INTRODUCAO

Ao longo da vida, o ser humano passa por diversas experiéncias nos mais
diversos aspectos, dentre eles destacamos as experiéncias vividas por profissionais
da enfermagem, por muitas vezes traumaticas, que fazem os enfermeiros refletirem
diretamente em suas ag6es na assisténcia ao paciente.

Alguns enfermeiros acreditam que a melhora das enfermidades de seus
pacientes depende de se executar uma técnica precisa, fria e sem questionamentos,
porém, outros acreditam que uma boa assisténcia deve ser prestada dentro de uma
visdo holistica, uma vez que a solidariedade, a benevoléncia para com o paciente se
torna imprescindivel para o ser humano, estabelecendo desta forma, uma relacédo de
ajuda e empatia, fazendo com que a humanizacdo seja a base da profissdo de
enfermagem.

O humanismo dever ser a tbnica da assisténcia a saude (LIMA; JORGE;
MOREIRA, 2006), entretanto nas ultimas quatro décadas, observa-se o despreparo
profissional e o descompasso das organizagdes de saude em adequar-se ao apelo
humanizado.

A humanizagdo dos cuidados com pacientes internados é extremamente
importante, uma vez que através dela, procura-se identificar a individualidade de
cada paciente, e, o enfermeiro poderda através da comunicacdo e de postura
adequada, acelerar o processo de reabilitacdo de cada individuo.

A assisténcia de enfermagem tornou-se indireta e fria, uma vez que toda a
atencao é dada a aparelhagem e material disponivel na unidade, tendo maior
visibilidade pela necessidade constante de conferéncias e sendo assim, o contato
com o paciente fica cada vez mais distante do modelo de humanizacgao.

Humanizar significa construcao partilhada de todos os envolvidos no processo
de cuidar, através de um atendimento acolhedor. A humanizagéo visa valorizar as
relacbes no ambiente hospitalar, resgatar o respeito e a dignidade, bem como
atender o usuario nas dimensdes de seu ser (CRIPPA; KAMIESKE; SILVA, 2006).
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Humanizar € resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis
dos aspectos fisicos na intervencdo em saude.

A enfermagem moderna é vista como a chave para a promog¢ao de uma
cultura de atendimento humanizado na area da saude.

Na realidade a enfermagem devera manter um pouco mais de contato social,
fornecendo aos seus pacientes, além da assisténcia profissional, o carinho, a
atencao e a responsabilidade, o que repercutird na assisténcia com qualidade; pode-
se dizer que a humanizacao deve ser resgatada, pois € um direito do paciente como
ser humano ter sua dignidade mantida, e serem respeitadas as suas necessidades,
os valores, os principios éticos e morais, as suas crencas e de seus familiares, ter
alivio da dor e de seu sofrimento com todos os recursos tecnoldgicos e psicolégicos
disponiveis no momento de seu atendimento, ter sua privacidade preservada sempre
que possivel. Como também, ter condicbes e ambientes que facilitem o
restabelecimento, a manutencédo, a melhora da assisténcia a saude e, em ultima
instancia, a morte digna.

Através da pratica profissional adquirida em anos de trabalho e sabendo da
importadncia de se tratar um paciente com humanizacdo dentro do contexto
hospitalar, justifica-se esta pesquisa a necessidade de apontar um dos maiores
problemas vividos atualmente, que é a falta de dignidade, respeito, informacéo e
comunicacao para com o préximo no que se refere aos seus direitos, principalmente
na area da saude.

Contudo, tem se verificado que a oportunidade de ampliar a humanizacao esta
ainda muito dificultada, ja que o enfoque do atendimento é todo na sintomatologia da
queixa do paciente.

O enfermeiro se torna ponto referencial, uma vez que além de responder por
diversas outras atribuicbes dentro das instituicdes, € um elemento significante para
adequar técnicas que facilitem a pratica do cuidado humanizado.

Este estudo tem como objetivos a atuacdo do enfermeiro em verificar os
aspectos da rotina hospitalar, os principios bioéticos no atendimento; verificar em
que situacdes percebe-se que o conceito de respeito é ancorado na rotina junto ao
paciente; elaborar acbes de enfermagem visando o bom andamento da
humanizacéo.

O enfermeiro também devera aprimorar as acoes de enfermagem e associa-las

as técnicas corretas, procurando satisfazer o paciente.
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Propor planos de ag¢édo que atinjam os trabalhadores de enfermagem e toda a
equipe da instituicdo, pois, por muitas vezes ndao percebem que o sujeito ali
hospitalizado se vé retirado do ambiente que |he era familiar, se vé privado de dar
continuidade a aspectos fundamentais de seu cotidiano, sobretudo o convivio com
pessoas queridas, e sentindo-se sozinho percebe o que o seu elo mais préximo é a

enfermagem e todos que trabalham pelo seu bem estar.
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1 A HISTORIA DOS HOSPITAIS

No passado considerava-se a saude apenas como auséncia de doenca. A
medicina abordava a saude apenas a partir do corpo bioldgico individual; na
atualidade tenta-se introduzir a humanizagao dentro do contexto hospitalar para que
o homem seja tratado como um todo. Para tanto sera falado neste capitulo a histéria

dos hospitais, uma vez que € necessario que se entenda a criacao deste universo.

1.1 O hospital na antiguidade

O hospital é uma criacdo da cristandade da alta idade média.
Etimologicamente, a palavra vem do baixo latim hospitale — lugar onde recebem
pessoas que necessitam de cuidado, alojamentos, hospedarias, do latim hospitales,
relativo a hospits ou hospes, hdspedes ou convidados. O hospital confundia-se com
albergaria ou hospicio, ficava junto a catedrais, mosteiros e recebia qualquer pessoa
que necessitasse de cuidados (alojamento, alimentacdo, abrigo, ajuda, conforto,
assisténcia ou tratamento); ndo s6 os doentes, mas, os incapacitados, deficientes,
velhos, pobres, vagabundos peregrinos e até viajantes (GRACA, 2000).

Na idade média , o hospital adquire novas caracteristicas e contornos, entao
religiosos que estavam ali unicamente para cumprir suas missdes espirituais,
ofereciam atendimento gratuito aos doentes e moribundos, porém nesta época a
expressao cura ainda ndo era associada a hospital (GIORDANI E SILVA, 2009).

Afirmam ainda que nesta época, a doenga era concebida como uma
manifestacdo das forcas da natureza que se desenvolvia por uma agdo do meio
sobre o individuo, ndo sendo o doente o alvo principal de intervencoes e intervencao
ndo era o principal, mas o meio que o circundava. E somente no final do século XVIII
que o hospital torna-se um instrumento destinado a curar, marcando o inicio da

mudanca do hospital para uma instituicao hospitalar.
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Para Graca (2000) com a progressiva cristianizacdo do império romano, e
sobretudo com a transformacado do cristianismo em religiao de estado por parte do
império romano do Oriente, surgiram diferentes tipos de estabelecimentos com
fungdes assistenciais, que depois se generalizam a toda a cristandade do Ocidente.

Segundo Oliveira e Maruyama (2008) data aproximadamente 330 a.C. no
Império Romano, a existéncia do primeiro hospital urbano, embora tenha relato de
construgao de um hospital na periferia de Roma no ano de 394 a.C. Naquela época
nao existia nenhum tipo de assisténcia sistematizada, o hospital era um local de
cura, mas também de disseminagdo de doencgas e um local de morte, ndo existia

presenca de médico e nem de atividade terapéutica.

1.2 O Hospital na modernidade

De acordo com Mozachi (2005) hospital € um estabelecimento préprio para
internacao e tratamento de doentes ou de feridos, que deve agir com hospitalidade e
benevoléncia. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2005), hospital é definido
como estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em regime
de internacdo a uma determinada clientela, ou de n&o internagdo, no caso de
ambulatérios e outros servigos.

No final do século XVIII os hospitais sdo alvos de muitas criticas. O excesso
de pessoas e a ma ventilagdo impediam o funcionamento adequado dos hospitais.
Surge a necessidade de anular os efeitos negativos dos hospitais e tornar as
questdes funcionais e espaciais mais importantes, os hospitais passam a ser mais
organizados, incluindo os cuidados com o paciente (LUKIANTUCHUKI; CARAM,
2008). Na Inglaterra Florence Nightingale muda o conceito de enfermagem; para ela
0s principais defeitos dos hospitais eram a falta de ventilacédo, iluminacdo adequada
e a superlotagao.

Para Elizalde e Gomes (2009) juntamente a evolucdo da humanidade os
hospitais também tém evoluido rapidamente, principalmente porque se trata da
exigéncia cada vez maior quando se trata da melhoria da condicao de vida humana,
da grande demanda para o cuidado da saude do homem. O hospital tem, como
principal objetivo, a manutencao ou o restabelecimento da saude do cliente, ou seja,
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0 produto da instituicdo hospitalar sdo os diversos servigcos prestados no tratamento
desse cliente.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessita durante sua
internacao hospitalar deve haver ndo s6 o envolvimento de diversos servigos
integrados, mas também equipes de profissionais competentes como corpo clinico,

equipe de enfermagem, nutricao e dietética, dentre outros.

1.3 O Stress do paciente internado

A hospitalizacdo €& responsavel pelo afastamento do paciente do seu
cotidiano para um ambiente com rotinas e normas rigidas. Isso pode refletir de forma
negativa, levando esta pessoa a experimentar conflitos internos como o medo,
ansiedade, medo de invalidez e até a morte. Prosseguem ainda Anténio, Munari e
Costa (2005 apud Manzolli 1987 p. 49):

A hospitalizagdo ¢ um dos eventos da vida moderna que envolve
profunda adaptagdo do homem as varias mudangas que acontecem
em seu “dia-a-dia”. Este reajustamento pode ocorrer de forma mais
facil em certas pessoas; em outras, entretanto, apresenta-se de forma

dificil, exigindo mais tempo, grande esforgo e intensa assisténcia.

Costa et al. (2005) afirmam que quando se detecta uma enfermidade,
sobretudo associada a hospitalizacdo, o individuo que tem uma posicdo ja
construida na sociedade se vé diante de um novo grupo de pessoas € passa a
vivenciar uma diferente realidade, a realidade de pacientes internados. Frente a esta
nova experiéncia, envolvida com o adoecimento e a hospitalizacdo surge entdo a
reflexdo de valores e atitudes vivenciados no passado, e isto pode desencadear
neste periodo angustiante da sua vida, momentos de stress, que podem prejudicar
de alguma maneira seu pronto restabelecimento.

Segundo Lustosa (2007) a doencga, além de uma crise, determina a
interrupgao do previsto, a desordem do costumeiro, a urgéncia do enfrentamento do
duvidoso, do temivel, do desconhecido, esta ruptura com a vida que o sujeito levava
antes, provoca uma situacdo angustiante, provocando no mesmo instantes de

intranquilidade que o leva a aumentar o nivel de stress.
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E exatamente neste instante que a humanizacdo deverd ser implantada.
Através de diversas atitudes positivas, os profissionais de enfermagem conseguem
transmitir aos pacientes a tranquilidade e seguranga necessarias durante o seu
periodo de permanéncia hospitalar.
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2 HUMANIZACAO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Segundo Ferreira (2001) no Dicionario Aurélio humanizagéo significa ato ou
efeito de humanizar-se. Humanizar-se significa tornar humano; dar condicdo humana
a; tornar benévolo, afavel; fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar.

A conceituagao sobre humanizacao na saude torna-se cada vez mais rica, em
busca da abordagem da complexidade do que € ser humano, compreender 0 ser
humano tem como premissas basicas diversos consensos, partindo dos quais
devem ser respeitados sem distingao de classe cada individuo como um todo: cada
individuo é unico e tem valores especificos, a busca da humanizagdo nao deve
comprometer a seguranca do paciente nem deve transpor as barreiras éticas ou
legais, paciente e a familia sdo as proprias fontes de conhecimento das suas
necessidades, a autonomia e privacidade do paciente e da familia devem ser
respeitadas e preservadas (KNOBEL, 2008).

Backes, Lunardi e Filho (2006, p.3), afirmam que:

A humanizacao encontra respaldo, também, na atual Constituicdo Federal,
no artigo primeiro, inciso lll, que assinala “a dignidade da pessoa humana”
como um dos fundamentos do Estado Democrético de Direito. Os direitos
dos seres humanos nascem com os homens e, naturalmente, quando se
fala de direitos da pessoa humana, pensa-se em sua integridade,
dignidade, liberdade e saude. Apesar da grande melhoria na tecnologia, as
instituicbes hospitalares, ndo podem nunca descaracterizarem a dimensao
humana que necessita estar em primeiro plano em qualquer processo de
intervencdo na salde, principalmente quando se trata da tdo sonhada
implantagdo da humanizagéo hospitalar.

A necessidade da humanizacdo dos cuidados no ambito hospitalar existe em
um contexto social no qual algum fator tem contribuido para a fragmentacao do ser
humano como alguém compreendido com necessidade puramente biologica.
Perceber o ser humano como alguém que nao se resume meramente a um ser com
necessidades biolégicas, mas como um agente biopsicossocial e espiritual, com
direitos a serem respeitados, devendo ser garantida sua dignidade e ética, é
fundamental para comecarmos a caminhar em dire¢do a humanizagéo dos cuidados
de saude, sejam criangas, mulheres, homens, idosos (BARBOSA; SILVA, 2007).
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2.1 Humanizacao

Humanizar significa construcao partilhada de todos os envolvidos no processo
do cuidar, através de um atendimento acolhedor, visa valorizar as relagdes humanas
dentro do contexto hospitalar, resgatando o respeito e a dignidade, bem como
atender o ser hospitalizado em todos os sentidos do seu psiquico, social, mental,
espiritual e biofisico (CRIPPA; KANIESKI; SILVA, 2006).

Segundo Morais et al. (2009) humanizar significa acolher o paciente em sua
esséncia, a partir de uma acao efetiva traduzida na solidariedade, na compreensao
do ser doente, é abrir-se ao outro e acolher, tornando o ambiente mais agradavel e
menos tenso, proporcionado ao individuo momentos mais tranquilos e cheios de
afeicdo, carinho e seguranga.

Para que o objetivo humanizacdo seja otimizado todo ser humano
hospitalizado deve ter sua dignidade mantida, suas necessidades respeitadas; seus
valores, principios éticos e morais, suas crengas e as crencas de seus familiares
jamais devem ser pré-julgadas, tem direito a alivio de sua dor e de seu sofrimento
com todos os recursos tecnologicos e psicoldgicos disponiveis no ato de seu
internamento, sua privacidade deverd ser respeitada em todos os momentos
possiveis, ser atendido em ambientes que facilitem sua pronta recuperagdo e
manutencao da sua saude (LEITE; NUNES; BELTRAME, 2008).

Na realidade a enfermagem devera manter um pouco mais de contato
pessoal, fornecendo a seus pacientes, além da assisténcia profissional, o carinho e
a responsabilidade, o que repercutira na assisténcia com qualidade.

A assisténcia de enfermagem tornou-se mecanizada, indireta e fria, tem sua
atencao voltada para a aparelhagem e material disponivel na unidade, deixando o
contato com o paciente cada vez mais distante do modelo humanizagéo;
esquecendo-se que o cuidado humanizado é de vital importancia pra o enfermo e
sua recuperacao (BORGES, 2009).

Baques, Lombardi e Filho (2006) afirmam que para existir a humanizagao é
preciso refletir sobre valores e principios que norteiam as atitudes dos profissionais
da saude, o paciente jamais deve ser relegado a um segundo plano, esse paciente
deve estar em primeiro plano junto a sua doenca e ser tratado como um todo: a
doenca e o portador desta. Enfatiza ainda que a doenca passasse a ser o0 objetivo
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principal do saber cientifico, por isso é desarticulada do ser que a abriga e no qual
ela se desenvolve.

O processo de humanizacao segundo Oliveira (2001) apud Borges (2009),
consiste em colocar a cabeca e o coracado na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se
de maneira sincera e leal ao outro, 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 a humanizacdo acontece, uma vez que humanizar o paciente é
reconhecer 0 mesmo como ser humano e necessitado de cuidados.

Observa-se a grande necessidade de se implantar a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem no atendimento ao ser humano; ndo se pode transformar
o0 ambiente fisico, os recursos materiais e tecnolégicos mais importantes do que a
esséncia humana, ndo se pode fazer da humanizacdo uma acdo momentanea,
somente com este pensamento os profissionais da enfermagem serdo capazes de
construir uma relacdo mais humanizada no contexto paciente e profissional da saude
seguindo um caminho continuo, permanente, evolutivo e com a participagédo de
todos (BORGES, 2009).

Para Fragoso (2008), humanizar implica também cuidar da saude
organizacional da instituicdo. Uma instituicdo saudavel é sinal de prestacdo de
cuidados e servicos humanizados.

Dentro desta organizacdo a instituicdo devera pautar-se dos seguintes
principios: manter a privacidade do paciente, respeitar suas escolhas, controle e
autonomia, preservar sua orientagdo espacial, oferecer seguranca, funcionalidade,

adaptabilidade e permitir a presenca de familiares (FRAGOSO, 2008).

2.2 O cuidado humanizado

O cuidado humanizado € um conceito amplo que deve estar presente em
todos os momentos da vida, porém um pouco esquecido na atualidade, a
humanizacdo é um conjunto de medidas que objetiva a conciliacdo entre os
cuidados em saude e as tecnologias utilizadas em ambiente hospitalar (GONDIN;
SOUZA; ALBUQURQUE, 2009).
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Leite, Nunes e Beltrame (2008) afirmam que o cuidar humanizado esta
completamente ligado ao profissional que o executa, que deve apresentar perfeito
dominio de seu estado emocional e fisico; o nimero de profissionais deve ser
adequado conforme preconizado pelo Conselho Regional de Enfermagem(COREN)
de forma que o profissional da assisténcia tenha condicbes de ouvir o paciente
dando atencdo as prioridades e reivindicagcbes do seu dia-a-dia enquanto
hospitalizado. Ressalta a grande importancia da integracdo da equipe e o respeito
entre os profissionais, pois, quando a interacdo acontece entre estes individuos, o
cliente sente-se mais seguro, tranquilo e confiante na equipe, o que faz com que
ocorra uma baixa consideravel na ansiedade do paciente e proporciona um
ambiente hospitalar mais agradavel.

Segundo Backes, Lunardi e Filho (2006) para que a humanizacdo ocorra
ainda de forma adequada, € necessario que os profissionais da saude possam
exercer a profissdo com honra e dignidade, respeitar o outro e ter sua condicao
humana respeitada. Os baixos salarios, as duplas jornadas de trabalho, a quadro de
profissionais limitado, a falta de recursos materiais em numero suficiente para a
realizacdo adequada dos procedimentos, a falta de equipamentos de protecao
individual, a falta de educacao continuada dentro da equipe, uma vez que tudo se
muda muito rapidamente sao fatores que contribuem para que o profissional da
saude sinta-se desvalorizado e esqueca ou ndo interesse em praticar o cuidado
humanizado.

Para Fowler e Sa (2009) o cuidar humanizado é ir além da competéncia
técnico cientifica dos profissionais, envolve o bom relacionamento interpessoal que
deve estar paralelo ao respeito do ser humano com relagdo a vida, solidariedade,
sensibilidade e percep¢ao das necessidades basicas dos sujeitos envolvidos. Afirma
ainda que o profissional deve acolher o paciente com compreenséo e ter sabedoria
para ouvir suas queixas, orienta-lo sobre suas condicdes de saude e o tratamento a
ser realizado, de igual forma os seus familiares; mostrar-se sensibilizado com o seu
sofrimento, ter disponibilidade para verificar e atender as necessidades do paciente.

De acordo com Leite, Nunes e Beltrame (2008) para que se consiga
humanizar o atendimento de enfermagem ¢é preciso que a equipe seja
conscientizada e preparada para fazer a diferenca no cuidado, passando a entender
o paciente de forma humana. O cuidado ativa um comportamento de compaixao, de
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solidariedade, de ajuda, no sentido de promover o bem-estar do paciente, a sua
integridade moral e a sua dignidade como pessoa.

Dentro do contexto humanizacao hospitalar existe a necessidade da
integracado entre todos os setores do hospital, para que profissionais possam iniciar
um atendimento humanizado e que tal atendimento tenha continuagcédo por todos os
lugares onde o paciente passar, desde a recep¢ao ao internamento, a realizacdo de
exames complementares, cirurgias e outros procedimentos a serem realizados
durante sua permanéncia no hospital até o momento da alta do paciente, onde
devera ser orientado a retornar a atencao basica para a manutencéo de sua saude.

A enfermagem moderna tem caminhado para a construcao de novos modelos
dentro do cotidiano pensar e agir; o cuidado do ser humano como individual e
coletivo deve ser prestado com qualidade intelectual e humanitaria e entao fazer a
diferenca em seus diversos campos de atuacdo (GIORDANI, 2007) e além disso
segundo Fragoso (2008), cuidar € amar, o cuidado € composto pela esséncia do
amor, cuidar tal como amar também é aproximar-se, estar presente e valorizar o
outro, é possibilitar a libertacdo das capacidades de cada ser humano para existir,

cuidar é promover a vida.

2.3 O programa Humaniza SUS

Implantado em 2004 pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a tematica da humanizagao da assisténcia abre questbes
fundamentais que podem orientar a construgao das politicas em saude.

Segundo o programa, humanizar € ofertar atendimento de qualidade
articulando os avancos tecnol6gicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condicoes de trabalho dos profissionais. Partindo deste principio a
humanizagdo se torna uma troca de saberes entre pacientes, familiares e
profissionais de saude e levando-se em conta os métodos de se trabalhar em
equipe, ressaltando que nao se trata de um conjunto de pessoas reunidas
eventualmente e sim de grupos de construgdes coletivas que implantam no seu dia-
a-dia melhores formas de se adequar ao paciente e sua doenca (BRASIL, 2004).
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Foram criados dentro do Programa Humaniza SUS os principios norteadores

da politica de humanizagao e serao descritos a partir de agora (2004, p. 9):

| — Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préaticas de
atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizacéo.

Il — Estimulo a processos comprometidos com a producao de saude e com
a producgéao de sujeitos.

Il — Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

IV — Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS.

V — Utilizacao da informacéo, da comunicacao, da educagao permanente e
dos espacgos de gestdo na construcao de autonomia e protagonismo de

sujeitos e coletivos.

Com a implementagdo da PNH, o Ministério da Saude procura consolidar
prioritamente quatro marcas especificas visando unicamente a melhoria do
atendimento aos pacientes, proporcionando ao mesmo e seus familiares maior

conforto nas horas de necessidade, serdo elencadas abaixo (BRASIL, 2004, p.10):

| — Reduzir as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

Il — Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de
sua saude, e os servigos de salde se responsabilizarao por sua referéncia
territorial.

[l — as unidades de salde garantirdo as informacdes ao usuario o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS.

IV — As unidades de salde garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios, assim como educagdo permanente aos
trabalhadores.

De acordo ainda com o Ministério da Saude (2004) a implementagao da PNH
pressupde a atuacdo em varios eixos que objetivam a institucionalizacdo como o
eixo das instituicbes do SUS, eixo da gestdo do trabalho, eixo da educacdo
permanente, eixo da informacao e comunicacao, eixo da atencdo nos diferentes
niveis, eixo do financiamento e eixo da gestdao da PNH; propde ainda as orientacoes
estratégicas para a implementacdo da PNH, as diretrizes gerais para a
implementacdo da PPNH nos diferentes niveis de atencao, diretrizes especificas por
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nivel de atengdo, na urgéncia e emergéncia, prontos-socorros, prontos-
atendimentos, assisténcia pré-hospitalar, hospitalar e na atencao especializada.

O Plano Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
propde um conjunto de acdes que tem como objetivo mudar o nivel de assisténcia
prestada ao usuério da rede publica de servicos de saude do nosso Brasil e busca
aprimorar as relagdes entre os profissionais de saude e o usuario, dos profissionais
de saude entre si e dos hospitais com a comunidade (BRASIL, 2004).

Dentro deste conjunto de acdes o Ministério da Saude inclui investimentos na
melhoria das estruturas fisicas ja existentes, a construcdo de novas instalacées, a
aquisicao e renovacdo de aparelhos, a queda nos precos das medicacoes e
capacitacao de novos profissionais da area da saude que busquem compromisso e
compreensao e tenham o intuito de fazer crescer o PNHAH (BORGES, 2009).

Enfatiza ainda a (BORGES, 2009) que devido a importancia da humanizacao
no sistema de saude como um todo, bem como mudar o padrdo de assisténcia aos
usuarios dos hospitais publicos do pais, melhorando a qualidade e a eficacia dos
servicos prestados por estas instituicoes.

Dentro do PNHAH, podem-se destacar os seguintes objetivos segundo
(SANTANDER; AVILLA, FALAVIGNA 2001, P. 4):

| - Difundir uma nova cultura de humanizagao da rede hospitalar publica
brasileira.

Il - Melhorar a qualidade e a eficacia da atencado dispensada aos usuérios
dos hospitais publicos do Brasil.

Il — Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de
assisténcia a salde que valoriza a vida humana e cidadania.

IV — Conceber e implantar novas iniciativas de humanizagcao dos hospitais
que venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de salde.

V — Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizagcéao ja existentes
na rede hospitalar publica.

VI — Estimular a realizacao de parcerias e intercambio de conhecimentos e
experiéncias nesta érea.

VIl — Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de
incentivos ao tratamento humanizado.

VIl — Modernizar as relacoes de trabalho no &mbito dos hospitais publicos,
tornando as instituigbes mais harménicas e solidarias, de modo a recuperar
a imagem publica dessas instituigdes junto a comunidade.

Santander, Avilla e Falavigna (2001) afirmam ainda que quando se fala em
politicas de humanizacdo da area da saude logo se pensa em mecanismos de
atendimento as pessoas com problemas de salude, ou seja, no paciente, mas na
verdade a abrangéncia € muito maior, devendo acolher, ndo sé os pacientes, como

também os acompanhantes, os visitantes dos internados e todas as pessoas que



23

procuram o hospital por quaisquer motivos, sejam para busca de atendimento de
saude, sejam por outros motivos.

Implantar a PNH e o PNHAH colocariam sem duvida alguma o Brasil nos
patamares mais altos no assunto saude do mundo. Estes planos podem ser
considerados a menina dos olhos de qualquer governo existente e praticante das
boas politicas da saude na atualidade.

Tratar o homem hospitalizado de forma humanizada e integrada, oferecer a
ele tudo que pode ser possivel, fazer dele uma pessoa importante dentro do
contexto hospitalar, mesmo que esteja entrando no processo final de sua vida, tentar
oferecer-lne momentos de dignidade durante seus momentos de tristeza e dor, faz
com que este homem se sinta importante e bem cuidado.

Este tipo de atendimento deve ser estendido também aqueles pacientes que
tem prognédstico evidente de melhoras do seu estado de saude. Ser tratado com
humanizacdo é um direito de qualquer ser humano em franca recuperacao de sua
saude ou em ambientes onde mesmo esteja procurando ser agente da prevencao de
sua propria saude.

2.4 A humanizacao na sala de emergéncia

Trabalhar em uma sala de emergéncia significa aguardar momentos de
situagcées angustiantes, momentos de grande stress, sentimentos e emocdes.
Significa aguardar o inesperado, demonstrar agilidade e rapidez de raciocinio; os
profissionais que atuam na sala de emergéncia sentem-se diretamente atrelados a
recuperacdo daquela vida que encontra-se em suas maos, a expectativa de que
tudo dé certo € muito grande e a cobranga em cima da equipe de enfermagem &
incessante quanto aos resultados, sem falar é claro, na atencdo que deve ser dada
aos familiares.

Segundo Lino (2006) unidade de emergéncia oferece servicos de alta
complexidade e diversidade no atendimento a pacientes em risco iminentes de vida;
na busca rapida de se estabilizar os sinais vitais do paciente, o atendimento deve
ser agil e objetivo, lutando contra o tempo para alcance do equilibrio vital do
paciente.
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Inserir a humanizacao nas praticas de suporte avancado de vida, realizadas
na unidade emergéncia, torna-se possivel caso se desenvolva a competéncia
humanistica no mesmo nivel em que se estimula a competéncia técnico-cientifica, o
profissional deve integrar sensibilidade as atividades realizadas; o relacionamento
de ajuda e confianca é uma das melhores maneiras para se garantir um atendimento
correto e adequado em situacdo de emergéncia com resultado positivo (PAl;
LAUTERT, 2005).

Gallo e Mello (2009) descrevem que implantar o atendimento humanizado em
unidades de emergéncia requer um certo tempo de adaptacdo devido a rotina
estressante do setor onde lidar com dor e morte torna-se quase constante, o que
facilita a distancia dos profissionais com a realidade emotiva vivenciada pela familia.

Enfatiza ainda Gallo e Mello (2009) a grande importancia da humanizagéao no
setor de emergéncia no sentido de melhoria das relagcbes interpessoais entre os
profissionais e a melhoria da qualidade de assisténcia aos pacientes e familiares
envolvidos neste processo.

Para Andrade et al. (2009) a humanizacdo da assisténcia a saude em
servicos de emergéncia é uma demanda atual e crescente no contexto brasileiro,
requer portanto, atencao a inumeros aspectos, que devem ser norteados e alinhados
por uma filosofia organizacional, onde cada principio deve estar claramente
estabelecido através de normas e rotinas ou protocolos implantados em cada
unidade, adequados para serem acessados e concretizados na pratica.

Atender um paciente em risco iminente de morte em uma sala de emergéncia
desperta nos profissionais de saude habilitados para esta area, profundo sentimento
de ajuda ao ser humano.

O sentimento de humanizacdo pode ser embutido no profissional da sala de
emergéncia pela sua prépria consciéncia, mesmo existindo deficiéncias enormes
como a falta de materiais adequados, falta de compromisso de muitos colegas de
trabalho; estes fatores citados jamais poderdo ser colocados em primeiro plano
quando se trata de salvar a vida do proximo ali tio dependente de nossas atitudes.

Para Bozza e Fontanella (2008) a emergéncia hospitalar € um local de muita
exigéncia e responsabilidade, a constante demanda deste ambiente € um grande
ocasionador de estresse nos profissionais de saude, por isso se faz necessario a
resolucao dos problemas relacionados a condicao de trabalho da equipe da sala de

emergéncia evidenciando a humanizagao.
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2.5 A humanizacao na saude da mulher

A manutencdo da boa saude da mulher exige uma série de cuidados e
atitudes preventivas. Cada mulher tem uma histéria e uma bagagem hereditaria que
devem ser analisadas cuidadosamente com a supervisdo de um médico, para
garantir uma vida saudavel e sem surpresas.

InUmeras sé@o as causas que levam a mulher ao adoecimento e a morte o que
chamamos de morbimortalidade feminina. Estas causas estdo diretamente
relacionadas as condi¢cdes e habitos de vida. Como exemplo, podemos dizer que as
mulheres, por terem adquirido o habito de fumar, associado ao estresse, ao longo
dos anos foram aumentando o nimero de casos de doencas cardiacas, como infarto
do miocardio e outros problemas ligados a circulacao sangtinea (BRASIL, 2003).

Por isto, para compreendermos os seus problemas de saude € importante
pensar como as mulheres vivem atualmente e os novos habitos que vém adquirindo.

Foi langada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Atengédo a Saude
da Mulher (PNASM), documento onde foram apresentados os principais objetivos,
metas, acdes e estratégias para que se construa um consenso nacional em torno da
saude da mulher de forma integrada nos diversos niveis do sistema, primario,
secundario ou terciario (BRASIL, 2004).

Este plano de acdo tem como principais objetivos a promoc¢ao da melhoria
das condigdes de vida e da saude das mulheres brasileiras, contribuir para a
reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, ampliar, qualificar e
humanizar a saude da mulher no SUS (BRASIL, 2004).

A humanizagao a saude da mulher no momento do trabalho de parto envolve
relacdes entre os profissionais da saude, parturiente, familiares e o acompanhante.
A equipe de saude devera proporcionar a parturiente ambiente calmo, atencéo,
esclarecer suas duvidas de forma clara, deixar a parturiente manifestar seus
sentimentos, angustias e medos (DAVI et al., 2008).

Prossegue ainda Davi et al. (2008) que humanizar o atendimento a mulher
neste momento é estar ao seu lado assistindo-a de forma individualizada,
assegurando a melhor forma de integralidade para mae e bebé e identificando
riscos e promovendo a seguranca da parturiente contra os mesmos, garantindo

assim um parto tranquilo.
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E necessario que se estabelega uma comunicagdo entre a equipe e a familia
da gestante sobre suas condicoes de parto e a situacdo do recém-nascido,
diminuindo assim a ansiedade de ambos, tdo importante também deve ser o trabalho
da equipe de enfermagem em estimular o parto natural.

As mulheres violentadas seja violéncia doméstica ou violéncia sexual, sdo
recomendados todos os esfor¢cos no sentido de atender as mesmas em hospitais e
que sejam realizados todos os procedimentos necessarios, como boletim de
ocorréncia, medicamentos conforme protocolo de violéncia sexual, bem como
atendimento psicolégico, dentre outros.

Quando fala-se em cuidar da saude da mulher devemos ter em mente que ela
€ possuidora de diversos direitos garantidos pela Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude da mulher devendo os mesmos ser respeitados por todos os
profissionais de saude, procurando sempre valorizar suas queixas, procurar ouvi-la
com atencao, para em seguida percebermos a necessidade de sua exigéncia,
porém, a humanizacao na saude da mulher podera ser mais atraente em suas acdes
na maioria das vezes no processo promocao e prevengao da saude, instituido em

todas as unidades basicas de saude.

2.6 A humanizacao na saude da crianca e adolescente

No passado ndo era permitida a presenca das maes junto as criangas
hospitalizadas, salvo se a crianga estivesse amamentando, eram consideradas
visitantes comuns, entretanto, foi observado que com a presenca da mée se tornava
mais facil praticar o cuidado necessario e ainda prevenia-se mais o perigo quanto a
traumas ocorridos com a crianca ou adolescente durante o seu internamento. Na
atualidade a presenca da mae ou responsavel se torna indispensavel para a
recuperacao da crianga ou adolescente.

A crianca e o adolescente fazem parte de um grupo com maior suscetibilidade
a doenca e a hospitalizacao, pois elas afastam a crianca de sua vida cotidiana, do
aconchego do lar, inserindo nestes individuos uma nova vivéncia as margens da dor,

limitacao fisica e 0 medo do desconhecido, aflorando sentimentos de culpa, punicao
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e medo da morte. Estas sao as primeiras crises que as criancas e adolescentes tem
de enfrentar durante sua vida (AQUINO et al., 2008).

Em maio de 2008 foi publicado o livro Carta da Criangca Hospitalizada
elaborada por varias associagdes européias onde reza que o direito aos melhores
cuidados € um direito fundamental, particularmente para as criangas.

Quando se trata de criancas ou adolescentes hospitalizados os autores desta
carta descrevem que a admissdo destes no hospital s6 deve ter lugar quando os
cuidados necessarios a sua doenca, ndo possam ser prestados em casa, em
consulta externa ou hospital-dia, deve ficar claro que uma crianga hospitalizada tem
direito a ter seus pais ou seus responsaveis perto dela, dia e noite qualquer sejam
sua idade ou seu estado. Os pais devem ser encorajados a ficarem junto a seu filho
devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais sem que isso implique qualquer
encargo financeiro ou perda de salario (IAC, 1988).

Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do
servico para participarem ativamente nos cuidados de seus filhos. As criancas e os
pais tém direito a receber uma informacao adaptada a sua idade e compreensao. As
agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo. As
criangas e os pais tém direito a serem informados para que possam participar em
todas as decisdes relativas aos cuidados de saude (IAC, 1988)

Deve ser evitado qualquer exame ou tratamento inadequado; € um direito das
criancas ou adolescentes nao serem admitidas em servigos de adulto devendo ficar
reunidos por grupos de igual idade para beneficiarem de jogos, recreios e atividades
recreativas adaptadas a idade de cada faixa etaria e todas tem direito a receber
visitas (IAC, 1988).

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2003), nos dias atuais ja existem
instituicbes que atendem criangas, possuidora de area de recreacao para criangas e
adolescentes com pessoal especializado neste tipo de atendimento.

Com este modelo de instituicado cabe a equipe de enfermagem incentivar as
criangcas a participarem das brincadeiras e até atividades pedagdgicas propostas
pelo grupo de recreadores (BRASIL, 2003).

Outra maneira de diminuir o nivel do stress da crianca é deixa que ela brinque
com seringas, estetoscopios, bem como ter acesso a outros materiais que possam

se transformar em brinquedos observando a prevencéo de acidentes (Brasil, 2003).
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O hospital deve estar adequadamente montado e equipado para receber
criancgas ou adolescentes conforme suas necessidades fisicas, afetivas e educativas.

A equipe de saude deve estar devidamente treinada técnico-cientificamente
para responder as necessidades psicolégicas e emocionais da crianca e da familia.

A instituicao deve estar organizada de modo a assegurar a continuidade dos
cuidados que sao prestados a cada criangca que deve ter sua intimidade respeitada,
deve cada crianca ser tratada com cuidado e compreensdo em todas as
circunstancias.

Os pais devem ser tratados de igual forma e tem o direito de estar com eles
em todos os momentos possiveis.

As criancas tém direito de utilizar todos os servicos médicos que garantam
seu bem-estar fisico, combatendo todas as patologias que surgirem no seu
cotidiano.

2.7 A Humanizacao em setores criticos

Sao considerados setores criticos hospitalares a UTI (unidade de tratamento
intensivo) adulto, pediatrico e neonatal e o BC (bloco cirtrgico), setores estes que
lidam com a vida em alto estagio de gravidade e com grande expectativa quando se
aguarda resultados de cirurgias.

Cada vez mais os enfermeiros destas unidades preocupam-se com a pratica da
humanizacéo, pois existe a necessidade da equipe de enfermagem fortalecer as
relacbes com os sentimentos, valores, crencgas e limitacdes, para compreender suas
acoes em relacdo as pessoas que estdo sob seu cuidado (LEITE; NUNES;
BELTRAME, 2008).

Para Berbert, Ledo e Nakamura (2007) humanizar ndo € uma técnica, uma arte
e muito menos um artificio, € um processo vivencial que permeia toda a atividade do
local e das pessoas que ali trabalham. Os pacientes que adentram ao bloco cirurgico
tém direito a um atendimento individualizado conforme suas necessidades devem
receber orientacdes sobre o procedimento a ser executado; a equipe de
enfermagem devera estar aberta para o didlogo com o paciente, oferecendo apoio
psicolégico, promovendo alivio da dor quando necessario, praticar todas as técnicas
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de enfermagem necessarias com sensibilidade humana e oferecer conhecimento
técnico cientifico quando surgirem duvidas por parte do paciente ou familiares. O
acolhimento realizado por esta equipe fornecera disposicao emocional ao paciente e
a seus familiares na relagdo enfermidade/cirurgia.

Apés a cirurgia, durante o despertar do processo anestesiolégico, o paciente
encontra-se abordado por uma série de efeitos colaterais, como dores, limitacdes,
nauseas, medo do recomeco, desconforto e insegurancas quanto ao periodo pos-
operatério. Cabe a equipe de enfermagem promover conforto, seguranca e
orientacbes quanto ao novo momento que o individuo inicia a partir de agora,
mesmo que seja por um pequeno espaco de tempo. A humanizacao € a melhor
maneira de demonstrar ao paciente que este momento é passageiro € que surtira 0s
efeitos desejados caso o mesmo colabore prontamente com o tratamento inserido.

Bitencourt et al. (2007) afirma que o paciente internado na unidade de terapia
intensiva sofre grandes alteracdes de ordens psicolégicas e afetivas, como
ansiedade e medo, devido a complexidade do atendimento prestado, bem como a
estrutura fisica, os aparelhos, os equipamentos e a movimentagdo das pessoas;
fatores como tubos na boca, dores, comprometimento do sono, falta de controle de
si mesmo, maos e pés atados devido aos acessos venosos, a falta de conhecimento
de sua patologia, sao fatores que levam os pacientes criticos a sentirem
desrespeitados

A humanizagdo das UTIs esta intimamente vinculada a atuagdo dos
profissionais de saude frente aos fatores estressante.

E importante na atencdo ao paciente o controle da dor e ansiedade,
explicagdes sobre sua doenca e tratamento em linguagem acessivel, melhora da
qualidade do sono, maior movimentacao no leito, politica de visitas aberta, respeito a
privacidade, conforto e apoio psicolégico e emocional. O envolvimento com o
paciente e a familia € um pré-requisito essencial para humanizar (BITENCOURT et
al., 2007).

Para Silva e Rodrigues (2009) antes de assumir cuidar das pessoas, é
necessario ter certeza de poder ajuda-las; esse momento é importante porque se
trata de estar presente no sofrimento do outro, de acolhé-lo, de assumi-lo.
Respeitar a dor do outro é tornar o seu sofrimento apresentavel, nao significa sofrer

junto, mas compreender o seu sentimento para entao poder ajuda-lo.
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O cuidado em setores criticos tem suas particularidades como rapidez no
atendimento, conhecimento do procedimento, preservacdo de iatrogenias além é
claro da tentativa de preservar a vida do paciente.

Segundo Leite, Nunes e Beltrame (2008) esta fusdo de conhecimento é a
chave mestra para o éxito do programa humanizagdo em setores criticos, cabe a
equipe de enfermagem buscar-se entregar de maneira sincera e leal ao outro, saber
ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras € o siléncio. O relacionamento e o contato
direto fazem crescer e € nesse comento de troca que se executa a humanizacao.

Para Backes, Lunardi e Filho (2006) diversos fatores podem prejudicar a
adesdo da equipe de enfermagem ao processo humanizar como, quadro de
profissional limitado, deficiéncia de recursos materiais, condicées insalubres de
trabalho, baixa remuneracdo, falta de reconhecimento de suas atividades e
iniciativas.

Prossegue ainda Backes, Lunardi e Filho (2006) é responsabilidade da
instituicao a elaboracao de relacbes profissionais saudaveis, de investimento na
formagdo humana dos sujeitos que prestam servicos, do reconhecimento e a
melhoria dos salarios para todos os que ali trabalham possam definitivamente
abracar o formato humanizacgéo.

Contudo, para que seja efetiva a adesdao da equipe de enfermagem ao
processo humanizagado, precisamos destacar que o enfermeiro desempenha um
papel muito importante nesta formacao. Cabe a ele a funcao de embutir nas mentes
dos profissionais de enfermagem da sua equipe a importancia e a necessidade de
se tornarem mais humanos e acolhedores, principalmente quando € sabido que o
elo mais préximo do binbmio patologia/paciente é a propria equipe de enfermagem
com todos os seus dons e conhecimentos.

Enfim para se trabalhar em setores criticos como bloco cirargico e UTI, é
necessario que os profissionais tenham um perfil compativel com a responsabilidade
que devera ser exercida, uma vez que trata-se de ambientes tensos, onde os
pacientes estdo a mercé das maos dos profissionais, € o0 menor deslize ou falta de
atencao poderao ser fatais para aqueles pacientes.

Dai a importancia de se trabalhar a humanizacado também entre os membros
das equipes profissionais habilitadas para atuar em ambiente gerador de inUmeros
conflitos interpessoais devidos ao stress, também um setor capacitado para

recuperar € manter muitas vidas.
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2.8 A Humanizacao na saude dos idosos

Na atualidade percebe-se que o Brasil esta se transformando em um pais
com alto numero de idosos. A necessidade de implantacdo de servicos de saude
para esta faixa etaria e gritante. Uma populacdo que envelhece torna visivel o
beneficio da longevidade, porém traz com ele diversos outros fatores como, por
exemplo, doencas cronicas degenerativas; por isso a atencdo a idoso ndo se
restringe apenas ao controle e prevencao doencas crbnicas; na atencdo ao
envelhecimento deve-se englobar o ser fisico, mental e espiritual (SANTOS et al.,
2008).

Para o Ministério da Saude a humanizacao das instituicoes de salude deve ser
vista de forma holistica na sociedade. As acgdes relacionadas ao idoso devem
estimular o convivio social, respeito a individualidade, autonomia, independéncia,
fortalecimento dos lagos familiares, melhoria da qualidade de vida, acesso aos
direitos de cidadania e a efetiva participacdo na sociedade, assegurando o
envelhecimento ativo e saudavel.

Afirma ainda o Ministério da Saude (Brasil, 2003) que o idoso devera ter um
espaco onde suas dores, alegrias, aflicoes e todas suas queixas morais, sociais e
psiquicas, sejam ouvidas e devem dispor da mais completa atencao por parte dos
profissionais da saude, sendo que, todos deverao estar integrados neste contexto,
visando estabelecer um lago de solidariedade com seguranca e responsabilidade, os
idosos devem se sentir seguros e amparados.

No envelhecimento o sujeito pode adquirir prejuizos a sua independéncia e
qualidade de vida. Atos falhos, agdes do nosso cotidiano, uma escada ou calcada,
ler um jornal, pode ser muito complicado para o idoso, uma vez que ele perde muita
agilidade, reflexos e boa parte da viséo.

Quando existe a necessidade de internamento do idoso, os profissionais de
enfermagem devem estar sempre presentes acompanhando o paciente e orientando
o mesmo e seus familiares, promovendo a interacdo entre todos os envolvidos e
praticando acées que amenizem seu sofrimento.

Todo idoso internado tem direito a acompanhante, a ter atendimento
prioritario e receber informacdes sobre sua doenca, além do que, se 0 mesmo for

possuidor de boas faculdades mentais tem o direito de consentir ou nao os
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procedimentos a serem realizados com ele, a equipe enfermagem pode incentivar a
autonomia do mesmo de alguma maneiras, observando sempre a prevengao de
acidentes; atitudes como prestar atencdo as capacidades dos idosos, ajudando
naquelas atividades que ele ndo consegue realizar, demonstrar a ele o
conhecimento que a equipe detém sobre sua patologia, tratar este paciente com
paciéncia e humildade, orientar o mesmo a ter coragem e esperancga, sao fatores
que buscam o paciente a reflexdao de tratamento recebido.

O paciente idoso, hospitalizado, necessita de acolhimento para que supere
sua ansiedade, angustia e medo. O paciente pode apresentar duvidas sobre suas
condicdes de saude, por isso, necessita ter alguém para comunicar e expressar seus
temores e suas indecisdes necessita de ética e respeito para tratar do seu corpo, de
seus aspectos emocionais e religiosos (LUSTOSA, 2007).

E ainda para Gongalves, Faria e Prado (2007) a enfermagem se preocupa
com o cuidado a pessoa em uma variedade de situacdes relacionadas a saude,
mesmo assim, ainda existem profissionais com despreparo profissional, que deixam
de lado a questao da humanizagéo ao idoso.

Na PNH (2004) a atencdo a saude do idoso caracteriza-se pela suma
importancia dos profissionais da saude que lidam com pacientes idosos em saber
conhecer e distinguir as alteragdes fisiolégicas do envelhecimento, conhecer o
considerado normal e o patolégico e fazer a distincao entre eles pode ser dificil, pois
muitas vezes estas condi¢des se superpdem e dificulta o atendimento.

Portanto ndo se deve atribuir a velhice, sinais e sintomas de doencas que
muitas vezes sado passiveis de cura.

Humanizar o atendimento de enfermagem ao idoso, na maioria das vezes se
torna um grande desafio, uma vez que muitos pacientes sao sozinhos, ndo tem
acompanhantes e se entregam de corpo de alma aos profissionais de enfermagem,
que tem varios pacientes sob sua responsabilidade.
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3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA HUMANIZACAO
HOSPITALAR

Possuir o conhecimento teérico-cientifico, conhecer os fundamentos para a
pratica das técnicas de enfermagem e refletir sobre as relacbes humanas entre
paciente e equipe de enfermagem, sado atitudes que auxiliam o enfermeiro no
entendimento do cuidar humanizado.

O enfermeiro que se apropria de um conhecimento tedérico de enfermagem e
aprende a coloca-lo em pratica, se torna sem davida alguma um grande contribuidor
da melhoria e viabilidade das habilidades técnicas e humanisticas dentro do
contexto hospitalar.

Nesta perspectiva cabe ao enfermeiro focalizar o cuidado humanizado na
visdo do paciente, orientar sua equipe de enfermagem a praticar o cuidado além da
técnica, devendo colocar uma dose de sentimento de respeito e dignidade pelo
paciente e seus familiares, envolvendo uma verdadeira acdo interativa, nao
deixando de considerar o paciente como ser holistico, pois seu estado emocional
pode, na maioria das vezes, estarmos tdo comprometido quanto seu fisico (BARRA,
ET AL., 2005).

Fowler e Sa (2009) afirmam que o enfermeiro, na luta para melhor se adequar
ao ambiente terapéutico do cuidar, deve empenhar-se na otimizacao do espaco,
organizando o ambiente para que o cuidado se estabeleca

Reconhecer os sentimentos do paciente é essencial para que o enfermeiro
perceba as reais necessidades do mesmo e consiga elaborar um plano de cuidados
sistematizado e eficiente, sem deixar de perceber o perceptivel.

Oferecer solugbes criativas como favorecer o vinculo terapéutico,
demonstrando atitudes que propiciam seguranca e confianca; o paciente deve ser
atendido somente naquilo que for possivel, evitando promessas com o intuito de
conseguir algo em troca, proporcionar ao paciente momentos de espiritualidade
dentro do seu movimento de fé, deixar que ele seja transparente em sua crenca
espiritual, oferecer momentos recreativos quando o paciente se encontra com
disponibilidade (FOWLER; SA, 2009).
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Quando se fala em tratamento humanizado, o enfermeiro deve pensar em um
processo para facilitar que a pessoa enferma enfrente de maneira positiva 0s novos
desafios que surgirdo a partir daquele momento; faz-se necessario reverter o olhar
para si mesmo e para o outro, onde o objetivo principal deste autoconhecimento é
colaborar precisamente no cuidado de cada ser humano, a promog¢ao do encontro
entre o cuidador e o cuidado devera ser pautado dentro da conduta dos principios
éticos e morais, plantando a semente da sabedoria entre tais sujeitos visando
unicamente um resultado positivo e definitivo (BORGES, 2009).

Compete ao enfermeiro orientar os profissionais de saude da sua equipe e
buscar solu¢des para que os mesmos deixem de tratar apenas a sintomatologia do
paciente e aprendam que atras de qualquer histéria clinica esta um ser humano, que
pode ndao compreender 0 que esta acontecendo com ele, seja fisico ou psiquico e
gue na maioria das vezes devera buscar um tempinho entre os seus afazeres e ouvi-
lo quanto aos seus medos e anseios (CARVALHO ET AL., 2005).

Para Borges (2009) o enfermeiro que atua em setores criticos devera
trabalhar o paciente antes de qualquer procedimento, para que haja harmonia,
cuidado especifico e entendimento, fatores que facilitam a entrada do individuo
dentro de ambientes estressantes; devera responder seus questionamentos,
observar suas reacoes e comportamentos e propondo-se a entender suas emocoes,
cuidar para que a familia do mesmo possa aguardar tranquilamente e ajudar na
recuperacao do citado paciente; o enfermeiro devera estar atento também quanto a
observacdo e atendimento das necessidades psicossomaticas do paciente, estas
devem ser detectadas, uma vez que, possuem grandes efeitos na eficacia da
terapéutica introduzida, no desenvolvimento do papel de orientador, este estara
identificando e suprindo as necessidades do paciente que a partir das orientacdes
recebidas podera modificar seu comportamento frente a sua enfermidade, o que
pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

O enfermeiro que se torna responsavel pela parte assistencial das instituicoes
hospitalares, devera utilizar meios que promovam a interacdo entre a equipe de
enfermagem e o paciente/cliente, favorecendo a preservacdo do calor humano,
devera deixar que se introduza toda a tecnologia disponivel no mercado para a
melhoria da qualidade de assisténcia, sem que esses novos beneficios da ciéncia
interfiram no relacionamento humanizado entre os mesmos sujeitos. O enfermeiro é

responsavel por orientar, sanar duvidas pertinentes ao procedimento que serao
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realizados, trazendo uma maior tranquilidade e seguranca ndao esquecendo de que
ele também necessita de um ambiente adequado para o seu trabalho. Dentre estas
responsabilidades do enfermeiro é necessario ainda que sejam implantados
trabalhos multidisciplinares com a equipe de enfermagem tentando sensibilizar os
mesmos a iniciarem a pratica do processo humanizacao em ambitos hospitalares;
como consequéncia da insercao desta assisténcia humanizada é possivel em pouco
espaco de tempo observar os resultados positivos no que tange a recuperacao de
pacientes enfermos (LEITE; NUNES; BELTRAME, 2008).

Com tudo que ja foi citado acima ainda ndo é possivel ficar sem ressaltar a
importancia da comunicag¢ao dentro da humanizagdo hospitalar; a comunicacéo se
torna um instrumento basico para o sucesso da pratica humanizada da assisténcia
de enfermagem, através dela é possivel perceber as principais necessidades do ser
humano. Comunicando-se adequadamente o enfermeiro conseguira agir de maneira
humanizada; e isto se faz com pequenas coisas, pequenos gestos, sorrisos, olhares
carinhosos e até um toque nos cabelos, faz o paciente sentir feliz, respeitado e bem
acolhido. Ao nos comunicarmos com o individuo que estd sendo cuidado,
descobrimos grandezas de sabedorias pessoais, crencas e valores que Ssao
importantissimos para cada um deles, e é claro devem ser respeitados por toda a
equipe que esta integrada na conduta e terapéutica adotada (MORAIS, et al., 2009,
CARVALHO et al., 2005; BARBOSA; SILVA, 2007).

Gallo e Mello (2009) destacam que existe resisténcia da parte dos
trabalhadores para atuarem na pratica da humanizacdo uma vez que para se tornar
humanizado deve-se promover questdes reflexivas com seu proprio eu e, a maioria
dos trabalhadores da area enfrentam situacoes dificeis com baixas remuneracoes,
pouca valorizacdo da profissdo e descaso perante suas iniciativas e problemas
identificados, sem contar ainda que trabalhar com saude é um trabalho estressante e
que sempre sao expostos a situacées emocionalmente intensas tais como lidar com
doenca e morte, desencadeando ansiedade, tensao fisica e mental.

Quando se fala em humanizagao do ser cuidado ndo podemos deixar de falar
do cuidador, este também precisa ser cuidado, precisa receber apoio no local de
trabalho, principalmente apoio psicolégico, precisam expressar seus sentimentos,
sua vivéncia e dificuldades diarias, lidam com as mais diversas situacdes
estressantes, e necessita-se deste apoio, uma vez que o resultado do seu trabalho
depende de suas boas condigdes (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).
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Portanto cabe ao enfermeiro no minimo lutar para proporcionar momentos
terapéuticos onde os mesmos possam expressar seus sentimentos em relagéo a
fatos estressantes desencadeados no seu setor de trabalho; proporcionar aos
profissionais de saide momentos de descanso em area destinada para tal, oferecer
atividades recreativas ou sociais, implantar programas psicossociais para a equipe,
oferecer treinamentos para o aprimoramento dos profissionais e acima de tudo
promover a educagdao continuada que €é um processo permanente de
aperfeicoamento e atualizacao profissional, visando atender necessidades do cliente
e promover elevado padrao de assisténcia (GALLO; MELLO, 2009).

Enfim, nada estd perdido, e Carvalho et al. (2005), afirma que,
constantemente faz-se necessario trazer o tema da humanizagcdo a tona, como
forma de reciclar, de renovar os conhecimentos de cada um, de cada ser que cuida
e dos que sdo cuidados. E um momento que se traz & reflexdo introspectiva sobre
“que tipo de cuidado esta sendo prestado”.

Por isso é tao importante nos conhecermos, avaliar o que € bom e o que é
ruim, aprender a respeitar a individualidade e colocar-se na situagdo do outro; dar o
melhor de nés é uma das formas de se obter o melhor resultado, assegurando a

certeza plena do dever cumprido.
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CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacao é um processo amplo, demorado e complexo, palco onde se
plantam muitas resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento, que sempre
despertam inseguranca e resisténcia, além disso, incluem-se também os
tratamentos; dificuldade de acesso a politica de saude, ao servico de saude, ao
tempo de espera, tempo de atendimentos e outros,

A humanizacdo em enfermagem propde um encontro entre o sujeito € o
cliente cheio de carinho, amor e respeito, buscando aprimorar este encontro,
utilizando-se de todos os recursos tecnoldgicos disponiveis que estdo em pleno
vapor visando o melhor atendimento da clientela.

Levando em consideracao que a enfermagem deve olhar o paciente como um
todo, de forma holistica, dar atencdo a todas as suas necessidades basicas, ha a
necessidade de que o enfermeiro avalie o cuidado, de maneira a perceber que 0s
principios éticos devem reger sua pratica para sempre; com estas expectativas em
andamento deve se realizar o procedimento de forma que este cuidado néo se torne
apenas técnico.

A humanizagéo do atendimento é to relevante em todos os atendimentos do
enfermeiro, uma vez que a principal funcdo de seu objeto de trabalho é a vida
humana em um momento particular, caracteristicamente incluindo sua apreensao,
medo de sentir dor e possibilidade de mudancas.

Assim considera-se que é necessario se portar de sensibilidade humana para
estabelecer um ambiente de cuidado e uma cultura de respeito e valorizagdo nao da
doencga, mas da pessoa que adoece.

O objetivo da humanizacdo é favorecer as pessoas, profissionais de
enfermagem e pacientes para se tornarem pessoas que despertem um clima de
respeito, de confianca e reciprocidade que se constitui em um espaco propicio para
o fortalecimento das relagdes e vinculos profissionais.

O grande desafio da enfermagem é acima de tudo repensar todas as praticas

das instituicoes de saude, organizar op¢des e forma de assisténcia que preservem



38

um contato humanizado com o paciente em todos os procedimentos realizados,
portanto ndo é permitido esquecer jamais que o dom de cuidar de pessoas vem de

Deus.
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