, care and
recognition of the limits of others.

Thus, we emphasized the importance of humane work in hospital care always looking
for a better quality of service where we have the Systematization of Nursing Care as
it is a method in which the nurse has to apply its scientific expertise and human

resources in patient care .

Keywords: Nursing Care, Humanization, and Patient Care System Nursing.
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RESUMEN

Esta investigacidbn se centra en la importancia de la humanizaciéon del trabajo
realizado por el personal de enfermeria, prestando asistencia a los pacientes en las
unidades de salud.

A continuacion, analizamos la humanizacion de la atencion hospitalaria, para
humanizar la salud es recuperar la importancia de los aspectos emocionales de
respeto por los demas, la atencion y el reconocimiento de los limites de los demas.
Asi, destaco la importancia del trabajo humano en el hospital de siempre en busca
de una mejor calidad de servicio donde tenemos la Sistematizacion de los cuidados
de enfermeria ya que es un método en el que la enfermera tiene que aplicar sus

conocimientos cientificos y recursos humanos en la atencion al paciente .

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria, de humanizacion y de Atencién al

Paciente del Sistema de Enfermeria.
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Introducéo

A constituicdo de um atendimento tem como base principios como a
integralidade da assisténcia, a equidade e a participacdo social do usuério dentre
outros. Na possibilidade de resgate do humano, naquilo que lhe é proprio, é que
pode residir & intengéo e a relevancia de humanizar o fazer em saude.

Buscar formas efetivas para humanizar essa pratica, permite compreender a
teméatica além dos seus componentes técnicos, instrumentais, envolvendo as
dimensdes politicas filosoficas e sociais que lhe imprimem um sentido.

Esta pesquisa apontou a importancia do trabalho humanizado prestado pela
equipe de Enfermagem através da assisténcia aos pacientes em unidades de saude.

A assisténcia de Enfermagem tem seu inicio com Florence Nightingale.
Responséavel pela profissionalizacdo de enfermeiros, ela buscou a adoc¢do de uma
pratica baseada em conhecimentos cientificos, abandonando gradativamente a
postura de atividade caritativa, intuitiva e empirica.

Neste contexto, tem um papel preponderante por ser uma profissao que
busca promover o bem estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade
e dignidade, atuando na promocdo da saude, prevencdo de enfermidades, no
transcurso de doencas e agravos, nas incapacidades e no processo de morrer.

Com os avancos cientificos, tecnolégicos e a modernizacdo de
procedimentos, vinculados a necessidade de se estabelecer controle, a equipe de
enfermagem direcionou-se cada vez mais aos encargos administrativos, afastando-
se gradualmente do cuidado ao paciente, surgindo com isso a necessidade de
resgatar os valores humanisticos da Assisténcia de Enfermagem.

Desde entéo diversos conceitos e teorias estdo sendo desenvolvidos com a
finalidade de prestar a assisténcia a partir do planejamento de ac¢des, determinacéo
e gerenciamento do cuidado. A partir de entdo se tem o registro de tudo o que foi
planejado e executado, realizando-se assim o0 processo de enfermagem para
conhecimento a partir da pratica.

Na década de 70, Wanda de Aguiar Horta passou a visar em seus estudos, o
bem estar do paciente e o ciclo para sua recuperacdo, desenvolvendo diversas
andlises das formas de cuidados no tratamento de pessoas adoentadas. Para a
pesquisadora, o Processo de Enfermagem caracterizava-se pela dindmica das

acdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia do ser humano. E
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nesse momento, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas torna-se o foco da

assisténcia ao ser humano, tornando-o sujeito dessa assisténcia pelo ensino do
autocuidado, manutencdo e promovendo de sua saude a intervencao da equipe de
saude.

Sobre a Enfermagem, HORTA (1979, p. 270) considera:

uma ciéncia aplicada, saindo hoje da fase empirica para cientifica,
desenvolvendo suas teorias, sistematizando seus conhecimentos,
pesquisando e tornando-se dia a dia uma ciéncia independente. Em trinta
anos de vida profissional temos acumulado observacgfes, aprendido,
estudado, refletido, enfim, temos vivido a enfermagem, isto nos levou a
procurar desenvolver uma teoria que pudesse explicar a natureza da
enfermagem, definir seu campo de acdo especifico, sua metodologia
cientifica.

A respeito do Processo de Enfermagem “é uma atividade privativa do
enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de Enfermagem, ja que
técnicos e auxiliares desempenham suas funcdes a partir das prescricdes do
enfermeiro”. (MURTA, 2008, p. 275)

A elaboracéo da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um
dos meios que o enfermeiro disp6e para aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua prética
profissional. Trata-se de um método de trabalho capaz de proporcionar assisténcia
individualizada e de qualidade ao paciente com embasamento cientifico, e através
do planejamento individualizado das acdes de Enfermagem elaboradas pelo
profissional enfermeiro de modo a permite a continuidade e a integralidade do
cuidado humanizado.

Em relacdo ao conceito de Humanizacdo OLIVEIRA (2006, p.104),
considera que essa:

caracteriza-se em colocar a cabeca e o coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir
com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e o
contato direto fazem crescer, e € neste momento de troca, que humanizo,
porque assim posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser
humano.

7

Humanizar € saber respeitar e reconhecer os limites e fraquezas dos

pacientes, ja que a enfermagem € quem atua diretamente e indiretamente na
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prestacdo de cuidados ao ser humano alem de resgatar a importancia dos

aspectos emocionais, de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de
reconhecimento dos limites, assim, humanizar em saldde € resgatar o respeito a vida
humana, levando em conta as diferencas de cada um.

O cuidado humano néo € a rejeicdo aos aspectos técnicos ou tdo pouco aos
cientificos, o que se pretende ao mostrar o cuidado é enfatizar a caracteristica do
processo interativo e de fruicdo de energia criativa, emocional e intuitiva, que
compdes o lado artistico alem do aspecto moral. (WALDOW 2006, p.62)

Também é de parecer de WALDOW (2006, p. 113), considera que cuidar é:

z

O processo de cuidar é a forma como se da o cuidado. E um processo
interativo entre cuidadora e ser cuidado em que a primeira tem um papel
ativo, pois desenvolve acbes acompanhadas de comportamento de cuidar.
Ja o segundo, ser cuidado tem um papel mais passivo e, em funcéo de sua
situacdo, pode tornar-se dependente, temporariamente, mudando para um
papel menos passivo, e contribuir no cuidado, e ser responsavel pelo proprio
cuidado.

Saber cuidar do proximo e de si mesmo é um ato humano e nesse sentido a
SAE vem para ocasionar uma melhoria no atendimento dos pacientes e satisfacao
para a equipe de Enfermagem.

O objetivo deste trabalho foi justamente demonstrar que a assisténcia de
enfermagem pode consistir em uma préatica de cuidados humanizados na saude.
Neste percurso de pesquisa analisamos uma série de fontes que foram desde
bibliografias especializadas e artigos publicados em revistas académicas na area da
salde e especialmente os textos permitam discutir o papel do cuidado humanizado
na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Assim, a pesquisa de referéncia e o debate bibliografico deram sustentacéo
ao trabalho cientifico proposto de modo que ap6s o levantamento bibliogréfico,
realizou-se a leitura exploratéria do material encontrado, o que possibilitou uma
visdo global do material, considerando o de interesse ou ndo a pesquisa. Durante o
processo de analise e de sintese integrativa do material selecionado, foi fundamental
estabelecer uma relacdo de entendimento aberto com o texto, permitindo com iSso o

dialogo pesquisador-texto-contexto.
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Capitulo 1

Poucos terdo a grandeza de moldar a propria historia,

mas cada um de nds pode lutar para mudar uma parcela dos eventos.
Sao os inumeraveis atos de coragem que dao forma a histéria humana.
Autor desconhecido
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1. Reconstituicdo Histérica das Praticas de Enfermagem

A Enfermagem por ser uma profissdo que se desenvolveu através dos
séculos, mantendo uma estreita relacdo com a historia da civilizacdo. Neste
contexto, tem um papel preponderante por ser uma profissdo que busca promover o
bem estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade,
atuando na promocao da saude, prevencdo das enfermidades, no transcurso de
doencas e agravos, nas incapacidades e no processo de morrer.

A historia da enfermagem deve despertar no enfermeiro melhor
conhecimento sobre a origem de sua profissao e sobre a trajetéria que ela percorreu
para chegar ate o estagio em que se encontra maior compreensao dos deveres que
se lhe impde e mais entusiasmo pelo seu ideal.

A respeito sobre a historia da enfermagem, MURTA (2008, p. 325) considera

que:

Enquanto profissionais que acreditam no propdsito de sua missdo, ao
estudar Historia somos norteados pelo verdadeiro ideal da profisséo.
Desenvolvida através dos séculos, a enfermagem confunde-se com a
evolucdo da propria civilizagdo, o que enriquece ainda mais os fatos.
Conhecer a historia da Enfermagem como parte da formacéo do enfermeiro
fortalece nosso préprio espirito profissional. Ter ciéncia x saber construido
pelos nossos antecessores, e saber os desafios enfrentados durante o
processo de evolucdo da nossa profissdo, nos faz respeitar o passado,
confiar no presente e desafiar o futuro.

Conhecer sobre a propria historia da profissdo que escolhemos é estudar e
saber respeitar 0s nossos antepassados que lutaram para tornar nossa profisséo o
que é hoje. E reconhecer que estamos aqui por um propésito, onde somos
norteados pelo verdadeiro ideal da profissdo, pois nos deve despertar um melhor
conhecimento sobre a origem de nossa profissao, que mesmo passando por muitas
dificuldades, somos capazes de lutar por nossas proprias conquistas, “estudando
grandes nomes, vemos que somente com a valorizag&o do estudo, da pesquisa e do
exercicio ético da enfermagem é possivel fazer nossa propria historia.” (MURTA,
2008, p. 326)

Nas civiliza¢Bes antigas, as praticas medicas incluiam muitas atividades que
hoje séo realizadas pela enfermagem. Grande parte delas era desempenhada pelo

proprio médico ou pela pessoa que ocupava tal fungdo. Em outras civilizagées, como
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na China e a na Grécia, essas atribuicdbes eram dadas aos homens que nao

permitiam o acesso das mulheres a determinadas atribuigdes.

Em vaérias civilizacbes, as mulheres eram responsaveis pelos partos,
assemelhando-se as parteiras, como no Egito, Babilonia, Palestina, india, Grécia,
Roma.

Além das atividades de conforto, de limpeza de feridas e de administracdo
de porcdes, as pessoas que tinham a fungcdo de cuidar tinham que demonstrar
humildade, paciéncia, docilidade e obediéncia.

As diaconisas, as vilvas, e as virgens ficaram conhecidas pelas atividades
cristds no fornecimento de alimento, abrigo, dinheiro, vestuério, bem como na
prestacdo de cuidados aos doentes. Quando estas ndo eram religiosas, deveriam
fazer votos de castidade, dedicando-se assim plenamente as obras beneficentes de
cuidado ao corpo e ao espirito dos necessitados. Algumas delas, de origem nobre
utilizaram seus préprios castelos ou fundaram instituicdes para abrigar necessitados
e doentes. Nessa época, o objetivo maior era fornecer abrigo e conforto, ndo
havendo uma preocupacao com a cura de enfermidades.

Durante o periodo das Cruzadas, foram criadas varias ordens, além de
religiosas eram ordens militares e de enfermagem. Também foram criados Vvarios
hospitais, para prestar cuidados aos guerreiros, viajantes e doentes. Algumas destas
ordens continuaram de forma diferente originando mais tarde a Cruz Vermelha e a
Cruz de Malta.

Durante a Idade Média as mulheres continuaram com a responsabilidade de
ajudar no trabalho de parto. No século XVI, uma escola para parteiras foi aberta em
Paris.

O periodo compreendido entre 1550 e 1850, conhecido na enfermagem,
como periodo negro, os monges e religiosas catélicas foram expulsos dos hospitais.

No século XIX, na Alemanha, inicia-se o primeiro movimento para recuperar
a enfermagem. No Instituto de Kaiserswerth, sob a lideranga do pastor Fliedner e de
sua esposa, as diaconisas recebiam treinamento sobre atividades de enfermagem e
prestavam servicos sem pagamento ja que trabalhavam para cristdos. O programa
de estudo tinha a duracéo de trés anos e incluia a pratica de enfermagem.
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1.1.Desenvolvimento das Praticas de Saude Durante os Periodos

Historicos

Segundo a literatura podemos considerar algumas subdivisdes dos periodos
relacionados com a mudanca das praticas de saude como sendo:

Préticas de salde instintivas: que se caracterizam pela préatica do cuidar
nos grupos némades primitivos. Neste periodo as praticas de saude, propriamente
ditas, num primeiro estagio da civilizagdo, consistiam em a¢des que garantiam ao
homem a manutencdo de sua sobrevivéncia, estando na sua origem, associada ao
trabalho feminino. Com o evoluir dos tempos, o homem comecou a obter
conhecimento dos meios de cura e aliou-os ao misticismo. Observa-se neste periodo
que a Enfermagem estd em sua natureza intimamente relacionada ao cuidar das
sociedades primitivas. (GEOVANINI et al, 2005, p.7)

Praticas de salude magico sacerdotais: periodo corresponde a fase de
empirismo, verificada antes do surgimento da especulacgéo filoséfica que ocorre por
volta do século V a.C. Essa pratica permanece por muitos séculos desenvolvida nos
templos que, a principio, foram simultaneamente santuarios e escolas, onde 0s
conceitos primitivos de saude eram ensinados.

Mais tarde, desenvolveriam escolas especificas para o ensino da arte de
curar no Sul da Italia e na Sicilia, propagando-se pelos grandes centros do comércio,
nas ilhas e cidades da costa. Nessas escolas pré hipocraticas, eram variadas as
concepcdes acerca do funcionamento do corpo humano, seus distarbios e doengas,
concepcgdes essas que, por muito tempo, marcaram a fase empirica da evolugéo dos
conhecimentos em saude.

O ensino era vinculado a orientacdo da filosofia e das artes e os estudantes
viviam estreitas relagbes com seus mestres, formando as familias que serviam de
referéncia para mais tarde se organizarem em castas. Quanto a Enfermagem, as
Unicas referéncias concernentes a época em questdo estdo relacionadas com a
pratica domiciliar de partos e a atuagédo pouco clara de mulheres de classe social
elevada que dividiam as atividades dos templos com os sacerdotes. (GEOVANINI et
al, 2005, p. 7-10)

Préticas de saude no alvorecer da Ciéncia: estdo relacionadas a evolucao
das praticas de saude ao surgimento da filosofia e ao progresso da ciéncia, até
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entdo os conhecimentos baseavam-se nas relagdes de causa e efeito. Inicia-se no

século V a.C., estendendo-se até os primeiros séculos da Era Crista.

Essa prética individualista volta-se para o homem e suas relacbes com a
natureza e suas leis imutiveis. Este periodo é considerado pela medicina como
periodo hipocratico, destacando a figura de HipoOcrates.

Hipdcrates propds uma nova concepcdo em saude, dissociando a arte de
curar dos preceitos misticos e sacerdotais, através da utilizacdo do método indutivo,
da inspecao e da observacédo. (GEOVANINI et al, 2005, p. 10 - 12)

Pradticas de saude monastico medievais: ocorridas numa €época
corresponde ao aparecimento da Enfermagem como prética leiga, desenvolvida por
religiosos e abrange o periodo medieval compreendido entre os séculos V e XIlI. Foi
um periodo que deixou como legado uma série de valores que, com o passar dos
tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos pela sociedade como caracteristica
inerentes a Enfermagem. A abnegacao, o espirito de servico, a obediéncia e outros
atributos que dao a Enfermagem, ndo uma conotacdo de pratica profissional, mas de
sacerddécio. (GEOVANINI et al, 2005, p. 12 - 15)

Préticas de saude p6s-mondsticas: cuja época evidencia a evolucdo das
praticas de salde e em especial, da pratica de enfermagem no contexto dos
movimentos Renascentistas e da Reforma Protestante. Corresponde ao periodo que
vai do final do século Xlll ao inicio do século XVI. A retomada da ciéncia, 0s
progressos sociais e intelectuais da Renascenga e a evolugédo das universidades
ndo constituiram fator de crescimento para a Enfermagem.

Limitada aos hospitais religiosos, permaneceu empirica e desarticulada
durante muito tempo, vindo a desagregarem-se ainda mais a partir dos movimentos
de Reforma Religiosa e das conturbacbes da Santa Inquisicdo. O hospital, ja
negligenciado, passa a ser um insalubre deposito de doentes, onde homens,
mulheres e criangas coabitam as mesmas dependéncias, amontoados em leitos
coletivos. Sob a exploracdo deliberada, o servico doméstico, sofre uma queda nos
padrdes morais que o sustentava, tornando-se indigno e sem atrativos para as
mulheres de casta social elevada. Esta fase tempestuosa, que significou uma grave
crise para a Enfermagem, permanece por muito tempo e apenas no limiar da
Revolucdo Capitalista € que alguns movimentos reformadores, que partiram
principalmente de iniciativas religiosas e sociais, tentam melhorar as condi¢bes do
pessoal a servi¢co dos hospitais. (GEOVANINI et al, 2005, p. 15 - 20)
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Praticas de saude no mundo moderno: neste periodo as praticas de

saude e, em especial, a de Enfermagem, sob a 6tica do sistema politico econémico
da sociedade capitalista. Ressalta o surgimento da Enfermagem como pratica
profissional institucionalizada. Esta andlise inicia-se com a Revolucdo Industrial no
século XVI e culmina com o surgimento da Enfermagem moderna na Inglaterra, no
século XIX. (GEOVANINI et al, 2005, p. 20 - 22)

A Reorganizagdo Hospitalar e o surgimento da Enfermagem Moderna:
correspondem a reorganizacdo da instituicdo hospitalar e no posicionamento do
médico, como principal responsavel por esta reordenagdo, que vamos encontrar as
raizes do processo de disciplinarizacéo e seus reflexos na Enfermagem, ao ressurgir
da fase sombria em que esteve submerso, até entao.

A disciplinarizacdo hospitalar é garantida nesta fase pelo controle sobre o
desenvolvimento das acdes, pela distribuicdo espacial dos individuos no interior do
hospital e pela vigilancia perpétua e constante destes. E para assegurar o exercicio
do poder institucional, sera utilizado um esquema administrativo composto por um
conjunto de técnicas, pelas quais o sistema de poder ira alcancar seus objetivos.

E assim que a teoria classica administrativa vem ajustar-se ao processo de
reorganizacdo do novo hospital, normatizando-o segundo os principios da unidade
de controle, da divisdo e da especializacdo do trabalho, principios estes totalmente
centrados na analogia do homem aos fatores mecanicos de producéo.

Logo que ocorre a institucionalizacdo da Enfermagem, as a¢bes burocraticas
que favorecem este estado de coisas fardo parte da pratica administrativa do
enfermeiro, e este se vera envolvido com um incalculavel nimero de instrumentos
normativos e regimentais que o afastardo progressivamente da assisténcia direta do
doente.

A evolugdo crescente dos hospitais ndo melhorou, entretanto, suas
condi¢cdes de salubridade, esta foi uma época em que esteve sob as piores
condicdes, devida principalmente a predominancia de doencgas infecta contagiosas e
a falta de pessoas despreparadas para cuidar dos doentes.

E neste cenario que a Enfermagem passa a atuar, quando Florence
Nightingale (1820 — 1910) é convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra, para
trabalhar junto aos soldados feridos em combate na Guerra da Criméia (1854 —
1856) e que, por falta de cuidados, morriam em grande numero nos hospitais

militares.
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Fazendo parte da elite econdmica e social e amparada pelo poder politico,

Florence foi a percussora desta nova Enfermagem que, como a medicina, se
encontrava vinculada a politica e a ideologia da sociedade capitalista.

O padréo moral e intelectual das mulheres que partiram com Florence para
este tipo de atividade era submetido a exame criterioso. Elas deveriam ter
abnegacdo absoluta, altruismo, espirito de sacrificio, integridade, humildade e,
acima de tudo, disciplina. (GEOVANINI et al, 2005, p. 23 -28)

1.2. O Processo Histérico das Praticas do Cuidar

Durante a sua trajetéria, a enfermagem tem sido associada ao termo
cuidado e, no Brasil, ao termo assistir.

O assistir parece ter se originado das traduc¢des dos livros textos importados
da América do Norte. O termo to assist passou a ser traduzido e introduzido na
enfermagem brasileira sob a conotacdo de assistir. Em inglés o termo significa
ajudar. Em portugués, assistir também inclui ajudar, porém o termo adotou
significado mais forte de estar presente, socorrer, ou seja, estar por perto de alguém
gue necessite ajuda.

Inicialmente, apds Cristo, o cuidado caracterizou-se por seu sentido religioso
de prestar ajuda, caridade e de oferecer apoio espiritual. Mesmo na antiguidade o
cuidar estava ligado ao misticismo, em funcéo das diversas crencas relacionadas a
natureza.

Nos séculos XlI e XIllI, ressurgiu o interesse material, e o cuidado foi entdo
prestado para alivio de sofrimento.

Com o advento do capitalismo, o corpo passou a ser fonte de lucro, tanto por
parte de quem cuidava como por parte de quem era cuidado, passando a ser
considerado como forca de trabalho.

A enfermagem no Brasil, bem como em outros paises, passou a ser
desvalorizada, atendendo a uma ideologia da cura. Um aspecto diferencial da
enfermagem no Brasil diz respeito ao afastamento gradativo das enfermeiras em
relacdo ao paciente, pois sdo solicitadas, devido a formacédo universitaria e ao
reduzido nimero, a liderarem a equipe de enfermagem, organizando e planejando
as tarefas, controlando a equipe e os gastos de forma a tornar o servi¢o eficiente
pratico e econdmico. O cuidado direto passou a ser desempenhada pelas demais
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categorias da enfermagem. A década de 50 trouxe modificagdes no cenério da

enfermagem nos Estados Unidos, de onde a enfermagem brasileira tem-se
inspirado.

A introducao da alta tecnologia tem um forte impacto no mundo hospitalar. A
eficiéncia em administrar tratamentos sofisticados e novos medicamentos torna as
acoes de enfermagem mais complexas, fazendo com que as praticas de
enfermagem ganhassem um certo prestigio, porém bastante dependentes das
prescri¢cdes e ordens médicas.

No Brasil o sistema previdenciario, a infiltracdo de organizacdes
estrangeiras, a introducdo de tecnologia e o crescimento da industria farmacéutica
forcaram o consumo dessas Ultimas no ambito hospitalar, direcionando assim o0s
agentes de salde para a producdo de tecnologias para 0 manuseio € consumo
destes materiais que criam também novas necessidades.

No Brasil, as teorias comecaram a se tornar fonte de interesse por volta de
1970. Algumas buscam apoio em outras areas de conhecimento e seu enfoque
predominante é o aspecto psicoldgico ou social.

A metodologia do Processo de Enfermagem, introduzida no Brasil em
meados de 1970, sofistica-se e, apesar de algumas resisténcias iniciais quanto a sua
efetivagcdo, tem sido implantada em instituicdes hospitalares.

Atualmente existe questionamento do aspecto predominantemente médico e
as caracteristicas prescritivas de forma mecanizada, fragmentada e impessoal.
Assim considerando a impossibilidade de ser efetuado o cuidado direto da
enfermeira, as ac¢des do Processo de Enfermagem séo planejadas através de
informacbes de demais categorias, ou de um breve e superficial contato com o

paciente.

1.3. O Profissional da Saude é o Lugar do Cuidar

O papel social do profissional da saude é definido pelo modo como se
organiza a sociedade. Esse papel comporta o cumprimento de funcdes que
respondem as demandas dirigidas de uma area técnica especifica e as demandas
que se dirigem ao universo representacional da area da Saude na nossa sociedade:
lugar de promocdo da Saude, de amortecimento de conflitos sociais, de

medicalizacdo, ou de referencia mento do mal estar social e psiquico vivenciados
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como doenca do corpo, producdo de riqueza através da venda de servicos,

equipamentos, insumos, drogas, enfim, estd no papel social ser agente de varias
acbes de um conjunto maior sob regéncia da sociedade como um todo. (RIOS 2009,
p. 48).

Seguindo uma outra linha temos o imaginério cultural que define o cuidador
como um conjunto de representacbes forjadas historicamente que compdem a
identidade do cuidador para o paciente e para o proprio profissional dentro de uma
mesma época e lugar (RIOS, lIzabel Cristina, p. 49). Ou seja, da imagem do
sacerdote curador e seus rituais, passando pelo médico hipocratico que conduz a
restauracdo do equilibrio do homem com a natureza, até chegar ao médico moderno
e 0s milagres tecnolégicos que “vencem a morte”, é sobre o profissional da Saude
gue recai a responsabilidade de saber tudo que o paciente ndo sabe de si mesmo. O
paciente espera que o seu cuidador seja solidario, que viva uma vida dedicada a
cuidar do préximo, que tenha condicdes e possibilidades de descobrir a origem e os
fins dos males, que seja um conhecedor do corpo humano e das técnicas e
tecnologias capazes de manter seu perfeito funcionamento beleza e vitalidade.

Até o século XIX, o ato de cuidar limitava-se apenas ao tratar a doenca
dentro do pouco recurso proporcionado pela época e, esperar que Deus
providenciasse a cura. Em decorréncia de recursos escassos, aos médicos cabia
fazer os prognésticos e diagnosticos. Cabia a Deus o ato de decisivo da doencga, da
cura e da vida do enfermo. Somente com a descoberta dos antibidticos e da
penicilina na década de 50, o tratamento obteve uma nova concepg¢édo. Por outro
lado, aos pouco foram concedidos ao médico o papel de curar bem como da
terapéutica medicamentosa na sociedade contemporanea.

Conscientemente ao adoecer uma pessoa busca no cuidador a resposta
para os acontecimentos ocultos que levaram ou acompanham o adoecer. O lado que
se apresenta como base na relacdo entre o profissional da Saude e o paciente sdo
as questdes existenciais e histérico pessoais que podem ou nao estar incidindo
sobre o corpo e 0 modo de entender e reagir ao adoecimento.

Um aspecto importante que contribui para a constituicdo das atitudes e
identidade profissional é a formagdo académica. Os métodos de ensino, a cultura
institucional da escola e a observacdo dos professores, imprimem marcas, induz
modelos e carrega valores morais. E certamente na Medicina e na Enfermagem que

o profissional da Saude vai se deparar constantemente com questdes relacionadas a
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vida, sofrimento, a morte e a dor, muitas vezes 0s sentimentos de onipoténcia se

reverterdo em impoténcia e culpa. Se desde a formagcdo ndo se aborda de forma
humanistica os conflitos tanto dos profissionais de Saude como dos pacientes, o
resultado sera aquele conhecido e vivido por todos nés na préatica: cada vez mais
aumentara a distancia entre paciente e o profissional e conseqlentemente o
aumento das defesas contra o sentir e até mesmo com o0 ndo saber lidar com

emocdes proprias e dos pacientes.

RIOS (2009, p.50), define que:

O profissional de Salde nunca estara imune as determinagfes do papel
social, do lugar imaginario, das demandas conscientes e inconscientes dos
pacientes, da formacdo académica e, como ndo poderia deixar de ser,
principalmente da sua personalidade. Tanto que a pessoa do profissional &
decisiva para o resultado do cuidado do paciente. Sua visdo de mundo,
valores, desejos, historia, relacdo com a profissao, convicgcbes religiosas,
politicas e cientificas, enfim todo o seu ser subjetivo influi sobre o modo
como se da sua pratica diaria, e as transferéncias psiquicas do profissional e
do paciente.

Para se defender das sensacdes de ansiedade, culpa, davida e incerteza, 0s
profissionais desenvolvem recursos que muitas vezes se voltam contra a sua propria
salde, tornando as pessoas que trabalham na Saude particularmente susceptiveis
ao sofrimento psiquico e adoecimento devido ao trabalho.

O envolvimento do profissional com seu oficio pode chegar a limites
imprecisos entre dedicacdo e esvaziamento da vida pessoal, ou seja, reduzindo ou
até mesmo deixando de tornar possivel outras realizagcbes no ambito pessoal,
restringindo-se a busca da satisfacdo no ambiente de trabalho, o que torna por

muitas vezes o profissional em um ser solitario.

1.4. Os Significados do Cuidar

Entre tantos significados encontrados para dar sentido ao ato de cuidar,
podemos citar: aceitar, assistir os outros, ser autentico, envolver-se, estar presente,
confortar, preocupar-se, ter consideracdo, ter compaixao, expressar sentimentos,
fazer para/com, tocar, amar, ser paciente, proteger, respeitar, compartilhar,
compreender, ter habilidade técnica, demonstrar conhecimento, seguranca, valorizar

0 outro, ser responsavel, usar siléncio, relacionar-se espiritualmente, ouvir. Muitos
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desses significados englobam muitos outros como, por exemplo, o0 respeito:

respeitar os outros, respeitar estilo de vida, respeitar desejos, respeitar religido,
respeitar a privacidade, respeitar as diferencas sexuais, etc. As pessoas
desenvolvem comportamentos de cuidar, e a forma como o0s expressam esta ligada
a padrdes culturais.

Para a enfermagem, o conhecimento dos rituais de cuidado é de extrema
importancia, conhecer os habitos, padrbes e comportamentos do cuidar auxiliam na
forma de como se desenvolvera o processo de cuidar.

Para BOFF, (2007 p. 91), cuidar significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo,
atencao, bom trato, é estar diante de uma atitude fundamental, de um modo de ser
mediante o qual a pessoa sai de si e encontra-se no outro com desvelo e solicitude.
A atitude de cuidar pode provocar preocupacdo, inquietacdo e sentido de
responsabilidade. “O cuidar sempre acompanha o ser humano porque este nunca
deixara de amar e de se desvelar por alguém, nem deixara de se preocupar e de se
inquietar pela pessoa amada.”

Assim, cuidar implica um processo cuja meta maior ndo é a cura, mas uma
acao que extrapole procedimentos técnicos e conhecimentos, englobando atitudes e
comportamentos que busquem o alivio do sofrimento, a manutencdo da dignidade e
a facilidade de meios para manejar situacdes de crise e experiéncias ligadas a vida e

a morte.

A Assisténcia de Enfermagem € uma préatica que vem crescendo bastante
nos ultimos tempos. Sobre o avango da Assisténcia, HORTA afirmou que:

A Enfermagem é uma profisséo secular. Ao longo de sua historia, passou
por diversas fases, contudo, aqueles que exerciam a profissdo estavam
sempre buscando melhores condi¢des de trabalho, bem como a melhoria da
qualidade da assisténcia. Ja se registraram grandes avancos nesse sentido
e um deles foi proposto por Wanda de Aguiar horta, o processo de
Enfermagem (PE) é a dindmica das acdes sistematizadas e inter-
relacionadas visando a assisténcia do ser humano (HORTA apud MURTA,
2008, p.275).

O processo de enfermagem é uma pratica que fornece estrutura para a
tomada de decisdo durante a assisténcia de enfermagem. Sobre Processo de
Enfermagem, TANNURE e GONCALVES (2008, p. 17) consideram que:
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Processo de Enfermagem é um método utilizado para se implantar, na
prética profissional, uma teoria de enfermagem. Apos a escolha da teoria de
enfermagem, tornar-se necessaria a utilizacdo de um método cientifico para
gue os conceitos da teoria sejam aplicados e implantados na pratica.

A ciéncia da enfermagem esti baseada em uma ampla estrutura tedrica, e o
processo de enfermagem é uma das ferramentas por meio da qual essa
estrutura € aplicada a pratica da enfermagem — ou seja, € o método de
solucdo dos problemas do cliente.

O profissional enfermeiro € um ser humano com todas as suas dimensoes,
potencialidades e restricdes, alegrias e frustracbes, € aberto para o futuro, para a
vida, e nela se engaja pelo compromisso assumido com a enfermagem, pois este
compromisso o levou a receber conhecimentos, habilidades e formagédo de
enfermeiro, onde lhe deram o direito de cuidar de gente e de outros seres humanos.
“O Ser — Enfermeiro é gente que cuida de gente”. (HORTA, 1979)

Saber cuidar do proximo é um ato ou compromisso fundamental para a
equipe de enfermagem, onde mesmo com o0s problemas enfrentados nas unidades
de saude, busca cuidar do paciente de forma humanizada. “E importante lembrar
que o respeito a vida humana tem tudo a ver com o valor embutido numa
conceituacdo sobre Humanizacdo da Assisténcia em Saude”. (GIORDANI, 2008, p.
76).

A assisténcia em saude ao paciente € um instrumento profissional da equipe
de enfermagem fornecendo autonomia profissional e concretizando a proposta de
promover, manter ou restaurar o padréo de vida do paciente visando a qualidade da
assisténcia prestada.

Assim como MURTA (2008, p. 282) as intervencdes prestadas durante a
assisténcia da equipe de enfermagem devem assegurar que sejam elaboradas para
o individuo e ndo apenas para a patologia do paciente. “Intervencdo é a
determinacao global da assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber
diante do Diagnoéstico de Enfermagem (DE) estabelecido, pois com reflexdes
semelhantes TANNURE e GONCALVES (2008, p.41) relatam que para realizar
diagndsticos de enfermagem o enfermeiro devera ter a capacidade de andlise, de
julgamento, de sintese e de percepcéo, ao interpretar dados clinicos.

Para a equipe de enfermagem realizar seu trabalho pensando na parte
humanistica da situacéo eles busca saidas para chegar ao atendimento digno e ético

gue cada paciente mereca.
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1.5 Florence Nightngale

Ela nasceu em Florenca a 12 de maio de 1820, filha de pais ingleses, ricos e
sua cultura estava acima do comum entre as mocgas do seu tempo. Conhecia grego
e latim, falava diversas linguas e estudou Matematica. Isso |Ihe foi de grande
utilidade na imensa reforma que devia realizar em seu proprio pais e se estenderia
rapidamente a outras nagdes. (MURTA 2008, p. 336)

Por volta do século XIX, a assisténcia prestada a enfermos era escassa,
onde a insalubridade aumentava ainda mais o numero de mortos, sobre Florence
Nightngale, MURTA (2008, p. 336), consideram que:

Com seu trabalho, Florence Nightngale langou as bases dos modernos
servicos de Enfermagem. Compreendeu qual poderia ser 0 objetivo da sua
vida. Ela acompanhava a mée nas visitas aos alde@es doentes que serviam
nas grandes propriedades da familia. Impresionavam-na a pendria falta de
remédios, a escassez de recursos para tratamento, a impossibilidade de se
construirem mais hospitais e a falta generalizada de assisténcia aos pobres.
Pensou que poderia se consagrar inteiramente a missdao de formar
enfermeiras competentes que assistissem os doentes, ndo sO fisica, mas
também moralmente.

7

Florence Nightngale é mais lembrada por seu trabalho como enfermeira
durante a guerra da Criméia e de suas contribuic6es para a melhoria das condi¢cdes
sanitarias dos hospitais militares de campo. No entanto, o que € pouco conhecido a
respeito desta mulher notavel foi sua paixdo pela matematica, especialmente
estatistica, e de como esta paixdo desempenhou m papel importante em seu
trabalho.

Florence Nightingale fez um breve estagio em Kaiserswerth, onde se
inspirou para a reforma dos hospitais da Inglaterra.

Com a persistente idéia de tornar-se uma enfermeira, Florence observou o
trabalho das religiosas catélicas em Roma e também estudou com as irmas de
caridade na Maison de La Providence, em Paris, ap6s muitos obstaculos e por
ocasido da Guerra da Criméia, Florence transformou o meio ambiente do hospital
em Scutari. Com a reducdo da mortalidade de 42% para 2%, em um periodo de seis
meses. (MURTA 2008, p.337)

Em 1860, Florence Nightingale abriu uma escola de enfermagem, uma

instituicdo independente, mantida pela Fundacdo Nightingale. Sua escola serviu de
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modelo para a enfermagem em varios paises do mundo, por nortear tanto as

praticas de cuidado quanto as atividades especificas de enfermagem e de
tratamento e cura da medicina.

Apesar de sua fragil satude e de educacao invejavel para a época, Florence
era uma mulher de carater forte, seu espirito inovador e decidido, aliado as suas
habilidades de administradora e mais algumas influencias advinda de sua época
com as adquiridas através do sistema militar, foram decisivos na forma como
conduziu o ensino e a préatica de enfermagem.

As concepgbes tedrico filosoficas da Enfermagem desenvolvidas por
Florence Nightingale apoiaram-se em observacdes sistematizadas e registros
estaticos, extraidos de sua experiéncia pratica no cuidado aos doentes e
destacavam quatro conceitos fundamentais: ser humano, meio ambiente, salde e
Enfermagem. Estes conceitos, considerados revolucionarios para a sua €época,
foram revistos e ainda hoje muitas dessas influéncias estéo presentes, contribuindo
para a formacdo de um comportamento bastante dualista da enfermagem, tais como:
disciplina, autoritarismo, organizagcao, obediéncia, servilismo e docilidade.(MURTA
2008, p.338)

Florence enfatizou que a arte da Enfermagem consistia em cuidar tanto dos
seres humanos sadios como dos doentes, entendendo como acoes interligadas da
Enfermagem, o tridngulo cuidar-educar-pesquisar. Entendeu também, que a cura
ndo resultava da acdo médica ou de Enfermagem , mas que esta era um privilégio
da natureza; portanto, as acdes de Enfermagem deveriam visar a manutencao do
doente em condi¢Bes favoraveis a cura para que a natureza pudesse atuar sobre
ele. Considerou que o conhecimento e as a¢gbes de Enfermagem séo diferentes das
acbes e conhecimentos médicos, uma vez que o interesse da Enfermagem esta
centrado no ser humano e ndo na doencga e na saude propriamente dita.

Portanto, tanto Florence quanto Hipdcrates, viam como foco central, o
doente e ndo a doencga e que as agdes de Enfermagem consistiam em ajudar a agao
das forcas naturais mediante a criacdo de condi¢des favoraveis ao processo da cura.

ApoOs a guerra, Florence fundou uma escola de Enfermagem no Hospital
Saint Thomas, que passou a servir de modelo para as demais escolas que foram
fundadas posteriormente. A disciplina rigorosa, do tipo militar, era uma das

caracteristicas da escola nightingaleana, bem como a exigéncia de qualidades
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morais das candidatas. O curso, com duragcdo de um ano consistia em aulas

diarias ministradas pelos médicos.

Nas primeiras escolas de Enfermagem, o médico era de fato, a Unica pessoa
gualificada para ensinar. A ele cabia decidir quais das suas fun¢bes poderiam
designar para as Enfermeiras.

Os requisitos exigidos para a formagcao da enfermeira, por sua vez, estavam
de acodo com as metas do projeto de profissionalizacdo que a sociedade inglesa
tinha interesse em empreender e viriam a encaixar-se perfeitamente na cadeia
hierarquica e no espaco disciplinado do novo hospital.

Assim, a Enfermagem surge ndo mais como uma atividade empirica,
desvinculada do saber especializado, mais como uma ocupacéo assalariada, que
vem atender a necessidade de mao de obra nos hospitais, constituindo-se como
uma prética social institucionalizada e especifica.

As escolas nightingaleanas formavam duas categorias distintas de
enfermeiras: as ladies que procediam da classe social mais elevada e que
desempenhavam fungbes intelectuais, representadas pela administracéo,
supervisao, direcdo e controle dos servicos de Enfermagem; e as nurses que
pertenciam aos niveis sociais mais baixos e que, sob a direcdo das ladies,
desenvolviam o trabalho manual de Enfermagem.

A medida que a Enfermagem se introduzia no hospital e que o nivel de
complexidade técnico cientifica da medicina crescia, requerendo, cada vez mais,
capacidades intelectuais de seus executores, estes comecaram a passar para a
Enfermagem as tarefas manuais de saude que lhes cabia, ficando com a parte
intelectual correspondente ao estabelecimento de hip6teses, diagndsticos,
prescricao e tratamento.

Assim, ao executar procedimentos previamente definidos e estabelecidos, a
Enfermagem moderna nasce como uma profissdo complementar a pratica médica,
ou seja, um suporte do trabalho médico.

Os avangos das ciéncias naturais e da tecnologia implicaram na diviséo
técnica do trabalho em salude determinando o surgimento de varias profissdes e
ocupacdes neste ramo. Nesta piramide, o apice € ocupado pelo profissional médico,
cabendo a este a maior parcela de status social por questdes politicos ideoldgicas.

Na piramide hierarquica, o enfermeiro, por sua vez, ocupa uma poSi¢ao

mediadora, legitimando a estrutura de poder, através do exercicio muitas vezes



33
acritico de fun¢gfes administrativas e controladoras, colocando a for¢a do trabalho

do pessoal subalterno a servigo da ideologia predominante no sistema.

1.6. A Enfermagem como Profissao

A North American Nursing Association (NANDA) define a Enfermagem como
diagndstico e tratamento de respostas humanas a problemas reais e ou potenciais
de saude. (NANDA, 2008)

CARPENITO-MOYET (2005, p. 21), ressalta que a enfermagem:

é, primordialmente, a ajuda a individuos (doentes ou sadios) nas atividades
gue contribuem para a salde ou para sua recuperacao (ou para uma morte
pacifica) que eles normalmente realizariam sem ajuda, se possuissem a
forca, o desejo ou o conhecimento necessarios; a enfermagem também
ajuda o individuo a cumprir a terapia prescrita e a tornar-se independente do
auxilio logo que possivel.

7

O Enfermeiro é um profissional da area da saude de Nivel Superior,
responsavel pela prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude de cada ser
humano, onde ele é preparado para atuar em todas nas areas da saude,
Assistencial, Administrativa e Gerencial.

Além do enfermeiro encontramos 0s outros profissionais que atuam na area
da saude o Auxiliar de Enfermagem e o Técnico de Enfermagem, ambos
profissionais confundidos com enfermeiro, entretanto com fung¢des distintas, mais
possuindo qualificacdes especificas.

Sobre o Conhecimento da Enfermagem, CARPENITO-MOYET (2005, p.35)

considera que:

O conhecimento tedrico da enfermagem deriva de varias disciplinas,
compreendendo a biologia, a medicina, a farmacologia, a nutrico e a
fisioterapia. A enfermagem difere das outras disciplinas na extensdo do
conhecimento. Certamente, o nutricionista € mais especializado no campo
da nutricdo, e o farmacéutico no campo da farmacologia que, na maioria das
situag@es clinicas, se mostra suficiente na interagdo do cliente.

Alem de todo conhecimento a enfermagem necessita conhecer sobre as
proprias origens e crencas de sua profissdo sdo uns dos primeiros passos para

tornar a assisténcia ao paciente o mais humana possivel, 0 outro passo é saber
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respeitar a nés primeiramente, se por na situacdo do paciente, entender seus

problemas, para poder presta uma assisténcia adequada a cada pessoa.

Numa época em que praticamente todos buscam uma assisténcia voltada
ao paciente, onde poucas entidades de saude conseguem dar qualidade adequada
aos seus pacientes, onde escutamos varias vezes que “o paciente € a razdo do
hospital”, esta finalmente tendo sentido, para as entidades de saude interessados

pela assisténcia humanizada.



Capitulo 2
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Quem pode enteder realmente o amor
até que ele seja visto em acao?
Joe Hale
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2. Humanizacao

7

Humanizar € saber resgatar a importancia dos aspectos emocionais, de
respeito ao préximo, do acolhimento e do reconhecimento dos limites. Humanizar na
area da saude é resgatar o respeito ao proximo, levando em conta as diferencas de
cada pessoa.

Segundo o Dicionario Aurélio (1999):

Humanizago: E o ato ou efeito de humanizar-se
Humanizar: Tornar humano; dar condi¢do humana; tornar benévolo, afavel:
fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar; (brs) amansar (animais).

Desumano: Que nao é humano, bestial; cruel.

Humanizar pode se caracterizar em colocar a cabeca e o coracdo no
desenvolvimento de sua tarefa, entregando-se de maneira sincera e leal ao outro e
saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e o silencio.

Em um artigo sobre “A Humanizacdo dos Servicos e o Direito a Saude”,
CECILIO e PUCCINI, relatam que:

A humanizagdo € um movimento com crescente e disseminada presenca,
assumindo diferentes sentidos segundo a proposta de eleita. Aparece, a
primeira vista, como a busca de um ideal, pois, surgindo em distintas frentes
de atividades e com significativos variados, segundo 0s seus proponentes,
tem representado uma sintese de aspiragfes genéricas por uma perfeicdo
moral das acfes e relacdes entre 0s sujeitos humanos envolvidos. Cada
uma dessas frentes arrola e classifica um conjunto de questbes praticas
tedricas, comportamentais e afetivas que teriam uma resultante
humanizadora

Humanizacao € o termo utilizado para descrever a aquisi¢do ou assimilacéo
de caracteristicas humanas positivas por uma pessoa ou um grupo de pessoas.
Tendo uma qualidade boa na humanizacdo prestada ao paciente ele
consequentemente ocasionara a ele uma melhoria na qualidade de vida do paciente,
pois ele € o método usado para medir as condi¢cdes da vida de um ser humano,
envolvendo o bem fisico, mental, psicolégico e emocional, alem de relacionamentos
sociais, como familia e amigos e também a saude, educac¢do, poder de compra e

outras circunstanciam da vida.
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2.1. Humanizacédo nas Entidades de Saude

A humanizacéo hoje é um tema freqiiente nos servicos publicos de Saude,
nos textos oficiais e nas publicacdes da area da Saude.

Da metade do século XX para cé praticas como: Direitos humanos, Bioética,
Protecdo Ambiental e Cidadania vém ganhando espaco no dia a dia das pessoas
criando assim um novo conceito e uma outra realidade para os cuidados da saude.
Com isso surgiram novas iniciativas com o nome de humanizagao.

Com isso, varios hospitais, predominantemente do setor publico, comegaram
a desenvolver agbes que chamavam de “humanizadoras”. No inicio essas agdes
tornavam o ambiente hospitalar mais afavel, ndo abalando ou modificando a
organizacdo ou o modo de gestdo e nem a vida das pessoas, mas funcionavam
como vélvulas de escape para diminuir o sofrimento que o ambiente hospitalar
provoca em pacientes e trabalhadores. Com o passar do tempo essa idéia ganhou
consisténcia, resultando alteracdes de rotina.

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo em 2001 fez um
levantamento dos hospitais publicos que desenvolviam a¢Bes humanizadoras, e
constatou que praticamente todos faziam alguma coisa nesse sentido. O mesmo se
verificou em alguns hospitais de referéncia no pais.

A Humanizacao pode ser compreendida como principio de conduta de base
humanista e ética, movimento contra a violéncia institucional na &area da saude,
politica publica para a atencao e gestao no SUS, metodologia auxiliar para a gestéao
participativa e tecnologia do cuidado na assisténcia a saude.

Podemos dizer que, a Humanizacdo se fundamenta no respeito e
valorizacdo da vida humana, constituindo um processo que visa a transformacéo da
cultura institucional, por meio da constru¢do de compromissos éticos e de métodos
para as acdes de atencdo a Saude e de gestao de servicos.

Participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude solidaria sdo valores
qgue caracterizam esse modo de fazer saude resultando em mais qualidade na
atencao e melhores condicdes de trabalho.

Entidades de saude sdo empresas complexas, abrigando diversos setores,
sendo cada um com sua especificacdo e fungéo, por fim sendo empreendimentos
gue exigem grandes investimentos na sua construgdo, compra de equipamentos e

contratacao de pessoal especializado, Muitas entidades planejam sua administracéo
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uma viabilizagdo econdmico-financeira devendo atender aos requisitos de:

expansibilidade, flexibilidade, seguranca, eficiéncia e, sobretudo humanizacéo.
Observando por esse ponto o conforto ambiental € um forte aliado nos processos de
cura dos pacientes.

A humanizacdo nessas entidades tem uma diretriz transversal se
constituindo em conjunto de ac¢des sobre diversas praticas e condi¢des na prestacao
de servicos de saude, assim como em diferentes niveis do Sistema, formando uma
construcédo coletiva de todos os atores envolvidos.

A respeito de humanizacdo nas entidades de Saude, PESSINI (2006, p.12),
considera que:

A humanizacdo hospitalar pode ser motivada por muitas consideracdes:
terapéuticas, financeiras, religiosas, humanitarias e éticas. Pode se acreditar
gue a pessoa se recupera melhor de sua enfermidade estando num
ambiente agradavel, onde se sente valorizado como pessoa.

Para uma pessoa se sentir agradavel em um ambiente ou confortavel é
guando ela se sente em neutralidade em relacdo a ele. Em grandes instituicbes de
saude sua estrutura pode servir como um instrumento terapéutico se contribuir para
o bem estar fisico do paciente com a criacdo de espacos que alem de
acompanharem os avancos da tecnologia, desenvolvam condi¢des de convivio mais
humanas.

Para se ter uma boa humanizacdo nos cuidados a salde, equipes de
enfermagem passam por diversos obstaculos, que as vezes prejudicam as mesmas
a prestar uma assisténcia adequada e humanizada sejam elas financeiras, politicas,
organizativas ou éticas, sendo esses empecilhos que prejudigquem atem uma
melhoria na qualidade da atencao prestada ao paciente, pois uma equipe que presta
uma boa assisténcia ndo ganha s6 na qualidade do atendimento, mais adquire um

aumento na expectativa de vida, de felicidade e na producéao de cuidados.

2.2. Assisténcia Humanizada

Assisténcia Humanizada de Enfermagem vai além da competéncia técnica
ou cientifica. Antes de ser profissional, deve se ter uma atitude individual, pessoal,

recheada de valores de solidariedade, compreensdo, respeito ao proximo, as
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limitacdes de cada individuo, a dor e o sofrimento humano, a perseveranca a vida

e a morte.

Humanizar na Assisténcia de Enfermagem exige do profissional de saude,
essencialmente, compartilhar com seu paciente experiéncias e vivencias que
resultem na aplicacao do foco de suas a¢des. Humanizar o cuidar é dar qualidade a
relacéo profissional da satde-paciente. E acolher as angustias do ser humano diante
da fragilidade do corpo, mente e espirito.

A Assisténcia humanizada implica por parte do cuidador, a compreenséo do
significado da vida, a capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao outro,
situado no mundo e sujeito de sua propria historia.

A humanizacdo € um atendimento das necessidades biologicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais de casa de ser, ou seja, cada pessoa deve ser
compreendida e aceita como um ser Unico e integral e, portanto, com necessidades
e expectativas particulares. Ultimamente percebemos em muitos lugares um
atendimento focado apenas na doenca que este individuo possui. Isso nos traz a
refletir que o paciente ndo é valorizado como um todo, ou seja, ndo importa sua
etnia, suas crencas, suas necessidades e seus valores. O que importa é apenas a
doenca que deve ser curada. Mas atualmente, felizmente isso esta mudando. A
tendéncia atual € de um atendimento humanizado e com isso, o paciente s6 tem a
ganhar. A enfermagem € a profissdo que mais deve estar de olho para um
atendimento humanizado! Até mesmo, porque € o profissional que mais esta do lado
do paciente durante sua enfermidade.

Portanto saber humanizar em enfermagem é saber cuidar de cada individuo
respeitando suas adversidades. A respeito do aprender a cuidar, FERNANDES e
SILVA, (2006, p.7), consideram que:

Aprendendo a cuidar, descobre e respeita a unicidade de cada ser humano
gue se apresenta precisando de suporte para superar seus limites ou
adaptar-se a eles e aprendendo, tornar-se capaz de acalmar, apaziguar, ser
continente.

Enfermagem pode ser considerada uma arte do cuidar e também uma
ciéncia na qual sua esséncia e especificacdo é o cuidado ao ser humano, podendo
ser individual, na familia ou em comunidade de modo integral ou em sua totalidade,
desenvolvendo em uma forma autbnoma ou em equipe as atividades de Promocao,

Protecao, Prevencéo e Recuperacéo.
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Por se pensa tanto em humanizacdo que muitos hospitais e entidades de

saude procuram humanizar o atendimento por meio da arte. Os setores de saude
buscam implantar projetos ligados a humanizacdo com o objetivo de integrar
funcionarios e usuarios. Visando a melhoria no atendimento, eles comecam a
valorizar em suas praticas alternativas como a riso terapia, que nos ultimos anos
vem mostrando sua eficiéncia.

Riso terapia €, entdo, uma forma de humanizacdo que muitas entidades de
saude buscam para a melhoria do atendimento de seus pacientes.

Humanizar é saber respeitar e reconhecer os limites e suas fraquezas, de
NOssos pacientes, ja que a enfermagem € quem atua diretamente e indiretamente na
prestacao de cuidados ao ser humano.

Contudo cuidar € um processo interativo entre cuidador e cuidado, onde o
cuidador tem um papel ativo que desenvolve acdes acompanhadas de
comportamento de cuidar, ja o segundo onde o cuidado tem o papel passivo em
funcdo sua situacdo podendo ser tornar dependente, temporariamente, mudando
para um papel menos passivo, e contribuir no cuidado e ser responséavel pelo seu
proprio cuidado.

Saber cuidar do proximo e de si mesmo é um ato humano, nesse sentido a
risoterapia vem para reforcar o lagco entre profissional da salude e paciente,
ocasionando uma melhoria no atendimento dos pacientes e também na auto-estima
do profissional de salde. Considerada como uma pratica terapéutica a risoterapia
esta sendo amplamente divulgada nos Ultimos anos. Pesquisas e estudos
comprovam a sua eficcia, pois a mesma fortalece o relacionamento entre os seres
humanos, impulsiona a criatividade, € uma Otima terapia para o estresse, é um
excelente exercicio para o sistema cardiovascular, estimulando os 6rgaos internos e
o0 sistema imunoldgico. (LAMBERT, 2007, p. 18)

Risoterapia € uma forma de humanizacdo que muitas entidades de saude

buscam para a melhoria do atendimento de seus clientes.

2.3. Humanizacéo e Etica

Ha algum tempo atrds quando se falava de Humanizacdo em servicos de
salde algumas pessoas, que ja trabalhavam com a¢des humanizadoras, se sentiram

reconhecidas enquanto outras reagiram com desdém ou indignacdo. No entanto,



41
qguando se passou a discutir humanizagdo como processo de construcao da ética

relacionada com a recuperacao dos valores humanisticos ficava clara a importancia
de trazer tal discussdo para o campo da Saude, onde € imprescindivel a educacéo
para a ética nas relacfes entre as pessoas.

Humanizar, entdo, ndo se refere a uma progressao na escala bioldgica ou
antropologica, mas ao reconhecimento da natureza humana em sua esséncia.

No sentido filosofico, humanizagdo é um termo que encontra suas raizes no
Humanismo, considerando sua natureza, seus limites, interesses e potenciais. O
Humanismo busca compreender o Homem e criar meios para que os individuos
compreendam uns aos outros.

Reconhecer a importancia das caracteristicas humanas é o primeiro passo
para a humanizagao.

O segundo passo é o desenvolvimento de métodos que permitam a insergao
de tais aspectos humanos no pensar e no agir sobre 0s processos saude-
adoecimento-cura e nas relacdes de trabalho.

No relacionamento do profissional com o paciente, a escuta ndo é s6 um ato
generoso e de boa vontade, mais um imprescindivel recurso técnico para o
diagnostico e a adesdo terapéutica. Entre profissionais esses espacos sao a base
para o exercicio da gestao participativa e da transdiciplinaridade.

A humanizagdo pode evocar valores humanitarios como: respeito,
solidariedade, compaixado, empatia, bondade, todos os valores morais de acordo
com as transformacgdes da sociedade. A Humanizagéo propde a construgao coletiva
de valores que resgatem a dignidade humana na area da Saude e 0 exercicio da
ética como principio organizador da acgao.

A ética assim pensada torna-se um importante instrumento contra a violéncia

e a favor da humanizacgéo.

2.4. Humanizacdo como Politica Publica para a Atencao e gestdo no
SUS

A humanizacdo nasceu dentro do SUS, juntamente com seus principios que
sédo totalmente humanistas: universalidade, integralidade, equidade e participacéo

social.
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Quase vinte anos depois de sua criacdo, o SUS é ainda hoje, um sistema

de saude publico que apresenta as contradicbes e heterogeneidades que
caracterizam a nossa sociedade: servicos modernos, e de ponta tecnoldgica, ao lado
de servicos sucateados nos quais a cronificacdo do modo obsoleto de operar o
servico publico, a burocratizagcdo e os fendbmenos que caracterizam situacdes de
violéncia estao presentes.

O Ministério da Saude, em 2000, criou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que visava estimular a
disseminacdo das idéias de Humanizacdo, os diagndsticos situacionais e a
promocéo de a¢gbes humanizadoras.

Em 2003, o Ministério da Saude, revisa o PNHAH e lanca a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), que defini uma politica cujo foco passou a ser,
principalmente, os processos de gestdo e de trabalho, mudando assim todo o
patamar da humanizacéao dos hospitais para toda rede SUS.

Como politica a PNH traz consigo um conjunto de diretrizes dentre as quais
séo a valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préticas de atencéo e
gestéao fortalecendo compromissos e responsabilidades, o fortalecimento do trabalho
em equipe, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade, a utilizacdo da
informacg&o, comunicagcdo, educacao permanente e dos espacos da gestdo na
construcéo de autonomia e protagonismo e a promoc¢ao do cuidado ao cuidador.

Assim, a humanizacdo focaliza sua atencdo nos processos de trabalho,
gestdo e planejamento, interferindo na vida institucional. O resultado esperado é a
valorizacdo das pessoas em todas as praticas de atencdo e gestdo, integracao,
compromisso e responsabilidade de todos com o bem comum.

Para que a PNH seja implantada, se faz necessario que haja a insercao das
diretrizes da humanizagcdo nos planos estaduais e municipais do governo nos
programas de educagdo permanente, cursos profissionalizantes, instituicoes
formadoras da area da Saude, na midia, nas a¢cfes de atencdo integral a Saude, no
estimulo a pesquisa, vinculando-o0s ao repasse de recursos.

No entanto, a humanizacao sé se torna realidade em uma instituicdo quando

seus gestores a tornam um modelo de fazer gestao.
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2.5 Humanizacao e Gestao Participativa

Com a PNH, a humanizacao alcanca os processos de gestdo e organizacao
do trabalho nos servigos de Saude, despontando assim a gestao participativa.

Algumas acbes que propiciam a gestdo participativa incluem a criagéo de
espacos de discussdo para a contextualizacdo dos impasses, sofrimento angustia e
desgastes a que se submetem os profissionais de salude pela propria natureza do
seu trabalho, o pensar e decidir coletivamente sobre a organizacdo do trabalho,
envolvendo gestores, usuarios e trabalhadores, em grupos com diversas formacgdes
e a criacdo de equipes transdisciplinares efetivas que sustentem a diversidade dos
varios discursos presentes na instituicdo, promovendo o0 aproveitamento da
inteligéncia coletiva.

A gestdo participativa se da por meio da criagdo de instancias de
participacdo nas quais € possivel considerar e estabelecer consensos entre desejos
e interesses diversos, ou seja, por conselho gestor de saude, que aglutina gestores,
trabalhadores e usuérios para decidir os rumos institucionais, pela ouvidoria, que faz
a mediacao entre usudrios e instituicdo para a solucdo de problemas particulares,
pela equipes de referéncia, que se compOem de profissionais que juntos
acompanham pacientes comuns ao grupo, pelos grupos de trabalho de
humanizagéo, que fazem a escuta institucionais e criam dispositivos comunicativos e
pelas visitas abertas, que propiciam as parcerias com familiares para o cuidado de
seus parentes.

As estratégias, metodologias e ferramentas que se destinam ao
desenvolvimento do profissional da area de saude sdo muito importantes. Assim,

faz-se da gestao participativa o0 caminho para a humanizacao.



Capitulo 3

A morte do homem comeca no instante
em que ele desiste de aprender
Albino Teixera
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3 - Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método em
gue o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos técnicos cientificos e
humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua prética profissional. A SAE
proporciona assisténcia individualizada e de qualidade ao pacientes, com
embasamento cientifico.

A SAE é aplicada na melhoria significativa da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente através do planejamento individualizado das acbes de
enfermagem elaboradas pelo profissional enfermeiro permitindo a continuidade e a
integralidade do cuidado.

Por ser uma atividade privativa do enfermeiro, que norteia as atividades de
toda a equipe de enfermagem, a que técnicos e auxiliares desempenham suas
funcdes a partir das prescrigcbes de enfermagem, através de um método e estratégia
de trabalho cientifico realiza a identificacdo de saude, subsidiando a prescricdo e
implementacdo das aclOes de assisténcia de enfermagem, que possam contribuir
para a promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude do individuo,
familia e comunidade. A SAE requer do enfermeiro interesse em conhecer o
paciente como individuo, utilizando para isto seus conhecimentos e habilidades,
alem de orientacéo e treinamento da equipe de enfermagem para a implementacéo
das acdes sistematizadas.

“Assisténcia de Enfermagem ¢é a aplicacdo, pelo enfermeiro do processo de
enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam atender as
necessidades béasicas do ser humano” (HORTA, 1979, p. 36).

Ela € uma abordagem de resolucdo de problemas deliberada para atender
as necessidades de cuidado e saude e de enfermagem de uma pessoa, onde ela é
uma atividade intelectual, deliberada, por meio da qual a pratica da enfermagem é
abordada de uma maneira ordenada e sistematizada.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em sua forma mais
conhecida consiste em cinco fases sequenciais e relacionadas entre si sendo elas:
Levantamentos de Dados (Historico de Enfermagem e Exame Fisico), Diagnéstico
de Enfermagem, Planejamento, Implementacao e Avaliacéo.
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3.1 — Histoérico e Exame Fisico

Esta fase compreende-se do inicio da Sistematizacdo de Enfermagem onde
iniciamos com o Histérico de Enfermagem que se da pela coleta sistematizadas de
dados para determinar o estado de saude do paciente e identificar qualquer
problema de saude real ou potencial.

ApOGs o Historico de Enfermagem iniciaremos o Exame Fisico onde se da
pelo levantamento das condi¢des globais do paciente tanto fisico como psicoldgica,
no sentido de buscar informagbes significativas para a enfermagem que possam

subsidiar a assisténcia a ser prestada ao paciente.

3.1.1. — Histo6rico

Historico de Enfermagem foi introduzido na pratica por volta de 1965, por
Wanda de Aguiar Horta, sendo que nesta época recebeu o nome de anamnese de
enfermagem devido a semelhanga com a anamnese medica foi adotado o termo de
Histérico de Enfermagem. O Histérico de Enfermagem também pode ser
denominado por levantamento, avaliagdo e investigacdo, constituindo na sua
primeira fase o processo de enfermagem, podendo ser descrito como roteiro
sistematizado para coleta e analise de dados significativos do ser humano, tornando
se possivel a identificacdo de seus problemas.

Ele pode ser considerado como levantamento as condicbes do paciente
através da utilizacdo de um roteiro proprio, devendo atender as especificacbes de
cada paciente, tendo a finalidade de conhecer os habitos e biopsicosociais visando a
adaptacdo do paciente a unidade e ao tratamento, assim como identificacdes de
problemas. “E o roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano,
significativos para o enfermeiro que tornam possivel a identificacdo de seus
problemas”. (HORTA, 1979, p.41)

Segundo CIANCIARULLO (2001, p. 131) considera que Histérico de

Enfermagem:

E um guia sistematizado para levantamento de dados, com o objetivo de se
conhecer os problemas de enfermagem vivenciados pelo paciente, para que
a assisténcia seja direcionada ao atendimento de suas necessidades.
Possibilita, ainda, uma interacdo enfermeira — paciente para que se conheca
0 paciente sob seus cuidados de forma a atendé-lo em sua globalidade, e
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gue o atendimento contemple sua individualidade como ser humano com
suas crengas e valores especificos.

O Histérico de Enfermagem bem coletado nos possibilita conhecer e
identificar problemas passados, reais e futuros a fim de adotar condutas relativas as
manifestacbes de cada paciente, de maneira sistematizada.

De acordo com CIANCIARULLO (2001, p. 137) as finalidades do Histérico
de Enfermagem s&o:

Identificar problemas, percepcbes e expectativas que demandem
acOes de enfermagem;

Conhecer habitos individuais que facilitem a sua adaptagdo a unidade
e ao tratamento;

Estabelecer uma relagéo individual;

Tenta abranger a totalidade do paciente nos seus aspectos
biopsicossocioesperituais;

Individualizar a assisténcia de enfermagem;

Fornecer subsidios para a tomada de decisdo quanto as condutas de
enfermagem;

Avaliar a evolugcdo das condicbes do paciente para detectar
alterag@es ou tendéncias na sua situacao saude-doenca;

Esclarecer s dividas ou falhas no entendimento, reforcando as
informacdes ja prestadas;

Reduzir o nivel de ansiedade do paciente;

Aumentar o grau de satisfacdo profissional da enfermeira por meio

desse contato direto.

Para que se tenha uma Coleta de Dados adequada ele deve passar por
varias fases:

1. Identificacdo: Tem o objetivo de registrar os dados que identifiquem o
paciente;

2. Informagdes sobre Doenca e Tratamento: Visa situar o enfermeiro quanto
ao quadro patolégico atual do paciente, procurando identificar fatores
ambientais, sociais, pessoais, comportamentos e habitos que afetam as
condi¢des de saude ou contribuam para o aparecimento de doencas, sendo,

portanto fundamenta praticamente no modelo epidemiologico.
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3. Habitos: Sdo os aspectos de vida do paciente em niveis psicolégicos e

psicossocial onde possa influenciar na sua assisténcia, necessitando de
intervencbes especificas do enfermeiro ou mesmo para o ajuste do proprio
paciente no periodo de internagdo do mesmo.

4. Exame Fisico: Deve incluir a mensuracdo dos Sinais Vitais, medidas
antropométricas alem da coleta de dados por meio da inspecéo, palpacao,
percussdo e ausculta a fim de identificar anormalidades nos sistema biologico
do paciente.

5. Aspectos psicossociais: E o levantamento de dados referentes a interacio
social, resolugcdo de problemas, apoio espiritual, conhecimento sobre o
problema de saude, auto cuidado e mudancas percebiveis de humor ou

sentimento apos o conhecimento do problema de saulde.

Os dados coletados referentes ao estado de salde do paciente séo
investigados de maneira direto ou indireta onde os indiretos s&o aqueles coletados
diretamente do cliente através da anamnese e do exame fisico, e os, indireto séo
obtidos por meio de fontes como familiares, amigos, prontuarios, registro de outros
profissionais de uma equipe multidisciplinar e exames laboratoriais.

O enfermeiro devera comprovar os dados coletados estdo corretos
comparando-os com valores normais e padrdo, ou seja, verificar se a informacao
coletada é atual e completa, no intuito de evitar erros na identificacdo dos problemas
ou deixar de coletar dados importantes.

3.1.2. - Exame Fisico

Compreendemos por Exame Fisico o levantamento das condi¢des globais
do paciente, tanto fisicas como psicologicas, no sentido de coletar informacdes que
auxilie a enfermagem a subsidiar a assisténcia prestada a cada paciente. Podendo
ser realizado antes, ao decorrer ou depois da historia de salude dependendo do
estado fisico ou emocional ou das propriedades imediatas da situacéo.

O Exame Fisico tem o objetivo de identificar problemas de enfermagem
onde ele analisa detalhadamente os segmentos corporais, sinais vitais e medidas

antropométricas. Para a realizacdo de um bom exame fisico de forma de que
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nenhum detalhe seja deixado para trds deve se elaborar um roteiro a fim de se

facilitar este trabalho.

Ele inclui mensuracao de sinais vitais, perimetros, estatura e peso, além de
dados coletados por meio de inspecado, palpacdo, percussédo, ausculta, a fim de
identificar sinais normais e anormais nos diversos sistemas biolégicos de cada
paciente.

Sobre o roteiro CIANCIARULLO (2001, p.142), sugere que devemos seguir

esta ordem:

1) Sinais Vitais

2) Peso

3) Altura

4) Cabeca

4.1) Cabelos e couro cabeludo
4.2) Orelhas e ouvidos

4.3) Olhos e pélpebras

4.3) Nariz

4.4) Boca

5) Pescoco e garganta

6) Membros superiores e inferiores
6.1) Unhas

6.2) Rede Venosa

7) Térax antero-posterior

7.1) Mamas

7.2) Mamilos

8) Abdémen

9) Regido sacra e glitea

10) Genitais e regido perineal
11) Pele

12) Eliminacdes e secregdes
13) Malformag8es

14) Traumatismos

15) Outras observacdes

Avaliar detalhadamente cada uma dessas regides nos permite identificar
problemas reais ou futuros, a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade a

cada paciente.
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A realizacdo do exame fisico compde-se de inspec¢do, palpacao, ausculta

e percussédo. (CIANCIARULLO 2001, p.142-143)

Inspecdo: € o processo de observacdo detalhada, sem auxilio de
algum instrumento, da superficie externa do corpo tais como aspecto, cor, forma,
tamanho e movimento, bem como das cavidades que sdo acessiveis por sua
comunicacdo com o exterior (boca, narinas e conduto auditivo).

Palpacao: é a utilizacdo dos sentidos do tato das maos, com o objetivo
de determinar as caracteristicas como temperatura, tamanho, consisténcia, forma,
textura, fluido e creptacéo da regido examinada.

Ausculta: procedimento pelo qual se detectam os sons produzidos
dentro do organismo, com ou sem auxilio de instrumentos especificos, como
estetoscopio.

Percusséao: consiste em golpear a superficie explorada do corpo, para
produzir sons que permitam avaliar as estruturas pelo tipo de som produzido.

O exame fisico ele deve prever uma andalise minuciosa dos segmentos
corporais, sendo de que nenhum segmento corporal deixe de ser avaliado, servindo

de suporte para o diagndstico de enfermagem

3.2 — Diagnéstico de Enfermagem

O Diagnostico de Enfermagem constitui na segunda etapa da SAE. Durante
esta etapa, os dados coletados na investigagao sédo analisados criteriosamente.
NANDA é um manual padronizado de diagnésticos de enfermagem, da North
American Nursing Diagnosis Association, no qual os diagnosticos reais e de risco
séo listados com suas caracteristicas definidoras e seus fatores relacionados.

Sobre Diagnéstico de Enfermagem NANDA (2008, p.377), o define como:

0 julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de salde/processos vitais reais ou potenciais. O
diagndstico de enfermagem constitui a base para a selecdo das
intervencdes de enfermagem para o alcance dos resultados pelos qual o
enfermeiro é responsavel.

Diagnésticos de enfermagem sdo analises feitos a partir do estado de saude

do individuo, familia e comunidade sendo o enfermeiro que cria sua opinido e assim
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contribui para evolugcdo do mesmo. E desvinculado do diagnéstico medico, todavia

este pode auxiliar no estabelecimento de um diagnéstico de enfermagem, ou néo ter
correlacéo.

Os diagnésticos de enfermagem baseiam-se tanto nos problemas reais
(voltados para o presente) quando nos problemas potenciais (voltados para o futuro),
qgue podem ser sintomas de disfuncdes fisioldgicas, comportamentais, psicossociais
ou espirituais (CARPENITO-MOYET, 2005)

Por ser a segunda fase da SAE, onde analisando os colhidos durante o
histérico, séo identificados os problemas de enfermagem, sendo 0s mesmos em
uma nova analise, levam a identificacdo das necessidades basicas afetadas e do
grau de dependéncia do paciente em relagdo a enfermagem para 0 seu
atendimento. (HORTA 1979)

Durante esta etapa os dados coletados durante a investigacdo s&o
analisados e interpretados criteriosamente onde que para realizar os diagndsticos o
enfermeiro devera ter capacidade de analise, julgamento, de sintese e percepcao ao
interpretar os dados clinicos.

Devemos ressaltar que os diagnosticos devem ser identificados e listados
em ordem de prioridade, com bases no grau de ameacas ao nivel de bem — estar do
paciente, proporcionando, assim, um foco central para as etapas subsequentes.
(TANNURE e GONCALVES, 2008)

3.2.1. Componentes Estruturais dos Diaghdsticos de Enfermagem

Diagnostico de Enfermagem sdo compostos por Titulo, Fatores
Relacionados, Caracteristicas Definidoras, Fatores de Riscos e Definigdo.

3.2.1.1. Titulo

Ele estabelece um nome para o diagndstico. E um termo, nome ou frase
coerente que representa um padrao de sugestdes.

Os titulos diagnosticos sdo descritos através de uma selecdo de
agrupamentos de sinais e sintomas dos pacientes, onde o titulo inclui a reagéo da
pessoa avaliada durante a primeira etapa da SAE onde determina os resultados
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esperados quanto a prevencdo, minimizacao ou alivio do problema de saude do

paciente.

Exemplos (os titulos diagnosticos estdo em negrito).
@ Integridade da pele prejudicada relacionado a circulagdo prejudicada,
caracterizado por destruicdo de camadas da pele.
@ Mobilidade fisica prejudicada relacionado a prejuizos
muscoloesqueléticos, caracterizados por movimentos lentos e capacidade

limitada para desempenhar as habilidades motoras grossas.

3.2.1.2. Definicao

Estabelece descricdo clara e precisa; delineia seu significado e ajuda a

diferencia-lo de diagndsticos similares.

Definicdes da NANDA (2008)

Titulo diagnostico: isolamento social.
Conceito: soliddo experimentada pelo individuo e percebida como imposta

por outros e como um estado negativo ou ameacador.

Titulo diagnostico: risco de leséo.
Conceito: risco de lesdo, como resultado de condicbes ambientais

interagindo com recursos adaptativos e defensivos do individuo.

3.2.1.3 Fatores Relacionados

Fatores ambientais e elementos fisiol6gicos, psicolégicos, genéticos ou
quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia ou comunidade a
um evento insalubre.

Sé&o os fatores que aparecem para mostrar algum tipo de relacionamento
padronizado com o diagnostico de enfermagem, podendo ser descritos como

“relacionados a”, ou “associados a”.
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Exemplos (os fatores relacionados estdo em negrito).

@ Integridade da pele prejudicada relacionado a circulacdo prejudicada,
caracterizado por destruicdo de camadas da pele.

@ Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos
muscoloesqueléticos, caracterizados por movimentos lentos e

capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras grossas.

3.2.1.4. Caracteristicas Definidoras

Pistas / inferéncias observaveis que se agrupam como manifestacdes de um
diagndstico de enfermagem real ou de bem-estar.

Séo sinais e sintomas ou ainda melhores manifestagcdes clinicam, onde as
evidéncias que levam o profissional Enfermeiro a concluir que o problema existe,

eles podem ser descritos como “evidenciados por” ou “caracterizados por”.

Exemplos (as caracteristicas definidoras estdo em negrito).

@ Integridade da pele prejudicada relacionado a circulacdo prejudicada,
caracterizado por destruicdo de camadas da pele.

@ Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos
muscoloesqueléticos, caracterizados por movimentos lentos e
capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras

grossas.

3.2.1.5. Fatores de Risco

Fatores de risco podem ocorrer através dos fatores ambientais tais como
elementos fisioldgicos, psicolégicos, genéticos ou quimicos que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo, familia ou de uma comunidade a um evento

insalubre.

Exemplos (os fatores de risco estdo em negrito).
@ Risco de Infeccdo relacionada a procedimentos invasivos e defesa

primaria inadequada.
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@ Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a extremos de

idades e imobilizacéo fisica.

3.2.2. Tipos de Diagnésticos de Enfermagem

3.2.2.1. Diagnostico de enfermagem real: Descreve as respostas humanas as
condicdes de saude que existem de fato em um individuo, familia ou comunidade no
momento presente. Ele tem sua sustentagdo atraves das caracteristicas definidoras

onde se agrupam em padrdes de sugestoes.

Exemplo
@ Degluticdo prejudicada relacionado a disturbios respiratorios caracterizado por

refluxo nasal.

3.2.2.2. Diagnéstico de enfermagem de promocao de saude: ele € um julgamento
clinico da motivacdo e do desejo de uma individuo, familia ou comunidade de
aumentar o seu bem-estar e concretizar o potencial de saude humana, conforme
manifestado em sua disposicdo para melhorar comportamentos especificos de
salde, como exercicio e alimentacdo, eles podem ser utilizados em qualquer
condicdo de saude, ndo necessitando de niveis atuais de bem estar, onde séo

apoiados pelas caracteristicas definidoras.

Exemplo
@ Disposicao para aumento do autocuidado caracterizado por espresso desejo

de aumentar a responsabilidade pelo autocuidado.

3.2.2.3. Diagnéstico de enfermagem de risco: ele descreve as respostas humanas
as condicdes de saude que podem desenvolver-se em um individuo, uma familia ou
comunidade vulneraveis, onde sdo sustentdveis através dos fatores de risco que
auxiliam para uma vulnerabilidade aumentada, eles ndo contem caracteristicas
definidoras, pois, se essas caracteristicas existissem, seriam problemas reais, e ndo

apenas o risco de eles aparecerem
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Exemplo

@ Risco de Infeccdo relacionada a procedimentos invasivos e defesa primaria

inadequada.

3.2.2.4. Diagnéstico de enfermagem de bem-estar: ele descreve as respostas
humanas no nivel de bem estar em um individuo, familia ou comunidade onde tem
um potencial de aumento para um estado mais alto, pois para que se determine um
diagnostico de bem-estar, torna se necessario que se identifique os problemas de
salude a partir das caracteristicas definidoras que o subsidiem, e relacione o
diagndstico aos fatores relacionados.

Exemplo
@ Comportamento de busca de salde, relacionado a auto-estima elevada
caracterizado por desejo expresso de buscar um nivel mais elevado de bem-
estar.

Assim, os diagnésticos da NANDA sao bastante Uteis para a realizagao das
atividades praticas e clinicas dos enfermeiros e contribuem para a implantacdo da
segunda etapa da SAE, uma vez que possibilita a identificacdo dos problemas do
paciente com vistas do restabelecimento e a promoc¢ao da saude.

Cabe ressaltar que esta etapa representa um desafio ao enfermeiro, pois
requer que este profissional tenha conhecimento técnico-cientifico atualizados, bem
como o pensamento critico ao interpretar os dados coletados durante o histérico e no
exame fisico para que possa assumir a responsabilidade pelo cuidado que esti

propondo através da prescricdo de enfermagem.

3.3. Planejamento

Trata-se do desenvolvimento de metas e resultados, bem como o plano de
cuidados destinado a assistir o paciente na resolucao dos problemas diagnosticados,
e atingir as metas identificadas e os resultados esperados.

Tratando deste tema, HORTA (apud MURTA 2008, p.282) consideram que:
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E a determinacdo global da assisténcia de Enfermagem que o ser

humano deve receber diante do Diagndstico de Enfermagem estabelecido.
E o resultado da analise do Diagnostico de Enfermagem, examinando as
alteracdes, necessidades afetadas e o grau de dependéncia: FAOSE.

F - FAZER

A - AJUDAR

O - ORIENTAR

S - SUPERVISIONAR

E - ENCAMINHAR

O Planejamento de enfermagem se da pela prescricdo realizada pelo
enfermeiro em um impresso proprio. A sequéncia dos itens prescritos nao € rigida,
pois, o fator de maior importancia é a abordagem global dos problemas identificados.

Ela deve ser realizada diariamente para todos os pacientes da unidade de
salde devendo ser retomada sempre que houver intercorréncias devendo assim ser
realizada e refeita caso o paciente necessite de uma nova conduta.

Deve-se deixar em cada item, o grau de dependéncia de cuidado do
paciente: Fazer, Ajudar, Orientar, Supervisionar e Encaminhar.

O planejamento do cuidado de enfermagem refere-se a um plano de acéo
designado a ajudar vocé a prestar um cuidado de qualidade ao paciente. Para
proporcionar um cuidado de qualidade para cada paciente vocé deve dirigir e
planejar este cuidado, pois devemos dar direcionamento, continuidade do cuidado,
comunicacdo entre os membros da equipe e a designacéo do cuidado do paciente.

Dentre as prescricdes de enfermagem incluem-se cuidados com a higiene,
promocédo de conforto fisico e psicoldgico, sustentacdo da funcdes respiratorias e de
eliminag@es, facilitagdo da ingestdo de alimentos liquido e nutrientes, controle do
ambiente imediato do paciente, implementacdo da educacdo em saude, promocao
de um relacionamento terapéutico e realizacdo de diversas atividades de
enfermagem terapéuticas.

A prescrigdo de enfermagem devera ser cumprida pelas diferentes categoria
funcionais (Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem), e os cuidados prestados
devera ser checado e rubricado por quem realiza, servindo de base para a auditoria
de prontuarios que tem por objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

O planejamento da assisténcia consiste nos seguintes passos: O
estabelecimento de prioridades para os problemas e diagnésticos; a fixacdo de



57
resultados com o cliente, se possivel, a fim de corrigir, minimizar ou evitar

problemas; o registro escrito de diagnésticos de enfermagem, dos resultados
esperados e das prescricdes de enfermagem de modo organizado. (TANNURE e
GONGCALVES, 2008)

A elaboracdo de um plano de cuidados por escrito é importante para
promover a comunicagdo entre os cuidadores, direcionar o cuidado e a
documentacédo, criar um registro que possa ser usados mais tarde em avaliacoes e
pesquisas e em situagdes legais.

Desse modo, o planejamento faz parte dos conhecidos planos de cuidados,
hoje definido com SAE, onde possibilita que os profissionais enfermeiros mantenham
uma comunicagao a partir dos estabelecimento dos resultados esperados para cada
necessidade levantada durante o historico e exame fisico dos pacientes.

3.4. Implementagéo

Esta fase envolve a execucdo do plano de cuidados proposto, onde o
enfermeiro responsavel assume a responsabilidade pela implementacdo onde ele
deve ter julgamento, raciocinio clinico e habilidade na tomada de decisdo onde sdo
essenciais na selecdo de prescricdo de enfermagem com bases cientifica e éticas
adequadas.

Durante esta fase colocaremos o plano de cuidados em acao, ela
compreende todas as prescricdes de enfermagem direcionada para a solugéo dos
problemas de enfermagem do paciente e para o atendimento das necessidades de
cuidados de saude.

Tratando deste tema, HORTA (apud MURTA 2008, p.282) considera que:

E a concretizagdo do plano de atendimento ou assistencial pelo roteiro
aprazado que coordena a acdo da equipe de Enfermagem na execucéo dos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas e
especificas do ser humano.

O planejamento, a organizagédo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos de assisténcia de enfermagem, entre outras, sdo atividades privativas o
enfermeiro, de acordo com a lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta
0 exercicio profissional. Esta lei garante ao enfermeiro o direito de executar a
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prescricdo de enfermagem, estabelecendo a conduta pertinente aos problemas

identificados, caracterizando suas intervengoes.

As prescricoes de enfermagem sao acoOes realizadas nesta etapa da SAE e
documentadas pelo enfermeiro, visando monitorar o estado de saude, a fim de
minimizar riscos, resolver ou controla um problema (diagnéstico de enfermagem),
auxiliar nas atividades da vida diaria e promover a saude. Elas se baseiam no fator
relacionado e nas caracteristicas definidoras identificadas no diagnostico de
enfermagem, onde as atividades de enfermagem definirdo os cuidados necessarios
para que se possam eliminar os fatores que possam contribuir para o aparecimento
da reacdo humana.

Exemplo

Diagnostico de enfermagem: Risco de Infecgéo relacionada a procedimentos
invasivos.

Resultado esperado: Reduzir a entrada de Organismos no Individuo

Prescricdo de enfermagem:

Q

Monitora a Temperatura a cada 4 horas, notificar se ela ultrapassar a 38,5°C;
@ Investigar outros ferimentos e sistemas, estimando o risco aumentado do

cliente para o desenvolvimento de infecgbes em outros locais;

Q

Usar a técnica asséptica durante a troca de curativos;

@ Usar precaucdes universais em relacao a todos os fluidos corporais organicos
do cliente;

@ Avaliar o estado nutricional para proporcionar a ingesta adequada de

proteinas e calorias para a cura.

Sendo assim a enfermagem geralmente pode vir a realizar as atividades
para o paciente quando este demonstra déficit total em realizados, auxiliado quando
tém dificuldade de cumpri-las sozinhos, ensina-los e aconselha-los, ajudando a obter
novos conhecimentos.

E importante ressaltar que para cada diagnostico de enfermagem deve
haver um resultado esperado e para alcancar cada resultado o enfermeiro devera
prescrever cuidados de enfermagem, pois da mesma forma que os diagnésticos de
enfermagem devem se priorizados, o enfermeiro deve priorizar a ordem e execucao

das prescricdoes de enfermagem.
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3.5. Avaliacgéo

Ela é a etapa final da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem onde
permite que o enfermeiro determine as resposta do paciente as prescricdes de
enfermagem e a extensdo em que 0s objetivos foram alcancados. O planejamento
dos cuidados € a base da evolucdo. O diagnostico de enfermagem, os problemas
interdependentes, as prioridades, as prescricbes de enfermagem e os resultados
esperados propiciam as orientagbes especificas que orientam o foco da evolucéo.
Cabe ressaltar que mesmo a avaliacdo ser considerada a ultima etapa da SAE, ela
ndo conclui, pois deve levar a reavaliacdo, que resulta em reiniciar o processo.

Nesta fase avaliaremos a eficacia do plano de cuidados, tais como o
paciente progrediu em termos dos resultados projetados pelos planos, se ele possui
novas necessidades, e se o plano de cuidados precisa ser revisto. Ela também
auxilia vocé a determinar se o paciente recebeu o cuidado de alta de qualidade a
partir da equipe de enfermagem.

Segundo HORTA a avaliacdo de enfermagem “é o relato aprazado das
mudancas sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto estd sob assisténcia
profissional. E a avaliac&o global do processo de enfermagem.” (apud MURTA 2008,
p.283).

A avaliacdo ou evolucdo de enfermagem é o registro diario que o enfermeiro
deve realizar apés uma avaliacdo do estado geral de cada paciente a fim de buscar
mudancas sucessivas que ocorrem enquanto estiver sob os cuidados prescritos pela
enfermeira da unidade.

Na perspectiva de OLIVEIRA “a evolugdo da enfermagem representa o
relato das alteracOes apresentadas pelo paciente como resultado do planejamento
da assisténcia de enfermagem prescrita.” (apud TAMARA 2001, p.170)

Para se ter uma evolugdo de enfermagem de qualidade ele deve seguir
algumas normas, devendo ser realizada exclusivamente pelo enfermeiro, ter seu
impresso préprio e sempre precedida de data e horario e assim finalizada com
assinatura e COREN do enfermeiro. Ela deve ser realizada diariamente para todos
0s pacientes internados ou em observacgao, ser refeita em parte ou totalmente em
razdo de mudanca no estado de saude do paciente ou em condutas da enfermagem,
sendo que para o enfermeiro elaborar a evolugédo de enfermagem, ele deve realizar

a entrevista, exame fisico, consultar evolucao e prescricdo medica e de enfermagem



60
anteriores, anotacdes de enfermagem, listagem de problemas, pedidos e

resultados de exames complementares.
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Conclusao

A pesquisa abordou o processo de enfermagem como um método de
trabalho que orienta o cuidado individualizado ao paciente aonde conduz a uma
pratica de enfermagem conservatdria. O objetivo deste trabalho foi focalizado na
humanizagéo dos cuidados de enfermagem ao cliente hospitalizado.

Conclui-se, entdo, que humanizar a assisténcia de enfermagem né&o é
apenas chamar o paciente pelo nome, ou ter um sorriso nos labios constantemente,
além disso, compreender seus medos angustia e incertezas, dando-o devido apoio,
atencdo e prestando uma assisténcia de qualidade. Humanizar vai muito além do
fraterno e humano, pois isso jA deve ser proprio de cada enfermeiro onde é
necessario que haja uma valorizacdo no sentido emocional, envolvendo pacientes e
profissionais de salde para que o contato direto com seres humanos coloque o
profissional enfermeiro diante de sua propria vida, saide ou doenca, dos préprios
conflitos e esperancas.

A humanizacédo hospitalar € possivel basta apenas acreditar e que cada
profissional dé um pouco mais de atencdo aos pacientes. Para que uma instituicao
de saude possa oferecer um atendimento humanizado aos pacientes € necessario
gue a equipe de enfermagem, sejam capazes de promover humanizagao, estando
em um ambiente que exige espacgos para suas insegurancgas, necessidades e com
recursos adequados e disponiveis as exigéncias de seu trabalho, s6 assim estarao
aptos a atender com eficiéncia e qualidade.

Para os profissionais da salde, a humanizacdo resgata o verdadeiro sentido
de sua profissdo. Porém, ndo a humanizagdo sem cuidar da realizac@o profissional
gue a exerce.

N&o basta apenas ter programas de humanizacdo, € necessario que nao

fique s6 no papel ou em palavras, mas que sejam transformados em atitudes.
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Manual PNHAH

Barjas Negri,
Ministro da Saude

A eficacia do Sistema de Saude estd fortemente ligada a qualidade do
relacionamento humano estabelecido entre os profissionais e 0s usuarios no
processo de atendimento hospitalar. Por isso mesmo, a implantagcdo do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar vem obtendo uma
repercussdo tdo extraordinaria, agregando esforcos de Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude por todo o Pais.

A publicacdo deste manual € mais uma iniciativa do Ministério da Saude no sentido
de contribuir para a humanizagdo da assisténcia hospitalar, oferecendo orientacdes
basicas e parametros adequados aos gestores, profissionais de salde e usuarios do
SUS.

Um programa que ambiciona promover as relagbes humanas como valor
fundamental no seio das praticas publicas de saude deve empenhar-se em tornar
todas as experiéncias de humanizacdo ja existentes acessiveis aqueles que
desejem conhecé-las e emprega-las em sua propria realidade. E sdo tantas e téo
singulares essas realidades, que seria enganoso supor uma receita Unica para todos
os hospitais do Pais.

Este manual deve servir como instrumento de apoio para que cada instituicdo possa
trilhar seu préprio caminho, buscando solugcfes de humanizacdo adequadas a sua

realidade.

Para estimular a incorporagdo gradual de todos os 6.500 hospitais do SUS ao
PNHAH, estdo sendo adotadas outras importantes iniciativas de disseminac¢ao do
programa. Entre elas, vale ressaltar a criacdo de uma Rede Nacional de
Humanizacdo, através da Internet, para capacitacdo a distancia, intercambio de
idéias e difusdo permanente de informacdes Uteis a coletividade. Vale destacar,
também, a adocdo de uma politica especial de incentivos, que inclui a outorga do
prémio “Hospital Humanizado”.

Esperamos, confiantes, que a somatoéria desses esforcos possa contribuir para a
melhoria dos servicos publicos de saiude, em beneficio dos que nele trabalham e
dos que dele se utilizam.
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O processo de humanizacéao dos servi¢os de saude:
a experiéncia do Programa Nacional de Humanizacédo da
Assisténcia Hospitalar - PNHAH

Introducéo

Este Manual foi feito para os gestores e todos os profissionais de salde
preocupados com a humanizagéo das relacdes entre administradores, profissionais
e usuarios no atendimento hospitalar. Ele alinhava os principios e as diretrizes
bésicas para um processo de humanizacdo dos servicos de salude, com base na
experiéncia produzida com a implantacdo do Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar — PNHAH.

O PNHAH nasceu de uma iniciativa estratégica do Ministério da Saude: buscar
iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre profissional de saude e
usuario, entre os proprios profissionais e entre o hospital e a comunidade, de modo a
garantir o bom funcionamento do Sistema Unico de Saide — SUS.

O desenvolvimento das acbes do PNHAH tem como principios fundamentais o
respeito a singularidade dos hospitais e a estreita cooperacdo entre os diversos
agentes que compdem o SUS — o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salude e as instituicbes hospitalares. Essencial, também, é a
integracao dos varios programas, ja existentes, que tém como foco a humanizacao.

Esta intercomunicagéo tem sido de extrema importancia ndo s6 para multiplicar as
acOes propostas pelo PNHAH, como para consolidar bases proprias de servico
humanizado em cada um dos hospitais.

O PNHAH oferece uma orientacdo global para os projetos de carater humanizador
desenvolvidos nas diversas areas de atendimento hospitalar. Sua principal fungéo é
estimular a criacdo e a sustentacdo permanente de espacos de comunicacao entre
esses varios setores de atendimento da instituicdo de saude. Espacos onde a regra
€ a livre expressédo, a educacdo continuada, o dialogo, o respeito a diversidade de
opinides e a solidariedade .

A constituicdo de Grupos de Trabalho de Humanizacdo nas instituicbes
hospitalares e a formagcdo de uma Rede Nacional de Humanizagcdo entre as
instituicbes publicas de saude sdo exemplos importantes de espacgos de
comunicagdo estimulados pelo PNHAH. Ambos representam instrumentos
fundamentais para a consolidagéo do processo de humanizag¢ao nos hospitais.
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Objetivos

Geral
Possibilitar, difundir e consolidar a criagao de uma cultura de humanizagéo
democrética, solidaria e critica na rede hospitalar credenciada ao SUS.

Especificos
Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usuarios da rede
hospitalar brasileira credenciada ao SUS.

Modernizar as rela¢des de trabalho nos hospitais publicos, de modo a recuperar
a imagem publica dessas instituicdes junto a comunidade.

Capacitar os profissionais dos hospitais publicos para o novo conceito de atencéo
a saude, que valoriza ndo sO a integralidade dos processos de atendimento,
como também as crencas e o estilo de vida do paciente, a subjetividade e a
cidadania.

Estimular a realizagdo de parcerias e intercambio de conhecimentos,
experiéncias e pesquisas em humanizacéo da assisténcia hospitalar. Fortalecer e
articular todas as iniciativas de humanizacdo ja existentes na rede hospitalar
publica.

Conceber e implantar novas iniciativas de humaniza¢ao que venham a beneficiar
os administradores, os profissionais de saude e os usuérios do sistema de saude.

Desenvolver um conjunto de parametros de resultados e um sistema de incentivo
ao servico de saude humanizado.

Construcéo de uma cultura de humanizacao

O que diferencia o ser humano dos animais irracionais € que seu corpo biologico é
envolvido, desde a infancia, por uma rede de imagens e palavras, apresentadas
primeiro pelos pais, pelos familiares e, em seguida, pela escola, pelo trabalho, enfim,
por todas as relacdes sociais. E esse “banho” de imagem e de linguagem que vai
moldando o desenvolvimento do corpo biolégico, transformando-o em um ser
humano, com um estilo de vida singular.

Como somos dotados de linguagem, podemos construir redes de significados, que
compartilhamos em maior ou menor medida com nossos semelhantes e que nos dao
uma identidade cultural. Dessa forma, somos capazes de transformar imagens em
escultura e pintura, sons em masica e palavras, palavras em poesia e literatura,
ignorancia em religido, arte, saber e ciéncia. Somos capazes de produzir cultura e, a
partir dela, intervir e modificar a natureza. Transformar doenca em saude, por
exemplo.

Mas a palavra pode fracassar e, quando a palavra fracassa, somos também capazes
das maiores arbitrariedades. A destrutividade faz parte do humano e a histéria
testemunha a que ponto somos capazes de chegar. O homem se torna lobo do
homem. Passamos a usar tudo que sabemos para aniquilar pessoas que
consideramos diferentes de ndés e que, por isso, percebemos como uma ameaca a
ser eliminada. Essa destrutividade pode se manifestar em muitos niveis e
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intensidades, desde um “ndo olhar no rosto e dar bom dia”, até o ato de violéncia
mais cruel e definitivo.

Entédo, o que é humanizar? Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou
seja, para que o sofrimento humano, as percepcbes de dor ou de prazer sejam
humanizados, é preciso que as palavras que o0 sujeito expressa sejam reconhecidas
pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouca do outro palavras de seu
reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as descobertas de meios pessoais
de comunicagdo com o outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Em
resumo: sem comunicacao, nao ha humanizagcédo. A humanizagcédo depende de nossa
capacidade de falar e de ouvir, depende do didlogo com nossos semelhantes.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem trazido uma série de beneficios, sem
davida. Mas tem como efeito adverso o incremento a desumanizac¢do. O pregco que
pagamos pela suposta objetividade da ciéncia € a eliminacdo da condicdo humana
da palavra, que ndo pode ser reduzida, no caso do atendimento hospitalar, & mera
descricao técnica dos sintomas e da evolucao de uma doenca, por exemplo. Quando
preenchemos uma ficha de histoérico clinico, ndo estamos escutando a palavra do
paciente. As informacgfes sdo indispensaveis, sem duvida. Mas o lado humano ficou
excluido. O ato técnico, por defini¢do, elimina a dignidade ética da palavra, pois esta
€ necessariamente pessoal, subjetiva e precisa ser reconhecida na palavra do outro.

A ciéncia e a tecnologia se tornam desumanizantes quando ficamos reduzidos a
objetos despersonalizados de nossa propria técnica, de uma investigacdo fria e
objetiva. Um hospital pode ser nota dez do ponto de vista tecnol6gico e, mesmo
assim, ser desumano no atendimento. Isso acontece quando ele trata os pacientes
como simples objetos de intervencdo técnica e considera desnecessario e até
mesmo perda de tempo ouvir suas angustias, temores e expectativas. Ou quando os
pacientes nem sequer sdo informados sobre o que esta sendo feito com eles.

A dificuldade, muitas vezes, é o excesso de demanda causado por problemas que
poderiam ter sido resolvidos em um primeiro atendimento. Outras vezes, € a procura
exagerada de ofertas técnicas e tecnoldgicas, na busca voraz de lucros. Outras,
ainda, é a falta de condicdes técnicas, de capacitacdo, de materiais, de geréncia, de
espirito de acolhimento. Os servigos tornam-se desumanizantes pela ma qualidade
resultante no atendimento e sua baixa resolubilidade. Essa caréncia geral ou
especifica de condi¢cdes gerenciais, técnicas e materiais induz a desumanizacao, ja
que profissionais e usuarios passam a se relacionar de forma desrespeitosa e
impessoal, devido ao cansaco, ao descompromisso, ao acumulo de irritacdes e
desalentos ou ao terror do cronico fracasso das expectativas, em tudo piorando uma
situacgdo ja precaria. E importante lembrar que, mesmo em momentos e condigbes
dificeis, podemos ser polidos e generosos. A voz calida, o bom dia, o gesto de
acolhimento demonstram nosso esforco em atenuar os problemas. Diante de
circunstancias adversas, sempre podemos nos questionar sobre o que fazer para
melhora-las.

O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivagoes,
assim como o compromisso com o0s cuidadores e destes entre si. Humanizar a
assisténcia hospitalar é dar lugar ndo s6 a palavra do usuario como também a
palavra do profissional de saude, de forma que tanto um quanto outro possam fazer
parte de uma rede de didlogo. Cabe a esta rede promover as acdes, campanhas,
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programas e politicas assistenciais a partir da dignidade ética da palavra, do
respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade.

Partindo dessa perspectiva, o PNHAH aponta diferentes parametros para a
humanizacéo da assisténcia hospitalar em trés grandes areas:

Acolhimento e atendimento dos usudrios.

Trabalho dos profissionais.

Légicas de gestédo e geréncia.

Esses parametros podem servir para o trabalho de andlise, reflexdo e elaboragéo de
acdes, campanhas, programas e politicas assistenciais que orientem um plano de
humanizacgéo dentro de cada instituicdo, cada municipio, cada estado ou mesmo em
todo o Pais.

A maior expectativa do PNHAH é criar uma nova cultura de humanizagdo, uma
filosofia organizacional que promova a conjugacdo cotidiana do verbo humanizar.
Isso para que o processo de humanizagdo da assisténcia hospitalar ndo seja
interrompido com as mudancas de direcao, chefia ou governo.

Uma cultura de humanizacéo leva tempo para ser construida, envolve a participacdo
de todos os atores do sistema e nao é facil de ser fotografada, medida ou contada.
Humanizar é verbo pessoal e intransferivel, uma vez que ninguém pode ser humano
em nosso lugar. E é multiplicavel, pois € contagiante. O melhor dos contagios.



Saude Publica Humanizada

Contextualizando o SUS

Todo cidadao brasileiro tem direito de acesso ao SUS. Mas convém observar que
tanto a comunidade como o governo sdo responsaveis pela coordenacdo de
esforcos para estruturar o SUS. A descentralizacdo, através da regionalizacédo e da
municipalizacdo da saude, é a estratégia ideal para que todas as instancias
responsaveis pelo sistema de saude possam se articular nesse esforco. Ndo ha
davida de que a municipalizacdo garante a atencdo basica de saude, trazendo

l6gica, racionalidade e controle ao sistema.

Os municipios brasileiros possuem condi¢des de desenvolvimento e de assisténcia a
salude completamente diferentes. Por isso mesmo, o SUS definiu varias formas de
habilitacdo que indicam o grau de responsabilidade e autonomia da gestdo municipal
da saude. Os dois niveis de habilitacdo — Gestdo Plena da Atencdo Basica e Gestédo
Plena do Sistema de Saude — definidos pela Norma Operacional Basica do Sistema
de Saude — NOB 01/96, foram ampliados pela Norma Operacional da Assisténcia a
Saude — NOAS 01/2001, que também estabeleceu critérios de avaliacdo da gestao.

A regionalizacdo da saude assegura referéncia ao atendimento de média e alta
complexidade. Os municipios brasileiros foram agrupados em médulos de saude,
cada um deles com um municipio-sede, responsavel pelo nivel 1 de referéncia em
média complexidade. Um ou mais destes moédulos sao agrupados pela Secretaria
Estadual de Saude em microrregides, designando servigos de nivel 2 de referéncia
em média complexidade. Estas microrregides, por sua vez, sdo agrupadas em
macrorregides, com servicos de nivel 3 de referéncia em alta complexidade. As
Secretarias Estaduais de Saude designam, também, os servicos de nivel 4 de
referéncia em alta complexidade e os Centros de Referéncias Nacionais.

A operacionalizagdo do SUS exige planejamento e articulacdo dos gestores
municipais e estaduais. A articulacdo politica entre as Secretarias Estaduais de
Saude e as Secretarias Municipais de Saude de cada microrregido € fundamental
para que o cidaddo brasileiro tenha condigbes de acesso a saude basica em seu
municipio, ocorrendo referéncia para servigcos de média e alta complexidade apenas
guando necessario. Quanto mais o planejamento desse sistema estiver articulado,
mais garantia teremos de que 0s servi¢cos de saude ndo vao estar sobrecarregados
com uma demanda excessiva e nao pertinente ao seu objetivo institucional.

A participagdo comunitéria, através dos Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude, tem um papel importante: conferir maior visibilidade as decisdes dos
gestores. A criacdo de conselhos gestores em todos os servicos de saulde
integrantes do SUS amplia o controle e a participagéo social.



A humanizacédo da saude publica € preconizada no plano de ac¢des coordenado e
descentralizado pelo SUS. Para que ela aconteca, na prética, a principal estratégia
a articulacao entre os gestores municipais, 0s gestores estaduais e as instancias
colegiadas de participacao social, as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude. E imperioso implantar o SUS onde ele néo existe. E é imperioso aperfeicoar
0 SUS, permanentemente, onde ele ja esta implantado.

Dilemas e desafios atuais

E inegavel que, depois de tantos anos de luta, 0 SUS conseguiu uma ampliacéo
significativa em termos de cobertura e acesso. Gestores, profissionais e usuarios
dos servigos de saude sabem que hoje, com um novo patamar de desenvolvimento
nacional, o maior desafio do SUS é melhorar a qualidade dos servicos que presta a
populacdo em termos de eficacia e producdo de saude. Nao basta centrar esforcos
na busca de eficiéncia e produtividade, essenciais para que 0s recursos publicos
sejam investidos de forma responséavel.

A baixa qualidade dos servicos acaba sobrecarregando o sistema. A explicacdo é
simples. Se o profissional tem dificuldades na realizagdo de seu trabalho, o usuério
fica insatisfeito com o atendimento e o0 gestor ndo consegue ter uma boa
comunicagdo e interacdo com outras instancias, 0S encaminhamentos s&o
desorganizados e geram um numero consideravel de consultas, exames
complementares e internagdbes adicionais. Boa parte das demandas dos pacientes
poderia ser resolvida em um primeiro atendimento, se houvesse um bom sistema de
comunicagdo e um bom relacionamento profissional - usuario.

Quanto menor for a integracdo, a comunicacao, o vinculo e o reconhecimento mutuo
entre profissionais e usuarios, entre equipes de profissionais e gestores das diversas
instdncias do sistema de salde, menor serd a possibilidade de eficacia no
atendimento da populagéo.

Para resolver esses desafios e melhorar a eficacia no atendimento a saude, nédo
basta investir na eficiéncia técnico-cientifica e na racionalidade administrativa.
Qualquer atendimento a saude, assim como qualquer relacdo entre gestores e
equipes profissionais, € caracterizado pelas relagdes humanas. E preciso, portanto,
estar atento a principios e valores como a solidariedade e a ética na relacdo entre
gestores, profissionais e usuéarios. Uma ética que acolha o desconhecido e o
imprevisivel, que aceite os limites de cada situacéo e que seja pautada pela abertura
e pelo respeito ao outro como um ser singular e digno.

A proposta de humanizacédo dos servigos publicos de saude €, portanto, valor basico
para conquistar uma melhor qualidade no atendimento a satde dos usuéarios e nas
condicdes de trabalho dos profissionais de todo o sistema de saude. N&o se trata de
adotar medidas para “maquiar’ as instituicbes, nem tampouco de uma proposta
“ortopédica”. A humaniza¢do tem como meta uma nova cultura institucional, que
possa instaurar padrées de relacionamento ético entre gestores, técnicos e usuarios.



O processo de humanizacdo dos servicos de saude nos coloca frente a uma dupla
tarefa: refletir sobre a realidade do sistema de salde e a particularidade de cada
instituicdo/situagédo, e criar solugbes para enfrentar os desafios e otimizar as
oportunidades.

N&o se trata de mais uma sobrecarga em um trabalho que ja demanda muito
investimento. Gestores e equipes de profissionais deparam-se, dia a dia, com uma
enormidade de tarefas, responsabilidades e compromissos. Mais do que isso, tém
de atender as necessidades de pessoas que se encontram em situacfes de
fragilidade, dependéncia, dor e sofrimento, muitas vezes em situacdes dificeis de
trabalho. E justamente a realizacdo dessas duas tarefas — a construgdo de um
espago coletivo para reflexéo sobre a realidade institucional e profissional e a busca
de saidas criativas para os desafios encontrados — que podera facilitar o trabalho
dos profissionais de saude e melhorar a qualidade do atendimento aos usuarios.

O primeiro passo € a sensibilizacdo dos gestores do SUS para a questdo da
humanizagédo e para o desenvolvimento de um modelo de gestdo voltado para a
construgcédo de uma nova cultura organizacional. Cultura essa que deve ser pautada
pelo respeito, pela solidariedade e pelo desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania dos agentes envolvidos e dos usuarios.

Esse novo modelo de gestdo precisa se amparar no fortalecimento da vontade
politica dos dirigentes de participar de acdes efetivas e permanentes que
transformem a realidade institucional das organizacbes de saude. Precisa se
amparar, ainda, no reconhecimento do carater processual dessas transformacoes,
na necessidade de comunicagdo e divulgacdo de resultados dos projetos e na
criacdo de condicdes para a sustentacdo dos mesmos.

Outro aspecto de fundamental importancia nessa proposta de gestéo é a criacdo e
sustentacdo permanentes de espacgos de comunicacdo que facultem e estimulem a
livre expressao, a dindmica do dialogo, o respeito a diversidade de opinibes e a
tomada de decisdes coletivas.

Desencadeado esse processo, as instituicdes de saude, através da voz de usuarios,
profissionais e gestores, assumem a dire¢do da construgédo de sua identidade e do
seu projeto. Tal tarefa exige autonomia, liberdade e responsabilidade. Em
contrapartida, oferece a possibilidade de reconstrucéo, perante a comunidade, da
tdo desgastada imagem do servigo publico de saude.

A participacdo do usuario

A Constituicdo de 1988 é bem clara: todos os cidad&os tém direitos civis, tais como
liberdade pessoal de expressao, religido e movimentacao; direitos politicos, como os
eleitorais e de associacdo; e direitos sociais, referentes as condigcbes de saude,
educacéao, trabalho, condi¢es de vida e de assisténcia em situacdes de risco social.



Na préatica, nem sempre é facil aplicar esses direitos. Especialmente os direitos
sociais. Para que isso aconteca, tém sido indispensaveis a organizagdo social e a
participacéo ativa do cidad&o. E o caso do SUS. Os direitos dos usuarios vém sendo
garantidos através do controle social. Alias, é a mesma Constituicdo, de 1988, que
estabelece como principio estruturador do SUS a participacdo da comunidade no
planejamento e na avaliagdo continuada.

Em 1990, a Lei 8.080, que regulamentou o SUS, determinou a criagédo de
comissdes intersetoriais subordinadas ao Conselho Nacional de Saude. No mesmo
ano, a Lei 8.142 definiu duas instancias colegiadas: as Conferéncias de Saude e 0s
Conselhos de Saude. Os Conselhos de Saude - constituidos em 50% por
representantes dos usuarios e em 50% por representantes do governo, prestadores
de servicos e profissionais de salde — sdo 6rgdos deliberativos encarregados de
normatizar, recomendar, promover diligéncias, formular estratégias e controlar a
execucao da politica de saude. As decisdes devem ser referendadas pelos niveis
estadual e municipal de salde e as suas principais estratégias de acdo sao a
negociacao politica, a a¢do judicial e o acionamento do Ministério Publico quando as
resolugdes ndo sao cumpridas.

Vale destacar que, em dezembro de 2000, a 11° Conferéncia Nacional de Saude
estabeleceu as diretrizes para a politica de saude, com o tema “Efetivando o SUS:
Acesso, Qualidade e Humanizacdo na Atencao a Saude, com Controle Social”.

A participagéo cidada tem sido estimulada por recursos como ouvidoria, trabalhos de
sala de espera, preparacdo das altas, alojamento conjunto e ampliacdo do horario
de visitas. Estes mesmos recursos sao usados para ampliar os direitos dos usuarios
e legitimar o prestigio das instituices hospitalares.

Muitas das restricdes impostas por modernos hospitais a seus usuarios e familiares
em termos de regras e horarios, por exemplo, ndo obedecem a razdes técnicas. Elas
s&o, na verdade, parte de uma longa heranca institucional, de cunho autoritario. E
importante questionar e reavaliar as regras que restringem o acesso e a participacao
de familias e usuarios, propiciando formas mais abertas e livres de interagdo com o
hospital. Quanto maior esta interacdo, maior € a forga criativa e a alianca que se
estabelece entre a instituicdo e seus usuarios. Todos saem ganhando: os pacientes
e suas familias conquistam mais espaco, liberdade e confianca no atendimento;
funcionérios e profissionais passam a contar com uma rede de ajuda maior para o
desenvolvimento de suas tarefas.

O voluntariado nos servi¢cos de saude

A populacéo e as instituicdes ndo-governamentais tém demonstrado uma disposi¢céo
crescente para se engajar em ac0es filantrépicas e caritativas, diferentes formas de
solidariedade e participagéo social. Com isso, o trabalho voluntario tem conquistado
cada vez mais visibilidade e respeito.



Convém lembrar, no entanto, que o voluntariado nasce de um impulso pessoal,
solidario e de forte carater emocional. Seria um engano negar essa origem ou
desconsiderar essa enorme for¢ca motivacional. Mas é necessario ir além desse
impulso e fortalecer uma sociedade civil mais autbnoma e instituicbes mais
democraticas.

E necessario, ainda, derrubar preconceitos quanto a natureza e significado do
voluntariado. Isto s6 sera possivel com a ampla divulgacdo de experiéncias bem
sucedidas, um esforco sistematico de orientacdo e integracdo dos voluntarios e o
preparo das instituicbes para gerenciar adequadamente o potencial do trabalho
voluntério. Mas, para a consolidacdo de uma nova cultura de voluntariado, a
comunidade mais ampla precisa ser envolvida.

O processo de humanizacdo do trabalho hospitalar implica uma série de dimens8es organizacionais, institucionais,
profissionais e pessoais. Uma delas € a incorporagdo consistente do trabalho voluntario. Como expressao de uma ética de
solidariedade e de participagdo cidadd, o voluntariado é uma das formas mais efetivas de alianca da instituicdo com uma
comunidade que incorpora e assume sua parcela de responsabilidade pela mudanc¢a na cultura de atendimento a saude. Ele
ndo pode, portanto, reduzir-se a impulsos de generosidade desorganizada ou substituir vinculos formais de trabalho em
quadros sociais de desemprego.

Quando é desenvolvido de forma organizada, com critérios e objetivos bem claros, o
trabalho voluntario € uma fonte significativa de recursos e competéncias
gualificadas. Afinal, ele conta com a participacdo direta da comunidade e pode
responder com mais visibilidade e credibilidade as necessidades e expectativas dos
usuarios. Integrada em um processo de humanizacao, a a¢do voluntaria implica uma
tomada de consciéncia de si-mesmo e uma transformacdo pessoal inseparaveis de
uma mudancga na compreensao do mundo e de uma transformagdo mais ampla da
sociedade.



Trés recomendacOes para o desenvolvimento de um
processo de humanizacéo dos servicos de saude

Gestéo participativa

Imagine que vocé estd entrando em seu hospital. Vocé entra por qual porta? a dos
funcionérios, a dos chefes ou a dos usuarios?

Imagine que vocé é o chefe e, numa segunda-feira chuvosa, tem a idéia de entrar
pela porta dos funcionérios. Alguns levam um susto. O que o chefe estaria fazendo
ali, aguela hora? Outros o cumprimentam de forma simpéatica, sorridente, levando-o
a conferir que, de fato, estdo batendo o cartdo de ponto na hora certa. Outros, ainda,
ficam se perguntando quem é vocé. Esta cena seria perfeitamente possivel em
inimeros hospitais do Brasil e do mundo

Se seu feito de segunda-feira ndo surpreendeu a ninguém, se todo mundo o
cumprimentou pelo seu nome, se a maioria dos funcionarios o reconheceu, seu
hospital estd com um grau de humanizacdo das relacdes funcionarios-chefia
admiravel. Parabéns!

Imagine, agora, que, na terca-feira, vocé perdeu o sono cedo e decidiu entrar no
hospital pela porta dos usuarios. O que vocé encontrou? Filas, queixas, sufoco?
Com certeza, a grande maioria ndo sabe quem é vocé. Se vocé se aproximar e
perguntar por que vieram ao hospital, h4 quanto tempo estdo a espera,
provavelmente achardo estranho, mas ficardo desconfiados e responderdo alguma
coisa positiva para nao correr o risco de desagradar.

Mas observe bem. Onde e como as pessoas estao esperando? No sol, na chuva, ou
em algum lugar protegido e confortavel? H& quanto tempo elas estdo na fila? Muitas
horas? Algumas horas? Poucos minutos? Cada uma dessas respostas lhe dar4 uma
dimenséo do grau de humanizacéo do atendimento em seu hospital. Se as pessoas
esperam pouco, se 0 espaco € minimamente confortavel, se o barulho é baixo, se
ninguém desmaia ou berra na fila, entdo vocé pode ficar orgulhoso: seu hospital tem
um grau de humanizacdo da porta de entrada admirdvel. De novo vocé e seus
colaboradores estdo de parabéns. Todos sabemos como foi dificil chegar la. Em
caso contrario, ndo se desespere: a maioria dos outros hospitais tem problemas
parecidos. Isso ndo quer dizer que nao existe solugdo, que essa situacdo seja
imutavel. O PNHAH é uma ferramenta valiosa, que pode ajudé-lo a transformar
essa realidade.

Mas, antes disso, vamos trocar os papeéis. Imagine agora que vocé nédo é o chefe.
Alids, vocé nao deve ter comecado a trabalhar em hospitais como chefe;
provavelmente ja teve varias outras funcdes antes de chegar a chefia. Vocé se
lembra de como era? O que vocé sentia ou pensava de seus chefes? E dos
usuérios?



Imagine-se, entdo, entrando pela porta dos funcionarios e se transformando em um
deles. Vocé acordou com vontade de vir trabalhar esta manh&? Vocé chega e
encontra quem? Tem uns minutos para cumprimentar seus colegas? E como eles
estdo? Talvez vocé pense que os chefes deveriam se ocupar mais de voces,
funcionarios. Afinal, quem toca o servigo? Fazer discursos é bonito, mas botar a méo
na massa, enfrentar esse bando de gente queixosa, sofrida, tantas horas, a todos os
dias... As vezes vocé n&o agiienta mais! Ja tentou falar com outros colegas, que
também ndo aglientam mais? E como vocé se sente diante daqueles pacientes que
vém todo dia ao hospital, como se nao tivessem outra coisa a fazer na vida?
Pessoas com meses de alguma dor cronica, pessoas que reclamam na porta de um
pronto atendimento ou de um servigo de emergéncia/urgéncia. Elas deveriam
perceber que ndo estao no lugar certo para se consultar. Pois é, deveriam... J& se
perguntou por que essas pessoas voltam sempre ao mesmo hospital? E esperam
horas e horas para ter algum tipo de tratamento?

O que vocé sabe da rede de servicos do SUS ? Ela funciona? Como ¢é a realidade
das unidades béasicas de saude? E do saneamento basico? E do programa de saude
da familia? Qual é a retaguarda com que seu hospital conta na hora de dar alta ou
encaminhar um paciente para controle ou tratamento posterior?

Nao é s6 imaginagdo. Todas estas duvidas e problemas sdo muitissimo frequentes
nos hospitais. Por isso, a preocupacdo do PNHAH. A proposta do programa € ajudar
a estabelecer formas de cuidados humanizados, tanto para os usuarios quanto para
os funcionarios. Convém observar que € muito dificil oferecer o que nao se tem.
Desenvolver padrées de cuidados humanizados para 0s usuarios requer formas de
relacdo institucionais humanizadas também entre funcionérios e chefias, entre os
proprios colegas e pessoas que trabalham nas mesmas &reas, com formagfes e
responsabilidades diferentes.

Voltemos as perguntas. Dessa vez, para checar o chamado “clima
institucional”. Que momento sua organizagao atravessa? Seja vocé
chefe ou funcionério, qual é sua sensacado sobre a instituicdo em
gue trabalha? H& um projeto da organizacdo? A chefia consegue
explicitar o que se propde a fazer? Quais sao as prioridades da
gestado, quais as linhas gerais ou diretrizes? Ha espacos coletivos
de deliberacéo, e/ou trocas de idéias e decisdes? Existe alguma
formalizagdo para esses encontros ou eles séo esporadicos e nada
regulares?

Estas questbes tocam nos aspectos cruciais da assisténcia e do funcionamento da
organizacdo de saude. Tomadas em seu conjunto, elas representam o inicio do
processo de humanizagdo do seu hospital. E impossivel pensar em humanizagéo
sem levar todos esses fatores em conta: a qualidade técnica e democratica da
geréncia e do processo de trabalho, a funcionalidade e a beleza dos espacos fisicos,
a capacidade de acolhimento e a polidez dos contatos, o respeito as diferencas e
aos saberes populares, a eficiéncia e o aspecto democratico do sistema de saude,
seu acesso universal, sua equidade, sua complexidade e sua proximidade real das
pessoas e das comunidades.



Participac&do na Rede Nacional de Humanizacéao

O Ministério da Saude tem procurado desenvolver uma série de programas para
colocar em pratica os principios basicos de saude propostos pelo SUS. O desafio,
agora, é estabelecer um processo continuo de troca de informac6es e intercambio
de experiéncias entre esses programas. A comunicacdo e articulacdo entre eles é
fundamental para o fortalecimento do SUS e, especialmente, para a difusdo de uma
nova cultura de qualidade no servigo publico brasileiro.

Para fazer face a esse desafio, considerando-se a extensao do territério nacional, a
diversidade de realidades que o comp&em e o volume de trabalho na &rea de saude,
0 Unico caminho € a articulacdo das novas tecnologias do mundo digital com as
formas tradicionais de contatos presenciais e vivenciais.

O trabalho em rede permite uma ampla integracdo, ndo s6 entre os varios setores e
projetos da instituicdo de saude, como também entre ela e os usuarios e entre ela e
outras instituicbes publicas ou privadas. Permite, ainda, a comunicacdo entre a
instituicdo e representantes da comunidade em que ela se insere. A rede estimula
seus integrantes a participar da experiéncia de seus outros componentes,
produzindo, com isso, dois movimentos: o de autoconhecimento e o de participacao
mais ativa e solidaria da comunidade.

A construcdo de uma Rede Nacional de Humanizacgéo é, portanto, um instrumento
fundamental para a consolidagédo do trabalho de humanizagdo desenvolvido em
cada localidade. Com a Rede, fica muito mais facil estabelecer o intercAmbio
constante de idéias, estratégias e informacdes relevantes. Fica mais facil, ainda,
garantir o apoio e a ressonancia necessarios a cada iniciativa.

Objetivos da Rede Nacional de Humanizacao

Tornar a instituicdo mais visivel e confiavel perante a comunidade, através da
coletivizacdo das informagcbes sobre as acdes realizadas e os resultados
alcancados.

Oferecer maior agilidade nos processos a serem desenvolvidos, através do
conhecimento de novas metodologias testadas em outras iniciativas.

Oferecer maior possibilidade de estabelecimento de parcerias.

Garantir apoio e ressonancia para as iniciativas de humanizacao desenvolvidas.
Favorecer a formagdo de uma cultura de participacdo, de cooperacéo e de co-
responsabilidade.



Como participar da Rede Nacional de Humanizagéo

A Rede Nacional de Humanizagdo tem como base um Website do PNHAH
(www.humaniza.org.br) e uma equipe de Multiplicadores Virtuais, responsaveis pela
manutencado e fortalecimento da Rede, com informacdes, experiéncias e debates
relevantes ao PNHAH.

Acessando o endereco eletrénico do PNHAH, vocé e seu hospital poderéo:

Fazer parte da Rede Nacional de Humanizagao.

Receber informacdes sobre os dispositivos da Rede: Banco de Projetos, Mapa
Nacional de Humanizagédo, grupos de discussao, palestras, conferéncias e
supervisao a distancia.

Divulgar suas experiéncias de humanizagdo (neste caso, € necessaria a
autorizagéo da diregcéo do hospital).

Formacé&o de Grupos de Trabalho de Humanizacgao

O que sao?

Os Grupos de Trabalho de Humanizagdo Hospitalar (GTH) séo espagos coletivos organizados, participativos e democraticos,
que se destinam a empreender uma politica institucional de resgate da humanizag&o na assisténcia a saide, em beneficio dos
usuarios e dos profissionais de salde.

Quem sao seus integrantes?

Os Grupos de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar devem ter uma participagao
equitativa de representantes das diferentes categorias profissionais, campos
disciplinares e graus hierarquicos da instituicdo: representantes da direcdo do
hospital, da chefia dos setores e servi¢os, técnicos da area médica e ndo médica
(assistentes sociais, psicologos, agentes da enfermagem, encarregados técnico-
administrativos) e pessoal de apoio (seguranca, limpeza, cozinha etc). A
coordenacdo do GTH deve ser escolhida democraticamente dentre as liderancas
compromissadas com a idéia da humanizacéo.

Qual € o seu papel?

Lideram o processo de humanizacgéo no hospital.

Promovem uma agéo conjunta da alta administracéo do hospital e de liderancas
representativas dos profissionais dos varios setores e servigos.

Buscam estratégias de comunicacgéo e integracdo entre os diferentes setores.


http://www.humaniza.org.br

Promovem fluxo de propostas e deliberacoes.

Apdiam e divulgam as iniciativas de humanizacdo em desenvolvimento.

Avaliam os projetos que ja estdo em desenvolvimento e os que ainda vao ser
desenvolvidos na instituicdo, de acordo com os parametros de humanizagéao
propostos.

Estimulam a participagdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas
acOes de humanizacao dos servicos.

Promovem a participacdo do hospital na Rede Nacional de Humanizagéo.

Cinco passos para o desenvolvimento de um processo de
humanizacao dos servi¢cos de saude

Humanizar é um verbo que precisa ser conjugado continuadamente por um nimero cada vez maior de usuarios, trabalhadores
e gerentes da saude, pois ele facilmente se desgasta, pode ficar cheio de significados contraditérios e designar até seu oposto,
a desumanizacao. E preciso perguntar todos os dias: “O que estamos fazendo € humanizante ou ndo? Por que?”

Para facilitar esse trabalho e orientar a construgdo e implantacdo de um processo de humanizagao em seu hospital, sugerimos
um método com cinco passos. A metodologia e as estratégias de cada um deles néo precisam ser seguidas a risca. Podem ser
adaptadas a realidade de sua instituicao.

1° - Sensibilizar a gestédo hospitalar

Objetivos:

Sensibilizar a direcdo do hospital para a importdncia e os beneficios da
humanizacéo dos servicos de saude.

Obter apoio da direcdo para a implantacdo e a sustentacdo permanente das
acoes de humanizacéo.

Metodologia sugerida:

Estimular a reflexdo conjunta sobre a questdo da humanizacéo e a realidade
institucional em termos da humanizacao dos servigos de saude.

Estratégias sugeridas:

Discutir o manual e as portarias de regulamentacdo do PNHAH.
Discutir o conceito de humanizagédo no PNHAH.

Apresentar o video do PNHAH sobre experiéncias de humanizacao.
Visitar o site do PNHAH.

Cadastrar o hospital no site do PNHAH para sua inclusdo na Rede Nacional de
Humanizacao.



2° - Constituir Grupos de Trabalho de Humanizagéo (GTH)

Objetivo:

Constituir um GTH composto por profissionais de diferentes categorias e graus
hierarquicos (direcdo, area clinica, area operacional etc.), compromissados com
a idéia de humanizagéo.

Metodologia sugerida:

Levantar e convidar as liderancas de cada setor do hospital para participar da
criacdo do GTH.

Definir os integrantes do GTH.

Elaborar o regulamento interno de formacado, coordenacao e funcionamento do
GTH.

Escolher um coordenador para o GTH.

Estratégias sugeridas:

Promover discussdo em grupos.
Realizar oficinas.

Realizar reunides por setores e servicos.
Organizar assembléias.

3° - Fazer um diagnéstico da situacdo hospitalar em termos de servigos
humanizados

Objetivo:
Criar uma cultura de humanizagédo e uma filosofia organizacional humanizada.
Reconhecer as potencialidades e as deficiéncias da instituicdo em termos da

humanizagéo dos servicos e de outras questdes correlatas (ver parametros de
humanizagéo).

Metodologia sugerida:

Analisar a configuracéo organizacional do hospital.

Levantar as iniciativas de cunho humanizador desenvolvidas no hospital.

Utilizar os parametros de humanizacdo propostos pelo PNHAH para avaliar as
relacdes interpessoais profissional-usuario e as a¢des de humanizacéo.

Delinear um diagnostico preliminar da humanizacdo no hospital, através do
levantamento das potencialidades e deficiéncias relativas a humanizagcdo do
atendimento e das relagdes de trabalho no hospital.



Mapear os desafios a serem enfrentados.

Estratégias sugeridas:

Levantar informacdes sobre a histéria da fundacao da instituicdo, assim como
dos problemas de seu desenvolvimento e de seu estado atual.

Tracar as caracteristicas do hospital, como freqiéncia de atendimentos e de
operacBes médicas e cirargicas, numero de leitos, nimero e qualificagdo dos
funcionarios, qualidade das instalagfes e equipamentos, servi¢cos oferecidos,
programas especificos em andamento, plano de cargos e salérios, epidemiologia
etc.

Visitar os diversos setores e servicos do hospital.

Dar atencao especial a porta de entrada e avaliar os problemas ali encontrados.
Aplicar pesquisa do PNHAH sobre satisfagdo dos usuarios e dos profissionais de
saude.

Levantar as caréncias e potencialidades por setores e servigos.

Mapear as iniciativas de humanizagéo em vigéncia no hospital.

4° - Elaboracéo e implantacao de plano operacional de acdo de humanizacao

Objetivos:

Elaborar um plano de acdo de humanizacdo hospitalar de curto, médio e longo
prazo, levando em consideracao as prioridades e as necessidades especificas do
hospital, bem como as acfes de humanizacao ja existentes.

Implantar o plano de agcdo de humanizacéo no hospital.

Metodologia sugerida:

Usar uma metodologia participativa, em duas diregbes correlacionadas: a
humanizacdo do atendimento ao usudrio e a humanizacdo do trabalho do
profissional de saude.

Articular o plano de humanizac&o proposto com as iniciativas ja existentes.

Estratégias sugeridas:

Promover reunides do GTH para estabelecimento de prioridades, metas e a¢des,
segundo os parametros de humanizagéo propostos pelo PNHAH.

Ampliar e institucionalizar as iniciativas ja existentes.

Apresentar formalmente o plano de humanizagcdo as chefias constituidas e ao
coletivo de profissionais.

Discutir a implantagdo do plano operacional de humanizagdo por setores e
servigos, de forma a obter o compromisso e a participacdo ativa do maior nimero
de pessoas.

Desenvolver um processo de comunicagdo e reflexdo sobre a dinamica
institucional e a dinamica das relacdes de trabalho.

Construir redes internas de comunicacao (ouvidoria, banco de idéias etc).



Divulgar, para todo o hospital, as iniciativas de humanizagéo existentes e a
serem desenvolvidas.

Preparar material e espacos de divulgacédo (boletins, cartazes, bottons, faixas,
murais, eventos, jornadas).

Participar da Rede Nacional de Humanizacao.

Estimular a participagdo da comunidade em eventos, acdes e campanhas de
humanizag&o no hospital.

Desenvolver parcerias com instituicdes publicas e privadas e com movimentos
comunitarios.

5° - Avaliacao de resultados da implantagdo do processo de humanizacao

Objetivos:

Avaliar permanentemente as acdes de humanizacdo em desenvolvimento e as
novas propostas de humanizagao dos servicos.

Redirecionar as acdes de humanizacao, a partir dos resultados alcancados e do
grau de envolvimento dos varios setores e servicos do hospital.

Avaliar o desempenho do GTH em termos de seus objetivos e fungdes.

Avaliar a participacao do hospital na Rede Nacional de Humanizagéo;

Metodologia sugerida:

Analisar as dificuldades e erros.
Identificar oportunidades de melhoria.
Realizar pesquisa de satisfagcdo entre profissionais e usuarios.

Estratégias sugeridas:

Avaliar as acdes a partir dos parametros de humanizacéo do PNHAH.

Parametros de humanizagéo

A avaliagdo das acdes de humanizacdo a partir dos parametros propostos pelo
PNHAH é fundamental. Mas o GTH pode, nesse trabalho, se deparar com uma série
de questdes que ultrapassam sua responsabilidade e possibilidade de ac&o. E
preciso, portanto, determinar o grau de governabilidade ou ingovernabilidade que o
GTH tem sobre as a¢6es de humanizagao.

O GTH pode, sim, criar alternativas e solugbes que ajudem a melhorar o
atendimento e o trabalho em termos da humanizagéao dos servigos. Mas para avaliar
se as acgOes desenvolvidas promovem ou ndo a humanizacdo, € preciso construir
uma nova filosofia organizacional, uma cultura de humanizacao. E isso leva tempo.
A construcdo dessa nova cultura envolve a participacdo de todos os atores do



sistema de salde e se da aos pouco, durante o processo de discussao, elaboracao,
implementacdo e analise das acgdes, campanhas e programas. E bom lembrar:
humanizar é verbo pessoal e intransferivel, posto que ninguém pode ser humano em
nosso lugar. E & multiplicavel, pois € contagiante.

Parametros para a humanizacéo do atendimento dos usuarios

Condicdes de acesso e presteza dos servicos:

Sistema de marcacédo de consultas

Tempo de espera para atendimento

Acesso de acompanhantes e visitas

Sistema de internagao

Sistema de marcacao, realizacdo e resultados de exames

Qualidade das instalacfes, equipamentos e condicdes ambientais do hospital:

Adequacdo/criacao de areas de espera

Sinalizacao das areas e servi¢os do hospital

Instalacdes fisicas e aparéncia do hospital

Equipamentos

RefeicOes

Meios para efetivacéo de queixas e sugestoes

Espaco de recreagao e convivéncia dos pacientes

Clareza das informacdes oferecidas aos usuarios:
Identificac&o dos profissionais

Informacdes aos familiares sobre o atendimento do usuario

Informacdes sobre prevencdo de doencas e educacdo em saude
Informag8es sobre outros servigos de salide e servigos sociais disponiveis na comunidade

Qualidade da relacdo entre usuarios e profissionais:

Eficiéncia, gentileza, interesse e atengao

Compreensao das necessidades dos usuarios

Informacgdes, aos usuarios, sobre o diagndstico, tratamento e encaminhamento
Privacidade no atendimento



Parametros para humanizacao do trabalho dos profissionais

Gestao hospitalar e participacdo dos profissionais:

Oportunidades de discussédo da qualidade dos servi¢os prestados

Oportunidades de discusséo das dificuldades na execucao do trabalho de
atendimento aos usuarios

Manutencéo de mecanismos de coleta de sugestdes para a melhoria do trabalho

Oportunidades de reconhecimento e resolugcao de conflitos e divergéncias
Aplicagédo sistematica de normas de trabalho

Condicdes de trabalho na instituicdo:

Areas de conforto
Seguranca

Equipamentos e materiais
Higiene

Condicdes de apoio aos profissionais:

Transporte, estacionamento e condi¢cdes de acesso ao hospital

Refeitorio

Area de descanso e convivéncia

Atividades recreativas e/ou sociais

Programas de atendimento as necessidades psicossociais dos profissionais
Cursos ou treinamentos para aprimoramento profissional

Cursos ou treinamentos para melhoria da relacdo com 0s usuéarios

Qualidade da comunicacao entre os profissionais:

Canais de informacéao e resolucéo de problemas e necessidades
Canais de informagdes oficiais da administracao do hospital
Canais de informagéao e comunicacéo interna sobre programas e atividades



Relacionamento interpessoal no trabalho:

Confianca
Integracao grupal
Cooperacao

Valorizacdo do trabalho e motivacao profissional:

Respeito
Reconhecimento
Motivacéo
Realizagéo
Satisfacao



