PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA

ROBERTO FREDERICO KOCH

HUMANIZACAO HOSPITALAR: POSSIVEIS CONTRIBUICOES DA BIOETICA
PARA OS PROCESSOS GERENCIAIS EM SAUDE

CURITIBA
2018



ROBERTO FREDERICO KOCH

HUMANIZACAO HOSPITALAR: POSSIVEIS CONTRIBUICOES DA BIOETICA
PARA OS PROCESSOS GERENCIAIS EM SAUDE

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Bioética, Linha de
pesquisa: Bioética, Humanizagcdo e
Cuidados Paliativos, da Escola de
Ciéncias da Vida, da Pontificia
Universidade Catélica do Parana, como
requisito parcial a obtencao do titulo de
mestre em Bioética.

Orientador: Prof2. Dr2. Carla Corradi Perini

CURITIBA
2018



Dados da Catalogagao na Publicagao
Pontificia Universidade Catélica do Parana
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBI/PUCPR
Biblioteca Central
Giovanna Carolina Massaneiro dos Santos — CRB 9/1911

Koch, Roberto Frederico
K76h Humanizagao hospitalar: possiveis contribuicbes da bioética para os
2018 processos gerenciais em saude / Roberto Frederico Koch; orientadora: Carla
Corradi Perini. —2018.
65f.:il.; 30 cm

Dissertagao (mestrado) — Pontificia Universidade Catélica do Parana,
Curitiba, 2018
Bibliografia: f. 58-65

1. Bioética. 2. Humanizagéo dos servigos de saude. 3. Indicadores de
servicos. 4. Processo decisorio. |. Perini, Carla Corradi. Il. Pontificia
Universidade Cat6lica do Parana. Programa de Pés-Graduagao em Bioética.
1. Titulo.

CDD 20. ed. — 174.9574




Pontificia Universidade Catélica do Parana
Escola de Ciéncias da Vida
Programa de Pés-Graduacgao em Bioética - Stricto Sensu

Fay, Im(‘

PUCPR

Gruro mamisTa  ATA DE SESSAO PUBLICA DE DEFESA DE DISSERTACAC DE MESTRADO
' PROGRAMA DE POS-GRADUACGAC EM BIOETICA

DEFESA DE DISSERTACAO Ne 11/2018
AREA DE CONCENTRACAO: Bioética

Em sessdo publica as sete horas e trinta minutos do dia sete de abril do ano de dois mil e dezoito,
na sala CDA no HONPAR —em Arapongas, realizou-se a sessdo publica de Defesa da Dissertagdo
“HUMANIZAGAO HOSPITALAR: POSSIVEIS CONTRIBUICOES DA BIOETICA PARA OS PROCESSOS
GERENCIAIS EM SAUDE” apresentada pelo aluno Roberto Frederico Koch sob orientagdo da
Professora Doutora Carla Corradi Perini como requisite parcial para a obtengdo do titulo de
Mestre em Bioética, perante uma Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.2 Dr.2 Carla Corradi Perini /,/fwi»«—(/{ Brtiad Lo
Presidente

Prof. Dr. Waldir Souza
Membro interno (PUCPR)

Prof. Dr. Aissar Eduardo Nassif
Membro externo Hospital Universitdrio de Maringa)

Prof. Dr.2 Anor Sganzerla
Suplente

Inicio:  ©O%F 2~ Término !

Conforme as normas regimentais do Programa de Pos-Graduagdo em Bicética da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand o trabalho apresentado foi considerado
APROVED D . (aprovado/reprovado).

O{a) alunc(a) estd ciente que a homologagdo deste resultado estd condicionado (a): {l) ao

cumprimento integral das solicitagSes da Banca Examinadora, que determina um prazo de
D dias para ao cumprimento dos requisitos; (ll)~entrega da dissertacdo em

conformidade com as normas especnf|cada§ no Regulamento do PPGB/PUCPR; (I!l) entrega de

documentacdo necessdria para eiaboragacydo Ef’ploma

L
Aluno (a) Roberto Frederico Koghﬂ,/’ o 5 H‘””V/f //;j:“ 5/

7
7
;"/

, Prof. Dr. Thiago Rocha da Cunha
Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Bioética

Rua Imaculada Conceigio, 11565 | Prado Velho | CEP 80215-901 | Curitiba | Parana | Brasil
Tel.: (41) 3271 1428 | E-mail secretaria.ppgb@pucpr.br | www.pucpr.br/ppgb



Dedico este estudo aos meus familiares,
que me apoiaram em todos 0s momentos,
e a todos aqueles que acreditaram que

seria possivel realiza-lo.



AGRADECIMENTOS

Inicio agradecendo a Deus, que durante toda minha vida e minha trajetéria se
fez presente nos meus sonhos e nas minhas realizagcbes, sem Ele nada seria
possivel. Agradeco aos meus pais, Maria Maura e Ivo, exemplos de forcga,
perseveranga, que me ensinaram que, mesmo nas dificuldades, eu jamais
desistisse, me mantendo sempre forte, e compreendendo meus periodos de
auséncia nessa caminhada.

Agradec¢o a minha esposa Cristina, que me apoia em todas as decisdes e se
faz presente em todos os momentos, vibrando, orgulhosa, com cada nova conquista.

Aos meus filhos, Ivo e Elsa, que sdo a razdo da minha vida, e me fazem
querer dia-a-dia buscar abrir novos caminhos para que eles possam se inspirar €
continuar aquilo que um dia fiz para eles. Ao Prof. Dr. Mario Anténio Sanches, por
acreditar em mim, em uma nova proposta de ensino, e me fez acreditar que
podemos dar novas oportunidades a outras pessoas para que sejam melhores. Aos
professores e membros da PUCPR, por todo o apoio oferecido, por toda
compreensao e carinho que me foram dispensados.

Agradeco, especialmente, a minha orientadora Profé. Carla Corradi Perini, que
teve toda paciéncia e compreenséao, e acreditou nos meus ideais, fazendo com que
0os meus sonhos e desejos se tornassem dela também, que compartilhou
humildemente seus conhecimentos e sabedoria, de uma forma sutil € enriquecedora.

A ti, deixo minha eterna admiracao e respeito.



“O saber a gente aprende com os mestres
e com os livros, a sabedoria se aprende é

com a vida e com os humildes”.

(CORA CORALINA)



RESUMO

Um dos objetivos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é a melhoria da
capacidade de as organizacdoes atenderem satisfatoriamente as necessidades e
demandas da populagédo no que se refere a saude, tanto em sua dimenséo individual
quanto coletiva. A humanizacao em salde apresenta a proposta de autonomia e de
valorizacado de subjetividades que pode ser minada por um perfil idealizado do que
vem a ser atencao humanizada. Em outras palavras, a possibilidade de se classificar
um servico como humanizado apenas como uma marca pode se tornar um problema
no campo das praticas e das relacoes entre trabalhadores e usuarios. Entende-se
que a Bioética possa facilitar a compreensdo da humanizacdo como uma
convergéncia das dimensbes humana, individual e ética assistencial, com a
concepcao de direitos humanos e, sobretudo, que 0s seus pressupostos possam
balizar a implementacédo e a avaliagdo de acées de humanizacdo nas instituicdes
hospitalares. O objetivo geral deste estudo consiste em discutir as possiveis
contribuicdes da Bioética para os processos gerenciais em saude relacionados ao
monitoramento e a avaliagdo das praticas de humanizagdo hospitalar. Assim,
buscou-se responder os objetivos especificos: a) conhecer as percepgdes tanto da
populacado, quanto do profissional da saude e do gestor, e os idealizadores da PNH
em relacédo as agdes de humanizacao em saude a partir da literatura; b) conhecer e
analisar, na perspectiva da bioética, os possiveis indicadores para o monitoramento
e a avaliacdo das agdes de humanizagdo hospitalar propostos pelo Ministério da
Saude. O percurso metodolégico adotado foi: a) uma revisdo integrativa para
conhecer as percepgoes em relagcdo a humanizacdo da assisténcia de saude; b)
analise documental e reflexiva com base nos autores da Bioética sobre o documento
do Ministério da Saude Monitoramento e Avaliacao na Politica Nacional de
Humanizagcdo na Rede de Atencdo e Gestdo do SUS — Manual com eixos
alternativos e indicadores de referéncia. Apds revisao integrativa de literatura, com
os descritores “comprehensive health care’ e “quality of health care’, 732 artigos
foram levantados dentro de um banco de dados eletronico, e, destes, 14 foram
escolhidos. As praticas de humanizacao foram extraidas dos artigos, categorizadas
conforme seus indicativos de acdo, e distribuidos em cinco categorias
preestabelecidas por cinco das seis diretrizes centrais da PNH: acolhimento, clinica
ampliada e compartilhada, gestdo participativa e cogestdo, valorizacdo do
trabalhador, e defesa dos direitos dos usuarios. A sexta diretriz, ambiéncia, nao foi
considerada como categoria, porque os estudos eleitos ndo a enfatizaram em seus
resultados. Todas as categorias analisadas sdao pautadas em reflexdes éticas que
podem desencadear acoes transformadoras na pratica em diferentes ambientes de
assisténcia, o que reforca a necessidade da incorporacdo dos pressupostos da
Bioética na formacao de gestores e profissionais da saude. Todos os indicadores
considerados voltam-se as linhas de ética do cuidado e bioética de protecdo, como
base para uma abordagem transversal para os processos gerenciais no campo da
saude.

Palavras-chave: Bioética. Humanizacao da assisténcia hospitalar. Indicadores de
servicos. Tomada de decisées gerenciais.



ABSTRACT

One of Brazil's National Humanization Policy (NHP) objectives states “the need to
improve the capacity of organizations to successfully supply the health needs and
demands of the population — both in an individual and a collective sense”. Health-
care humanization presents the preposition of autonomy and consideration of
subjectivities, both of which can be undermined by an idealized profile of
humanization itself. In other words, the use of the expression “humanized health-
care” as a tag to imply better medical assistance should present itself as a warning
against it becoming common practice amongst health-care workers and users. It's
understood that Bioethics can be used as a means to facilitate comprehension of
humanizing practices through convergence of human, individual and ethical
dimensions, based on human rights and, above all, that its prepositions may help
support and evaluate current humanization actions in hospitals. This paper’s general
objective is to discuss possible contributions of Bioethics to the main health-care
issues regarding monitoring and the evaluation of hospital humanization practices.
For said discussion, the following specific objectives were sought to be answered: a)
acknowledge the population’s and the health-care workers’ and managers’
perceptions regarding humanizing practices, as well as the NHP’s indicators
regarding the matter, and b) acknowledge and analyze under the scope of Bioethics
the possible indicators for monitoring and evaluating humanizing actions proposed by
Brazil's Ministry of Health. The methodological approach was: a) an integrative
review to try and grasp the perceptions regarding health-care humanization
throughout and b) documentation and reflexive analysis based on several Bioethics
authors in Brazil's Ministry of Health’s manual “Monitoring and Evaluation of the
National Humanization Policy in the Health-care Network and SUS’s Management —
a manual with alternative axises and reference indicators”, with no version in English.
After an integrative review using the mesh words “comprehensive health care” and
“‘quality of health care”, 732 related articles were located inside an electronic
database, out of which 14 were selected. The humanization practices were extracted
from the text and were categorized into five out of the six pre-established categories
of the NHP: reception, expanded and shared clinics, participatory management,
worker promotion, and health-care system users’ rights. The sixth category,
“ambiance”, was not taken into consideration as the studies regarding it did not
emphasize it within their results. All analyzed categories are based on ethical
reflections that may lead to transforming actions in medical practices throughout
different assistance backgrounds. This reinforces the need to incorporate the
presuppositions of Bioethics in the training of managers and health professionals. All
indicators taken into account consider ethics of care and protective Bioethics as a
basis to a more transversal approach to healthcare.

Keywords: Bioethics. Humanization of hospital care. Indicators of services. Decision
Making Management
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos vinte anos, no Brasil, a humanizacdo da assisténcia em salde
tem sido fonte de muitas discussodes, alcancando destaque devido a importancia do
assunto na saude publica. O inicio da discusséo sobre a tematica foi motivado pelas
criticas a medicalizagdo da saude e a partir da premissa de que a pratica
assistencial havia se tornado impessoal e desumana (VAITSMAN; ANDRADE,
2005).

Essa humanizacdo da assisténcia consolidou-se como politica publica em
2003, denominada Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ou HUMANIZASUS
(BRASIL, 2004a), e seus principios foram incorporados, de forma transversal, a
outras politicas publicas de saude.

O documento do Ministério da Saude, intitulado Monitoramento e Avaliacdo
na Politica Nacional de Humanizacdo na Rede de Atencdo e Gestdao do SUS -
Manual com eixos avaliativos e indicadores de referéncia, traz que a PNH coincide
com os préprios principios (universalizacdo, equidade e integralidade)' do Sistema
Unico de Saude (SUS) e enfatiza a “necessidade de assegurar acesso e atencéo
integral a populagéo e estratégias de ampliar a condigéo de direitos e de cidadania
das pessoas” (BRASIL, 2009b, p. 8). Silva et al. (2016) destacam que a PNH é uma
politica de saude publica que serve de aparato metodolégico para a aplicagao dos
principios do SUS.

Na humanizacdo em saude, os temas mais debatidos s&o: integralidade,
qualidade da assisténcia, trabalho em equipe e acolhimento, e isto tem se
aprofundado por meio de discussdes e formulacdes de politicas no setor de salude e
seus processos de trabalho. E nesse contexto que a bioética e a humanizagao da
assisténcia em saude ocupam um espaco estratégico nas mudancas dos processos

! “Universalizagdo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado

assegurar este direito, sendo que o0 acesso as agdes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais. Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades
distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréncia é maior. Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integragéo de agdes, incluindo
a promocao da saude, a prevengdo de doencas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o
principio de integralidade pressupde a articulagdo da saude com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes &reas que tenham repercussao na saude e
qualidade de vida dos individuos” (BRASIL, ([201-]).
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de préticas de saude.

Ha necessidade de mudanca no paradigma da assisténcia em saude, diz
Buziquia (2017, p. 7), que pode ser efetivada a partir da formagéo e capacitacdo dos
profissionais para o desenvolvimento das virtudes nas relagées sociais e para
enfrentar as realidades existentes no SUS. A autora sugere, portanto, a associacao
do tema humanizacao as linhas da ética do cuidado e da bioética de protecao, como
bases para uma abordagem transversal das questdes envolvidas no campo da
saude — na “ética do cuidado, enquanto micropolitica, oportunizando a troca de
ideias (praxis dialdgicas) entre os sujeitos e suas intersubjetividades”; e a bioética de
protecdo, com énfase nos direitos humanos. Com a incorporagdo dos avangos
tecnologicos nas praticas assistenciais, os profissionais devem estar preparados
muito além das competéncias humanas e técnicas, € preciso também a
preocupacao com a ética, sendo esta incorporada, neste estudo, por meio das linhas
especificadas pela autora, ética do cuidado e bioética da protecdo. E importante
ressaltar que a Bioética pode dar suporte a implementacao da PNH nas instituicoes
de assisténcia em saude, conforme defende Buziquia (2017), considerando a
humanizagdo na convergéncia da dimensdo humana, individual e ética da
assisténcia, com a concepg¢éo de direitos humanos (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
A bioética também pode dar suporte aos processos de gestdo em saude, no que
tange a monitorizacao e avaliacdo das acdes de humanizagéo, que é o foco desta
dissertagao.

Entretanto, a humanizacdo em saude que tem “a proposta de autonomia,
valorizacdo das subjetividades, participacdo, pode ser minada por um perfil
idealizado do que vem a ser atengdo humanizada”, como afirma Conceic¢do (2009, p.
214, grifo da autora). Da mesma forma, Souza e Moreira (2008, p. 336) alertam para
a utilizacao da classificacdo de um servico como humanizado apenas como uma
grife visando a garantir qualidade apenas a quem a possui, “sem que isso signifique
alteracoes significativas no campo das praticas e das relagdes entre trabalhadores e
usuarios no cotidiano da atencao em saude”.

Os autores Souza e Moreira (2008, p. 328) lembram que um dos objetivos da
PNH diz respeito “a necessidade de se melhorar a capacidade de as organizacdes
atenderem satisfatoriamente as necessidades e demandas da populagdo no que se
refere a salde — tanto em sua dimensao individual quanto coletiva”.

Esses alertas dos autores Conceicao (2009) e Souza e Moreira (2008) nos
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motivaram a elaborar as seguintes perguntas desta dissertacdo: Qual é o
entendimento dos profissionais da saude, gestores, pesquisadores, legisladores e
usuarios de saude em relagcdo a humanizagao? Como se realizam o monitoramento
e a avaliacdo das acbes de humanizacdo nas instituicbes de saude? E como a
bioética pode contribuir para os processos gerenciais da humanizag¢ao hospitalar?

Acreditamos que buscar compreender como se entende as praticas e acoes
de humanizacdo em saude, nas diferentes perspectivas da sociedade (profissionais,
usuarios/familiares, gestores), é a primeira etapa de um processo gerencial. A partir
disso, podem ser estabelecidos critérios, indicadores e metas de acdo para
formacao continuada, educacdo em saude e planejamento estratégico da instituicao
quanto as acdes de humanizacao hospitalar. Além disso, entender a proposta do
Ministério da Saude para o monitoramento e a avaliacdo das acdes de humanizagao
nas instituicbes de saude é essencial para o desenvolvimento de metas e
indicadores proprios de cada instituicao. E partindo da premissa, de que a Bioética
tem como fio condutor a dignidade humana, acreditamos que ela possa facilitar a
compreensao da humanizacao, convergindo para a dimensdao humana, individual e
ética da assisténcia, com a concepcao de direitos humanos, e, sobretudo, que 0s
seus pressupostos possam balizar a implementacdo e a avaliacdo de acbes de
humanizacao nas instituicoes hospitalares.

Nesse sentido, foram estabelecidos os objetivos desta dissertacdo. O objetivo
geral consiste em discutir as possiveis contribuicdes da bioética para os processos
gerenciais em saude relacionados ao monitoramento e a avaliacdo das praticas de
humanizacdo hospitalar. Para essa discussao buscamos responder aos seguintes
objetivos especificos: a) conhecer as percepcoes tanto da populacdo quanto do
profissional da saude e do gestor, e também dos idealizadores da PNH em relacao
as agdes de humanizacdo em saude a partir da literatura; b) conhecer e analisar, na
perspectiva da bioética, os possiveis indicadores para o monitoramento e a
avaliacao das agdes de humanizagao hospitalar propostos pelo Ministério da Saude.

Em relacdo ao percurso metodoldgico adotado para responder aos objetivos
desta dissertacdo, realizamos, respectivamente: a) a revisdo integrativa para
conhecer as percepgdes em relagdo a humanizagdo da assisténcia em saude de
atores envolvidos na tematica; b) analise documental e reflexiva com base na
bioética sobre o documento do Ministério da Saude Monitoramento e Avaliagdo na

Politica Nacional de Humanizacdo na Rede de Atencao e Gestao do SUS - Manual
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com eixos avaliativos e indicadores de referéncia.

A partir do exposto, esta dissertacdo estrutura-se nos seguintes tépicos: esta
Introducdo (que contempla contextualizacdo do problema, justificativa e objetivos),
seguida pela Revisdo de Literatura que contempla trés temas: Politica Nacional de
Humanizacao; Bioética e humanizacdo da assisténcia em saude; e Monitoramento e
avaliacao das acbes de humanizacdo nos servicos de saude. Apds esse topico,
inserimos a Metodologia, os Resultados e Discusséao, finalizando o estudo com as
Consideracoes Finais e as Referéncias bibliogréaficas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No desenvolvimento do trabalho, referenciais te6ricos serviram de suporte
para construcao do tema discutido, resultando no Referencial da Politica Nacional de
Humanizacao que descreve o processo construcdo desta Politica, no Referencial
Bioética e Humanizagéo da Assisténcia em Saude que considerou entendimentos de
ética do cuidado e bioética da protecdo para identificacdo dos conceitos de
Humanizacdo e o referencial Monitoramento e Avaliacdo das Acbes de

Humanizacao nos Servigos de Saude.

2.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Desde a década de 1970, alguns movimentos da area da saude comecaram a
inserir a tematica humanizacdo e seus desdobramentos na pauta de discussdes
sobre os processos de saude. Nos ultimos anos, esse tema tem sido fonte de muitas
discussdes, alcancando destaque devido a importdncia do assunto na saude
publica, fazendo com que a humanizacdo em saude fosse incorporada as politicas
de saude. Nessa humanizagdo, os temas mais debatidos s&o: integralidade,
qualidade da assisténcia, trabalho em equipe e acolhimento, gerando a formulacao
de politicas no setor de salde e nos seus processos de trabalho.

Segundo Deslandes e Mitre (2009), o Simpésio Americano, intitulado
Humanizing Health Care, realizado em Sao Francisco, em 1972, contou com
centenas de participantes da area da saude e das ciéncias humanas e tornou-se
referéncia para a humanizacao em saude. O objetivo desse simpédsio foi conceituar
humanizacdo ou desumanizacdo do cuidado em saude e as formas de produzir
cuidado humanizado. Isto porque, de acordo com Sa (2009), sdo historicas as
iniquidades percebidas no acesso ao sistema de saude, em que 0s processos de
desvalorizacdo da vida e a banalizagcdo do sofrimento alheio estdo presentes na
sociedade.

Outro contexto favoravel e relevante a saude, além do simpdsio acima
mencionado, sdo as conferéncias de saude, que, desde os anos 1970, vém se
consolidando e cumprindo o disposto no paragrafo Unico do artigo 90 da Lei n.2 378,
de 13 de janeiro de 1937, que remete a obrigatoriedade e a garantia da realizacao
das Conferéncias de Saude. Em 1990, a Lei n.? 8.142 consagrou-as como instancias
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colegiadas de representantes dos varios segmentos sociais, com a missao de
avaliar e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
municipal, estadual e nacional (BRASIL, 2011). Além dessa lei, a Lei n.? 8.142
determinou a periodicidade de quatro anos para a realizagcdo das Conferéncias de
Saude, contando com a participagcdo dos movimentos sociais organizados das
entidades ligadas a area da saude, dos gestores e dos prestadores de servigos de
saude. As Conferéncias tém o objetivo de discutir sobre o cenario de saude e
apontar diretrizes para a construgdo ou revisao da politica de saude nos trés niveis
de gestédo, fundamentando os governos para a elaboragdo dos planos de saude e
acOes nos ambitos estadual, municipal e nacional. As conferéncias devem ser um
espaco que possibilite a articulacdo da sociedade, no intuito de garantir os
interesses e as necessidades da populacdo no ambito da saude, com foco no SUS,
disseminando, junto a sociedade, informagbes sobre o sistema, auxiliando seu
fortalecimento (BRASIL, 2009a).

Entendemos que esse fortalecimento pode ser fomentado pelo controle social
e gestao participativa - fundamentais para a Conferéncia Nacional de Saude. Por
outro lado, a ampliacdo da gestédo participativa e do controle social sobre o Estado
depende do exercicio de cidadania da sociedade, portanto, s6 serdo efetivadas
quando a sociedade participar e atuar nesses espacos (BRASIL, 2011).

As Conferéncias Nacionais de Saude acontecem desde 1941. Nos anos de
2000 e 2003 trataram de Humanizagao. Assim, na 112 CNS, em 2000, efetivando o
SUS: acesso, qualidade e humanizagéao na atencao a saude com controle social; em
2003, na 122 CNS, Saude: um direito de todos e um dever do Estado - a saude que
temos, o SUS que queremos (BRASIL, 2011).

Na 112 Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 2000, a humanizacao
ganhou espacgo nos debates e reflexdes, langando um olhar sobre o atendimento de
saude no Brasil. No intuito de enaltecer o trabalho dos profissionais de saude,
melhorar o atendimento em niveis de qualidade no ambiente hospitalar,
concentrando-se no programa de relacdo paciente-profissional, a humanizacao se
inseriu, inicialmente, em moldes de um programa, sendo denominado de Programa
Nacional de Humanizagédo no Atendimento Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2001).

Em maio de 2000, o PNHAH foi instituido pelo Ministério da Saude (MS),
visando aprimorar as relagées entre profissionais de salude e usuarios; profissionais

entre si; e entre o hospital e a comunidade, a fim de melhorar a qualidade e a
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eficiéncia dos servigos prestados pelas instituicdes. O PNHAH pode ser considerado
uma iniciativa estratégica do MS para propor a¢des capazes de melhorar o contato
humano entre profissionais de saude e usuarios, de modo a garantir um bom
funcionamento do SUS (BRASIL, 2001, p. 60).

A partir de experiéncias concretas de estados e municipios que apontaram
que o “SUS dé& certo”, foi formulada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
denominada HumanizaSus, em 2003, mesmo ano da 122 Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 2004a).

Brasil (2004b) destaca, no relatorio da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
que para a humanizacdo dos hospitais se faz necessaria a melhoria tanto das
condi¢gbes laborais quanto da qualidade da inter-relacdo dos atores envolvidos no
processo de saude (equipe-usuario-familia). A partir desse movimento criou-se o
documento base para gestores e trabalhadores do SUS, que traz inovagdes e
métodos organizacionais para as praticas de saude, com o objetivo de auxiliar as
acOes de assisténcia e gestdao, com foco no fortalecimento do trabalho coletivo -
premissa da PNH (BRASIL, 2010a).

A PNH se sustenta como politica publica de saude nos principios:
transversalidade, entendida como o aumento do nivel de comunicacdo entre
programas e politicas, trabalhadores e setores do SUS; dissociabilidade entre a
atencao e a gestao, que determina a existéncia de uma relacao inseparavel entre a
assisténcia e o0 modo de gerir e de se apropriar do trabalho; e o protagonismo,
corresponsabilizacdo e autonomia dos sujeitos e coletivos envolvidos na producao
de saude, todos atuantes e responsaveis nos processos de gerenciamento e de
atencao em saude. Fica, entdo, a reflexdo de qual € o caminho para que esses
principios sejam desenvolvidos efetivamente no cotidiano das praticas de saude
(BRASIL, 2010a; SANTOS FILHO, 2010).

Santos Filho, Barros e Gomes (2009) referem que a PNH aposta em uma
perspectiva em que os gestores do SUS sdo convidados a discutir e analisar os
diferentes servicos e as formas de agir nele. Para firmar tal politica &€ necessario que
0s sujeitos que constituem o sistema de saude (usuarios, trabalhadores e gestores)
discutam e analisem os processos de trabalho, intervindo no modo com que os
servicos estdo organizados, estimulando aqueles que trabalham e utilizam os
servicos como protagonistas e corresponsaveis pela producao de saude.

Além de mapear e articular, a PNH também dispde de dispositivos que sao as
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operacdes, as quais promovem mudancas e atualizam diretrizes por meio de
estratégias construidas nos coletivos concretos destinados a promocao de
mudancas nos modelos de atencgao e gestao.

Vale ressaltar que os dispositivos estdo sempre sujeitos a serem revistos,
aprimorados, descartados ou ampliados, conforme e de acordo com a realidade. Ha
alguns dispositivos, em experimentacao, nas redes de saude: o Grupo de Trabalho
de Humanizacdo (GTH); Camara Técnica de Humanizacdo (CTH); Colegiado
Gestor; Contrato de Gestéo; sistema de escuta, ouvidorias; visita aberta e direta ao
acompanhante; Programa de Formacao em Saude do Trabalhador; acolhimento com
classificacao de risco, entre tantos outros propostos para qualificar a Humanizacao
na Assisténcia (BRASIL, 2010a). Benevides e Passos (2005b) afirmam que a
humanizagao quando assume um aspecto fundamental nas politicas de saude traz a
necessidade de reavaliar o conceito de humanizacao para, desta forma, mudar os
modelos de atencdo e de gestdo diante da inseparabilidade entre atencao e gestao,
faz da humanizagdo uma politica de saude, centrada em garantir a qualidade em
saude. No entanto, se faz necessario mudar as praticas de saude, pois:

tal urgéncia se configura pela banalizagcdo com que o tema vem sendo
tratado, assim como pela fragmentacao das praticas ligadas a programas de
humanizacdo. Trata-se de um mesmo problema em uma dupla inscricao
tedrico-pratica, dai a necessidade de redefinicio do conceito de
humanizacao, bem como dos modos de constru¢do de uma politica publica
e transversal de humanizagéo na saude (BENEVIDES; PASSOS, 2005a, p.
561).

Pelo conceito do documento HumanizaSus, ha valorizagdo dos atores
envolvidos no processo saude, os quais efetivam as subjetividades e os desafios, de
forma coletiva, principalmente na tomada de decis6es, em busca de apoio a
cogestao em saude. E no referido documento (BRASIL, 2010a, p.8-9) 1é-se:

por humanizagdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de redes de
cooperacao e a participagao coletiva no processo de gestao.

Os autores Benevides e Passos (2005b) afirmam que nado é facil garantir a

politica publica. E para que isso acontega € necesséario um trabalho de conexado com
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o Estado e o coletivo, principalmente com as praticas dos servicos de saude. Para
tanto, comenta-se em uma inovagao nas préaticas de saude, em que a humanizacao
passe a ser vista como uma das dimensbées fundamentais do SUS, como uma
politica que esteja ligada a toda sua rede (BRASIL, 20044, p.6):

para a construgdo de uma Politica de Qualificagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Humanizagdo deve ser vista como uma das dimensdes
fundamentais, ndo podendo ser entendida como apenas um ‘programa’ a
mais a ser aplicado aos diversos servigos de saude, mas como uma politica
gue opere transversalmente em toda a rede SUS.

A Humanizacao quando entendida como apenas um programa a ser aplicado
nos servicos de saude corre o risco de aprofundar as relacbes verticais,
estabelecendo normas que devem ser aplicadas e operacionalizadas. Nestes casos,
a acOes sdo pautadas apenas em indices e metas a serem alcancadas, nao levando
em consideracao a resolutividade e qualidade do servico prestado (BRASIL, 2004a,
p. 6).

Sendo assim, para que a Humanizacao da Assisténcia aconteca realmente é
necessario romper com o processo de trabalho que “coisifica” a relacao entre
trabalhador-usuario, que torna os processos de trabalho previsiveis e estruturados,
em que os profissionais passam a ser menos cumpridores de rituais e metas,
realizando procedimentos e atos terapéuticos com frieza e rigor cientifico. Desse
modo, o profissional perde o foco do seu objeto de trabalho que é o sujeito,
passando a estabelecer uma relagdo burocratica e despersonalizada (MARQUES;
LIMA, 2004).

Santos Filho, Barros e Gomes (2009) referem que a PNH aposta em uma
perspectiva em que os gestores dos SUS sédo convidados a discutir e analisar os
diferentes servicos e as formas de agir neles. Para afirmar tal politica é necessario
que o0s sujeitos que constituem o sistema de saude (usuarios, trabalhadores e
gestores) discutam e analisem os processos de trabalho, intervindo no modo com
que os servicos estao organizados, estimulando aqueles que trabalham e utilizam os
servicos a se tornarem protagonistas e corresponsaveis pela producao de saude.
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2.2 BIOETICA E HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE

A compreensado do cuidado com o ser humano vai além da percepcgéao visual
do que o outro apresenta. A sensibilidade e as multiplas emocdes e sentimentos
refletem, as vezes, o estado fisico, psiquico e moral do outro, portanto, é necessario
que o profissional de saude esteja preparado para perceber além das aparéncias e
correlacionar a vivéncia ao significado qualitativo dos fendmenos presentes na vida
humana (BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2003).

O cuidar, as vezes, é determinado diretamente pelo pensamento do
profissional que se dedica ao proximo no ambito de trabalho, ao utilizar técnicas e
condutas minimalistas, ndo permitem uma maior aproximac¢ao na relacdo com o
paciente e sua familia. Mas, verdadeiramente, o que seria o significado da vida e do
cuidado ao ser humano? (FRANKL, 2012).

De acordo com Frankl (2012), o ser humano € fundamentalmente um ser em
busca de um sentido ou significado para a sua vida. Mesmo em situacées dificeis,
como nas doencas graves ou em estagios terminais, a consciéncia estimula o ser a
buscar ainda esse significado. H4 a conviccdo de que o cuidado prestado é
resultante da dimensdo e da importancia que a existéncia humana tem para cada
profissional.

Diante de tantos conceitos de humanizacao e praticas de saude idealizadas, é
valido destacar que se faz necessaria a correlacao entre “humanizacao” e “bioética”,
pois, a humanizacéao diz respeito a relagdes pessoais, € a bioética objetiva alcancar
beneficios e assegurar a integridade dos seres humanos, defendendo o principio da
dignidade humana (OLIVEIRA, 2004).

E importante destacar a Etica do Cuidado a partir da concepgao de que certas
atitudes, sentimentos e memdrias sao universais, mesmo que o raciocinio ético que
os utiliza como base possa ndo ser universalizavel. Eticamente, o cuidado é tratado
em varias abordagens. Gilligan (1982), em sua obra considerada um marco para a
nogao contemporanea de cuidado, reflete sobre uma hipétese central, partindo de
trés principios: a forma como as pessoas falam de suas vidas € significativo; a
linguagem utilizada e as correlagées que fazem revelam o mundo conforme elas
veem e no qual atuam; e que o agir ético € uma virtude, influenciado por dois
sentimentos, - o primeiro é o sentimento natural de cuidado; e o segundo €

consequente a lembranca do primeiro. Assim, pode-se inferir que as pessoas
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possuem memérias dos momentos que cuidaram ou foram cuidadas, podendo
acessar essas memoérias, e, a partir dessas, podem guiar sua conduta. As vezes, o
ato de cuidar torna-se algo completamente natural, ndo impondo conflitos éticos,
porque o “querer” e o “dever” coincidem.

Noddings (1984), outra autora que discorre sobre a Etica do Cuidado, destaca
que nao pode haver uma exigéncia para o impulso natural que emerge como um
sentimento, uma voz de dentro dizendo que se deve fazer algo quanto as
necessidades do outro. A autora defende que esse impulso emerge naturalmente,
mesmo que ocasional, salvo em condi¢des patoldgicas.

A ética do cuidado vem como resposta a necessidade de reflexdo sobre como
as relacbes de cuidado vém sendo propagadas, especialmente nas instituicdes
destinadas a atencdo a saude, diante dos avancos tecnoldgicos e cientificos e suas
inovacgdes, da formacao centrada no modelo biomédico e do excesso de protocolos
seguidos de forma mecanicista sem reflexdo/consciéncia.

Rosell6 (2009, p. 161) destaca que o processo de cuidar encontra desafios de

natureza ética e virtuosa existentes na relagdo com o outro:

além de uma Antropologia do cuidar existe, de modo explicito ou implicito,
uma Etica do Cuidado, cujo fim é regular eticamente a agdo de cuidar, ou
seja, analisar sob uma perspectiva racional e critica 0 que significa cuidar
de modo virtuoso. A acao de cuidar delineia graves e profundos desafios de
carater ético, de onde é absolutamente necessario refletir em torno de
categorias como: liberdade, intimidade, justica e bem. A agédo do cuidar
deve se desenvolver dentro de vias éticas para alcangar seu grau de
exceléncia.

Segundo Lévinas (1982), ha a necessidade de que o homem contemporaneo
saia do fechamento, da totalidade do ser em si mesmo e se abra a exterioridade,
vise ao outro, a sua transcendéncia. E preciso deixar o Eu de lado e ser-para-o-
outro, assumir a responsabilidade ética por ele, dar lugar a responsabilidade ética
pelo outro. Assim, a relagdo do Eu com o absolutamente outro da-se o nome de
alteridade.

Vale ressaltar que o relacionamento deve ser saudavel entre os profissionais
de saude e usuarios para permitir um bom resultado e promover a acao do servico.
Nao focar apenas a oferta de trabalho qualificado, mas também a capacitacao
continua desses profissionais. E nesses processos que se resgatam os valores e o

respeito a vida humana - “gerar o bem, sem saber a quem”.
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O enfraquecimento das dimensdes sociais e subjetivas, nas praticas de
saude, da relacdo humana (autonomia e capacidade de decisdo) entre os usuarios
do servico de saude e profissionais, demanda melhorias na gestdo para um
atendimento qualificado (BRASIL, 2010b).

Diante do surgimento dos avancos tecnoldgicos que tém sido incorporados a
vida humana, Buziquia (2017) destaca que os profissionais devem estar preparados
e desenvolver além das habilidades humanas e técnicas, é necessario adquirirem
uma habilidade ética. Jonas (2006) relata que o avango tecnolégico gerou o
predominio do “homo faber sobre o homo sapiens”, sendo o homem atual cada vez
mais produto daquilo que produziu O avancgo tecnoldgico, na area da medicina,
trouxe consigo a perspectiva econémica, e Cortina (2016, p. 9) destaca que ir contra

a razao instrumental é fazer sobressair o cuidado com o outro:

por isso é necessario praticar a critica da ideologia que conduz a razéo
instrumental e coloca nas maos da razao pratica o uso dos avangos e
conhecimentos, mas uma razéo pratica enraizada na capacidade de cuidar,
cooperar e trabalhar para os outros, capaz de apreciar aos seres que valem
por si mesmos e se comprometer com eles.

A ética do cuidado atua como instrumento de reflexdo nas ac¢des dos servigos
de saude; gera reflexao sobre o cuidado, sobre as experiéncias éticas no dia-a-dia
do profissional que atua na area da saude, enfatizando a acdo continua com os
diversos niveis de responsabilidades cientificas e humanas (BUZIQUIA, 2017). O
profissional de saude desenha o cenario dessa acdo, com o comprometimento do
seu trabalho, junto a técnica e a singularidade de cada individuo que é assistido,
oferece assisténcia e intervencao, qualidade de vida aos usuarios e seus familiares,
como destacam Oliveira, Ayres e Zoboli (2011, p. 371):

assumir a perspectiva do cuidado, partindo do reconhecimento de projetos
de vida e de felicidade de quem ¢é assistido, aponta como objetivos das
acoes de saude a busca por sucessos praticos, alcangcados sempre que
compreendemos e manejamos os significados que tém os éxitos técnicos,
possibilitados por nossas técnicas e ciéncias para os sujeitos a quem estao
dirigidas as a¢des de saude.

Para Zoboli (2010), a ética do cuidado ja percorre os ambientes de
cordialidade e de reconhecimento da intersubjetividade, e todos os profissionais de
saude sdo corresponsaveis por sua producdo de saude. Relata ainda que o ato de

cuidar deve ser transformador e associado a empatia, compaixao e a solidariedade.
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Para Puig (1998, p. 64), o profissional de saude deve sentir e agir conforme as
experiéncias do dia-a-dia que lhe fazem sentido, permitindo a reciproca relagcao
entre carater e virtude: “ndo se trata de desenvolver prioritariamente o pensamento
nem de favorecer a especulagdo, mas de desenvolver virtudes, conseguir
personalidades morais ‘boas’. Para isso, sera necessario estabelecer qual finalidade
se deve perseguir”.

Rocha (2014, p. 71) destaca que “as virtudes sdo adquiridas assim como o
conteudo das regras de um jogo, que é apreendido pelo jogador através do exercicio
continuo”. Portanto, é evidente que a ética do cuidado visa permitir uma relacéo de
troca com o outro, com empatia, compreensao, compaixao, oferecer o melhor cuidar
ao outro, ter carater virtuoso, ser altruista e solidario. Por outro lado, também se
destaca que a bioética de protecao prioriza os “vulnerados”, e busca respeitar o
principio de justica, aplicando a equidade como condi¢ao indispensavel para atingir
a igualdade em relagéo ao direito a saude.

A bioética de protecao foi idealizada pelos bioeticistas Fermin Rolland
Schramm, da Fiocruz, e Miguel Kottow, da Universidade do Chile, os quais definem
a protecao como critério essencial nas questdes morais aproximadas pela bioética
na area de saude publica. Também defendem que a bioética de protecédo pode ser
um critério suficiente para a garantia de uma sobrevivéncia basica e digna
(ARREGUY; SCHRAMM, 2005).

Em consonéncia, a Bioética da Protecao se aplica a qualquer pessoa que nao
tenha mecanismos de autodefesa ou que esteja, por alguma razao, impossibilitada
de agir de forma autbnoma, independentemente de suas capacidades e/ou
vontades. Essa proposta de definicdo da Bioética da Protecdo foi enunciada,
inicialmente, para o enfrentamento de conflitos bioéticos que surgiram no cenario da
saude publica nos paises em desenvolvimento (SCHRAMM, 2006). A intencao era a
de priorizar os vulnerados e buscar respeitar o principio de justica, aplicar a
equidade como condicao indispensavel em atingir a igualdade perante o préximo.

Para Puccini e Cecilio (2004), a humanizagao esta relacionada a ampliacao
da participacao popular, a cidadania, a integralidade da assisténcia e a autonomia
dos atores do sistema publico de saude (gestores, trabalhadores e usuarios);
também esta relacionada a uma cultura, tanto nos relacionamentos entre esses
atores quanto no estabelecimento de praticas de saude, assegurando a dignidade e

a cidadania aos usuarios dos servicos coletivos.
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2.3 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS AGCOES DE HUMANIZACAO NOS
SERVICOS DE SAUDE

A tematica humanizacdo em saude faz com que se reflita sobre os processos
de cuidado em saude e também se avalie a relagdo humana do profissional de
saude com o usuario de servicos de saude. Deve-se buscar humanizar essa relacéo
com a oferta de atendimento qualificado, com avancos tecnoldgicos no acolhimento,
com a melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢gdes de trabalho dos
profissionais da saude.

Diante do exposto fica evidente, conforme Santos Filho, Barros e Gomes
(2009), que a implantagao dos dispositivos se efetiva caso a caso, de acordo com a
realidade de cada servico de saude, partindo da analise de que o processo de
trabalho nunca se repete. A Politica Nacional de Humanizacdo possui 0s seus
referenciais que sdo as suas préprias diretrizes e os seus instrumentos que
atualizam as diretrizes por meio de estratégias criadas para cada caso. A PNH
busca articular um conjunto de referenciais e instrumentos operando com eles na
busca de elaborar os processos de trabalho adequados.

Estes processos tém finalidade de realizar andlises do que esta sendo
constituido, e desencadear novas leituras dos contextos e fatos, gerando alteracéao
no posicionamento e nas atitudes, disparando novas medidas para promoc¢ao de
mudancas.

Os servicos de saude podem ser motivados a se qualificar por meio de
indicadores de avaliacao, os quais podem permitir que a Humanizacao em Saude se
torne estratégia de interferéncia no processo de producao de saude, evidenciando
que os sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de transformar realidades
transformando-se a si préprios nesse mesmo processo.

Lara (2013, p. 38) realizou um estudo sobre indicadores de humanizagdo em

um hospital infantil, e conclui que:

a formulagdo de indicadores de carater humanizador contribuiu para
minimizar as teorias de que a humanizagdo como politica e como matéria
subjetiva é muito dificil de ser mensurada. Neste caso a formulagéo de
indicadores e a formulagéo de um fluxo para obtencdo dos mesmos tornou-
se uma necessidade da organizagao, permitindo ultrapassar uma série de
obstaculos, na medida em que passou a existir uma nova concepgdo do
pensar, mostrando a importancia de administrar, planejar e acompanhar a
humanizacao como qualquer outra area administrativa ou técnica.
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Para o processo de implementacdo dos programas de saude, a Politica
Nacional de Humanizag¢ao, em sua construcao, obteve seus indicadores a partir de
matrizes, consideradas situagdes que podem ser tomadas como parametros para
planejar e monitorar a implementacdo de acbes (BRASIL, 2009b). Planejar e
acompanhar uma politica publica, e aceitar a proposta de criar mecanismos
pedagdgicos, através de uma cultura avaliativa e mais orgénica no cotidiano do
trabalho, inova com uma provocacao, em que planejar boas acées nao deve ser
uma recomendacado de boas intengdes e sim devera conter produtos concretos
(PASCHE, 2010).

Dessa forma, foi constituida a matriz tedrico-politico-operativa da PNH,
baseada em principios, diretrizes e dispositivos. Para qualquer processo de saude
se faz necessario potencializar a producao da informacao, a analise do cotidiano dos
servicos e a integracdo de equipe. A informacdo remete a alguns pontos fortes,
como “aumentar o coeficiente de comunicagdo entre os sujeitos, fomentar a
autonomia e protagonismo de coletivos”, na circunstancia de “provocar a ‘reuniao’ de
diferentes pessoas, profissionais, saberes (equipes) em torno de dados” que passam
a ser objeto de coanalise e codecisdes (SANTOS FILHO, 2010, p. 147).

Assim, entende-se necessario gerar novas fontes que tragam as informacoes
e produzam um movimento avaliativo que, através do coletivo, permita capacitar,
levantar, construir, inventar e pactuar situacoes, metas e indicadores que orientem a
renovacao do trabalho e/ou servicos que propiciem aprendizagens coletivas.

Segundo Maletta (2000, p. 205), indicadores sdao “medidas-sintese” que
contém informagdo relevante sobre dimensdes do estado de saude, e do
desempenho do sistema de saude. Sao “instrumentos projetados e utilizados para
avaliar a consecucao de objetivos e metas; variaveis que permitem quantificar os
resultados de acdes, obter uma quantificacdo inicial para avaliagdo em momento ou
comparacao posterior”.

“Uma meta é um objetivo especifico, que é quantificado e deve ser atingido
dentro de certo periodo de tempo” (HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999, p. 3,
traducdo nossa), dentro das problematizacbées, quantificar a realidade a fim de
organizar e planejar um processo saude, torna-se Util aos gestores e aos
cumprimentos de metas propostas pelo servico.

Ressalta-se que a “quantidade mede somente um aspecto da qualidade

(realidade concreta)” e “isso faz com que o conhecimento retirado dos numeros,
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muitas vezes, mascare aspectos importantes da realidade”. E, ainda, que “os
indicadores refletem o ‘sistema de valores’ do profissional que os constrdi, o que
implica em que formule certas hipéteses e perguntas e nao outras” (SANTOS
FILHO, 2007, p.1003 apud MORAES, 1994).

As estratégias na formulacdo das matrizes de indicadores, matrizes | e |l,
apresentam os seguintes movimentos: registrar um elenco mais amplo de situagdes,
englobando processos e resultados esperados com implementacbes de acgoes;
instrumentos de avaliagcdes sistematicas, método de caélculo e interpretagcdo dos
indicadores; e realizacdo de pesquisas avaliativas e, principalmente, considerar a
PNH nao somente processo avaliativo, mas instrutivo e processual para obtencéo de
resultados.

De acordo com Brasil (2009b), os objetivos da Matriz | e Il contemplam o
desenvolvimento de acbes (metas) e indicadores na atencédo hospitalar, visando:
implantar a gestao descentralizada e participativa; assegurar a ampliacao de acesso,
cuidado integral e evolutivo; organizar a atencdo e oferta de cuidados a partir da
implementacdo de equipes multiprofissionais, com métodos e instrumentos de
orientacdo do trabalho; propiciar participacao e valorizagdo dos trabalhadores no
processo e gestao do trabalho; promover educacdo permanente aos trabalhadores;
assegurar direitos dos usuarios, controle social e acdes de promogcao a saude no
ambito hospitalar; adequar areas fisicas e provisao de recursos materiais e insumos;
promover a qualificacdo e a otimizacdo do trabalho a partir de instrumentos
sistematicos de avaliacdo, seguidos das diferenciacées nos indicadores potenciais
que podem ser usados no cotidiano dos servicos de saude, tanto para
monitoramento, como recurso de producdo e controle, quanto para avaliacbes de
desempenho e de resultados.

Por sua vez, a producdo e a produtividade do servico e dos trabalhadores
(numero de atendimentos e procedimentos gerais e especificos por
setores/unidades funcionais); a redugcdo do tempo médio de espera (em %),
considerando os diferentes procedimentos, nas diferentes unidades de producéo, e
também as taxas de ocupacéao de leitos (numero de pacientes-dia/ numero de leitos-
dia), sdo alguns dos indicadores e exemplos de situagdes utilizados como variaveis
na atencao hospitalar (BRASIL, 2009b).

Em um pais com tantas leis, diretrizes e normativas, como é o caso do Brasil,

€ possivel avaliar a aplicabilidade dessas leis em saude. Frente a isso, pretendemos
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em continuagéo a este estudo elaborar um instrumento que avalie e dimensione as
praticas de humanizacao em instituicdes hospitalares.

Dessa forma, sera possivel, por meio de indicadores, avaliar adequadamente
os niveis de qualificacdo dentro das instituicdes hospitalares e subsidiar os atores do
processo, gestores, usuarios e profissionais, envolvidos nas estratégias, visando a
humanizacdo em saude e a criacdo de metodologias de apoio para fortalecer as

existentes.
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3 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico desta dissertacdo envolveu duas etapas: a) a
revisdo integrativa para conhecer as percepcées em relacdo a humanizacdo da
assisténcia em saude; b) andlise documental e reflexiva, na perspectiva da bioética,
sobre o documento do Ministério da Saude intitulado Monitoramento e Avaliagdo na
Politica Nacional de Humanizagdo na Rede de Atencéo e Gestdo do SUS - Manual
com eixos avaliativos e indicadores de referéncia.

A revisao integrativa da literatura possibilita a investigacéo sobre determinada
probleméatica no campo cientifico, com o propésito de identificar as possiveis lacunas
do conhecimento. Segundo Whittemore e Knafl (2005), a revisao integrativa pode
sumarizar a producao cientifica e teérica a fim de fornecer conhecimento amplo
sobre algum fenémeno ou problema. Para a sua elaboracdo foram seguidas as
fases propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010).

A primeira fase consistiu na elaboragdo da pergunta norteadora: O que se
entende por humanizacdo em saude, na perspectiva de usuarios, familiares,
profissionais, gestores e idealizadores da PNH?

A segunda fase foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2017, por meio
de busca das publicac6es da literatura cientifica, sendo incluidas as publicacées do
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, dos seguintes bancos de dados: PubMed, Scielo, Web of Science e
EMBASE. Além disso, também foi realizada uma triagem manual na lista de
referéncias e citacdes dos artigos recuperados.

Os critérios de inclusdo que estabelecemos para a sele¢éo dos artigos foram:
estudos sobre avaliagdo de humanizacdo e estudos avaliando indicadores
hospitalares; estudos nos idiomas: portugués, inglés e espanhol; ser artigo original;
contemplar a questao norteadora; ter sido publicado no periodo supracitado. Foram
excluidos: artigos de revisado; artigos de opinidao e cartas de editor; artigos que
tratavam exclusivamente de atencao basica e primaria e estudos repetidos em uma
ou mais bases de dados.

A estratégia de busca inicial incluiu os seguintes MeshTerms e seus
respectivos termos: "Comprehensive Health Care", “Quality of health care" e termos
livres relacionados a area.

A busca resultou em 732 artigos, como mostra a Figura 1. Apds removidas as
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duplicacbes e avaliando os titulos e resumos, 32 estudos reuniram os critérios de
elegibilidade. Os textos completos foram recuperados e analisados, e 18
publicacdes foram excluidas porque nao atendiam aos critérios de inclusao. No final
restaram 14 publicacdes relacionadas diretamente ao tema proposto.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos nas bases de dados

o Total: 732
b 5 PubMed: 250
8 EMBASE: 17
= Web of Science: 56
s Scielo: 409
=]
> 40 Duplicatas removidas
Y

o
S
o 692 artigos selecionados
»

660 artigos excluidos depois da

analise de titulos e resumos
.§ \
g 32 artigos com texto completo conforme Artigos com texto completos
:% critério de eligibilidade excluidos e as razoes:
@ e 2 sem acesso
w e 6 Saude da familia/

> Unidade basica da satide
e 5 Atencgdo primaria
y e 3 N&o apresentavam

m contexto na area
o , hospitalar/satde
= 14 estudos incluidos : =
5 e 2 artigos de revisdo
(5]
=

Fonte: o autor, 2018.

Apds a selecdo dos estudos foram elaborados quadros de analise das

informacgdes coletadas para o desenvolvimento dos resultados e discussao.
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4 RESULTADOS

O Quadro 1 mostra as caracteristicas dos estudos eleitos para analise,
citados sequencialmente, em ordem decrescente de acordo com o ano de
publicacdo, autor, pais, objetivo, tipo de estudo e participantes. A distribuicdo
geografica dos estudos foi a seguinte: Brasil (11 estudos), Colémbia (dois estudos) e
Canada (um estudo). Quanto ao tipo de estudo: 11 qualitativos; dois documental e
um descritivo. Em relacdo aos participantes, a maioria era profissional de

enfermagem.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos (continua)

Autor{Ano~de Pais Tipo de Objetivo Participantes
publicacao estudo
Analisar as implicagdes dos
dispositivos politicos da Politica
Nacional de Humanizacao
1. Silva et al. Brasil Andlise Nacional, Projeto Terapéutico Graduandos de
(2016) documental | Singular e Equipe de Referéncia | enfermagem
e Suporte Matrix, para
enfermagem como disciplina
profissional.
Conhecer as concepgdes dos
graduandos do curso de
Licenciatura com Bacharelado
em Enfermagem, de uma
2. Coscrato e Brasil litati instituicdo publica estadual de Graduandos de
Bueno (2015) rasl Qualitativo ensino superior, de um enfermagem.
municipio do interior paulista,
sobre espiritualidade e
humanizagao, bem como propor
acao educativa neste sentido.
Profissionais com
experiéncias com
3. Salazar o Cqmpreender o significado do pacigntgs
(2'015) Colébmbia cuidado humanizado de hospitalizados,
enfermagem. familiares de
pacientes e
enfermeiros.
4 Beltran- o o Estudo procurou entender o Enfermeiras,
S.alazar (2014) Colémbia | Qualitativo | significado de cuidado pacientes adultos e
humanizado. familiares.
5. Mongiovi et Brasil Qualitativo Realizar uma reflexdo acerca da | Profissionais de
al. (2014) humanizacao da saude. Enfermagem.
Ifzb(r?;tsor(]:O?Z) Brasil Qualitativo :_cljjrr:]t;‘:ﬁg;;érfrcepgao sobre Jornalistas
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Explorar os fatores
organizacionais e culturais que

Profissionais de

saude/ administracao

7. Behruzi et atuam como barreiras ou e mulheres que deram
Canada o . :
al. (2011) facilitadores na prestagéo de a luz no centro
cuidados obstétricos durante o periodo de
humanizados. estudo.
8. Identificar os contetidos que
Chernicharo, integram as representacoes Co
. . . h Lo Profissionais de
Silva e Brasil Qualitativo | sociais de profissionais de
. enfermagem.
Ferreira enfermagem sobre a
(2011) humanizacao.
Compreender de que forma os
profissionais de enfermagem
9. Duarte e . _— . " .
Brasil Qualitativo | realizam as suas praticas Enfermeiros.
Noro (2010) S
profissionais pautadas pela
humanizacao.
Para avaliar a humanizacao dos
10. Gomes et servigos hospitalares de forma
al .(2008) Brasil Qualitativo | etnica, de acordo com a Pacientes internados.
' percepcao de pacientes
hospitalizados.
. Verificar como os profissionais
11. Lima B . X Co
b : : - de saude avaliam os servigos Profissionais de
Junior, Maia e | Brasi Descritivo hospitalares oferecidos pelas saude
Alchieri (2008) nosprtale P :
instituicoes.
Buscar os significados dos
12. Backes, valores e principios que
Koerich e Brasil Qualitativo norteiam a pratica dos Profissionais de
Erdmann profissionais da salde, a fim de | saude.
(2007) alcangar os valores que balizam
0 processo de humanizagao.
Perspectivas da Avaliagao no
13. Santos Brasil Documental ambito da Politica Nacional de Profissionais de
Filho (2007) Humanizacao/Ministério da saude.
Saude (PNH/HumanizaSUS).
Compreender as vivéncias de
14. Casate e . . alunos do Curso de Gr._aduagao Estudantes de
Brasil Qualitativo | em Enfermagem nas situagdes

Corréa (2006)

de estagio no cotidiano
hospitalar.

enfermagem.

Fonte: o autor, 2018.

Na andlise dos estudos

foram

identificadas diferentes praticas

de

humanizacdo, as quais foram agrupadas em categorias definidas a partir das

diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo. No Quadro 2 mostra-se a

distribuicdo dessas praticas, suas respectivas categorias, e seus respectivos

estudos de referéncia dispostos numericamente.
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Quadro 2 - Principais praticas entendidas como humanizagao em saulde, encontradas nos estudos e

categorizadas de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao

. . Estudos de
Categorias Praticas referéncia
Qualidade das informacdes fornecidas aos usuarios;
Satisfagcao do usuério no hospital;
Acolhimento Acolhimento em tempo compativel com a gravidade de 3457111213

seu quadro;
Atendimento de qualidade;
Acolhimento e participagdo da familia no cuidado.

Clinica ampliada

Resolubilidade;

Personalidade e religiosidade;

Consideracao da pessoa enquanto ser biopsicossocial;
Protagonismo respeitoso;

Comunicagao empatica;

Capacidade para a escuta e o dialogo;

Reunides familiares;

Materiais adequados para a assisténcia;

Acbes de promogéo e recuperagdo da saude;
Valorizacao da dimensao humana.

3,6,8,9,10,13

Gestao
participativa e
cogestéao

A garantia de gestéo participativa aos trabalhadores e
usuarios;
Construgéo de atitudes ético-estético-politicas.

1,2,9,13

Valorizagédo do
trabalhador

Humanizagéo na formacgéo do profissional;
Apontamento das dificuldades de aprendizado;
Formacao relacionada a pratica hospitalar;
Estratégias de qualificagcéo e valorizagdo dos
trabalhadores, incluindo educagédo permanente;
Necessidade de atualizacdo permanente;
Técnica e valores na formagao;

Remuneragédo adequada;

Trabalho como realizagao pessoal e profissional.

5,8,12,13,14

Defesa dos direitos
dos usuarios

Respeito a privacidade do usuario;

Existéncia de ouvidoria;

Tomada de consciéncia sobre o atendimento
desumanizado;

Responsabilizagao e vinculo efetivos dos profissionais
para com 0 USU&rio;

A garantia dos direitos do cédigo dos usuarios do SUS;
Humanizacgéo é a garantia de direitos humanos.

4,6,7,8,11,12,13,14

Fonte: o autor, 2018.

Nota: as praticas apresentadas no quadro 2 se referem aos artigos referenciados no quadro 1.

As praticas foram extraidas dos artigos e categorizadas conforme seus

indicativos de acéo, e distribuidas em cinco categorias preestabelecidas, conforme

cinco das seis diretrizes centrais da Politica Nacional de Humanizacao: Acolhimento,

Clinica Ampliada e Compartilhada, Gestao Participativa e Cogestao, Valorizacdo do

Trabalhador, Defesa dos Direitos dos Usuarios. A diretriz Ambiéncia nao foi
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colocada como categoria porque os estudos incluidos para andlise ndo a
enfatizaram em seus resultados. As diretrizes centrais tém o objetivo de orientar as
equipes na tarefa de ‘producao de saude’ e também de ‘producéo de sujeitos’, como
descrito na PNH (BRASIL, 20104, p. 66).

As préticas apresentadas nessas categorias se correlacionam nas
caracteristicas da bioética através da ética do cuidado e da bioética de protecdo. Na
atualidade, a bioética tem se transformado em um instrumento concreto a mais para
discussao, aprimoramento e consolidagao dos indicadores de avaliagdo das acdes
de humanizagéao.

Essas praticas podem ser relacionadas aos indicadores propostos por Santos
Filho (2010), descritos no Monitoramento e Avaliacdo na Politica Nacional de
Humanizacao na rede de atencao e gestdo do SUS: manual com eixos avaliativos e
indicadores de referéncia, conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliacdo das acdes de
humanizagdo na atengdo hospitalar, conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagao e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continua)

Correspondéncia
Objetivos da com a Bioética
PNH Indicadores propostos pelo Ministério da Saude . Biostica
Etica do da
Cuidado ~
Protecao
1. Unidades de producéo de servigos implementadas,
com plano de gestdo e avaliagdo baseado em X X
metas.
2. Colegiado de Gestédo de Unidades de Producao X
implementado, com metodologia e plano de trabalho.
3. Colegiado de Gestao do Hospital implementado, X
com metodologia e plano de trabalho.
4. Conselho de Gestao Hospitalar (Comissao de
Acompanhamento ou equivalente de Controle X
Social) com metodologia e plano de
Ig)elggcljementar acompanhamento
descentralizada | 5- Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestdo X
e participativa elaborado e aprovado pelo Colegiado Gestor
6. Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH)
implantado, com plano de acao e de avaliagao de X X
resultados
7. Caracterizagado do funcionamento das instancias
colegiadas e seus encaminhamentos: % de pautas
indicadas pelos diferentes atores; % de X
encaminhamentos/viabilizagao pelos gestores das
decisbes tomadas
8. Contratos de gestéo elaborados e implementados X
(baseados em metas acordadas)
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Quadro 3 - Proposta de indicadores do Ministério da Salde para a avaliagdo das acbdes de
humanizacao na atencéo hospitalar, conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizacéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecdo (continuagao)

Objetivos da
PNH

Indicadores propostos pelo Ministério da Saude

Correspondéncia
com a Bioética

Etica do |Bioética da
Cuidado | Protecao

Il) Assegurar
ampliacao de
acesso, cuidado
integral e
resolutivo

Horario e agenda de atendimento expandidos e
flexibilizados, incluindo horarios de almogo e
noturno.

X

Sistema implementado de cuidado/atengao
domiciliar, com diretrizes e protocolos.

% de usuarios encaminhados para Servigo de
Atengao Domiciliar, considerando os critérios
previstos nos protocolos

% de usudrios encaminhados e acompanhados em
Servico de Atencdo Domiciliar, considerando os
critérios previstos nos protocolos.

% de usuarios encaminhados para reabilitagao fisica
e ocupacional (fisioterapia, T.0.), considerando os
critérios previstos nos protocolos.

Projeto de Acolhimento implementado,
contemplando etapas de discussdo com equipes,
capacitacao inicial, definicdo e implementacéo de
rotinas e fluxos.

% de usudrios internados com registros do
atendimento conforme fluxos e rotinas padronizadas
de acolhimento.

% de acolhimento em “vaga zero” das emergéncias
encaminhadas pelo SAMU (nos casos em que esta
rotina for acordada)

% dos usuarios que chegam a Central de
Acolhimento avaliados em até ... minutos (conforme
critérios previstos no protocolo).

10.

Reduc¢éo do tempo de espera em... minutos

11.

Projeto de Integracdo com a rede bésica
implantado, com definicao de rotinas, fluxos e
responsaveis por acompanhamento.

12.

Vinculo instituido com o sistema de
urgéncia/emergéncia locorregional.

13.

Procedimentos e normas documentadas e
conhecidas por todos os trabalhadores sobre
encaminhamento de usudrios para outro Servigco em
caso de falta de vaga para internagéo.

14.

% de altas com encaminhamentos para seguimento
na rede, com atendimento marcado através do
hospital.

15.

% de altas com encaminhamentos para
procedimentos na rede, com procedimentos
marcados através do hospital.
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Quadro 3 - Proposta de indicadores do Ministério da Salde para a avaliagdo das acbdes de
humanizacao na atencéo hospitalar, conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizacéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecdo (continuagao)

16

. % de altas de usuarios de “grupos de risco”, com

encaminhamentos para a rede basica.

X

17.

% de altas de usuarios de grupos de risco, com
encaminhamentos para a rede basica, com consulta
marcada através do hospital.

X

18.

% de mulheres com encaminhamentos para
consulta de puerpério, com consulta marcada na
rede através do hospital.

19.

% de altas de recém-nascidos de risco, com
encaminhamentos para seguimento na rede, com
atendimento marcado através do hospital.

20.

% de altas em criangas internadas com diagnéstico
de IRA e diarreias, com consulta de
acompanhamento agendada na rede através do
hospital.

21.

% de "procedimentos” de urgéncia/emergéncia
regulados no &mbito do sistema locorregional.

Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Saude para a avaliagdo das acgbes de
humanizagdo na atengéo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protegéo (continuagéo)

Correspondéncia
com a Bioética

Oble;"}l’ﬁs da Indicadores propostos pelo Ministério da Saude Etica do Bio(;é;ica
Cuidado Protecéao
1. Equipes multiprofissionais (interdisciplinares) X X
implantadas, com metodologia e plano de atuacao.
2. Médico “horizontal” atuando no Servi¢o (Unidade de X
Producao).
3. Visita multidisciplinar integrada implantada no X
Servigo.
4. % de trabalhadores com dominio de informacdes
. sobre procedimentos e normas de encaminhamento X
Ill) Organizar a de usuérios para outro Servico em caso de falta de
atencao e oferta vaga para internacéo.
de cuidados a 5. % de reunides de Equipe para planejamento, com
partirda participacdo de representantes de toda a Equipe e X
implementagao encaminhamentos registrados em atas/relatérios.
?neuﬁi%l:z)aiesssionais 6. % de usuarios internado_s vincula_dos e
com métodos e acompar_whados por E_ques_muItlprof|SS|ona|§ de X
; referéncia, com horarios definidos para atendimento.
instrumentos de
orientacéo do 7. Numero de visitas integradas aos usuarios (pela X X
trabalho. Equipe Interdisciplinar) por semana.
8. % de usuarios que sabem informar o nome dos X
profissionais de sua Equipe de Referéncia.
9. % de cirurgias desmarcadas, sem informagao a
Equipe Interdisciplinar em tempo oportuno para X
providéncias quanto a cuidados com o paciente.
10. Projetos de Saude/Projetos Terapéuticos
elaborados e implementados por Equipes X

multiprofissionais.
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Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliagcdo das agbes de
humanizacao na atencdo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao)

11.

Prontuario Integrado (Unico) implementado,
conforme critérios previstos nos protocolos (lista de
problemas, avaliagdo médica e de enfermagem,
projeto terapéutico, plano de cuidados e evolucéo).

X

X

12.

% de pacientes internados, com projetos de
salde/projetos terapéuticos elaborados pelas
Equipes multiprofissionais.

13.

% de casos atendidos/internados e com alta, que
resultaram/geraram Projetos Terapéuticos a serem
conduzidos em parceria com a rede de atengéo
béasica [apontando para novos modos, “ampliados”,
de assegurar a continuidade do cuidado, incluindo
atividades extra-muros].

14,

% de prontudrios com procedimentos registrados
em acordo com rotinas protocolares.

15.

% de prontuarios com registros regulares pelo
menos da equipe médica e de enfermagem (com
lista de problemas, avaliagdo médica e de
enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados
€ evolugao).

16.

% de prontuarios com anotacgdes legiveis dos
profissionais responséaveis pela condugéo dos
Projetos Terapéuticos (Equipes multiprofissionais).

17.

Protocolos elaborados com participacao da equipe e
implementados para abordagem integral de
problemas mais frequentes no Servigo.

18.

Protocolos de referéncia e contrarreferéncia
elaborados e implementados.

19.

Protocolos implementados e conhecidos pela
equipe do hospital sobre contatos com os
profissionais de Unidades Basicas a respeito dos
usudrios internados procedentes dessas Unidades.

20.

Protocolos de acompanhamento de doentes
terminais elaborados e implementados.

Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliagcdo das agbes de
humanizagdo na atengéo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagéo).

Correspondéncia
com a Bioética

Objetivos da . S .
Indicadores propostos pelo Ministério da Saude . ioéti
PNH prop P Etica do B'°:;'°a
Cuidado Protecdo
1. Estratégias implementadas de inser¢do qualificada
IV) Propiciar de trabalhadores no Servigo, mediante contratos X
participacéo e prevendo atribuicbes, metas e responsabilidades, e
valorizacdo capacitagoes introdutérias.
dos 2. Equipes incrementadas, compondo e recompondo o
trabalhadores quadro de RH, conforme necessidades para o X
NoS processos desempenho das equipes.
e gestéo do 3. % de trabalhadores com contrato precario de trabalho. X
trabalho 4 Plano de carreira, cargos e salarios (ou equivalente)
X

implementado.
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Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliagcdo das agbes de
humanizagdo na atengéo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecdo (continuagao).

5.

Editais de contratacdo elaborados com a inclusédo de
principios de humanizagéo.

X

% de trabalhadores com solicitacao atendida de
vagas em creche (nos casos previstos).

X

Mesa de negociacao permanente instituida para
negociagao entre trabalhadores e gestores.

Sistema implementado de avaliagdo do trabalhador,
baseado em desempenho/metas.

Planos de Trabalho estabelecidos com os
trabalhadores, baseados nos resultados da
avaliagcdo de desempenho profissional.

10.

Incentivos implementados para trabalhadores, com
base em avaliacdo de desempenho.

11.

Estratégias implementadas de fomentar a
participagéo dos trabalhadores elegendo e
premiando os “melhores servidores do ano”.

12.

% de reunides de colegiado de unidade com
presenca do gerente.

13.

Tipos de pautas e de encaminhamentos prevalentes
a partir de reunides de Equipe.

14.

% de solicitacbes atendidas para participagdo em
eventos (discriminar tipos de eventos).

15.

% de solicitacbes atendidas de liberagdo de carga
horaria regular para atividades/cursos de
qualificagéo.

16.

% de horas/trabalhador envolvidas com atividades
de educagéao permanente em relagdo a carga
horaria.

17.

% de trabalhadores de nivel elementar e médio
inscritos em programas de complementagéo de
instrugcdo e/ou cursos de qualificacdo profissional,
oferecidos através da Instituicao.

18.

% de trabalhadores de nivel elementar e médio que
concluiram cursos de complementacgéo de instrugao
e/ou de qualificagéo profissional oferecidos através

da Instituicao.

19.

Ouvidoria institucional ou Servigo implementado
para Escuta dos trabalhadores, com sistema de
divulgacdo dos resultados/avaliacdes.

20.

% de aumento ou reducdo de reclamacdes
recebidas na Ouvidoria ou Servigo de Escuta.

21.

% de reclamagdes e elogios recebidos na Ouvidoria
ou Servico de Escuta em relacéo ao total de
registros.

22.

% de respostas da Ouvidoria ou do Servigo de
Escuta providenciadas em 15 dias ou menos.

28.

% de solugdes consideradas satisfatérias pelos
trabalhadores dentre as respostas providenciadas
pela Ouvidoria ou Servico de Escuta.
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Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliagcdo das agbes de
humanizagdo na atengéo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao).

24.

Mudangas observadas na natureza das queixas dos
trabalhadores na Ouvidoria ou Servigo de Escuta
(percentuais de tipos de queixas, comparando
periodos diferentes).

25.

Processo sistematico implementado para avaliagéo
de satisfacdo dos trabalhadores, com plano de
divulgacéo e discussdo com os trabalhadores.

26.

Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos)
programadas para serem realizadas sobre
satisfagdo dos trabalhadores.

27.

Processo sistematico implementado para andlise e
encaminhamentos sobre os pontos criticos
apresentados nas avaliagcdes de satisfacdo dos
trabalhadores, com plano e prazos de corregdes e
adequacoes.

28.

Horarios definidos para lanches coletivos, com
agenda livre para atividades ludicas e culturais
organizadas pelos trabalhadores.

29.

% de horas destinadas aos técnicos que queiram
desenvolver atividades alternativas com usuarios
internados.

30.

% de horas-extras realizadas pelos trabalhadores.

31.

% de acidentes de trabalho ocorridos e investigados.

32.

Programas de prevencao de riscos e/ou mudancgas
no processo de trabalho implementados e avaliados
quanto aos resultados.

33.

Areas implementadas para “convivio”, descanso e
lanche da equipe de trabalho.

34.

Areas implementadas para “convivio”, descanso e
lanche da equipe de trabalho.

35.

Plano de atividades de formacao dos trabalhadores,
com temas relacionados a gestao em sentido amplo
(incluindo atividades de formagao tradicionais e
outras).
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Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salde para a avaliacdo das agbes de
humanizagdo na atengdo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protegéo (continuagéo)

Correspondéncia
com a Bioética

Objetivos da . C .
Indicadores propostos pelo Ministério da Saude i ioati
PNH prop Y Etica do Blo:;lca
Cuidado Protecéo

1. Informacdes visuais afixadas sobre identificacao e
funcionamento dos servigos (vinculagédo do Servigo X X
ao SUS, nomes dos trabalhadores, horarios e
outras informacdes relevantes).

2. Crachés implementados para identificagdo dos
X X
trabalhadores.

3. Placa afixada no leito, com identificacdo do usuario, X
da equipe de referéncia e data da internacéao.

4. Cartilha (ou equivalente) com servicos e X
procedimentos disponiveis para o usudrio.

5. Boletins informativos (e equivalentes)

disponibilizados regularmente em locais de X
circulagéo.
6. Visita aberta implementada (livre) para todos os X
usuarios internados.
7. Acompanhante permitido (livre) para todos os X
usuarios internados.
8. % de usuarios internados com presenca de X

acompanhante (em tempo parcial e integral).
% de usuarios internados sem presenca de

V) Assegurar 9

d|re|,tqs dos acompanhante, e justificativas dos usuarios e X
usuarnos, familiares
controle social — X
e agdes de 10. Acompanhante permitido (livre) para todas as X
promogao a mulheres (gestantes) na sala de parto.
salde no 11. % de gestantes que tiveram pedido atendido (pelo
ambito Hospital) de presenca de acompanhante na sala de X
hospitalar parto
12.  Alojamento conjunto disponivel para % da X
capacidade de realizagédo de partos.
13. % de nascidos vivos instalados em alojamento X
conjunto.
14. Banco de Leite Humano instalado em hospitais que X

tém UTI neonatal.

15. Espago destinado a permanéncia de maes de
recém-nascidos que estdo na UTI e ndo querem X
deixar o hospital.

16. % de nascidos vivos com atendimento por pediatra X
na sala de parto.

17. Projeto implementado de atendimento escolar para X
criangas e regulares dos usuarios internados.

18. Refeitério estruturado e implementado como local X
para as refeicoes.

19. Cardapio e horario de refeigbes flexibilizados, para
atendimento nos casos justificados pelas Equipes de X
Referéncia.
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Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliacdo das agbes de
humanizagdo na atengéo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua

correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao)

20.

Atividades ludicas, de lazer e “ocupacionais”
programadas para acontecerem regularmente nas
dependéncias do Hospital: jogos coletivos, teatro,
videos, comemoragotes de datas festivas, “biblioteca
viva”, brinquedoteca, parquinho, saldo de costura,
bazares, saldo de beleza, pastoral dos enfermos e
outros.

21.

Aparelhos de televisdo instalados em todas as
enfermarias.

22.

Uso livre de roupas pessoais permitido para usuarios
internados.

23.

Liberacéo para criangas internadas permanecerem
com seus objetos de estimagao (brinquedos).

24.

Representante de Escritorio de Registro Civil
implantado nas dependéncias do Hospital-
Maternidade, para registro de recém-nascidos.

25.

Estratégias implementadas para busca e
incorporagao de voluntarios para desenvolver
atividades no Servigo.

26.

Numero de pessoas da comunidade atuando como
voluntarios na Unidade em projetos ou atividades de
promog¢ao da saude, educativas, de lazer e cultura.

27.

% de usuarios com horarios acordados com seus
familiares para serem atendidos pela Equipe de
Referéncia.

28.

Ndmero de reunides com familiares de usuarios
internados, por semana.

29.

% de acompanhante/familiar informado pela equipe
cirlrgica apos término da cirurgia.

30.

Mecanismos implementados de comunicagéo e
justificativa formal ao usuério sobre as razées de
suspensao de procedimentos agendados.

31.

% de usuarios/familiares informados sobre custos do
tratamento (destacando insumos mais significativos).

32.

Ouvidoria institucional ou Servigo implementado
para Escuta dos usuérios, com sistema de
divulgacao dos resultados/avaliacoes.

33.

% de aumento ou reducao de reclamacdes
recebidas na Ouvidoria ou Servigo de Escuta.

34.

% de reclamacdes e elogios recebidos na Ouvidoria
ou Servico de Escuta em relacéo ao total de
registros.

35.

% de respostas da Ouvidoria ou do Servigco de
Escuta providenciadas em 15 dias ou menos.

36.

% de solugdes consideradas satisfatérias pelos
usuarios dentre as respostas providenciadas pela
Ouvidoria ou Servigo de Escuta.




41

Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliacdo das agbes de
humanizacao na atencdo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao)

37. Mudancas observadas na natureza das queixas dos
usudrios no Servigo de Escuta ou Ouvidoria
(percentuais de tipos de queixas, comparando
periodos diferentes).

38. % de reducao de queixas nos meios de
comunicagao.

39. Processo sistemético implementado para avaliagdo
de satisfacao do usuério (e familiares), com plano
de divulgacéo e discussdo com usuarios e
trabalhadores.

40. Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos)
programadas para serem realizadas sobre
satisfagdo de usuarios.

41. Processo sistematico implementado para analise e
encaminhamentos sobre os pontos criticos
apresentados nas avaliagdes de satisfagdo de
usuarios, com plano e prazos de corregoes e
adequacoes.

42. % de usuarios (e familiares), segundo graus de
satisfacdo com os servigos e atendimentos
(considerando especificidades das unidades de
produc¢éo e incluindo hotelaria, alimentagéo e
servigos gerais/limpeza).

43. Plano de atividades de formacgao de conselheiros de
saude e comunidade em geral (incluindo atividades
de formacdo tradicional e outras).

44. N°. de conselheiros de saude e/ou pessoas da
comunidade que participaram de atividades de
formacao.

45. Processo sistematico implementado para avaliagéo
sobre o tipo e qualidade da participacao dos
conselheiros e pessoas da comunidade nas
atividades colegiadas da Unidade (e mudancgas
observadas a partir das atividades de formagéo).

Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Saude para a avaliagdo das acgbes de
humanizacao na atencdo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao)

Correspondéncia
com a Bioética

Oblel:t,":l'l?ls da Indicadores propostos pelo Ministério da Saude Etica do Bioc;ética
Cuidado | a.
rotecao
1. Grupo Interdisciplinar Permanente (ou similar)
implementado e com Plano de Educacao X
VI) Promover Permanente voltado para os trabalhadores.
educacgéo -
permanente dos 2. Plano e Agenda de Educacédo Permanente para os X
trabalhadores trabalhadores.
3. Levantamentos atualizados sobre necessidades de X

capacitacao de RH.
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Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliagcdo das agbes de
humanizagdo na atengéo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua

correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao)

4.

Agenda implementada com critérios e formas de
participagéo dos trabalhadores nas diferentes
atividades de educacao permanente e eventos,
internos e externos a instituicéo.

Biblioteca basica com material cientifico atualizado
de interesse e utilizagdo no ambito do servigo.

Mecanismos implementados de divulgagéo sobre
eventos e atividades de educacao permanente
internas e externas ao servico.

Estratégias sistematicas implementadas de
Supervisdo/Apoio para as Equipes
Interdisciplinares

Estratégias implementadas de incentivo a praticas
de investigacao/pesquisa em servigo, através de
acréscimo de horas para atividades nao
diretamente assistenciais.

% de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido)
pesquisas, utilizando incentivos procedentes do
Servigo.

10.

Numeroi de reunides clinicas por semana.

11.

Numero de eventos de desenvolvimento de RH
realizados para os trabalhadores da Unidade.

12.

% de trabalhadores novos no Servigo que
participaram de programa de ingresso qualificado,
com capacitagao introdutdria.

13.

% de deferimento dos pedidos de participacdo em
eventos (discriminar tipos de eventos).

14.

% de trabalhadores que participaram de algum tipo
de atividade de educagao permanente (periodo).

15.

% de trabalhadores com participagdo em programas
de educacao permanente.

16.

% de horas/trabalhador envolvidas com atividades
de educagao permanente em relagdo a carga
horaria.

17.

% de trabalhadores liberados do Servigo para
participagdo em eventos externos (discriminar tipos
de eventos).

18.

Numero de estagiarios da rede de servigos
recebidos para atividades de atualizagao.

19.

Mecanismos sistematicos implementados para
compartilhamento das experiéncias e
conhecimentos obtidos em atividades de educagéo
permanente.

20.

Estudos realizados para avaliagdo sobre a
apropriagao e dominio de conhecimentos béasicos
(previstos nos protocolos) pelos trabalhadores.

21.

Estudos realizados para avaliagao sobre mudancas
nas praticas profissionais a partir de atividades de
educacgao permanente.

22.

% de trabalhadores satisfeitos com os programas de
capacitacao.




43

Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliagcdo das agbes de
humanizagdo na atengéo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao).

Correspondéncia
com a Bioética

Obje;:llas da Indicadores propostos pelo Ministério da Satde . Bioética
Etica do
- da
Cuidado ~
Protecao
1. Projeto Arquiteténico elaborado e executado com X X
adequacdes nos ambientes.
2. Telefones publicos instalados nas dependéncias do X
hospital.
3.Reformas especificas e incorporacao de materiais
complementares para os servi¢os, atrelados a projetos e X X
atividades especificos.
Vi) Adequar | 4 Outos: . .
areas fisicas . N—._e Yo de materlals,_eqU|pamentos e insumos de rotina
. indisponiveis no servigo.
(seguindo o Tempo médio transcorrido entre a solicitacdo e a
Conc_eAlto_de realizagao de servigos de reparos considerados
ambiéncia nos essenciais.
projetos = % de medicamentos que estouraram o estoque
arquiteténicos) minimo/més.
e provisdo de = % de exames ndo realizados por falta de material/filmes
recursos ou quebra de equipamentos.
. c o
materiais e Ne. e °/_o de cirurgias desmarcadas por falta de campos ou X
. rouparia.
insumos

Ne. e % de cirurgias desmarcadas por falta de

higienizag¢éo das salas em tempo oportuno.

N°. e % de pecas de roupas danificadas, manchadas.

Ne. e % de equipamentos danificados.

N°. e % de demandas de transporte atendidas.

Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo de um

servico de transporte e o0 seu atendimento.

= Tempo médio transcorrido entre a solicitacdo e a
realizagao de servigos de reparos considerados
essenciais.

Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Saude para a avaliagdo das agbes de
humanizacao na atencdo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protegao (continuagao)

Correspondéncia
com a Bioética

Oble;"}l’ﬂs da Indicadores propostos pelo Ministério da Saude Etica do Bioética
Cuidado | , 92 _
Protecao
1. Sistema implementado de Avaliagéo e Gestéao

Vill) Promover base_ad9 em desempenho/mete_ls,le Comissao de X

qualificacao e Ava!la}gao~de Desempenho instituida com a

otimizagao do participacao dos trabalhadores.

trabalho a 2. Estratégias implementadas de monitoramento e

partir de avaliacdo do funcionamento da referéncia e X X

instrumentos contrarreferéncia.

sistematicos 3. Estabelecimento sistemético de Metas a serem

de avaliagdo alcancadas com as agfes desenvolvidas nas X

Unidades de Producao, incluindo grupos operativos,

atividades educativas e outros.
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Quadro 3 — Proposta de indicadores do Ministério da Salude para a avaliagcdo das agbes de
humanizacao na atencdo hospitalar conforme objetivos da Politica Nacional de Humanizagéo e sua
correspondéncia com os pressupostos da ética do cuidado e da bioética da protecao (continuagao)

4. Recorte de Eventos-Sentinela a serem tomados como
situagbes para vigilancia no ambito hospitalar e
também como geradores de agbes no nivel local
(situacbes a serem abrangidas por Projetos de Salde
Coletiva, integrando hospital e outras unidades de
saude).

5. Apresentagdo mensal de relatorios, com andlises e
condutas, procedentes das Comissdes de Vigilancia:
. de Revisao de Prontuarios
. de Reviséo de Obitos
de Controle de Infec¢do Hospitalar, com analise e
condutas
de Mortalidade por Grupos de Risco
de Vigilancia ao Obito Infantil
de Mortalidade Materna e Neonatal
de Farmacovigilancia
de Hemovigilancia
de Documentagéo Médica
de Etica
Outros:

1. Alimentacéo regular dos sistemas de informacéo
padronizados.

2. Atualizacao rotineira de dados hospitalares.

3. Preenchimento regular de boletins de DNC.

4. Sistema implementado para notificagédo e
comunicacao de acidentes de trabalho de usuarios e
trabalhadores.

5. Estratégias implementadas de monitoramento da
utilizagé@o do prontuario integrado, com critérios de
avaliagao da qualidade dos registros e divulgacao
de resultados em reunides de equipe.

6. % de prontuarios auditados com e sem
irregularidades.

7. Apresentagdo mensal de relatérios, com analises
dos indicadores de producao e resultados dos
Servigos.

8. % de altas com “resumo de alta hospitalar”
preenchido pelo médico, conforme protocolo.

9. % de altas com preenchimento adequado de
instrumentos de encaminhamentos para seguimento
na rede, conforme protocolos.

10. % de reducao dos casos notificados de mortes por
causas mal definidas.

11. Manuais de procedimentos e normas
documentadas, conhecidos por toda a equipe sobre
o funcionamento do transporte.

12. Manuais de procedimentos e normas conhecidos
por toda a equipe sobre o funcionamento da
higienizacao da Unidade.

13 Publicagdes regulares sobre os diferentes projetos e
resultados de trabalho, contemplando iniciativas de
divulgacao para diferentes publicos: na imprensa
em geral, boletins internos e outros.

e o o o o o o o

Fonte: o autor, 2018.
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5 DISCUSSAO

A tematica humanizacao em saude nos faz repensar sobre os processos de
cuidados em saude e avaliar a relagdo humana com o usuario de servigos de saude.
Deve-se buscar humanizar com oferta de atendimento qualificado, com avancos
tecnolégicos no acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidados e proporcionar
melhores condi¢bes de trabalho aos profissionais da saude.

E valido destacar que se faz necessaria a correlagdo entre a “humanizacdo” e
a “bioética”, visando alcancar beneficios e assegurar a integridade dos seres
humanos, defendendo o principio da dignidade humana (OLIVEIRA, 2004).

A revisdo integrativa aqui realizada apontou para diferentes conceitos de
humanizagao e praticas de saude idealizadas, que foram distribuidas em categorias
preestabelecidas, a partir das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, que
serdo discutidas nos proximos tépicos.

5.1 ACOLHIMENTO

A nogéao de acolhimento no acesso a saude envolve uma série de fatores que
favorecem a interpretacdo do “cuidar’ através de servigos prestados ao usuario,
paciente, familiares e profissionais de saude. Relacionados ao atendimento e acesso
a saude foram encontrados indicadores que, através de um agrupamento, formamos
a categoria/diretriz Acolhimento, seguido de seu conceito central, conforme proposto
na PNH (BRASIL, 2010a).

Na perspectiva da PNH, o acolhimento € a base para os processos de
assisténcia em saude. Entretanto, acolher ndo pode ser entendido apenas como a
interacdo por meio do aceite pleno e passivo do que o outro traz. O acolhimento
deve motivar desvios, provocar movimentos que permitam mudancas de atitudes, de
novos posicionamentos éticos diante das situacdes apresentadas (BRASIL, 2010b).

A qualidade das informacdes fornecidas aos usuarios, satisfagcdo do usuario
no hospital; acolhimento em tempo compativel com a gravidade de seu quadro;
atendimento de qualidade; acolhimento e participacdo da familia no cuidado, séo
indicadores que se associam a categoria Acolhimento a ética do cuidado e a bioética
da protecédo, no intuito de garantir acesso a saude, independente de qual situacao o

individuo se encontre.
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A ética do cuidado, no entendimento de Gilligan (1993), revela a necessidade
de se refletir acerca de como o ato relacional do cuidar do outro vem sendo
propagado, especificamente nos ambientes de assisténcia em saude, frente as
inovacdes nesse campo a partir dos avangos tecnocientificos, formacao tecnicista e
excesso de protocolos inseridos nesses espacos. E evidente que a ética do cuidado
possibilita uma relagdo de troca com o outro, uma inter-relacdo subjetiva, pautada
em empatia, compreensdo, compaixdo, com possibilidade de oferecer o melhor
cuidado. Por outro lado, para a pratica da atencdo em saude, em um pais de grande
desigualdade social como o Brasil, torna-se imperativo ndo apenas possuir um
carater virtuoso, altruista e solidario, mas também agir com justica social, com os
mais vulneraveis ou com os vulnerados (BUZIQUIA, 2017). Dessa forma,
considerando este ultimo elemento na analise da categoria acolhimento, também
destacamos a bioética de protecdo como um importante referencial norteador de
praticas devido a sua aplicabilidade as situagdes-problema presentes nos servigos
de saude, sobretudo no ambito da assisténcia hospitalar.

A bioética da protecdo tem como referéncia um objetivo basico na Saude
Publica, em que a saude € um dever do Estado e um direito de todo cidadao.
Segundo Schramm e Kottow (2001), a acao protetora do Estado deve garantir o
direito social do acesso aos servicos de saude de qualidade, e também respeitando
os outros direitos humanos fundamentais. E importante destacar que, na perspectiva
da Bioética da Protecao, o governo deve proteger a sociedade, diante de qualquer
situacdo que nao seja estavel e de situacées que exponham a vulnerabilidade da
condicao humana (SCHRAMM; KOTTOW, 2001), o que se aplica, evidentemente, na
area da saude publica.

Segundo Kottow (2003 p. 463):

protecdo entendida como dimensao ética que vem participando da vida
politica, social e filoséfica e instalada na base da trama social que tem no
modo de acdo preventiva a finalidade de colocar cada ser humano em
condicao de seguranca. Argumenta a favor da responsabilidade de propor
esta protecdo sanitaria e brigar por sua efetiva realizagdo com vistas a
modificacdo dos problemas de vulnerabilidade e de suscetibilidade
humanas.

Assim, os autores que tratam da bioética de protecdo acreditam que ha uma
desigualdade que fere a estrutura social, e se preocupam com as restricoes,

limitacoes, aumento de suscetibilidade e falta de autonomia da populagdo. Quando
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se avalia a humanizagcédo, na perspectiva da ética do cuidado, devemos levar em
consideracao todo o processo, desde os principios fundamentais de integralidade e
efetividade do SUS, relacionamento médico-paciente e de todos os integrantes das
equipes de saude envolvidas, dentro de um processo ativo. O esclarecimento ao
paciente, permitindo-lhe a autonomia e maior protagonismo de sua prépria condicao
de saude, redefine o paradigma da competéncia comunicacional, com
estabelecimento de relacdo dialdégica permanente e maior engajamento das partes
envolvidas. Ainda que existam fragilidades relacionais, o desenvolvimento das
competéncias humanas para a melhoria das habilidades técnicas dos profissionais e
maior respeito aos individuos corrige a assimetria complexa e os conflitos da rede
em que estdo: disparidade de classes, status, escolaridade e condi¢cdes de vida
(BREHMER; VERDI, 2009).

Assim, a diretriz acolhimento esta intimamente relacionada a ética do cuidado
e a bioética da protecdo, pois para que ocorra a efetiva incorporacao da diretriz
acolhimento no atendimento hospitalar é preciso, em primeiro lugar, que haja a acao
do Estado de garantir o acesso aos servicos de saude, com qualidade e respeito aos
direitos fundamentais dos usuarios. Além disso, é preciso haver a preocupagcdo com
o outro, atravessar os processos relacionais em saude, romper com os atendimentos

tecnocraticos e criar atendimentos mais humanizados.

5.2 CLINICA AMPLIADA

A resolubilidade; personalidade e religiosidade; consideragdo da pessoa
enquanto ser biopsicossocial; protagonismo respeitoso; comunicagdo empatica;
capacidade para a escuta e o dialogo; reunides familiares; materiais adequados para
a assisténcia; acbes de promogdo e recuperacdo da saude; e valorizacdo da
dimensdao humana sdo indicadores apontados nestes estudo e com associacéo
analitica da informacéao, e consolida-se como estrutura para o categoria de Clinica
Ampliada.

A partir da interpretacao da redacao da PNH entendemos que a ampliagéo
das bases conceituais da Clinica Ampliada avanca para além da racionalidade
biomédica. A ampliacdo referida nessa diretriz inclui praticas complementares, com
visdo para além da dimensao bioldgica, ou seja, incluindo-se a preocupacao com as
dimensdes social e subjetiva. Para tanto, as praticas de saude devem ser



48

interdisciplinares, pautadas na acao coletiva da equipe. Além disso, a ampliagéo
abarca a rede sociofamiliar dos usuarios, e a construgdo de vinculos pautados na
confianga (BRASIL, 2010a).

Nesse sentido, Rosell6 (2009) afirma: para cuidar deve-se harmonizar a
técnica, a intuicao e a sensibilidade. Esse autor também enfatiza que o processo de
cuidar deve se desenvolver pelo dialogo, pois € a partir dele que é possivel o

reconhecimento das necessidades do outro.

No processo de cuidar, o didlogo é consubstancial. Ou seja, é condicao
para o desenvolvimento adequado da ag¢do de cuidar. Um cuidado
monoldgico, ou seja, no qual somente um articula palavras e o outro é
completamente passivo que se limita a receber determinados vocébulos que
decodifica, desemboca em uma mé& praxis dos cuidados. O cuidado
pressupde capacidade dialégica, pressupde capacidade de articular
palavras e de recebé-las, e, simultaneamente, requer a conversao continua
de emissor em receptor e de receptor em emissor (ROSELLO, 2009, p.147).

Zoboli (2009) considera essencial a interface da Clinica Ampliada com a ética
do cuidado e afirma:

o profissional que se move pela ética do cuidado caminha com a pessoa de
quem cuida para promover sua saude, com a funcdo de perito e de
conselheiro, no compartilhar de uma jornada. Faz conviver nos encontros a
técnica, a efetividade e a eficacia em um clima de empatia, compaixao e
cuidado.

Adicionalmente, a Bioética da Protecao esta ligada a uma responsabilidade
social, portanto, o profissional, quando guiado por ela, amplia os processos de troca
e de responsabilizagcdo mutua, permite a propagacao e a evidéncia do ato relacional
de cuidar do outro. Assim, é necessario que a bioética e a clinica ampliada sejam
observadas em conjunto, pois, desse modo, teremos a articulacdo da
responsabilidade e do direito do cuidado.

5.3 GESTAO PARTICIPATIVA E COGESTAO

A ogarantia de gestdo participativa aos trabalhadores e usuarios e a
construcao de atitudes ético-estético-politicas foram os dois elementos identificados
na pesquisa bibliografica e compdem a categoria de gestao participativa e cogestao.
A aplicabilidade dessas estratégias da PNH faz com que, de uma forma
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democratica, auxilie o itinerario percorrido pelos usuérios de saude, estejam eles em
atencao primaria ou em servicos de referéncia.

O SUS convive com uma série de limitagdbes em relacdo ao método de
trabalho tradicional, associado a precarizacdo, exploracdo, normatizacao
burocratica, supervisao direta e controle de horario, constituindo um limitador de
ideias de participacdo, gerando desvalorizacdo do trabalho e das reagdes da
organizacdo dos processos de trabalho. Nesse sentido, a cogestdo torna-se
fundamental, produzindo autonomia e com ela acodes, reflexdes, deliberacdes e
escolhas (PASCHE, 2009).

A horizontalizacdo do poder, a ampliacdo da inclusdo de sujeitos na gestao e
a construcao de corresponsabilidade ndo ocorrem ocasionalmente, mas devem ser
construidos com dispositivos e arranjos para tal fim. Colegiados gestores, trabalho
em equipe, rodas de discusséo, inclusdo da rede sociofamiliar dos usuarios, Grupo
de Trabalho em Humanizacdo (GTH), entre outros, sdo exemplos de medidas
concretas para uma gestdao democratica e compartilhada e se enquadram na Gestao
Participativa e Cogestao (CAMPQOS, 2007).

Esses grupos acima citados (qual deles? OU: Esses grupos?), além de
intervirem na qualidade do processo de trabalho e da producédo de saude, ajudam na
difusdo dos principios norteadores da PNH. Ajuda esta realizada através do
levantamento dos pontos criticos do funcionamento de cada servico e sua rede de
referéncia, promovendo o trabalho em equipe, estimulando a transversalidade e a
grupalidade, auxiliando na proposta de uma agenda e incentivando a
democratizacao da gestao.

No processo de cogestdo, o maior desafio é o de criar espagos de
democracia ampliada, processos produtores de sujeitos-cidadaos, grupos capazes
de impor resisténcia as determinagdes adversas do meio em uma sociedade injusta
e contraditéria. Aqui, os pressupostos da bioética de protecdo dao suporte para a
PNH, “visto que essa politica publica deve garantir o acesso a um cuidado de
qualidade em saude e a criagdo de dispositivos de inclusdo, empoderamento e
protagonismo dos individuos/grupos vulnerados no processo de cuidar” (BUZIQUIA,
2017, p. 72).

A cogestao nao se propde a eliminar os conflitos e contradicées, mas é uma
diretriz estruturante da PNH e sua experimentacao é imprescindivel para o exercicio
de coandlise, codecisao, corresponsabilizacdo como base do trabalho em saude, ou
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seja, é imprescindivel para a reformulacao do modelo tradicional de gestao.

Para promover a cogestao os processos de intervengcdo sao importantes na
promog¢ao de mudancas. A intervencao possibilita criar estratégias para enfrentar
desafios como: articulagao de iniciativas de humanizacao do SUS, mapeamento dos
processos de trabalho em servicos de saude, identificacdo dos pontos criticos e
elaboracao de estratégias de superacdo (CALDERON; VERDI, 2014).

Em suma, a diretriz da cogestdo se relaciona com a Bioética de Protecao,
contextualizando os conflitos éticos nas praticas de salde em que se inserem 0s
vulneraveis, os quais devem ser identificados e aos quais se deve oferecer protecao.
Essa protecdo consiste no respeito ao principio da equidade, na facilitacdo do
desenvolvimento das potencialidades e emancipacdo do préprio individuo ou do
grupo foco da atencdo. Ao mesmo tempo, deve-se respeitar a diversidade de
culturas, as diferentes visbes de mundo, de habitos e de moralidades e que fazem
parte da vida em comum (ARREGUY; SCHRAMM, 2005).

5.4 VALORIZAGCAO DO TRABALHADOR

A Valorizagdo do Trabalho foi evidenciada nos indicadores de humanizagéo,
na formacdo do profissional, no apontamento das dificuldades de aprendizado,
formacao relacionada a pratica hospitalar, estratégias de qualificacao e valorizacao
dos trabalhadores, incluindo educacado permanente, necessidade de atualizacao
permanente, técnica e valores na formacgéo, remuneracado adequada e trabalho com
realizacdo pessoal e profissional. Esses elementos encontram suporte na discussao
da diretriz valorizacdo do trabalhador, descrita no volume 1 do Caderno
HumanizaSUS (BRASIL, 2010b, p. 67):

valorizagao do trabalho dos trabalhadores da salde, sem a qual ndo se fara
de forma sustentada a reforma sanitaria de nosso pais, capaz de enfrentar
iniquidades e de ampliar nossa experiéncia civilizatéria. Valorizar o
trabalhador é permitir e garantir sua inclusédo na gestédo, na construgdo das
organizagbes de saulde; valorizar € assegurar condigées de trabalho, de
exercicio das profissdes de forma digna, com ambientes e remuneragéo
adequados; valorizar o trabalhador é assegurar que as organizagdes de
salde nao se transformem em cabides de emprego, nem em lugares em
que préticas e atitudes inaceitaveis se reproduzam e se naturalizem, como o
descaso com o sofrimento das pessoas, com as histérias de vida; valorizar
o trabalhador é produzir modos de gestdo das organiza¢des que coloquem
o0 interesse publico acima de tudo e nao do partido ou do grupo que esta no
governo; valorizar o trabalhador e o trabalho é, portanto, tarefa decorrente
da ampliagdo de nossa capacidade de produzir processos civilizatérios e



51

democraticos mais extensos, plurais e regidos pelo interesse publico;
Garantir os direitos dos wusuarios, na direcdo da producdo de
corresponsabilizagéo.

Destaca-se que quando falamos em humanizagéo, nos remetemos ao cuidar
e respeitar o proximo, seguido de boas praticas que a bioética nos oferece no campo
da saude. O profissional de saude também tem que ser virtuoso, deve sentir e agir
conforme as experiéncias do dia-a-dia lhe fazem sentido, permitindo a reciproca
relacao de carater e virtude, mas, para tanto, precisa ter condi¢cdes favoraveis para o
desenvolvimento ou manutencao de suas virtudes, o que pode ser proporcionado a
partir da diretriz “valorizacédo do trabalhador”.

Rocha (2014, p. 71) ressalta que “as virtudes sdo adquiridas assim como
conteudo das regras de um jogo, que € apreendido pelo jogador através do exercicio
continuo”. A ética das virtudes aborda os fatos/valores no contexto de conflitos
éticos, facilitando o entendimento da situacdo por parte daquele que age (SLOTE,
2000), ou seja, neste caso especifico, aquele que age refere-se aos profissionais de
saude.

A ética das virtudes é uma abordagem ética que entende a nogao de
virtudes como fundamental para o empreendimento ético. Nessa
perspectiva, o valor de uma acdo moral diz respeito a vontade do suijeito,
quando esta é reta e esclarecida e ele esta suficientemente informado sobre
a natureza de seus desejos e sobre o0s seus objetos. As virtudes séo
compreendidas como “as disposi¢cdes do carater moral do sujeito ou como
as formas de orientacdo da sua vontade’ (CANTO-SPERBER; OGIEN,
2004, p. 59).

Esses sdo os discursos mais comuns que emanam da discussao bioética em
relagdo ao profissional da saiude no contexto do cuidado. Embora importante,
devemos compreender que a valorizacdo do trabalho passa também pela
consideracao dos elementos listados nos dois primeiros paragrafos deste item em
discussao.

Para tanto, novamente entendemos a necessidade de incorporar o0s
pressupostos da Bioética da Protecdo e Etica do Cuidado com foco agora no
profissional de saude, o qual deve ter condicdes adequadas de trabalho, como
direito assegurado, para que o exercicio de sua profissdo se desenvolva de forma
digna. E também pelo fato de que a valorizagdo do trabalhador possui
correspondéncia direta com a qualidade do atendimento e cuidado prestado ao

paciente.
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5.5 DEFESA DOS DIREITOS DOS USUARIOS

A Politica Nacional de Humanizacdo obteve, em sua construgdo, os
indicadores a partir de matrizes, sendo consideradas situacbes que podem ser
tomadas como parametros para planejar e monitorar a implementacao de acées.
Dessa forma, serd possivel, por meio de indicadores, avaliar adequadamente os
niveis de qualificacdo dentro das instituicoes hospitalares e contribuir para com os
atores do processo, gestores, usuarios e profissionais envolvidos nas estratégias
para humanizacdo em saude e a criacao de metodologias de apoio para fortalecer
as existentes.

Diante de tamanha complexidade se faz necessario utilizar como balizador a
bioética, especificamente as premissas da ética do cuidado e ética das virtudes e
também a bioética da protecdo. Aquelas podem nortear a relacao entre profissional
e paciente, refletindo-se diretamente no ambito individual, enquanto a bioética da
protecdo remete ao dmbito coletivo, baseado em direitos humanos, em especial o
direito a saude.

Conforme descrito na PNH (BRASIL, 2010b), ao se discorrer sobre a garantia
dos direitos dos usuarios, na dire¢cdo da producao de corresponsabilizacdo, ndo se
quer afirmar direitos desconhecendo deveres. A producao de saude se faz na justa
medida da producéo e da corresponsabilizacdo do cuidado, que significa producao
ativa de saude entre os sujeitos, trabalhadores e equipes - usuarios e sua rede
sociofamiliar.

Usuérios tém o direito a informacéo, a inclusdo nas praticas/acoes de saude
(consultas, exames, internagdes, etc.) - se esta for sua opgao - advinda de pessoas
de sua confianca; direito de ter respeitadas suas opcdes sexuais, religiosas e
politicas, que ndo podem ser discriminadas; direito a uma equipe/ profissional de
referéncia que cuide deles, que agencie os processos de relagdo com os demais
trabalhadores e servicos de saude. Esses elementos foram extraidos dos artigos e
formam a Diretriz Garantir o Direito dos Usuarios. Esses indicadores se associam a
integralidade e encontram suporte na bioética de protegao.

A humanizacdo da atencdo a saude pode ser considerada em trés
dimensdes: o pacto pela vida; a priorizacdo das necessidades da populacéo; e o
pacto de defesa do SUS que consolida politicas publicas através da Carta de Direito
dos Usuédrios do SUS. Dentro os principios que norteiam o HumanizaSUS,
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destacam-se a valorizagdo da subjetividade e o fortalecimento dos direitos dos
cidadaos, entre outros.

O primeiro principio assegura ao cidadao o acesso ordenado e organizado ao
sistema de saude, junto ao atendimento justo e eficaz, e também o acesso as agdes,
aos servicos de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude. As acdes que
pretendem alcancar o ‘empoderamento’ dos grupos sociais implicam a negacao do
assistencialismo como pratica centrada em si, em prol de agdes que valorizem a
participacao e a inclusao como estratégias.

A qualificagéo profissional é outro item a ser pautado. A saude n&o pode
continuar a ser tratada de forma irresponsavel e desqualificada. O direito a saude de
qualidade e resolutividade nao prescinde de principios como cidadania e dignidade.
Como a qualificacdo é dependente do processo ensino-aprendizagem, €
fundamental que os cursos da area da saude sejam capazes de cumprir os desafios
de atender as demandas sociais € de saude da populagédo, possibilitando uma
assisténcia humanizada.

O Brasil necessita retomar a efetivacdo do SUS constitucional que preconiza
a saude como direito de todos e dever do Estado. Tornar efetivo um sistema publico
requer pactuacdo compartilhada entre gestores, profissionais de saude e usuérios,
inserida junto as universidades e Sociedade Civil organizada. Esse pacto permitird a
garantia de financiamento a Saude, pautada no compromisso de gestdao solidaria,
ética e resolutiva, com a efetiva melhoria de qualidade de vida da populacéao
brasileira.

As préaticas de humanizagdo mais citadas na revisdo de literatura coincidem
com as prerrogativas expostas no PNH. O maior desafio para essas praticas € inseri-
las efetivamente como instrumentos na implantacdo ou monitoramento das praticas
de saude vinculadas a Politica Nacional de Humanizagéo.

Dessa maneira, partimos do simples conceito de praticas para instrumentos
que podem ser validados e aplicados nas diferentes instituicdes de saude, propondo
focalmente mudancas nas inter-relacbes sociais, que envolvem profissionais de
saude e gestores em sua vivéncia de gestao de servicos; e mudancgas nas formas de
producéo e prestacao de servicos de saude a populacdo (SANTOS FILHO, 2007).

A importancia do levantamento da gestdo e de sua validacao deve levar em
conta a valorizagdo dos atores - profissionais e pacientes, o trabalho em equipe,

com a inclusao de todos nos processos. Para a clinica ampliada, que entra no
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campo da atencdo, deve-se atentar para as diretrizes de acessibilidade e
integralidade, que garantam o vinculo dos trabalhadores com a populacdo, sendo
capazes de entender e resolver as necessidades das pessoas dentro do contexto da
saude.

Para tanto, sdo necessdarias também mudancas no campo da formacéo, a
partir de estratégias de educacao continuada e promocao da capacidade de analise
e intervencdo nos processos de trabalho por parte dos trabalhadores e gestores.
Nesse contexto, ressaltamos a importancia da formacdo em Bioética para a
producéo de sujeitos criticos que tenham a dignidade humana como eixo norteador
de suas praticas.

O referencial teorico-politico do HumanizaSUS aponta, timidamente, para
elementos éticos como elementos centrais que deverao conduzir a assisténcia e a
gestdo em saude. Santos Filho (2007, p. 1000) destaca os elementos centrais para

0S servicos em saude:

a responsabilizacédo e vinculo efetivos dos profissionais para com o usuario;
0 seu acolhimento em tempo compativel com a gravidade de seu quadro,
reduzindo filas e tempo de espera para atendimento; a garantia dos direitos
do codigo dos usuarios do SUS; a garantia de gestdo participativa aos
trabalhadores e usuarios; estratégias de qualificagdo e valorizagdo dos
trabalhadores, incluindo educagé@o permanente, entre outros.

A analise do desdobramento desses elementos em indicadores e sua
convergéncia para a bioética demonstra a necessidade da incorporacdo dos
pressupostos da Bioética na elaboracao de indicadores para o monitoramento das
acOes de humanizagéao no cenario hospitalar. Isto possibilitara a determinagdo mais
adequada de prioridades, e uma gestao pautada em qualidade da assisténcia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apontou e identificou, através da revisao integrativa, elementos
fundamentais relacionados as praticas de humanizacao que, se incorporados aos
processos gerenciais, possivelmente norteardo a melhoria do modelo assistencial
hospitalar em vigéncia.

Para que possamos compreender os indicadores, sob a oOtica bioética,
precisamos correlaciona-los aos pressupostos da ética do cuidado e da bioética da
protecéo.

A ética do cuidado esté relacionada ao ato de cuidar do outro, principalmente
nos ambientes de assisténcia em salde, ao se considerar as inovagées no campo
da saude, os avancos tecnocientificos, a formacdo do profissional de forma
tecnicista e o excesso de protocolos utilizados, sendo de extrema importancia a
inser¢do, na pratica dos espagos em saude, reflexes éticas sobre o cuidar.

O cuidado, segundo Boff (1999), refere-se a uma atitude de preocupacao com
0 outro, o reconhecimento de um ser digno de cuidados, uma responsabilizacéo, e o
envolvimento afetivo com o proximo. Portanto, € imprescindivel a analise da ética do
cuidado com os indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, na Politica
Nacional de Humanizagéo.

O acolhimento significa humanizacao, isto é, reconhecer o sujeito como uma
pessoa que tem desejos, necessidade e direitos. O acolhimento e o0 acesso a saude
sdo elementos essenciais para o atendimento e para a atuacado efetiva sobre o
estado de saude do individuo (TAKEMOTO; SILVA, 2007). Portanto, a diretriz
acolhimento esta intimamente relacionada a ética do cuidado, pois, para que
aconteca a efetiva incorporacao da diretriz acolhimento no atendimento hospitalar, é
preciso haver a preocupacado com o outro, fortalecer os processos relacionais em
saude, além de romper com os atendimentos tecnocraticos.

A Clinica Ampliada valoriza o reconhecimento mutuo das relagbes
interpessoais e a interconexdo da interdependéncia humana, e € essencial a
articulagdo da Clinica Ampliada com a Etica do Cuidado. A consciéncia e o
compromisso de cuidar do profissional de saude leva a promocao das pessoas, ao
respeito a expressdao autonbmica, ao desempenho de tarefas com exceléncia.
Assim, o profissional que se movimenta por meio da ética do cuidado caminha com

a pessoa de quem cuida para promover sua saude. E assegurando o direito a
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assisténcia multidisciplinar, tendo o paciente/familia como protagonista do processo
de producao de saude, apela-se a Bioética da Protecéo.

A valorizacao do trabalhador deve assegurar a este as condicdes adequadas
para o exercicio de sua profissdo de forma digna. Fortalece a sua sensibilidade e
competéncia, favorecendo a humanizacdo da relacdo entre profissional e usuario.
Portanto, o profissional que tem o seu trabalho valorizado atua de forma
humanizada, reconhece o outro como um ser digno de cuidados, cria uma
responsabilizacao e envolvimento afetivo com o préximo, o que demonstra a relagao
existente entre a ética do cuidado e a valorizacéo do trabalho.

A bioética de protecdo pode ser aplicada a situacao do mundo globalizado,
pois este é, cada vez mais, afetado por uma sinergia catastrofica, de causas e
efeitos, e tem como principal causa o proprio ser humano, pois este é o Unico
responsavel por aquilo que se passa no mundo (SCHRAMM, 2008). A Bioética da
Protecdo tem seu foco principal nas populag¢des e individuos vulneraveis e excluidos
do processo de globalizacdo, sendo, entdo, definida como uma ética de
responsabilidade social (SCHRAMM, 2006). Assim, a protecdo € um principio
essencial para as questdes morais abordadas pela bioética no campo da saude
publica, pois a protecdo possui o sentido de proteger contra qualguer ameaca
externa a integridade de um grupo ou um individuo (ARREGUY; SCHRAMM, 2005).

Portanto, a Bioética da Protecdo pode ser utilizada como uma ferramenta
para refletirmos sobre politicas publicas na area da saude, e a partir dela buscar a
implementagdo dos indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, quais
sejam, gestdo e cogestdo, valorizacdo do trabalhador, defesa dos direitos dos
usuarios (SANCHES, 2004).

Acreditamos que as divergéncias das praticas de humanizacao propostas
pelo Ministério da Saude, em relacao a realidade encontrada na atencao hospitalar,
seriam amenizadas com a integracao dos pressupostos da Bioética, tanto na
formagéao profissional quanto na educagao em saude, com foco no usudrio/familiar e
no planejamento estratégico das instituicdes hospitalares. A humanizagdo em saude,
a luz de conceitos de bioética, corresponde ao cuidado integral aos pacientes e seus
familiares, integrando elementos relacionados ao aspecto relacional que convergem
para a concepc¢ao dos direitos humanos, tendo como pano de fundo a preocupacao
com a dignidade humana.

Nesse sentido, urge o planejamento de processos de gestdo, com foco na
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avaliacao e monitoramento das acdes de humanizacao nas instituicbes hospitalares,
a partir da construcdo de indicadores pautados na bioética, em especial aos
pressupostos da ética do cuidado, das virtudes e bioética da protecado, para
enfrentar os desafios atuais relacionados a assisténcia em saude.

Atualmente, entendemos necessarios para a concretizacdo da humanizacao
hospitalar as seguintes acgdes: implementacdo de gestdo descentralizada e
participativa; ampliacdo do acesso e do cuidado integral e resolutivo; organizacédo da
atencdo e oferta dos cuidados através da implementacdo de equipes
multiprofissionais; ampliacdo da participacdo e valorizacdo dos trabalhadores no
processo e gestdo do trabalho; promocdo da educacdo permanente dos
trabalhadores; promocao dos direitos dos usuarios, controle social e agcdes de
promogao a saude no ambito hospitalar. Essas agdes podem ter como baliza os

pressupostos da bioética.
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