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RESUMO

A saude pode ser considerada um tema fundamental e prioritario, para pessoas e
paises do mundo todo. Sem saude, ndo ha desenvolvimento. No entanto, em pleno
século XXI, no auge da civilizagdo tecnoldgica, o ser humano se depara com
problemas de humanizagao nas relagdes. A corrente da humanizagao na saude tem
se consolidado nos debates académicos e profissionais. Pode ser entendida como
um movimento instituinte do cuidado e da valorizagdo da intersubjetividade nas
relagbes (DESLANDES, 2004). Esta pesquisa tem como objetivo identificar, a partir
da perspectiva do paciente, a relevancia da humanizagao nos servigcos medicos. A
pesquisa foi aplicada em trés clinicas de Floriandpolis, Santa Catarina, entre os
meses de maio e junho de 2018. O processo de coleta de dados primarios (pesquisa
empirica) foi realizado em duas fases: a) pré-teste e b) aplicagcdo do questionario
através de envio de e-mail para os pacientes das clinicas. Os dados coletados
através dos questionarios foram tratados quantitativamente e interpretados
qualitativamente, com a finalidade de identificar, na perspectiva do paciente, a
importdncia do atendimento humanizado na pratica médica. Os resultados
demonstraram a caréncia e também a relevancia dada aos aspectos humanizantes,
em especial nas especialidades médicas de maior impacto com a vida, tal como a
oncologia. Os aspectos relacionados a a) trato humano, no que tange ao cuidado e
atengdo do médico com o seu paciente; b) educagédo, através do envolvimento do
paciente e da sua compreensdo no processo de tratamento, e c) cuidados com o
ambiente, com aspectos de acolhimento, conforto e privacidade, destacaram-se em
relacdo a outros aspectos da humanizacido. Os resultados obtidos possibilitaram a
construcdo de um quadro com acbes propositivas possiveis de serem
implementadas pela area médica. Os achados da pesquisa reforcam a significancia
das instituicbes de saude inserirem em suas dinamicas institucionais um trabalho
estruturado focado nestes aspectos a fim de melhorar a experiéncia do paciente,
promovendo ambientes adequados para a cura, e, inclusive, para manterem-se
competitivos do ponto de vista do mercado.

Palavras-chave: Humanizagdo em saude. Gestao de saude. Médico-paciente.



ABSTRACT

Health can be considered a key priority issue for people and countries around the
world. Without health, there is no development. However, in the 21st century, at the
height of technological civilization, we face serious health problems that have a direct
impact on the quality of life of people and society as a whole. The subject of
humanization in health has been consolidated in academic and professional debates.
It can be understood as an institutional movement for the care and appreciation of
intersubjectivity in relationships (DESLANDES, 2004). This research aims to identify,
from the perspective of the patient, the relevance of humanization in medical
services. The research was applied in three clinics in Floriandpolis, Santa Catarina,
Brazil, between May and June of 2018. The primary data collection process
(empirical research) was performed in two phases: a) pre-test and b) questionnaire
application sent by e-mail to the patients. The data collected through the
questionnaires were quantitatively treated and interpreted qualitatively, with the
purpose of identifying, from the perspective of the patient, the importance of
humanized care in medical practice. The results demonstrated the deficiency and
also the relevance given to the humanizing aspects, especially in the medical
specialties that have a greater impact on life, such as oncology. The aspects related
to a) humane treatment, regarding the care and attention of the doctor with his
patient; b) education, through patient involvement and understanding in the treatment
process, and c) care for the environment, with aspects of care, comfort and privacy,
stand out in relation to other aspects of humanization. The results obtained allowed
the construction of a framework with possible propositional actions to be
implemented. The research findings reinforce the importance of health institutions to
insert in their institutional dynamics a structured work focused on these aspects in
order to improve the patient's experience, promoting adequate environments for
healing, and even to remain economically competitive.

Keywords: Humanization in health. Health management. Doctor-patient.
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1 RESUMO EXECUTIVO

A saude pode ser considerada um tema fundamental e prioritario, para
pessoas e paises do mundo todo. Sem saude, ndo ha desenvolvimento. No entanto,
em pleno século XXI, no auge da civilizagdo tecnoldgica, o ser humano se depara
com problemas de humanizagao nas relagdes. A corrente da humanizacdo na saude
tem se consolidado nos debates académicos e profissionais. Pode ser entendida
como um movimento instituinte do cuidado e da valorizagdo da intersubjetividade
nas relacbes (DESLANDES, 2004). Surge como uma filosofia que busca encontrar
uma forma de manter o servigo da saude fiel a seu propdsito: confortar, tratar e curar
pessoas.

Para os cidadaos brasileiros, a saude € apontada como uma das principais
preocupacdes, e também é a que gera maior insatisfacdo (INSTITUTO COALIZAO
SAUDE, 2016). Seu direito foi assegurado como direito fundamental social a partir
da Constituicdo Federal de 1988.

Existem 212.468 servigos de saude cadastrados no Ministério da Saude,
sendo 151.763 privados e 60.705 publicos. Ou seja, cerca de 70% dos servigos de
saude estdo no setor privado. Em relagdo as clinicas especializadas, esse
percentual sobe ainda mais: cerca de 86% sédo empresas particulares (CNES, 2010).

Esta pesquisa tem como objetivo identificar, a partir da perspectiva do
paciente, a relevancia da humanizagcdo nos servigcos medicos. A pesquisa foi
aplicada em trés clinicas especializadas e particulares de Floriandpolis, Santa
Catarina, entre os meses de maio e junho de 2018. As técnicas de coleta de dados
utilizadas foram a pesquisa bibliografica e o questionario complementado pela
vivéncia e experiéncia da pesquisadora.

O processo de coleta de dados primarios (pesquisa empirica) foi realizado em
duas fases: a) pré-teste e b) aplicagdo do questionario através de envio de e-mail
para os pacientes das clinicas. Os dados coletados através dos questionarios foram
tratados quantitativamente e interpretados qualitativamente, com a finalidade de
identificar, na perspectiva do paciente, a importancia do atendimento humanizado na
pratica médica.

Graficos e quadros foram elaborados para ilustrar os resultados alcangados e
facilitar a descricao e a interpretacdo. Os resultados demonstraram a caréncia e
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também a alta importancia dada aos aspectos humanizantes, em especial nas
especialidades médicas de maior impacto com a vida, tal como a especialidade da
oncologia.

Os aspectos relacionados a a) trato humano, no que tange ao cuidado e
atengdo do médico com o seu paciente; b) educacédo, através do envolvimento do
paciente e da sua compreensdo no processo de tratamento, e c) cuidados com o
ambiente, com aspectos de acolhimento, conforto e privacidade, destacaram-se em
relagcao a outros aspectos da humanizacéo.

Os achados da pesquisa reforgam a significancia das instituicbes de saude
inserirem em suas dinamicas institucionais um trabalho estruturado focado nestes
aspectos a fim de melhorar a experiéncia do paciente, promovendo ambientes
adequados para a cura, e, inclusive, para manterem-se competitivos do ponto de
vista do mercado.

Neste sentido, a analise dos resultados obtidos da pesquisa de campo
cotejados com o referencial bibliografico, possibilitou a elaboragdo de um quadro
com agbes propositivas, factiveis de serem implementadas no setor de saude,

objetivando reforgar ou resgatar a humanizagéo no segmento.
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2 INTRODUGCAO

A medicina, ou o cuidado com a saude, tem sua origem junto com a
humanidade. Do latim mederi, que significa “saber o melhor caminho” ou “tratar”,
‘curar”. Nasce com a necessidade de ajuda e cuidado entre os homens, quando
alguém sentiu dor e outra pessoa, através dos sentimentos de compaixdo e
beneficéncia, buscou ajudar. E, simultaneamente, ciéncia e arte. Requer
conhecimentos técnicos baseados na metodologia cientifica, mas também exige um
modo de conduta moral, apoiada em virtudes, ao fazer intervengdes no ser humano.
(D'AVILA, 2010).

Assim, a medicina possui dois componentes principais e necessarios: o
técnico e o humano. O primeiro pode estar relacionado diretamente a ciéncia e a
tecnologia e seus avangos, a segunda relacionada a comportamentos humanos, ou
seja, de valores morais, empatia e relacionamento entre as pessoas. Ambos
impactam nos resultados, e, consequentemente, na exceléncia do servigo.

Para Boltanski (1979), a medicina se equilibra em uma tripla ética que busca:

* 0 cuidado desinteressado ao doente, baseado na caridade e sentimento
religioso,

* a pesquisa cientifica, que pensa o ser humano como objeto de estudo, e

* a perspectiva do negocio.

Essa tripla ética envolve elementos muitas vezes conflitantes, que se
agravam com o cenario atual de trés segmentagdes (DESLANDES, 2004):

* um grupo elitizado, formado por uma minoria favorecida que pode pagar
por tecnologia e profissionais de ponta e que exige um tratamento
diferenciado,

* um grupo formado por pagadores de planos e contratos de saude, em que,
nos casos de necessidade, o paciente se confronta com restricbes e
custos, e

* um grupo formado pelo servigo publico, no qual se espera encontrar
servico de qualidade e acessivel para todos, 0 que ndo acontece, em
funcdo de uma gestéo deficiente e de recursos escassos.

Essa natureza contraditoria presente na medicina traz como consequéncia

diversos problemas, tais como o aumento dos custos em saude e problemas

humanos dentro das organizagbes de saude.
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Verifica-se, também, um excessivo foco na doenca, e ndo no paciente. Ele é
visto de uma maneira fragmentada e n&o holistica; as relagcdes s&o frias e distantes
entre meédico-paciente, ha uma valorizagdo elevada da tecnologia e do econémico,
distanciando ainda mais a relacdo. Outra dificuldade humana encontrada é o
tratamento distinto em fungédo de condicdo social, etnia, género ou ideologia, assim
como barreiras na comunicagdo médico-paciente, com baixo empoderamento deste

ultimo.

2.1 SITUACAO-PROBLEMA

Com a finalidade de solucionar parte dos problemas, iniciativas que buscam
centrar o paciente como pecga fundamental do sistema tém aparecido para resgatar o
carater humano inerente ao tratamento de saude.

Uma delas é a corrente da humanizagao na saude, que tem ganhado forga
nos debates académicos e profissionais. Pode ser entendida como um movimento
instituinte do cuidado e da valorizagdo da intersubjetividade nas relagdes
(DESLANDES, 2004). Surge como uma filosofia que busca encontrar uma forma de
manter o servigo da saude fiel a seu propdsito: confortar, tratar e curar pessoas.

Preocupar-se com a humanizagao € defender uma visao particular ou valor do
que significa ser humano e, além disso, encontrar formas de agir sobre essa
preocupagao (TODRES ET AL, 2009).

Para Rios (2009, p.254):

.. a humanizacdo se fundamenta no respeito e valorizacdo da pessoa humana, e
constitui um processo que visa a transformagao da cultura institucional por meio da
construcdo coletiva de compromissos éticos e de métodos para as agdes de atengao
a saude e de gestéo de servigos.

No Brasil, tem se observado um movimento de resgate da humanizagdo no
sistema publico de saude (SUS) a partir do programa HumanizaSUS (2004), bem
como em alguns hospitais e clinicas. O Hospital Albert Einstein, por exemplo, é hoje
certificado e certificador do modelo de atendimento internacional Planetree, que
busca proporcionar ao paciente uma experiéncia humanizada.

Todres et al (2009) desenvolveram um modelo de oito dimensdes de
humanizacao.

No entanto, ndo foi encontrado na literatura uma avaliagdo pragmatica da

humanizacao dos servigos medicos do ponto de vista do paciente. Portanto, propde-
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se encontrar, nesta perspectiva, acdes, comportamentos ou iniciativas que tenham
maior impacto na avaliagéo pelo paciente do bom atendimento médico.

Com este objetivo, a pesquisa foi aplicada em trés clinicas de Floriandpolis,
Santa Catarina, entre os meses de maio e junho de 2018. As técnicas de coleta de
dados utilizadas sdo a pesquisa bibliografica e o questionario complementado pela
vivéncia e experiéncia da pesquisadora.

O processo de coleta de dados primarios (pesquisa empirica) foi realizado em
duas fases: a) pré-teste e b) aplicagdo do questionario através de envio de e-mail
para os pacientes das clinicas. Os dados coletados através dos questionarios foram
tratados quantitativamente e interpretados qualitativamente, com a finalidade de
identificar, na perspectiva do paciente, a importancia do atendimento humanizado na
pratica médica. Graficos e quadros sao elaborados para ilustrar os resultados
alcancgados e facilitar a descrigao e a interpretagao.

Os resultados demonstraram a caréncia e também a importancia dada aos
aspectos humanizantes, em especial nas especialidades médicas de maior impacto
com a vida, como a especialidade da oncologia. Os aspectos relacionados a a) trato
humano, no que tange ao cuidado e atengdo do médico com o seu paciente; b)
educacao, através do envolvimento do paciente e da sua compreensao no processo
de tratamento, e c) cuidados com o ambiente, com aspectos de acolhimento,
conforto e privacidade, destacaram-se em relagcdo a outros aspectos da
humanizacao.

Os achados da pesquisa reforgam a significancia das instituicbes de saude
inserirem em suas dinamicas institucionais um trabalho estruturado focado nestes
aspectos a fim de melhorar a experiéncia do paciente, promovendo ambientes
adequados para a cura, e, inclusive, para manterem-se competitivos do ponto de
vista do mercado.

A realidade do setor revela recorrentes reclamagdes a respeito da frieza e
racionalidade instrumental caracteristicas do atendimento médico e, via de regra,
dos servicos prestados no setor de saude. Assim, a pesquisa além de ratificar ou
nao tal perspectiva, possibilitara desenvolver uma proposta que consolide acoes
efetivas por parte dos profissionais que atuam neste segmento. De modo geral,
percebem-se preocupagdes no segmento, a medida em que instituicbes de
referéncia no setor passaram a adotar metodologias e/ou praticas que possibilitem
melhorar a relagcdo médico-paciente e, deste modo, comegam a despontar
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referéncias em atendimento no setor.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo geral

Propor agdes para humanizagao dos servigcos médicos a partir da perspectiva

dos pacientes.

2.2.2 Objetivos especificos

* lIdentificar, na percepg¢ao de pacientes, as dimensodes relevantes a humanizagao
e desumanizagéo.

* Descrever de situagcbes de comportamentos caracterizados como "humanizados"
e "desumanizados".

* Analisar as dimensdes que contribuem na humanizagdo e desumanizacio dos

servicos medicos.

2.3 CONTRIBUIGAO DO TRABALHO

A corrente da humanizagdo na saude tem se consolidado nos debates
académicos e profissionais. E um tema que aparece cada vez mais nas grandes
discussdes do setor e tem se tornado um assunto de importéncia dado seu impacto
na experiéncia e na satisfacdo do paciente.

Tendo em vista que o tema ja tem se demonstrado relevante e de interesse
dos participantes do setor da saude, este trabalho pode vir a fundamentar e
estruturar métodos para consultorias e assessorias, abrindo o mercado para novas
formas de atuagao.

Também podera ser ferramenta para a revisdo de processos na relagao
médico-médico, médico-equipe e médico-paciente, podendo, inclusive, incentivar a
inovagéo no segmento.

Podera também contribuir para a reestruturacdo da préopria formacao
académica do meédico e do profissional de saude, inserindo o tema na trajetoria de
formagao para gerar profissionais da area mais completos.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo, sera abordado a natureza do servico médico e o ambiente
externo e interno da saude. Em seguida, busca-se compreender o atendimento

meédico e, finalmente, a humanizacdo em saude.

3.1 SERVIGO MEDICO

As decisdes do médico podem influenciar a liberdade ou a vida humana. E
para isso, tera como ferramentas seus conhecimentos cientificos, mas também suas
crengas e convicgdes humanistas. A consciéncia de seus proprios limites, o respeito
pela dignidade humana, a capacidade de colocar-se no lugar do paciente, por
exemplo, vao influenciar de forma evidente na assisténcia médica. Assim,
sensibilizado com o aspecto humano da enfermidade, o médico pode compreender
que esta na presenca de um ser completo que sofre e que tem necessidade da
ciéncia (FORTEZA, 2006).

Assim, medicina €, simultaneamente, ciéncia e arte. Requer conhecimentos
técnicos baseados na metodologia cientifica, mas também exige um modo de
conduta moral, apoiada em virtudes, ao fazer intervengdes no ser humano. Tem um
carater relacional baseado em valores e principios, o que faz com que a relagao
médico-paciente esteja envolta pelo mais elevado cunho ético-moral e ao mesmo
tempo seja fonte de tantos conflitos no exercicio da arte de aliviar dores e consolar.
Assim, o bom médico precisa de outras habilidades além do conhecimento cientifico,
como: intuicdo, bom senso, capacidade de julgamento moral de suas agdes e amor
pelo outro (D'AVILA, 2010).

A area da saude tem como fim oferecer ao paciente a restauracdo ou
manutengdo de um estado de saude. Nao se trata, em geral, de criar uma
necessidade ou oferecer algo supérfluo, mas sim atender a uma exigéncia basica de
ser humano.

Na saude, o servigo, entendido como "uma experiéncia perecivel, intangivel,
desenvolvida para um consumidor que desempenha o papel de coprodutor”
(FITZSIMMONS, 2011, p. 28) tem uma natureza bastante complexa. Assim,
fundamental entender o que é, mais profundamente, o servigo e seus atributos.

De acordo com Fitzsimmons (2011), a natureza dos servigos esta passando

por uma transformacéo, indo de uma natureza transacional para uma baseada na
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experiéncia. As experiéncias criam valor agregado ao envolver e estabelecer uma
relagdo com o consumidor de uma maneira pessoal e memoravel.

Essa nova natureza baseada na experiéncia apresenta trés dimensdes: 1)
cocriagao de valor, ou seja, o cliente € um elemento do processo de servigo, 2)
relacionamentos, em que o relacionamento com o cliente € de enorme importancia,
pois € fonte de inovagao e diferenciagdo, bem como os relacionamentos de longo
prazo facilitam a habilidade de adequar as ofertas de servicos as necessidades dos
clientes, e 3) capacidade de servigo, ou seja, oferecer capacidade de servigo para
atender as flutuagcdes de demanda, mantendo a qualidade do servico, e a qualidade
do servico €& avaliada principalmente a partir da perspectiva do cliente
(FITZSIMMONS, 2011).

O paciente pode ser compreendido como uma parte ativa do processo do
servico. Assim, o conhecimento, a experiéncia, a motivagdo e mesmo a honestidade
do paciente afetam diretamente o desempenho do sistema de servigos, como € o
caso da exatidao da ficha de um paciente pode aumentar decisivamente a eficiéncia
do atendimento médico (FITZSIMMONS, 2011).

O servico na saude caracteriza-se por um alto grau de interagdo e
customizacdo. Portanto, trata-se de um servigo de alto contato: "Em servigos de alto
contato, o cliente determina o momento da demanda e a natureza do servigo pela
participacdo direta no processo. A qualidade percebida do servigo é altamente
determinada pela experiéncia vivida pelo cliente." (FITZSIMMONS, 2011, p. 105).

3.2 AMBIENTE INTERNO E EXTERNO

O ambiente externo pode ser entendido como um "conjunto de fatores
econdmicos, politicos, sociais e tecnologicos do macroambiente que podem interferir
na organizacado" (DUARTE, 2011, p. 63).

Considerando o segmento da saude, o ambiente externo se reforga com
indicadores que explicitam a plena e ideal consecug¢ao da prestacdo de servico em
saude, quais sejam:

* econdmicos (aumento de custos, dificuldade de repasses do governo para a
saude publica),
* politicos (orcamento para a saude, bem como a crise de corrupgado que

enfrentamos no mundo, e, bastante intensamente no Brasil),
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* sociais (envelhecimento e adoecimento da populagéo) e
* tecnoldgicos (incremento de custos vindo de novas tecnologias e novos
medicamentos, com bastante dificuldade de repasse ao usuario).

Por sua vez, o ambiente interno, entendido como um "conjunto dos recursos
organizacionais, tais como humanos, financeiros, materiais e tecnologicos, capazes
de influir no microambiente, isto &, no interior da organizacao" (DUARTE, 2011, p.
64) também expressa seus grandes desafios.

O setor precisa lidar com distintas necessidades, interesses e visoes,
associando a tripla ética que estrutura a medicina (o cuidado desinteressado ao
doente, a pesquisa cientifica, que pensa o ser humano como objeto de estudo, e a
perspectiva do negdcio) de Boltanski (1979), com as trés segmentagdes de a) um
grupo elitizado, b) um grupo formado por pagadores de planos e contratos de saude,
e c¢) o grupo formado pelo servigo publico (DESLANDES, 2004)

As organizagbes tém que lidar com esses trés elementos e as trés
segmentacbes em um mesmo ambiente organizacional. Isso requer o
desenvolvimento de uma flexibilidade organizacional muito grande, que ira
repercutir, em ultima instancia, na satisfacdo e na qualidade da experiéncia do

paciente.

3.3 ATENDIMENTO

O relatério do Institute of Medicine (2001) lista como definidores de uma
assisténcia de saude qualidade os elementos: segura, efetiva, centralizada no
paciente, oportuna, eficiente e equitativa. Também destaca que, quando a
assisténcia médica foca na centralizagao no paciente os demais elementos surgem
naturalmente.

As formas mais comumente utilizadas para avaliar se a assisténcia esta
centrada no paciente sao a satisfacdo do paciente e experiéncia do paciente. A
diferenca entre os dois conceitos é sutil.

A satisfagcédo esta relacionada a um julgamento quanto as expectativas terem
sido atendidas e ¢é influenciada pela disposi¢cao do paciente, anseios pré-formulados
e vivéncias anteriores. Ela diz respeito ao nivel de contentamento do paciente com
um ou mais aspectos especificos, ou seja, € algo subijetivo.

Satisfagdo do cliente € o "objetivo maior do controle de qualidade total,
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fundamentado no principio segundo o qual o atendimento aos anseios do cliente é
fator preponderante para que a organizagdo consiga atingir plenamente suas
finalidades", de acordo a Duarte (2011, p. 1016).

Em servicos, a avaliacdo da qualidade surge ao longo do processo de prestacédo do
servico. Cada contato com um cliente é referido como sendo um momento de
verdade, uma oportunidade de satisfazer ou ndo ao cliente. A satisfagdo do cliente
com a qualidade do servigo pode ser definida pela comparagdo da percepgédo do
servico prestado com as expectativas do servigo desejado. Quando se excedem as
expectativas, o servigco é percebido como de qualidade excepcional e, também, como
uma agradavel surpresa. Quando, no entanto, ndo se atende as expectativas, a
qualidade do servico passa a ser vista como inaceitavel. Quando se confirmam as
expectativas pela percepcdo do servigco, a qualidade é satisfatoria (FITZSIMMONS,
2011, p. 139).

As pesquisas de satisfacdo procuram saber sobre questdes pontuais e
refletem apenas uma pequena parte do cuidado prestado. Podem ser feitas
perguntas para saber o nivel de satisfagdo do paciente, abordando a estrutura, o
tempo de atendimento, a qualidade dos materiais utilizados e a equipe médica.

A experiéncia do paciente abrange um cenario maior, que inclui a percepgao
de pontos-chave durante todo o atendimento, de uma forma objetiva. Ela reflete mais
fielmente a qualidade do atendimento, pois esta relacionada a todos os aspectos:
ambiente fisico, material utilizado, relacdo com os profissionais, tempo de espera,
comunicagao, entendimento das informagdes transmitidas, facilidade de acesso.

As pesquisas de experiéncia do paciente nao focam em pontos especificos, e
sim no atendimento como um todo e como de fato ele aconteceu. Dessa forma,
podem compreender as reais necessidades dos pacientes e servir de base para o
investimento em estratégias que promovam a melhoria do cuidado, o que implicara

em um aumento da satisfacao.

3.4 HUMANIZACAO
O processo de humanizagdo surge como um movimento para aumentar a

qualidade deste servigo, consequéncia do aumento da satisfagcdo do paciente e da
melhoria da experiéncia do paciente.

O termo humanizacéo remete ao conceito de humanismo. O humanismo tem
suas raizes na Grécia Antiga, € base para o estoicismo romano, morre na ldade
Média, ressurge no Renascimento e lluminismo. O humanismo que o século XXI

precisa € um que restitui 0 ser humano ao seu lugar solidario com a natureza e que
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retome como relevancias da vida a harmonia entre a razdo e os sentimentos
(DESLANDES, 2004).

O humanismo pode ser entendido como um movimento que reconhece a
totalidade do homem como ser formado de alma e corpo e destinado a viver no
mundo e a domina-lo (ABBAGNANO, 2007).

O humanismo pode ser também entendido como humanismo ético, e nesse
caso, também pode ser chamado de humanismo cientifico, na medida em que afirma
gue a ciéncia pode fornecer uma base para a moralidade, em que a razdo se opde
nao a autoridade religiosa, mas a sentimentos ou emogdes, em buscar como fim da
acao moral o bem-estar da humanidade ao invés de cumprir a vontade de Deus
(HONDERICH, 1995).

Assim, na saude, a ideia do humanismo ganha espacgo. O ser humano em vez
de ser tratado como uma coisa, um objeto de pesquisa ou mercantil, retoma sua
importdncia de ser humano: com suas complexidades, subjetividades e
individualidades. Humanizagdo na saude "significa um movimento instituinte do
cuidado e da valorizagdo da intersubjetividade nas relagbes." (DESLANDES, 2004,
p. 254).

A partir da metade do século passado, surgiram alguns complicadores da
relagdo médico-paciente, destacando-se a tecnologia, a superespecializagdo, a
interposigao institucional e o papel dos meios de comunicagao. A tecnologia tirou o
meédico da cabeceira de seu paciente, fazendo com que a mao que sentia, tocava,
percutia e confortava fosse substituida por visores luminosos e sonoros, por
aparelhagem cada vez mais sofisticada. O calor humano do profissional tornou-se
mais distante e a cibernética desprezou o contato mais proximo e atento do médico.
De fato, os avangos cientificos e tecnoldgicos trouxeram diversos questionamentos,
sobretudo no campo humanitario, impondo um conflito entre aquilo que € possivel
fazer (e a tecnologia permite) e o que deve ser feito (a ética e a bioética
recomendam). Em que pese tais avangos dispensaram argumentagao especifica,
nao existe discordancia quanto a uma franca deterioragdo dos padrbes éticos na
prestacdo dos servigos medicos, isto €, tem-se ganhado em tecnologia e perdido em
humanismo (DAVILA, 2010).

A humanizacgao "se fundamenta no respeito e valorizagdo da pessoa humana,
e constitui um processo que visa a transformacgao da cultura institucional por meio da

construgao coletiva de compromissos éticos e de métodos para as a¢des de atencao
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a saude e de gestao de servigos." (RIOS, 2009, p. 254).

Preocupar-se com a humanizacgao € defender uma visao particular ou valor do
que significa ser humano e, além disso, encontrar formas de agir sobre essa
preocupacgao (TODRES et al, p. 69, 2009).

O foco na humanizagao dos servigos meédicos remonta a uma perspectiva
filosofica incluindo Heidergger (1966); Marx (1977); Habermas (1990); Foucault
(1973) e; Frank (1995), que, na perspectiva de Todres et al (2006), trataram da
questdo da humanizagao do atendimento como algo mais relevante que o avango
tecnologico da medicina, o qual deveria estar inserido de acordo a uma viséo
holistica. Neste sentido, Todres et al (2006) alerta para a necessidade de uma
atengao efetiva no que tange a “experiéncia da despersonalizagdo” que se verifica
no atendimento meédico atual.

Autores como Galvin et al (2005) e Carlsson et al (2004) reforcam o peso da
impessoalidade carregada no tratamento tanto quanto a necessaria atencédo e
demonstracao de afeto a serem dispensados a pacientes sobretudo em tratamentos
psiquiatricos.

Encontramos modelos estruturados de humanizacdo em saude em Todres et
al (2009), no modelo internacional Planetree e na Politica Nacional de Humanizagao
HumanizaSUS.

Modelo Todres et al (2009)

Preocupar-se com a humanizagao € defender uma visao particular ou valor do
que significa ser humano e, além disso, encontrar formas de agir sobre essa
preocupagao, de acordo aos pesquisadores Todres et al (2009).

Todres et al (2009) propdem um modelo composto por oito dimensdes que
analisam a humanizacdo e a desumanizagdo, expressos em um espectro de

possibilidades. Sao eles:

QUADRO 1: DIMENSOES DA HUMANIZAGAO TODRES ET AL (2009)

Aspecto Humanizante Aspecto Desumanizante
Interiorizagéo Objetificagao
Atividade Passividade

Individualidade Homogeneizagao
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Unido Isolamento

Sentido Perda de sentido
Jornada pessoal Perda da jornada pessoal
Sentido de local Deslocamento

Vida individual completa Reducionismo ao corpo

Fonte: Adaptado de Todres et al (2009)

No que se refere a Interiorizagcdo e Objetificagcdo, os pesquisadores destacam
que cada ser humano possui uma realidade intima, uma subjetividade prépria, fruto
de suas proprias experiéncias e visdo de mundo. Se o profissional da saude
negligencia esse mundo, algo esta se perdendo. Quando isso ocorre, acontece a
objetificacdo do paciente, ou seja, ele € enquadrado em um modelo, um diagndstico,
em dados estatisticos que ndo compreendem esse universo interior e individual do
paciente.

Quanto a atividade e passividade, poder escolher e ser responsabilizado por
suas acgdes tem relagdo com um senso de dignidade humana. De acordo com os
autores, o tratamento pode incentivar esse processo ativo de participacdo, ou
enfatizar a passividade do paciente. Para desenvolver um senso de atividade, é
preciso que o paciente perceba que tem uma liberdade de agédo dentro de certos
limites. Quando isso € removido, o senso de autonomia é retirado do paciente.

Na passividade, ha uma énfase excessiva em atitudes e praticas que tornam
a pessoa passiva em relacdo a sua condi¢cao e tratamento. Tradicionalmente, o
modelo médico enfatizou uma visdo da pessoa e do corpo submetidos passivamente
a forgas internas e externas. O crescente enfoque do movimento de envolvimento do
usuario em saude e assisténcia social € uma reagdo a essa visdo. Através da
passividade excessiva, o paciente € despojado da dignidade humana em graus
variados e isso pode ser desumanizante. Por exemplo, pessoas com anorexia
nervosa muitas vezes se rebelam contra a falta de dignidade quando uma
preocupagao excessiva com nutricdo e ganho de peso infantiliza-os de tal forma que
sdo excessivamente assistidos.

O modelo, ao contemplar a Individualidade e a Homogeneizagdo indica que
ser humano é viver um mundo unico. Essa singularidade nunca pode ser reduzida a

uma lista de atributos e caracteristicas gerais. Somos sempre mais do que a soma
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das partes. Nao importa o quanto fagamos parte de influéncias e contextos maiores,
ha algo unico no espago e no tempo sobre uma pessoa em particular nesse
momento especifico que caracteriza sua individualidade particular. Isto reflete a
individualizagdo. Quando se tenta homogeneizar, ou seja, encaixar pacientes dentro
de um grupo homogéneo, se perde essa perspectiva da individualidade.

A perda de individualizagdo pode levar a perda da criatividade e imaginagéao
de novas alternativas para a pessoa doente, bem como pode desvalorizar o paciente
a estigmas de, por exemplo, "o paciente com céncer", ao invés de "o Fulano de Tal,
pedreiro, filho de Beltrano, etc".

Ao tratar da Unido e do Isolamento, Todres et al (2009) afirmam que ser
humano também é estar em comunidade. A individualidade existe quando as
pessoas se relacionam com os outros. O senso de unido e de individualidade sao
inerentes uma a outra. A dimensao de uniao permite a experiéncia da empatia.

Em um modo de isolamento as pessoas sentem-se separadas do seu senso
de pertencimento com relagdo aos demais. Podem sentir-se solitarias, alienadas.
Quando adoecem, inevitavelmente tém uma sensacéo de separagado do seu mundo
social intimo. Mas essa sensag¢ao pode ser mitigada ou exacerbada dependendo do
sistema de saude e suas praticas. Por exemplo, qualquer viés institucional com suas
regras, muitas necessarias, podem gerar uma sensagao de isolamento. O paciente &
colocado em um ambiente diferente, sem seu mundo social cotidiano.

Alguns estudos demonstraram o efeito das praticas que separam o paciente
do senso de pertencimento familiar. Williams and Irurita (apud TODRES et al, 2009)
apresentam o caso de como os pacientes sentiram-se desvalorizados com praticas
como a perda de contato no olhar, ficar no final da cama do paciente, ao invés de a
seu lado, expressdes sérias ou neutras, auséncia de contato, ndo desenvolver
conversas sociais ou nao lembrar detalhes pessoais do paciente. Outro estudo de
Del Barrio et al. (apud TODRES et al, 2009) mostrou como as enfermeiras poderiam
melhorar a experiéncia do paciente facilitando a entrada de familiares na UTI a beira
de seu leito.

Ao tratar de sentido e perda de sentido os autores enfatizam que ser humano
€ também cuidar do significado das coisas, eventos e experiéncias na vida pessoal.
A busca da verdade narrativa é muitas vezes experimentada como mais
humanamente significante do que a busca da verdade estatistica.

Quando esse sentido € tirado das pessoas em diferentes graus, elas podem
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experimentar uma sensag¢ao de deslocamento e de falta de sentido. Isso pode fazer
parecer ser parte de uma maquina. As necessidades humanas, na verdade, sdo
holisticas e transcendem categorias particulares da vida, como por exemplo a saude.

Na perda de significado, os seres humanos se tornam numeros e estatisticas.
Quando contados como estatistica, o tratamento geralmente nao faz sentido para as
pessoas, porque o0 que é importante estatisticamente ndo se liga necessariamente a
experiéncia humana individual.

Algumas pesquisas demonstram como pessoas conseguiram dar sentido a
sua saude e bem-estar, levando seu foco além dos sintomas para ver como eles
estdo lidando com os contextos mais amplos de suas vidas.

Todres et al (2009) reforcam que ser humano é fazer uma jornada, é estar
conectado a um senso de continuidade. Passado, presente e futuro se conectam.
Esse engajamento com a temporalidade, portanto, precisa ser entendido quando se
considera uma forma mais humanizada de cuidados; como o significado da jornada
de uma pessoa pode ser suportado ou perdido.

A perda de jornada pessoal pode acontecer quando as praticas de cuidados
de saude nao prestam atencgao suficiente a histéria e a possibilidade futura da vida
de uma pessoa. Isso se manifesta em uma énfase excessiva em como a pessoa €,
ndao quem é a pessoa. Por exemplo, na consulta médica, os individuos s&o
separados do seu contexto social normal e tratados como casos, em vez de pessoas
com historico e biografia. A sensagédo de saber quem eles s&o ajuda as pessoas a
conhecer e sentir como seu cuidado € ligados a sua historia.

Ao destacar o sentido de local e de deslocamento, ha que se entender que
ser humano é também vir de um local especifico. Este habitat ndo é apenas um
ambiente mensurado em termos quantitativos, mas um local onde a sensacao de
estar em casa se torna significativa. Esse sentido de local ndo é apenas uma
colecdo de cores, texturas e objetos, mas sim tudo que constitui um sentido de
pertencimento que gera segurancga, conforto, familiaridade e continuidade. Quando
uma pessoa nao tem um senso de localidade, sente-se deslocada e um estranho
neste ambiente, o que gera desumanizagao.

Nos ambientes de saude € necessario uma atengao a arquitetura do local,
para que gere privacidade, dignidade, familiaridade e esperanga. Além da
arquitetura, as praticas que ocorrem dentro do ambiente s&o relevantes para tornar

este local favoravel a riqueza da vida humana.
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Um estudo Arman, Rannheim, Rehnsfeldt and Wode (apud TODRES et al,
2009) mostra um hospital na Suécia em que a auséncia de computadores, telefones
e radios, criou uma sensagao de "retiro", como um oasis, que gerou a sensagao de
"estar em casa" nos pacientes. Isso demonstra a importancia da humanizagdo em
diversos niveis, incluindo o arquitetonico.

A visdo ampla do corpo e a visdo reducionista do corpo também sao
relevantes, pois ser humano é também viver com os frageis limites da encarnagéo
humana. As pessoas sentem no corpo cansaco, fome, dor, perda de funcgdes,
entusiasmo, vitalidade e outras expressodes inerentes a estar vivo. Quando n&o estao
preocupadas com vicissitudes da atengcdo ao corpo, podem se dedicar as pessoas,
lugares e atividades da vida. Quando o corpo sinaliza a doencga, observam-se limites
as possibilidades e potenciais. Assim, uma visdo humanizante enxerga o bem-estar
como uma qualidade positiva que faz com que a vida valha a pena e nao apenas
como auséncia da doenga, quando o corpo € enxergado como se fosse apenas um
objeto que deve ser consertado. Um modelo de causalidade que é determinista e
linear pode ser desumanizante por subestimar o espirito, o propdsito e sentido de
vida humana.

Na visao reducionista do corpo, existe uma énfase excessiva nos tecidos,
orgaos, horménios, eletrolitos e negligéncia de uma visdo mais relacional do corpo
em seu contexto mais amplo, como matrizes psicolégicas, ambientais, sociais e
espirituais. Quando o corpo de uma pessoa € considerado dentro de suas relagdes
mais amplas, suas opg¢des tratamento podem ser mais amplas, e elas podem estar
mais de acordo com as complexidades de vida.

Um exemplo de uma interagdo desumanizadora que € informada por uma
visao reducionista do corpo é quando um profissional ndo acredita nos sintomas de
um paciente, porque a evidéncia de dor nas costas n&o € evidenciada em testes
fisicos. Um exemplo de interagcdo humanizadora € quando os profissionais de saude
de pacientes que possuem formas de expresséo limitada (por exemplo, ndo podem
mais falar), levam em consideragdo as demais expressdes corporais para

compreender suas necessidades.

Politica Nacional de Humanizag¢ao “HumanizaSUS”
Em 2000, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). O programa foi estruturado por um grupo de
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psicanalistas e tinha como énfase a transformacéo das relagdes interpessoais pelo
aprofundamento da compreensao dos fendmenos no campo das subjetividades.

Em 2003, o Ministério da Saude reformulou o PNHAH ampliando seu alcance
para toda a rede SUS, com uma revisao da énfase nos processos de gestdo e de
trabalho, lancando assim a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), denominado
HumanizaSUS.

De acordo ao Ministério da Saude, a humanizagao pode ser entendida como:
A valorizagéo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producédo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. Fomento da autonomia e do protagonismo dos
sujeitos e dos coletivos envolvidos no processo de saude, visando aumento do grau
de co-responsabilizacdo, humanizacdo da gestdo e participacdo dos trabalhadores
nos processos de decisdo e estabelecimento de vinculos solidarios na producgéo de
saude em rede (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Suas diretrizes abarcam:

* Acolhimento

* Gestao participativa e cogestao

* Ambiéncia

* Clinica ampliada e compartilhada

* Valorizagao do trabalho e do trabalhador

* Defesa dos Direitos dos Usuarios

Para o Ministério da Saude (2018), acolhimento significa reconhecer o outro e
sua necessidade de saude. Isso pode ser feito através da escuta qualificada
oferecida pelos trabalhadores ao paciente, de forma a garantir o acesso dos
usuarios as tecnologias adequadas a sua necessidade.

A gestdo participativa e cogestdo implica incluir no processo de analise e
decisério novos sujeitos e também ampliar as tarefas da gestdo. O objetivo é
desenvolver uma maior capacidade de analise e decisdes mais assertivas. Arranjos
de trabalho que pretendem a experimentagdo da cogestdo no cotidiano da saude
envolvem a formagédo dos Colegiados gestores, Mesas de negociagao, Contratos
Internos de Gestdo, Camara Técnica de Humanizagao (CTH), Grupo de Trabalho de
Humanizagdo (GTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros.

A ambiéncia, que nasce da unido das palavras ambiente e vivéncia. Tem
como objetivo a construcdo de ambientes favoraveis, que promovam saude,
acolhimento, conforto, privacidade e que gerem mudangas no processo de trabalho

e levem em consideracdo as dimensdes humanas na ocupagao dos espacos. Isso
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pode ser obtido através da discussdao compartilhada tanto dos processos de
trabalho, como dos projetos arquitetonicos, reformas e uso dos espacgos.

A clinica ampliada e compartilhada € a diretriz que busca enfrentar o processo
de fragmentagdo do conhecimento de saude. Assim, o olhar sobre o paciente deve
ser interdisciplinar, inserindo o pacientes e sua necessidade de saude em outras
visdes, como a social, econdmica, cultural e psiquica, além da biomédica. Para que
isso ocorra, busca-se a qualificagdo do dialogo com escuta qualificada, entre os
profissionais de saude envolvidos no tratamento e entre estes e o paciente, a fim de
gerar decisdes compartilhadas e comprometidas com a autonomia do paciente.

A valorizacdo do trabalho e do trabalhador trata da criagdo de espacos para
debates coletivos com fim de encontrar novos modos de trabalhar e de se relacionar
no ambiente de trabalho. O “Programa de Formag¢do em Saude e Trabalho e a
Comunidade Ampliada de Pesquisa”, € uma das iniciativas que possibilita dialogo,
analise e intervencgao, para o trabalhador se apoderar do seu proprio processo de
trabalho, elaborando Planos de Intervencao para enfrentar os desafios no local de
trabalho.

A defesa dos direitos dos usuarios envolve o processo de informar aos
pacientes seus direitos garantidos por lei, e assegurar de que eles sejam cumpridos
em todo o processo do cuidado. Para isso, sdo criados mecanismos para que a
informagédo chegue ao usuario, bem como a implementagdo das ouvidorias e outros
meios de escuta do paciente para que essas questdes cheguem aos gestores e
sejam defendidas. A carta de Direitos dos Usuarios SUS, se constitui como um
dispositivo que aciona a discussao dos direitos.

O método da PNH (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) busca incluir nos
processos de produgdo de saude os diferentes agentes, podendo ser chamado de
um “método de triplice inclusdo”. Inclui: a) gestores, trabalhadores e usuarios
buscando a autonomia, protagonismo e corresponsabilidade; b) os fenbmenos que
desestabilizam os modelos tradicionais de atencdo e gestdo, potencializando os
processos de transformacao; e c) o coletivo, como movimento social organizado ou
experiéncia singular sensivel dos profissionais de saude em seu trabalho de grupo.

Como resposta a esse método, espera-se obter, de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude (2018):

* Reducéo de filas e do tempo de espera, com ampliagado do acesso;

¢ Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;
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* |Implantacdo de modelo de atencdo com responsabilizagdo e vinculo;

* Garantia dos direitos dos usuarios;

* Valorizagao do trabalho na saude;

* Gestao participativa nos servicos.

Para o Ministério da Saude (2018), os dispositivos da PNH tem como objetivo
instrumentalizar o HumanizaSUS e entre eles est&o as iniciativas:

« Acolhimento com Classificacdo de Risco;

« Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial;

« Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

« Projetos Cogeridos de Ambiéncia

« Colegiado Gestor;

« Contrato de Gestao;

- Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude:
geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de
satisfagao, etc.;

« Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

« Programa de Formagdo em Saude do trabalhador (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP);

« Programas de Qualidade de Vida e Saude para os Trabalhadores da Saude;

« Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH);

« Camaras Técnicas de Humanizagéo (CTH);

« Projeto Memoria do SUS que da certo.

Portanto, o PNH procura minimizar os efeitos da desumanizagdo no servigo
publico de saude. O acolhimento do paciente com classificagao de risco com o uso
de protocolos de atendimento, como o Manchester, visam antecipar o atendimento
de conformidade com urgéncia e emergéncia associados ao grau de risco do
paciente. A recepgao dos pacientes também passa por uma revisdo dos ambientes
para melhoria do acolhimento. Cabe, no entanto, observar que as agdes propositivas
do PNH exigem adaptag¢des para o caso de hospitais publicos, sobretudo nos pronto
atendimentos e em areas de urgéncia e emergéncia, conforme as demandas

existentes.
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Modelo Planetree

O Planetree € um modelo de atendimento para instituicbes de saude que
valorizam o bem estar e a opinido de seus pacientes e familiares, que oferecem
ambientes saudaveis e propicios para a cura e incentivam a interacdo com a equipe
assistencial, proporcionando uma experiéncia humanizada e desmistificando o
tratamento.

O método foi desenvolvido nos Estados Unidos pela argentina Angélica
Thieriot em 1978. Através de sua propria experiéncia como paciente, Angélica
decidiu criar um modelo que pudesse auxiliar hospitais a oferecerem aos seus
pacientes um ambiente e uma assisténcia mais humanizada. O nome Planetree foi
designado pela idealizadora, referenciando-se ao cenario em que Hipdcrates
ensinava seus alunos: a sombra de uma arvore de platano.

No Brasil, o Hospital Albert Einstein € o responsavel por disseminar, treinar e
certificar as instituicbes de saude interessadas em seguir esse modelo, sendo a

primeira e unica instituigdo reconhecida por oferecé-lo na Ameérica Latina.

FIGURA 1: MISSAO, VISAO E O MODELO DO PLANETREE NO HIAE

Como catalisador global e lider, a Planetree
promove o desenvolvimento e aimplementagao
de modelos inovadores de saide que focam a
cura, satide do corpo, mente e espirito.

Planetree é uma organizagao
sem fins lucrativos que oferece
educacdo e informagao em
uma comunidade colaborativa
de institui¢des de sadde,
facilitando os esforcos para a

Desde sua fundagao, em 1978, como uma organizagao sem fins

criagao de um servico centrado . . . L
. . lucrativos, a Planetree continua a ser pioneira em personalizagao,
nos pacientes com ambientes A e . - ]
. humanizacao e desmistificacao das experiéncias de satide para
sauddveis e de cura.

pacientes e familiares. Fundada por um paciente, tem como
compromisso melhorar o atendimento de sadde a partir da
perspectiva do paciente. 0 modelo Planetree concede mais poderes
@ a0s pacientes e seus familiares, por meio de mais informagdo e
e | educagdo, incentivando as "parcerias de cura" com os profissionais
@— de salide para aumentar sua participagao ativa.

Fonte: Instituto Israelita De Ensino E Pesquisa Albert Einstein, 2018.

A filosofia Planetree possui dez pilares para melhorar o atendimento de
saude, com o objetivo de oferecer mais poderes aos pacientes e seus familiares
através do acesso as informacbdes e educacdo, tornando-os mais ativos no

tratamento e na busca pelo bem-estar préprio.
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FIGURA 2: OS PILARES DO PLANETREE

Educacao de Paclentes,
Familiares e Colaboradores

Teraplas Complementares 1 Aspectos
eToque humano : Nutriclonals
Suporte a Familla ‘. ; ! , - - Arquitetura
e Acompanhantes : e Design
Interagbes I -~ Arte, Mislca
Humanas e Entretenimento
Conforto
espiritual Comunidade

’

- -

Fonte: Instituto Israelita De Ensino E Pesquisa Albert Einstein, 2018.

No modelo (INSTITUTO ISRAELITA DE ENSINO E PESQUISA ALBERT
EINSTEIN, 2018), as interacbes humanas s&o compreendidas como fundamentais
para o processo de cura. Busca-se reforcar a preocupagao entre as pessoas e
prever o atendimento personalizado para os pacientes e seus familiares, além da
criacdo de uma cultura organizacional que oferece suporte e apoio aos préoprios
colaboradores.

O suporte a familia e acompanhantes faz parte dos pilares por compreender
gue o apoio social é necessario para a boa recuperagao e saude do paciente. O
modelo recomenda horarios livres de visitas, incluindo UTIl e Pronto Atendimento.
Também promove um alto envolvimento familiar no processo de hospitalizagao e pds
alta. Dentro deste pilar, acbes como a terapia com animais de estimagdo e o
estimulo aos familiares passarem a noite no hospital sdo incentivadas.

Partindo do pressuposto de que a doenga é uma oportunidade de
aprendizado unica e que tem um poder transformador, o Planetree criou o pilar de
educacéo de pacientes, familiares e acompanhantes a fim de incentivar o processo
ativo do paciente e de seus familiares no tratamento. Elementos como politica de
prontuario aberto, conferéncias sobre cuidados, formas de atendimento dos
pacientes e varios outros recursos educacionais séo disponibilizados.

O ambiente também €& compreendido como um elemento humanizante e
importante para a cura. No pilar arquitetura e design — ambiente de cura incentiva-se
gue cada ambiente se aproxime o maximo possivel da casa do paciente, valorizando
elementos humanos e n&o apenas tecnologicos. O ambiente deve ser projetado de
maneira a oferecer espagos adequados a situagdes de solidao e de convivio social.
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Isso inclui bibliotecas, cozinhas, sala de estar, sala de atividade, capela, jardins e
acomodacao para a pernoite dos familiares.

Os Aspectos Nutricionais também sao incluidos no modelo com a finalidade
de oferecer ndo apenas aspectos diretamente ligados a saude, mas também a
elementos ligados ao prazer, conforto e familiaridade. Iniciativas como cozinhas para
que as familias possam trazer alimentos de casa, ou para que 0s proprios pacientes
preparem sua propria comida, ou ainda espacgos para que voluntarios possam fazer
alimentos criam um ambiente de aromaterapia e cuidado.

No que tange a Arte, Musica e Entretenimento, o modelo busca trazer para o
ambiente de saude um contexto cultural rico. Neste pilar, iniciativas como musica,
contadores de historia, palhagos e filmes engragados, obras artisticas nos quartos
dos pacientes e areas de tratamento criam um ambiente mais acolhedor. Os proprios
pacientes também podem criar.

No ambito Espiritualidade, o Planetree busca oferecer ao paciente e a seus
familiares um respeito por suas crengas, pois reconhece a importancia deste aspecto
no processo de cura. As capelas, jardins, labirintos e salas de meditagdo oferecem
oportunidades para reflexdo e oragédo, e os religiosos sédo vistos como membros
essenciais da equipe de saude.

O oitavo pilar, o Toque Humano, & considerado um elemento eficaz para
reducdo da ansiedade, a dor e o stress e beneficia os pacientes, seus familiares e os
colaboradores.

As  Terapias Complementares também sao inseridas no método. A
possibilidade de integrar aromaterapia, acupuntura e Reiki, Tai Chi e Yoga, por
exemplo, sdo alguns exemplos do que pode ser oferecido além das modalidades
tradicionais de tratamento.

Por ultimo, o pilar Comunidades integra a instituicdo de saude a sua
comunidade local. Isso visa desenvolver a promog¢ado do bem estar pela instituicao a
comunidade, com o trabalho com escolas, centros de terceira idade, igrejas e outros
parceiros nha comunidade.

Considerando a pesquisa realizada, € possivel objetivar os resultados
inerentes as praticas de humanizagdo nos trés modelos estudados, conforme o

quadro a seguir.



QUADRO 2: CARACTERISTICAS DOS MODELOS PESQUISADOS

Todres et al HumanizaSUS Planetree

Aspectos humanizantes Aspectos Diretrizes 10 pilares
desumanizantes

* Interiorizagao Objetificacao Acolhimento 1. Interagbes
« Atividade Passividade Gestéo humanas
+ Individualidade Homogeneizagao participativa e 2. Suporte a familia
e Unido Isolamento cogestao e acompanhantes
* Sentido Perda de sentido Ambiéncia 3. Educagao de

e Jornada pessoal

* Sentido de local

* Vida individual
completa

Perda da jornada
pessoal
Deslocamento
Reducionismo ao
corpo

Clinica ampliada e
compartilhada
Valorizagéo do
trabalho e do
trabalhador
Defesa dos
Direitos dos
Usuarios

pacientes,
familiares e
acompanhantes
4. Arquitetura e
design
5. Aspectos
nutricionais
6. Arte, musica e
entretenimento
7. Espiritualidade
Toque humano
9. Terapias
complementares
10. Comunidade

®

Fonte: A pesquisadora, com base nos modelos objeto da pesquisa, 2018.

Em que pese o tema da humanizagcdo no atendimento ndo ser recente, néo
sdo muitos os modelos estruturados disponiveis. Podemos destacar no cenario
publico nacional o HumanizaSUS, o Planetree no contexto privado (nacional e
internacional) e o modelo de dimensdes desenvolvido pelos académicos Todres et al

(2009).

A proposta de Todres et al (2009) representa um modelo tedrico derivado da

consolidacdo de praticas observadas em instituigdes de saude, enquanto que o

HumanizaSUS e o Planetree revelam-se como modelos efetivamente testados.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta parte do trabalho apresenta os procedimentos metodologicos do estudo,
descrevendo a caracterizacdo, a definicdo da populacdo e amostra, as etapas da
pesquisa, com as técnicas de coleta e de tratamento dos dados, e as limitagdes do
estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, aplicada e exploratéria, pois a pesquisa
sera aplicada, por ser direcionada para solucdo de um problema especifico das
clinicas médicas; qualitativa, por tratar de uma relagéo subjetiva que ndo pode ser
traduzida em numeros pura e simplesmente; e exploratéria por objetivar conhecer
melhor um problema especifico e desenvolver alternativas para soluciona-lo.

A pesquisa é também prescritiva porque a intencdo do pesquisador é gerar
uma proposta para as clinicas médicas a partir dos dados coletados, descritos,
analisados e interpretados, para que iniciem um processo de mudanga com o
objetivo de melhorarem seus servigos.

A pesquisa caracteriza-se ontologicamente realista e epistemologicamente
objetiva, pois estara baseada em perguntas fechadas, e também subjetiva, na parte
em que o questionario apresenta uma pergunta aberta. Neste sentido, a proposta
reune uma perspectiva interpretativista, a medida em que, a partir da compreensao
dos pacientes, se consolidara um quadro que revelara a percep¢ao do atendimento
meédico humanizado e, construtivista, por quanto de posse desses dados se
pretende propor a¢gdes para melhorar o atendimento médico.

O objeto deste estudo s&o trés clinicas médicas de porte médio da cidade de
Floriandépolis. Essa escolha deve-se a facilidade de acesso da pesquisadora e
permissdo de acesso aos pacientes e busca de dados. Para o presente estudo

foram entrevistados os pacientes das clinicas em questao.

4.2 DEFINICAO DA POPULAGAO E AMOSTRA

Neste trabalho, por sua relevancia, buscou-se analisar clinicas especializadas
do setor privado (86% do total).
Foram selecionadas trés clinicas especializadas de Floriandpolis, Santa

Catarina, que possibilitaram o acesso a base de pacientes e de dados. As trés
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realizam atendimentos por convénios e particular.

Uma delas € uma clinica de cardiologia que realiza consultas e exames, com
uma média de 2.800 pacientes/més, sendo 90% deles planos de saude e 10%
atendimentos particulares.

A segunda é uma clinica de oncologia que atende mensalmente cerca de 900
pacientes, sendo aproximadamente 90% convénios e 10% particular.

A terceira € uma clinica de urologia com atendimento de consultas. A clinica

possui uma meédia de 1.138 atendimentos/més, sendo 70% convénios e 30%

particular.
QUADRO 3: POPULAGAO E AMOSTRA PESQUISADA.

Clinica Total de Numero de e- Nuamero de Numero de
pacientes mails respostas respostas
atendidos disparados minimo obtidas

mensalmente (amostra (amostra
pelas clinicas esperada) obtida)
analisadas
Cardiologia 2.800 5.500 140 388
Oncologia 900 902 45 113
Urologia 1.138 1.628 57 169
Total 4.838 8.030 482 670

Fonte: produgao da pesquisadora, 2018.

Os e-mails foram disparados utilizando o sistema das préprias clinicas, com a
base de pacientes registrada das mesmas. Cada uma delas possuia uma base
conforme descrito no Quadro 3. O numero de respostas obtidas excedeu a
expectativa e a amostra minima esperada, conferindo assim uma maior

confiabilidade a pesquisa.

4.3 ETAPAS DA PESQUISA, TECNICAS DE COLETA E DE TRATAMENTO DOS
DADOS

A pesquisa foi dividida em trés partes, sendo iniciada com a analise

documental e a pesquisa bibliografica. Realizou-se a bibliometria, técnica
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quantitativa e estatistica de medi¢cdo de indices de produgao e disseminagao do
conhecimento cientifico para medir e avaliar a produ¢do e comunicacgao cientifica do
assunto humanizagdo em saude. Foi seguida de pesquisa e leitura de livros, artigos,
dissertacdes e teses de forma impressa ou virtual.

Para a bibliometria, realizou-se a busca pelos termos “Humanization” e
“‘Healthcare” em artigos publicados de 2006 a 2015 nas bases Scopus, Web of
Science e Science Direct. Foram encontrados 195 artigos na base Science Direct, 50
na Scopus e 48 na Web of Science, totalizando 293 artigos. Destes, foram
eliminados os artigos duplicados, totalizando 280 artigos unicos.

Posteriormente, foi feita uma sele¢cdo com base no titulo e resumo do artigo,
bem como artigos que ndo estejam nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.
Também foram retirados artigos que continham em seu titulo os termos “cell’ e
“antibody” e “phamaceutical’. Restaram 61 artigos a serem categorizados. Para a
analise das citagdes, utilizou-se a ferramenta Google Académico para encontrar a
quantidade de citacdes de cada publicagao.



FIGURA 3: PERCURSO METODOLOGICO DA BIBLIOMETRIA

Coleta de Dados

Critérios iniciais da Pesquisa

Palavras-chave: "humanization and healthcare"
Periodo: 2006 a 2015

Tipo: Article
/Ba es\
Science Direct (195 artigos) Scopus (50 artigos) Web of Science (48 artigos)

\/

Reﬂnamento da Pesqmsa

Remogdo de artigos Idioma: Inglés,

com palavras no titulo: Selegao manual de artigos com Espanhol ou Portugués

“ "o u . 7 ,
cell” e “antibody” e base em seu titulo e resumo
“phamaceutical”

Totalizou

61 artigos para analise

Fonte: produgao da pesquisadora, 2018.

Esta primeira etapa contribuiu para a formatagao da situacéo problema, dos
objetivos, da fundamentagéo teorica e estruturagdo do questionario para a coleta de
dados.

A segunda etapa consistiu em um pré-teste de aplicagdo do questionario
elaborado, a partir do qual foi possivel identificar problemas pontuais que foram
retificados, gerando o questionario final.

A terceira parte da pesquisa consistiu da aplicagcdo do questionario com os
pacientes das trés clinicas médicas pesquisadas, na cidade de Floriandpolis.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 a 31 de maio de 2018. Os
questionarios foram disparados através de e-mails das clinicas, com um link para um
Formulario do Google, para responder a doze perguntas, sendo onze fechadas e
uma aberta. O Formulario do Google exportou os dados para uma planilha, a partir
de onde os dados foram tratados.



Ressalta-se o fato de que as respostas obtidas representam a percep¢ao dos

pacientes no momento especifico da coleta de dados.

Finalmente, foram desenvolvidas propostas de iniciativas de humanizacao na

saude de acordo com a perspectiva do paciente.

O quadro a seguir apresenta as etapas, técnicas de coleta e analise de

dados, a partir dos objetivos especificos da pesquisa.

QUADRO 4: ETAPAS DA PESQUISA

Objetivos Especificos

Técnicas de coleta
de dados

Resultados
esperados

Analise de dados

Identificar o conceito
de humanizagéo e sua
aplicagdo na saude

Revisao da literatura a
partir de bibliometria.

Identificar conceito e
estudos de caso de
aplicacdes na area da
saude.

Analise documental.

Elencar
comportamentos
caracterizados como
"humanizados” e
"desumanizados”

Revisao da literatura e
elaboracgao de
questionario.

Identificar
comportamentos de
cada um dos tipos,
elenca-los em
categorias, construgéo
do questionario.

Selecédo dos
indicadores relevantes
para a pesquisa.

Avaliar o impacto
desses
comportamentos na
percepgdo do paciente

Aplicagao de
questionarios com
pacientes.

Respostas coletadas.

Segmentagao por
grupo de respostas.

Propor iniciativas de
humanizag¢éo na saude
de acordo com a
perspectiva do
paciente

Tabulagdo de dados e
proposic¢ao de acgdes.

Expectativa de coleta
de informagdes que
apontem as iniciativas
mais relevantes de
acordo ao paciente.

Extratificagcao
apontando
convergéncias e
divergéncias com a
identificacdo dos
comportamentos que
se destacam da
percepcgao dos
pacientes, derivados
da pesquisa de campo.

Fonte: A pesquisadora, 2018.

Desta maneira, foi possivel recolher dados e informacdes relevantes para as
conclusdes desenvolvidas nesta pesquisa.

Finalmente, cabe reforcar que a pesquisadora optou como modelo tedrico-
pratico Todres et al (2009) pelo histérico consistente de pesquisa sobre o assunto
pelos autores e, sobretudo, por terem um modelo conceitual construido a partir das
experiéncias observadas em diferentes servigos de saude.

Quanto ao Modelo do Planetree, a op¢ado residiu na sua validagao
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internacional e adocgao por hospitais de referéncia internacional e nacional.

Na expectativa de que os dois modelos possibilitem a compreensao dos
resultados da pesquisa de campo, a escolha do HumanizaSUS se deve a
necessidade de um contraponto dentro do servigco publico de saude, permitindo a
compreensao de caracteristicas especificas analogas do servigo privado.

4.4 LIMITAGCOES DO ESTUDO

O fato da pesquisadora estar ja envolvida com o segmento da area da saude
em sua atuagdo profissional pode engendrar pré-conceitos advindos de sua
experiéncia, o que pode gerar um possivel viés em sua interpretacdo dos dados.

O fato da pesquisa estar restrita a clinicas médicas da regido de Florianépolis
e sem considerar o publico do SUS, pode também gerar uma visdo mais estreita da
realidade, pois ndo englobou outros cenarios.

Além disso, ndo foram analisadas outras dimensdes da humanizacéo além do
trato médico-paciente, como aspectos culturais, de interacdo com a comunidade, ou
nutricionais, por exemplo, exceto por uma pergunta sobre a infraestrutura e uma

pergunta aberta.
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5 CONTEXTUALIZAGAO DA REALIDADE E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste topico serdo contextualizadas as realidades de cada clinica pesquisada
compreendendo a area de atuagdo, o numero de atendimentos e modalidade
correspondente. Em seguida, serdo apresentados os dados analisados a partir dos

resultados apurados na pesquisa.

5.1 CARACTERISTICAS DAS INSTITUICOES OBJETO DA PESQUISA

As clinicas objeto deste estudo possuem portes semelhantes, estando todas
localizadas na cidade de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina.

A clinica de cardiologia € uma clinica tradicional, especializada na prevencéo,
na investigagao e no tratamento de doengas do coragdo desde o periodo fetal, da
infancia, da adolescéncia até a vida adulta. Atua ha mais de 30 anos na cidade.
Realiza consultas e exames cardiolégicos especializados, integrados com exames
de ultrassonografia, possuindo em seu corpo clinica mais de 20 cardiologistas, além
de alguns profissionais da area de endocrinologia, nutricado e psicologia.

A clinica atende pacientes com planos de saude e particular, sendo
aproximadamente 90% dos pacientes atendidos na modalidade por plano de saude,
e apenas 10% particular. O fluxo de pacientes mensal médio é de trés mil pacientes.

A clinica de oncologia € uma das principais referéncias da cidade na area,
atuando predominantemente com consultas e tratamento para pacientes com
cancer. Com aproximadamente 20 anos de existéncia, a clinica oferece servigos de
oncologia clinica, hematologia com foco em oncologia, tratamento da dor e
tratamento nutricional e psicolégico. Seu corpo clinico € formado por uma equipe de
meédicos, enfermeiros, psicologos, nutricionista e fisioterapeuta. Os 25 médicos
integram a maior parte do corpo clinico.

A clinica atende pacientes com planos de saude e particular, sendo
aproximadamente 90% dos pacientes atendidos na modalidade por plano de saude,
e 10% particular. O fluxo de pacientes mensal médio € de 900 pacientes.

A clinica de urologia é referéncia estadual na especialidade, com mais de 20
anos de atuagdo. Possui pouco mais de dez médicos urologistas com dedicagéo
exclusiva, que tém, em conjunto, grande poder de resolu¢do em relagdo as doengas
urologicas em funcéo da divisdo de subespecialidades dentro da Urologia.

Atuam com Urologia Geral, Andrologia e Reprodugdo Humana, Urologia



Oncologica, Endourologia e Litiase Urinaria, Uroneurologia e Disfun¢gdes Miccionais,
Uroginecologia e Urologia Feminina, Urologia Pediatria dentre outras atuagdes. A
clinica também realiza exames, como Uretrocistoscopia, Estudo Urodinamico,
Urofluxometria, Peniscopia, além de alguns procedimentos cirurgicos.

A clinica atende pacientes com planos de saude e particular, sendo
aproximadamente 70% dos pacientes atendidos na modalidade por plano de saude,
e 30% particular. O fluxo de pacientes mensal médio € de 1,2 mil pacientes.

5.2 ANALISE PRELIMINAR DOS DADOS

5.2.1 Perfil das caracteristicas dos respondentes geral e por clinica

Quanto ao perfil dos respondentes, obteve-se o panorama geral que reflete a
proporgao de respondentes a pesquisa quanto ao objeto do tema.
Em relacdo ao perfil da clinica e numero de respondentes a pesquisa, obteve-

se o0 seguinte cenario de respostas:

GRAFICO 1: RESPOSTAS POR TIPO DE CLINICA

Clinica de Urologia

Clinica de Cardiologia

Clinica de Oncologia

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Das 670 respostas obtidas, a clinica que teve o maior volume de respostas foi
a clinica de cardiologia, com 388 respostas, seguida pela clinica urolégica, com 169
respostas e finalmente, pela clinica oncolégica, com 113 respostas.

A proporcdo de respostas obtidas a pesquisa por numero de e-mails

disparados foi, em média, de 8%. A maior adesao foi obtida pela clinica oncoldgica,



43

com 13% dos e-mails respondidos. A com adesdo mais baixa foi a da clinica de

cardiologia, com 7%.

Quanto ao perfil etario dos respondentes, a amostra se configurou conforme o

grafico a seguir:

GRAFICO 2: RESPOSTAS POR FAIXA ETARIA
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Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Assim, pode-se observar a predominéncia da faixa etaria acima dos 51 anos

na amostra total, representando 61% das respostas obtidas. A faixa abaixo dos 35

anos € a menos representativa, com 16%, fato decorrente da realidade da busca por

tratamentos de saude acontecer de maneira mais intensa apds essa idade no tipo de

servigo oferecido pelas clinicas pesquisadas.

No que se refere ao género, predominou o masculino, com 56,7%.

GRAFICO 3: RESPOSTAS POR GENERO
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Masculino

Feminino

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Esse fato deve-se, fundamentalmente, ao fato de que a clinica de urologia é
composta predominantemente por homens (88,8% dos respondentes). Nas clinicas
de oncologia e de cardiologia a amostra foi equilibrada entre homens e mulheres.

No que tange a modalidade de atendimento, a consulta ou exame por plano

de saude é prevalente na amostra, conforme demonstra o quadro a seguir:

QUADRO 5: RESPOSTAS POR MODALIDADE DE ATENDIMENTO

Modalidade de atendimento

Frequéncia absoluta| Frequéncia relativa

Consulta ou exame por plano de saude 557 83%
Consulta ou exame particular 93 14%
Saude Publica 13 2%
Particular e Plano de Saude 6 1%
TOTAL 670 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Esse resultado espelha o relato da diregao das clinicas, sendo a modalidade
de consulta ou exame particular a menos presente em sua realidade. No caso da
clinica oncoldgica, a frequéncia real foi menor do que a tedrica no caso de consultas

ou exame particular, representando apenas 3,5%

contraposigao aos 14% da média geral.

De maneira individual, na clinica cardiolégica, o perfil dos respondentes

predominante foi de mulheres, atendimento por consulta ou exame por plano de

saude e faixa etaria de 51 a 65 anos.

dos atendimentos,

QUADRO 6: GENERO - CLINICA CARDIOLOGICA

Género

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa
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Feminino 203 52,6%
Masculino 183 47.4%
TOTAL 386 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

O género dos 386 respondentes se distribuiu proporcionalmente entre
feminino e masculino, sendo 52,6% destes mulheres e 47,4% homens, respondendo
assim a uma amostra equilibrada neste quesito.

Em relagdo a faixa etaria dos pesquisados, na especialidade de cardiologia,
especifica em relacdo a frequéncia,

identificou-se uma caracteristica

aproximadamente 85% dos pacientes encontram-se na faixa etaria superior a 35

anos.
QUADRO 7: FAIXA ETARIA - CLINICA CARDIOLOGICA

Faixa etaria Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
18 a 25 anos 23 6,0%
26 a 35 anos 38 9,8%
36 a 50 anos 86 22,3%
51 a 65 anos 145 37,6%
Acima de 66 anos 94 24,4%
TOTAL 386 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.
Com 386 respostas, a faixa etaria dos respondentes situou-se

predominantemente acima dos 50 anos (62%), apresentando portanto, uma amostra
mais madura para a avaliacdo desta pesquisa.

A frequéncia em relagdo a modalidade de atendimento revelou que menos de
20% dos pacientes pesquisados sao atendidos em consulta particular, conforme se

verifica no quadro a seguir:

QUADRO 8: MODALIDADE DE ATENDIMENTO - CLINICA CARDIOLOGICA

Modalidade de atendimento . Frequéncia
Frequéncia absoluta .
relativa
Consulta ou exame particular 64 16,6%
Consulta ou exame por plano de saude 309 80,1%
Particular e Plano de Saude 4 1,0%
Saude Publica 9 2,3%
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TOTAL 386 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

A modalidade de atendimento por plano de saude ¢é predominante,
representada por mais de 80% da amostra.
Na clinica oncolégica, o perfil dos respondentes predominante foi de

mulheres, atendimento por consulta ou exame por plano de saude e faixa etaria de

36 a 65 anos.
QUADRO 9: GENERO - CLINICA ONCOLOGICA

Género Frequéncia . .
Frequéncia relativa
absoluta
Feminino 67 59,3%
Masculino 46 40,7%
TOTAL 113 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

O género dos 113 respondentes ¢é predominantemente feminino,
representadas pelas 59,3% das respostas, mas equilibradas com o género
masculino. Isso pode ter a ver com o fato da incidéncia de cancer ser equilibrada em
homens e mulheres no Brasil (INCA, 2018).

Em relagdo a faixa etaria, de modo analogo a clinica cardiolégica,

aproximadamente 55% dos pacientes encontram-se na faixa etaria acima de 50

anos.
QUADRO 10: FAIXA ETARIA - CLINICA ONCOLOGICA
Faixa etaria Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta
18 a 25 anos 4 3,5%
26 a 35 anos 17 15,0%
36 a 50 anos 31 27,4%
51 a 65 anos 33 29,2%
Acima de 66 anos 28 24,8%
TOTAL 113 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Com 113 respostas, a faixa etaria dos respondentes situou-se de maneira

equilibrada nos trés ultimos intervalos, com pacientes predominantemente acima dos

35 anos.
A modalidade de atendimento prevalente na clinica oncolégica, assim como



as demais, € a de consulta ou exame por plano de saude.

QUADRO 11: MODALIDADE DE ATENDIMENTO - CLINICA ONCOLOGICA

Modalidade de atendimento Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Consulta ou exame particular 4 3,5%
Consulta ou exame por plano de saude 105 92,9%
Saude Publica 4 3,5%
TOTAL 113 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.
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A modalidade de atendimento na amostra por consulta ou exame particular é

a mais baixa das trés clinicas, com apenas 3,5% dos respondentes. Esta

caracteristica, especifica da clinica oncoldgica, € praticamente metade a mesma

faixa etaria correspondente a clinica cardiologica.

Na clinica urolégica, o perfil dos respondentes predominante foi de homens,

atendimento por consulta ou exame por plano de saude e faixa etaria de 51 a 65

anos.

QUADRO 12: FAIXA ETARIA - CLINICA UROLOGICA

Faixa etaria Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta

18 a 25 anos 4 2,4%

26 a 35 anos 15 8,9%

36 a 50 anos 41 24,3%

51 a 65 anos 62 36,7%

Acima de 66 anos 47 27,8%

TOTAL 169 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Com 169 respostas, a faixa etaria dos respondentes

situou-se

predominantemente acima dos 50 anos (64,5%), demonstrando o cuidado com a

saude uroldgica por parte dos pacientes predominantemente apds essa idade. Esse

percentual se aproxima do perfil da clinica oncoldgica, que aponta 62% de pacientes

acima dos 50 anos.

Na clinica uroldgica a frequéncia correspondente ao género feminino, dada a

especialidade, traduz a realidade vivenciada pelo segmento.
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QUADRO 13: GENERO - CLINICA UROLOGICA

Género Frequéncia . .
Frequéncia relativa
absoluta
Feminino 19 11,2%
Masculino 150 88,8%
TOTAL 169 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

O género dos 169 respondentes é predominantemente masculino, com 88,8%

dos respondentes composto por homens.

A modalidade de atendimento prevalente na clinica urologica, assim como as

demais, € a de consulta ou exame por plano de saude:

QUADRO 14: MODALIDADE DE ATENDIMENTO - CLiNICA UROLOGICA

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Consulta ou exame particular 25 14,8%
Consulta ou exame por plano de saude 142 84,0%
Particular e Plano de Saude 2 1,2%
TOTAL 169 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

A modalidade de atendimento por plano de saude ¢€ predominante,

representando mais de 84% da amostra.

5.2.2 Percepc¢ao sobre a humanizagao dos respondentes geral e por clinica

A partir da analise das respostas, observou-se uma distribuicdo das respostas
mais concentrada em trés grupos principais, a saber: (1) os que responderam
"Extremamente importante", dando a entender que consideram o ponto como
indispensavel no atendimento; (2) os que responderam "Muito importante",
demonstrando uma relevancia, mas n&o ser indispensavel; e (3) os que
responderam "Indiferente", "Pouco importante" e "Nada importante", evidenciando
uma baixa relevancia do tema. Assim sendo, a combinagao das respostas a partir da
distribuicdo das frequéncias encontradas na pesquisa de campo, possibilitou o

reagrupamento das mesmas em trés grupos, a saber: (1) indispensavel; (2)
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relevante, e (3) pouco ou nada importante.

Quanto a importancia do meédico perguntar sobre os sentimentos e/ou
experiéncias pessoais, e leva-los em consideragao no tratamento, observou-se que
a amostra basicamente dividiu-se entre os que consideravam o comportamento
indispensavel e relevante. Apenas 9,3% dos respondentes consideraram o item com

baixa relevancia.

GRAFICO 4: IMPORTANCIA DO MEDICO PERGUNTAR SOBRE 0OS
SENTIMENTOS E/OU EXPERIENCIAS PESSOAIS

Indispensavel KWW 455%

Relevante K7l 452%

Pouco ou nada o
importante by 93%

0 100 200 300

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Ainda neste quesito, observou-se que o0s homens consideram esse

comportamento menos importante do que as mulheres.

QUADRO 15: IMPORTANCIA DO MEDICO PERGUNTAR SOBRE 0OS
SENTIMENTOS E/OU EXPERIENCIAS PESSOAIS POR GENERO

Indispensavel Relevante Pcfuco ou nada TOTAL
importante

- 100%
Feminino 50,9% (147) 43,3% (125) 5,9% (17) (289)
. 100%
Masculino 41,4% (157) 46,7% (177) 11,9% ( 45) (379)
100%

TOTAL 45,5% (304) 45,2% (302) 9,3% (62) (668)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

O numero de homens que respondeu que o comportamento seria pouco ou
nada importante em sua percepcao superou a frequéncia tedrica, e o contrario se
deu com as mulheres, demonstrando uma dependéncia significativa entre essas

variaveis.
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A importancia do médico estimular a participagdo ativa do paciente no
processo de tratamento apresentou uma tendéncia a ser considerada como um
comportamento indispensavel, com 67,2% das respostas. Praticamente toda a
amostra pontuou o comportamento como um elemento importante (apenas 1,2%
consideram de pouca ou nenhuma importancia). Portanto, o que muitas vezes n&o
se demonstra na pratica como relevante sob o olhar do médico, identifica-se, de

modo absolutamente oposto, como indispensavel sob a ética do paciente.

GRAFICO 5: IMPORTANCIA DO MEDICO ESTIMULAR A
PARTICIPAGAO ATIVA NO PROCESSO DE TRATAMENTO

Indispenséavel 67,2%

Relevante

Pouco ou nada
importante 81.2%

0 100 200 300 400 500

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Ainda neste quesito, observou-se uma dependéncia significativa com o

género.
QUADRO 16: IMPORTANCIA DO MEDICO ESTIMULAR A
PARTICIPAGAO ATIVA NO PROCESSO DE TRATAMENTO E GENERO
Indispensavel Relevante Pcfuco ou nada
importante
Feminino 73,4% (212) 26,0% ( 75) 0,7% ( 2)
Masculino 62,5% (237) 35,9% (136) 1,6% ( 6)
TOTAL 67,2% (449) 31,6% (211) 1,2% ( 8)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

De todos os pesquisados, as mulheres consideram esse comportamento
indispensavel mais do que os homens (73,4% das respondentes versus 62,5% dos
respondentes), demonstrando um maior interesse no envolvimento da paciente no

tratamento médico.
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Quanto a valorizagao pelo médico das experiéncias e individualidade além da
doenca ou sintomas do paciente, as opinides novamente se dividiram entre os que

consideram um comportamento indispensavel ou relevante. 9,7% da amostra
considerou de pouca ou nenhuma importancia.

GRAFICO 6: IMPORTANCIA DA VALORIZAGAO PELO MEDICO DAS EXPERIENCIAS E
INDIVIDUALIDADE ALEM DA DOENGA OU SINTOMAS DO PACIENTE

Indispensével k78l 452%
Relevante ol 451%
Pouco ou nada
importante
0 100 200 300 400

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Os jovens com 18 a 25 anos consideram o fator pouco ou nada importante
com uma frequéncia real superior a tedrica. Isso pode ter relacdo com o fato de

serem jovens e ndo terem muitas experiéncias, em contraposigdo com 0s mais
velhos, como os acima de 66 anos.
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QUADRO 17: IMPORTANCIA DA VALORIZAGAO PELO MEDICO DAS EXPERIENCIAS E
INDIVIDUALIDADE ALEM DA DOENGA OU SINTOMAS DO PACIENTE POR FAIXA ETARIA

Indispensavel Relevante Po.uco ou nada TOTAL
importante

100%

18 a 25 anos 51,6% ( 16) 29,0% (9) 19,4% ( 6) (31)
100%

26 a 35 anos 57,1% ( 40) 30,0% ( 21) 12,9% (9) (70)
100%

36 a 50 anos 46,2% ( 73) 46,8% (74) 7,0% (11) (158)
100%

51 a 65 anos 47,9% (115) 43,3% (104) 8,8% (21) (240)
. 100%
Acima de 66 anos 34,3% ( 58) 55,0% ( 93) 10,7% ( 18) (169)
100%

TOTAL 45,2% (302) 45,1% (301) 9,7% ( 65) (668)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Importante destacar a dependéncia significativa nesta questdo em fungao da
faixa etaria. A frequéncia real de Indispensavel nessa faixa etaria € maior do que a
tedrica, o que indica que quanto mais velho, mais importante a valorizagdo das
experiéncias e individualidade do paciente.

A avaliagdo por género, deste comportamento, também se mostrou

significativo, sendo considerado uma frequéncia teorica equivalente a 9,7%.

QUADRO 18: IMPORTANCIA DA VALORIZAGAO PELO MEDICO DAS EXPERIENCIAS E
INDIVIDUALIDADE ALEM DA DOENGA OU SINTOMAS DO PACIENTE POR GENERO

. . Pouco ou nada
Indispensavel Relevante .
importante
Feminino 52,9% (153) 41,2% (119) 5,9% (17)
Masculino 39,3% (149) 48,0% (182) 12,7% ( 48)
TOTAL 45,2% (302) 45,1% (301) 9,7% ( 65)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

As mulheres apresentaram uma taxa de respostas considerando o
comportamento indispensavel superior a dos homens. Os homens, por sua vez,
consideraram o comportamento pouco ou nhada importante com uma frequéncia real
bastante superior a tedrica.

A importancia do médico tratar o paciente como ser humano, por seu nome,



53

com contato nos olhos, toque, e respeitando suas necessidades pessoais, a maior
parte dos respondentes consideraram um comportamento indispensavel, com 72,9%

das respostas.

GRAFICO 7: IMPORTANCIA DO MEDICO TRATAR O PACIENTE COMO SER HUMANO,
POR SEU NOME, COM CONTATO NOS OLHOS, TOQUE, E RESPEITANDO SUAS
NECESSIDADES PESSOAIS

Indispensavel 72,9%

Relevante

Pouco ou nada
importante

0 100 200 300 400 500

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

O grafico anterior demonstra a relevancia do carater indispensavel quanto a
forma humana do médico tratar o paciente, revelando-se a mais alta frequéncia de
respostas de todos os quesitos da pesquisa.

A importancia do médico ajudar o paciente a entender o efeito da sua
condi¢ao de saude na vida como um todo, de forma que o tratamento tenha sentido
de uma maneira global apresentou um menor acento em ser indispensavel, sendo
que grande parte da amostra considerou um comportamento relevante, apenas, e

19,8% consideram de pouca ou nenhuma importancia.
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GRAFICO 8: IMPORTANCIA DO MEDICO AJUDAR O PACIENTE A
ENTENDER O EFEITO DA SUA CONDIGAO DE SAUDE NA VIDA COMO UM TODO

Indispensavel 33,7%

Relevante 46,6%

Pouco ou nada

importante 19,8%

0 100 200 300 400

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

E curioso que a pesquisa revela que aproximadamente 1/5 dos pacientes
pesquisados ndo entendem como importante ter conhecimento ou entendimento dos
efeitos da sua condicdo de saude na vida como um todo, quebrando qualquer
expectativa contraria nesta diregéo.

A importancia do médico compreender a jornada de vida, perguntando sobre
a vida e objetivos futuros do paciente também nao foi considerada indispensavel por
grande parte da amostra. Apenas 33,7% dos respondentes consideraram o aspecto
indispensavel, enquanto 46,6% consideram relevante, e 19,8% dos pesquisados

consideraram o comportamento com baixa ou nenhuma importancia.
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GRAFICO 9: IMPORTANCIA DO MEDICO COMPREENDER A JORNADA DE VIDA,
PERGUNTANDO SOBRE A VIDA E OBJETIVOS FUTUROS DO PACIENTE

Indispensavel 33,7%

Relevante 46,6%

Pouco ou nada

importante 19,8%

0 100 200 300 400

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Uma vez mais, identificou-se que aproximadamente 20% dos pacientes nao
deseja que o médico tenha maiores informagdes a respeito da sua jornada de vida.

A importancia do médico buscar compreender aspectos psicologicos,
ambientais, sociais e espirituais, além dos aspectos fisicos do corpo do paciente
dividiu-se basicamente entre os que consideravam o comportamento indispensavel
(42,1%) e relevante (44,8%). Apenas 13,2% considerou o aspecto pouco ou nada
importante.
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GRAFICO 10: IMPORTANCIA DO MEDICO BUSCAR COMPREENDER ASPECTOS
PSICOLOGICOS, AMBIENTAIS, SOCIAIS E ESPIRITUAIS

Indispensével oyl 42,1%

Relevante il 44.8%

Pouco ou nada
importante

LN 13,2%

0 100 200 300

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

No que tange a este comportamento, os homens apresentaram maior
indiferenca do que as mulheres, com 16,1% das respostas como sendo pouco ou

nada importante:

QUADRO 19: IMPORTANCIA DO MEDICO BUSCAR COMPREENDER ASPECTOS
PSICOLOGICOS, AMBIENTAIS, SOCIAIS E ESPIRITUAIS POR GENERO

Indispensavel Relevante Pquco ou nada TOTAL
importante

_ 100%
Feminino 47,1% (136) 43,6% (126) 9,3% ( 27) (289)
. 100%
Masculino 38,3% (145) 45,6% (173) 16,1% (61) (379)
100%

TOTAL 42,1% (281) 44,8% (299) 13,2% ( 88) (668)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Esse fato ndo apenas demonstra, como ratifica a importancia de um
atendimento diferenciado de acordo a género.

Quanto ao quesito da importancia de que o ambiente/local dé uma sensacao
de acolhimento e privacidade ao paciente a maior parte da amostra considerou como
um elemento indispensavel no atendimento médico, com 51,6% das respostas.

Apenas 3,7% consideram de pouca ou nenhuma importancia.
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GRAFICO 12: IMPORTANCIA DE QUE O AMBIENTE/LOCAL DE UMA SENSAGCAO DE
ACOLHIMENTO E PRIVACIDADE

Indispensavel 51,6%

Relevante 44.6%

Pouco ou nada
importante

0 100 200 300 400

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Curiosamente, a importancia do ambiente do atendimento possibilitando uma
sensacao de acolhimento e privacidade é considerada irrelevante por quase 4% dos
pacientes.

Neste quesito, observou-se uma dependéncia significativa pelo tipo de clinica.
Na clinica de oncologia, quando comparada com as demais, o fator ambiente
destacou-se como Indispensavel, com 63,7% das respostas, com uma frequéncia
real superior a frequéncia tedrica. A clinica de cardiologia € a que apresenta esse

guesito como menos importante se comparado com as demais.

QUADRO 20: IMPORTANCIA DE QUE O AMBIENTE/LOCAL DE UMA SENSAGAO DE
ACOLHIMENTO E PRIVACIDADE POR CLINICA

Indispensavel Relevante Pcfuco ou nada TOTAL
importante
. : , 100%
Clinica de Cardiologia 46,4% (179) 49,7% (192) 3,9% (15) (386)
. . 100%
Clinica de Oncologia 63,7% ( 72) 32,7% ( 37) 3,5% (4) (113)
. . 100%
Clinica de Urologia 55,6% ( 94) 40,8% ( 69) 3,6% ( 6) (169)
100%
TOTAL 51,6% (345) 44,6% (298) 3,7% ( 25) (668)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.



Ainda neste aspecto, as mulheres apresentaram uma frequéncia real superior
a tedrica no aspecto indispensavel, com 60,6% das respostas indicando a
importancia do ambiente em sua percepcdo de um bom atendimento médico,
enquanto os homens apresentaram respostas superiores a teoria no que tange a

indiferenca deste aspecto.

QUADRO 21: IMPORTANCIA DE QUE O AMBIENTE/LOCAL DE UMA SENSAGAO DE
ACOLHIMENTO E PRIVACIDADE POR GENERO

Indispensavel Relevante Po.uco ou nada TOTAL
importante

- 100%
Feminino 60,6% (175) 38,1% (110) 1,4% ( 4) (289)
. 100%
Masculino 44,9% (170) 49,6% (188) 5,5% (21) (379)
100%

TOTAL 51,6% (345) 44,6% (298) 3,7% (25) (668)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Efetivamente alguns resultados apresentados sobre a percepgdo dos
pacientes sobre a humanizagdo dos servicos médicos apresentaram singulares
diferengas ou divergéncias quando cotejado com o género, faixa etaria e
especialidade. Assim, se reforga a questdo do ambiente provendo uma sensacgao de
acolhimento e privacidade, de modo geral, por género, ser mais significativa na

percepgao do género feminino do que do masculino.

5.3 ESCORES DE IMPORTANCIA

A fim de avaliar a relevancia entre os comportamentos, foi gerado um escore
geral para classificar os comportamentos mais e menos relevantes na perspectiva do
paciente. O escore foi gerado a partir da atribuicdo dos pesos 5, para as respostas
com classificacdo "Indispensavel", 3 para as respostas "Relevante" e 1 para as

respostas "Pouco ou nada importante".
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QUADRO 22: ESCORE DOS COMPORTAMENTOS HUMANIZANTES

Comportamento Escore
Importancia do médico tratar o paciente como ser humano, por seu
nome, com contato nos olhos, toque, e respeitando suas necessidades 4.4
pessoais
Importancia do médico ajudar o paciente a entender o efeito da sua
condicao de saude na sua vida como um todo, de forma que o 4,3

tratamento tenha sentido de uma maneira global

Importancia do médico estimular que o paciente participe ativamente
do processo de tratamento

Importancia de que o ambiente/local dé ao paciente uma sensacgao de
acolhimento e privacidade

Importancia do médico perguntar ao paciente sobre os seus
sentimentos e/ou as suas experiéncias pessoais, e leva-los em 3,7
consideragao no tratamento

Importancia do médico valorizar as experiéncias e individualidade do

4,3

4,0

. \ . 3,7
paciente além da sua doenga ou sintomas
Importancia do médico buscar compreender aspectos psicolégicos,
ambientais, sociais e espirituais, além dos aspectos fisicos do corpo do 3,6
paciente
Importancia do médico compreender a jornada de vida do paciente, 33

perguntando-o sobre sua vida e objetivos futuros
Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Pode-se observar a maior importancia do trato humano, com cuidado ao
nome, contato nos olhos, toque e com respeito as necessidades pessoais (escore
4.,4). A busca por uma compreensdo sobre o sentido do tratamento (escore 4,3) e da
participagédo ativa no processo do tratamento (escore 4,3) também apareceu como
elementos considerados importantes na perspectiva do paciente. O local, com
conforto, acolhimento e privacidade, também recebeu um escore importante (4,0).

O comportamento menos relevante na perspectiva do paciente foi o da
importancia da compreensao e busca de informag¢des sobre a vida e objetivos
futuros do paciente (escore 3,3). Os comportamentos que associam a compreensao
de sentimentos, experiéncias pessoas, individualidade, aspectos psicoldgicos,
ambientais, sociais e espirituais também receberam um escore baixo se considerado
aos demais.

Analisando o0s escores por clinica, observou-se que o0 padrdo das
importancias dos comportamentos é o mesmo em todas elas. No entanto, destaca-
se as notas mais altas em todos os quesitos na clinica de oncologia, com um escore
meédio de 4,08, evidenciando a necessidade de comportamentos ainda mais
humanizantes nessa especialidade. Os escores da clinica de urologia e de

cardiologia mantiveram-se muito proximos, com uma média de escore de 3,91 na de
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urologia e 3,87 na de cardiologia. Abaixo, entre as trés clinicas, os campos mais

escuros indicam os valores mais baixos e os mais claros demonstram os valores

mais altos, quando comparados entre si.

QUADRO 23: ESCORE DOS COMPORTAMENTOS HUMANIZANTES POR CLINICA E GERAL

Comportamento

Escore
médio

Escore
clinica
cardiologi
a

Escore Escore
clinica clinica
oncologia| urologia

Importancia do médico tratar o paciente
como ser humano, por seu nome, com
contato nos olhos, toque, e respeitando
suas necessidades pessoais

4,42

Importancia do médico ajudar o paciente a
entender o efeito da sua condigcéo de
saude na sua vida como um todo, de forma
que o tratamento tenha sentido de uma
maneira global

4,34

Importancia do médico estimular que o
paciente participe ativamente do processo
de tratamento

4,32

Importancia de que o ambiente/local dé ao
paciente uma sensacgao de acolhimento e
privacidade

3,96

Importancia do médico perguntar ao
paciente sobre os seus sentimentos e/ou
as suas experiéncias pessoais, e leva-los
em considerag¢ao no tratamento

3,72

Importancia do médico valorizar as
experiéncias e individualidade do paciente
além da sua doencga ou sintomas

3,71

Importancia do médico buscar
compreender aspectos psicoldgicos,
ambientais, sociais e espirituais, além dos
aspectos fisicos do corpo do paciente

3,68

Importancia do médico compreender a
jornada de vida do paciente, perguntando-
0 sobre sua vida e objetivos futuros

3,28

MEDIA

3,92

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

No caso dos escores por género, observou-se uma pontuagdo mais alta para

as mulheres, com média 4,07, em contraposicdo com o Escore de 3,80 dos homens.

Esse resultado indica uma maior percep¢cdo de importancia nas condutas
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humanizantes pelas pacientes do género feminino do que os de género masculino.
Abaixo, os campos em vermelho indicam os valores mais baixos quando
comparados.

Os dois quadros anteriores reforcam o modelo Todres et al, Planetree e
HumanizaSUS, evidenciando-se um detalhamento maior nas questbes de
relacionamento entre médico e paciente.

No especifico o comportamento “importancia do médico tratar o paciente
como ser humano, por seu nome, com contato nos olhos, toque, e respeitando suas
necessidades pessoais” efetivamente é um detalhamento do aspecto humanizante
“‘individualidade”, objeto do modelo Todres et al, “interagbes humanas”, do Planetree
e a diretriz de “acolhimento” e “clinica ampliada e compartilhada” do HumanizaSUS.

De modo idéntico, “importancia do médico ajudar o paciente a entender o
efeito da sua condicdo de saude na sua vida como um todo, de forma que o
tratamento tenha sentido de uma maneira global’ corresponde ao aspecto
humanizante “sentido” de Todres et, integra o pilar “Educacdo de pacientes,
familiares e colaboradores” do Planetree e também pode ser associado a diretriz de
“‘defesa dos direitos dos usuarios”.

Ja o comportamento humanizante identificado como “importancia do médico
estimular que o paciente participe ativamente do processo de tratamento” reflete o
aspecto humanizante “atividade” de Todres et al, e novamente o pilar “Educacgao de
pacientes, familiares e colaboradores” do Planetree, bem como a diretriz “clinica
ampliada e compartilhada” do HumanizaSUS.

Por sua vez, o aspecto “importancia de que o ambiente/local dé ao paciente
uma sensacéao de acolhimento e privacidade” reflete o aspecto humanizante “sentido
de local” (TODRES ET AL, 2009) e respectivamente o pilar “arquitetura e design” do
Planetree, bem como a diretriz “ambiéncia” do HumanizaSUS.

Esses quatro comportamentos mais destacados no resultado da pesquisa de
campo tiveram uma identidade maior com os modelos de humanizagao tratados no
referencial tedrico, a exemplo dos trés ultimos comportamentos observados nos dois
quadros anteriores. Quanto ao comportamento humanizante identificado como
“Importancia do médico perguntar ao paciente sobre os seus sentimentos e/ou as
suas experiéncias pessoais, e leva-los em consideragdo no tratamento” revelou-se
como subjacente aos modelos, podendo ser interpretados como um detalhamento a

mais a ser considerado no atendimento médico.



QUADRO 24: ESCORE DOS COMPORTAMENTOS HUMANIZANTES POR GENERO

Escore Escore

Comportamento . . .
feminino masculino

Importancia do médico tratar o paciente como ser
humano, por seu nome, com contato nos olhos, toque, 4,54
e respeitando suas necessidades pessoais

Importancia do médico ajudar o paciente a entender o
efeito da sua condi¢cdo de saude na sua vida como um

todo, de forma que o tratamento tenha sentido de uma 447
maneira global

Importancia do médico estimular que o paciente 4.45
participe ativamente do processo de tratamento '
Importancia de que o ambiente/local dé ao paciente 418

uma sensacao de acolhimento e privacidade

Importancia do médico perguntar ao paciente sobre os
seus sentimentos e/ou as suas experiéncias pessoais, 3,90
e leva-los em consideragao no tratamento

Importancia do médico valorizar as experiéncias e

individualidade do paciente além da sua doenca ou 3,94
sintomas

Importancia do médico buscar compreender aspectos

psicolégicos, ambientais, sociais e espirituais, além dos 3,75

aspectos fisicos do corpo do paciente

Importancia do médico compreender a jornada de vida

do paciente, perguntando-o sobre sua vida e objetivos 3,34
futuros
MEDIA 4,07

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Os comportamentos humanizantes, quando cruzados com faixa etaria e
modalidade de atendimento ndo apresentaram variagdes significativas.

Quando da estratificagdo dos comportamentos humanizantes por género,
conforme exposto na tabela anterior, € importante resgatar dos resultados o impacto
inferior da percepgdo dos pacientes do género masculino sempre abaixo da
percepcao do género feminino, em todos os comportamentos observados. Esta
observacdo merece ser considerada uma vez que nenhum dos modelos

pesquisados faz a distingao por género.
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5.4 ANALISE DA QUESTAO ABERTA

A questdo aberta apresentou uma riqueza de informagdes muito grande.
Foram geradas mais de 1.955 palavras distintas, em 645 observacoes.

Os termos que se repetiram mais de 20 vezes, excluidos termos que nao se
relacionavam a condutas, importaram em 952 palavras identificadas, estando
representadas no quadro a seguir os termos que apareceram em mais de 20

citacoes.

QUADRO 25: TERMOS COM MAIS DE 20 REPETIGOES

atencao 105
atendimento 100
tratamento 72
respeito 70
humano 68
profissional 54
Conflanga 50
diagnostico 46
competéncia 36
ouvir 36
empatia 35
importante 32
consulta 31
interesse 31
relacao 27
conhecimento 26
exames 24
saber 24
sentir 23
sintomas 22
humanizagédo 20
profissionalismo 20

0 25 50 75 100 125

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Destacou-se o termo "atencdo", com uma repeticdo de 105 vezes,
evidenciando a necessidade deste cuidado pelo profissional de saude.

Os cinco termos mais citados representam 32% das citagbes superiores a 20
ocorréncias. Ou seja, praticamente 1/3 das citagdes correspondem a "atengao",
"atendimento", "tratamento”, "respeito"” e "humano".

Para a compreensao dos comentarios registrados na pergunta aberta, o
quadro 23 representa as trés principais dimensdes encontradas cruzadas com 0s

comentarios respectivos associados a cada dimensao.
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QUADRO 26: CLASSIFICAGAO EM DIMENSOES DA RESPOSTA ABERTA

Dimensao Comentarios incluidos na dimensao

Aspectos humanizantes atengdo, cortesia, cordialidade, olhar nos olhos, interesse, néo ter
pressa, acolhimento, amizade, carinho, saber ouvir, transmitir
seguranga.

Aspectos técnicos capacidade técnica, pontualidade, resultado do tratamento, tempo de
consulta, objetividade, bom exame fisico, conhecimento, experiéncia.

Gestado da clinica elementos que fogem do controle do médico mas que podem ser
contornados por uma boa gestdo, como aspectos financeiros,
disponibilidade de agenda, atendimento particular e plano de saude,
entre outros.

Fonte: A pesquisadora, 2018.

Como resultado deste agrupamento, foram obtidos os seguintes resultados:

QUADRO 27: AGRUPAMENTO DAS RESPOSTAS EM DIMENSOES

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Resposta nao categorizada 8 1%
Aspectos humanizantes 596 70%
Aspectos técnicos 204 24%
Gestao da clinica 41 5%
TOTAL 849 100%

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Pode-se observar a prevaléncia das comentarios relacionados aos aspectos
humanizantes, que representam 70% das respostas, seguida de 24% de respostas
relacionadas a aspectos técnicos e 5% relacionados a gestéo.

A partir desse agrupamento, puderam ser analisados cruzamentos com as
demais questdes, evidenciando alguns elementos significativos:

A relacdo das dimensdes da resposta aberta com a importancia de que o
ambiente/local dé uma sensacdo de acolhimento e privacidade apresentou uma

dependéncia muito significativa, ou seja:
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QUADRO 28: DIMENSOES DA RESPOSTA ABERTA E IMPORTANCIA DO AMBIENTE GERAR
ACOLHIMENTO E PRIVACIDADE

Indispensavel

Relevante

Pouco ou nada
importante

TOTAL

Aspectos humanizantes

53,7% (320)

43,3% (258)

3,0% ( 18)

100% (596)

Aspectos técnicos

45,6% ( 93)

48,5% ( 99)

5,9% ( 12)

100% (204)

Gestao da clinica

41,5% (17)

46,3% (19)

12,2% ( 5)

100% ( 41)

TOTAL

51,6% (430)

44,6% (376)

3,7% ( 35)

100% (841)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Os pacientes que explicitaram na resposta aberta sua preferéncia por

aspectos humanizantes do atendimento, sdo os que pontuaram, com um frequéncia
real menor do que a tedrica, que o ambiente € um dos elementos com pouco ou
nenhuma importancia. Em contraste, os que pontuaram na resposta aberta
elementos relacionados a gestao da clinica, foram os que menos consideraram de

pouca ou henhuma importancia o aspecto ambiental da clinica.

A relagcédo do género com as dimensdes mostrou uma interessante relagao:

QUADRO 29: DIMVENSOES DA RESPOSTA ABERTA E GENERO

Aspe.ctos A’spe.ctos Ges’ta'o da TOTAL
humanizantes técnicos clinica
Feminino 94,1% (272) 25,3% ( 73) 4,2% (12) 100% (357)
Masculino 85,5% (324) 34,6% (131) 7,7% ( 29) 100% (484)
TOTAL 89,2% (596) 30,5% (204) 6,1% (41) 100% (841)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Em comparagdo com os homens, as mulheres sdo as que destacaram com
maior frequéncia os aspectos humanizantes, e com menor frequéncia os aspectos
técnicos e de gestdo da clinica. Por sua vez, os homens destacaram com maior
frequéncia os aspectos técnicos do médico do que as mulheres, quando
perguntados sobre o que consideram mais importante no atendimento médico.

Este fato indica que as mulheres tendem a valorizar mais os aspectos
humanizantes e menos aspectos de gestdo do que os homens e os homens mais 0s
aspectos técnicos do que as mulheres, apesar de ambos o0s grupos
predominantemente valorizarem mais os aspectos humanizantes, com uma média

de 89,2% dos comentarios obtidos.
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Sobre a importédncia do médico perguntar sobre os sentimentos e/ou as
experiéncias pessoais do paciente, e leva-los em consideragdo no tratamento, os
respondentes que consideram os aspectos humanizantes como sendo os mais
importantes no atendimento médico foram os que menos atribuiram como sendo
este um comportamento pouco ou nada

importante, inferindo que este

comportamento seja tipicamente humanizante.

QUADRO 30: DIMENSOES DA RESPOSTA ABERTA E IMPORTANCIA DO MEDICO PERGUNTAR
SOBRE OS SENTIMENTOS E/OU AS EXPERIENCIAS PESSOAIS DO PACIENTE, E LEVA-LOS
EM CONSIDERAGAO NO TRATAMENTO

Pouco ou
Indispensavel Relevante nada TOTAL
importante
Aspectgs 53,7% (320) 43,3% (258) 3,0% ( 18) 100% (596)
humanizantes
Aspectos técnicos 45,6% ( 93) 48,5% (99) 5,9% (12) 100% (204)
Gestao da clinica 41,5% (17) 46,3% (19) 12,2% ( 5) 100% (41)
TOTAL 51,6% (430) 44,6% (376) 3,7% ( 35) 100% (841)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

De maneira oposta, mas coerente, os que responderam que aspectos
relacionados a gestdo da clinica eram os mais relevantes no atendimento médico
consideraram essa conduta pouco ou nada importante mais do que os demais
grupos de respondentes.

Validando a tese de que os pacientes que consideram aspectos técnicos mais
relevantes no atendimento médico tendem a considerar comportamentos médicos
humanizantes menos importantes, o resultado do cruzamento dessas duas
dimensdes apresentou significancia.

QUADRO 31: DIMENSOES DA RESPOSTA ABERTA E IMPORTANCIA DO MEDICO VALORIZAR
AS EXPERIENCIAS E INDIVIDUALIDADE DO PACIENTE ALEM DA SUA DOENGA OU

SINTOMAS
Pouco ou
Indispensavel Relevante nada TOTAL
importante
Aspectgs 46,0% (274) 45,5% (271) 8,6% (51) 100% (596)
humanizantes

Aspectos técnicos

37,3% ( 76)

47,1% ( 96)

15,7% ( 32)

100% (204)

Gestao da clinica

48,8% ( 20)

41,5% (17)

9,8% ( 4)

100% ( 41)

TOTAL

45,2% (370)

45,1% (384)

9,7% ( 87)

100% (841)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.
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Os 15,7% dos respondentes de aspectos técnicos consideraram pouco ou
nada importante a valorizagdo das experiéncias e individualidade do paciente,
bastante acima da frequéncia teorica.

O mesmo ocorreu no cruzamento com a questao sobre o trato humano, por
nome, com contato nos olhos, toque e respeitando as necessidades pessoais do
paciente.

QUADRO 32: DIMENSOES DA RESPOSTA ABERTA E IMPORTANCIA DO MEDICO TRATAR O
PACIENTE COMO SER HUMANO, POR SEU NOME, COM CONTATO NOS OLHOS, TOQUE, E
RESPEITANDO SUAS NECESSIDADES PESSOAIS

Pouco ou
Indispensavel Relevante nada TOTAL
importante
Aspectgs 74,3% (443) 24.5% (146) 1,2% (7) 100% (596)
humanizantes
Aspectos técnicos 64,7% (132) 30,4% (62) 4,9% ( 10) 100% (204)
Gestao da clinica 78,0% ( 32) 22,0% (9) 0,0% ( 0) 100% (41)
TOTAL 72,9% (607) 25,1% (217) 1,9% (17) 100% (841)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Neste caso, a frequéncia real dos que consideraram aspectos técnicos na
questao aberta foi bem acima do esperado: destes, 4,9% consideraram pouco ou
nada importante.

O mesmo foi confirmado com a pergunta sobre a importadncia do médico

ajudar o paciente a compreender sua condi¢do de saude em sua vida como um todo.

QUADRO 33: DIMENSOES DA RESPOSTA ABERTA E IMPORTANCIA DO MEDICO AJUDAR O
PACIENTE A ENTENDER O EFEITO DA CONDIGAO DE SAUDE NA VIDA COMO UM TODO

Pouco ou
Indispensavel Relevante nada TOTAL
importante
Aspectgs 74,3% (443) 24.5% (146) 1,2% (7) 100% (596)
humanizantes
Aspectos técnicos 64,7% (132) 30,4% ( 62) 4,9% ( 10) 100% (204)
Gestao da clinica 78,0% ( 32) 22,0% (9) 0,0% (0) 100% ( 41)
TOTAL 72,9% (607) 25,1% (217) 1,9% (17) 100% (841)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Os que consideraram aspectos humanizantes como os mais importantes,
foram os que menos responderam "Pouco ou nada importante" neste
comportamento. O contrario se deu com os respondentes de aspectos técnicos: a

frequéncia real ficou acima da teodrica, evidenciando novamente a relagdo direta
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entre essas variaveis.
Por fim, a mesma relagao feita com a pergunta sobre a importancia do médico
compreender a jornada de vida do paciente, perguntando sobre sua vida e objetivos

futuros, demonstrou o mesmo efeito.

QUADRO 34: DIMENSOES DA RESPOSTA ABERTA E IMPORTANCIA DO MEDICO
COMPREENDER A JORNADA DE VIDA DO PACIENTE, PERGUNTANDO SOBRE SUA VIDA E
OBJETIVOS FUTUROS

Pouco ou
Indispensavel Relevante nada TOTAL
importante
Aspectgs 34,6% (206) 47,1% (281) 18,3% (109) 100% (596)
humanizantes
Aspectos técnicos 25,5% ( 52) 47,5% (97) 27,0% ( 55) 100% (204)
Gestao da clinica 48,8% ( 20) 34,1% ( 14) 171% (7) 100% ( 41)
TOTAL 33,7% (278) 46,6% (392) 19,8% (171) 100% (841)

Fonte: Resultados da pesquisa de campo, 2018.

Os que consideraram aspectos técnicos, tendem a considerar o
comportamento pouco ou nada importante, e menos indispensavel, do que os
demais. Curiosamente, também houve uma relagdo positiva forte entre os que
consideram os aspectos de gestdo da clinica e os que consideram esse
comportamento indispensavel.

E importante observar que os resultados da pesquisa de campo se identificam
diretamente com as dimensdes do modelo de Todres et al (2009) e subsidiariamente
com os modelos do Planetree e do HumanizaSUS.

Cabe observar que as questdes inerentes a relagdo direta médico-paciente
encontram amparo em seis pilares do Planetree: a) interagdes humanas; b) suporte
a familia e aos acompanhantes; c) educagcdo de pacientes, familiares e
acompanhantes; d) espiritualidade; e) toque humano; e f) terapias complementares.

Em relagédo ao local e atendimento de modo analogo quatro pilares sdo objeto
do modelo: a) aspectos nutricionais; b) arquitetura e design; c) arte, musica e
entretenimento; e d) comunidade.

Todres et al (2009) reforga os resultados encontrados na relagdo de
comportamentos humanizantes considerando: interiorizagéao, atividade,
individualidade; uni&do; sentido; jornada pessoal; sentido de local; e vida individual
completa. Reforga-se pelos aspectos desumanizantes compreendidos pela analise
das respostas obtidas, quando os pesquisadores (TODRES ET AL, 2009) reforgam
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como desumanizantes 0s seguintes aspectos: objetificagdo; passividade;
homogeneizagdo; isolamento; perda de sentido; perda da jornada pessoal;
deslocamento; e reducionismo ao corpo.

O exposto ratifica-se nas respostas as questdes abertas representadas nos
quadros 25, 26 e 27 anteriormente apresentadas. Os aspectos humanizantes e
técnicos identificados no quadro 26 resume esta analogia e reforga o que o modelo
Todres et al propbe com alguns acréscimos citados na pesquisa, tais como:
“‘interesse”; “ndo ter pressa”; “acolhimento”; “amizade”; “carinho”; “saber ouvir’;
“transmitir seguranga”.

Em relacdo aos aspectos técnicos, o Planetree revela-se mais genérico,
porém dos resultados da pesquisa de campo ainda se depreendem algumas

pendéncias em relagcdo ao referido modelo, a saber: “pontualidade”; “resultado do
tratamento”; “tempo de consulta”; e “objetividade”.

A pesquisa considerou ainda a questdo da gestao da clinica, que em relagéo
aos modelos pesquisados, se apresenta de forma subliminar, porém é relevante
destacar a percepc¢ao dos pacientes no especifico: a diferenciagcdo do atendimento
particular em relagdo ao plano de saude; e associados a dificuldade ou
disponibilidade de agendamento.

Quanto ao programa HumanizaSUS identifica-se um foco maior no processo
de gestdo como um todo do que no atendimento individual, relacdo médico-paciente

e processo de autonomia do paciente, em contraposi¢ao a Todres et al.

5.5 CONSOLIDAGAO DA ANALISE DOS RESULTADOS E DAS ACOES
PROPOSITIVAS

De acordo aos dados coletados, foram evidenciados comportamentos mais
relevantes para o paciente. De maneira geral, independente de modalidade de
atendimento, especialidade médica, faixa etaria e género, as pessoas tém valorizado
aspectos relacionados ao trato humano, a compreensao de sua condicdo de saude,
e também a qualidade do ambiente.

Esses comportamentos est&o sintetizados nas quatro perguntas com escores

mais elevados de acordo com o resultado da pesquisa, que sao:

1. importancia do médico tratar o paciente como ser humano, por seu nome,
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com contato nos olhos, toque, e respeitando suas necessidades pessoais,

2. importancia do meédico ajudar o paciente a entender o efeito da sua
condigdo de saude na sua vida como um todo, de forma que o tratamento
tenha sentido de uma maneira global

3. importancia do médico estimular que o paciente participe ativamente do
processo de tratamento

4. importancia de que o ambiente/local dé ao paciente uma sensacgéo de
acolhimento e privacidade

Esses quatro comportamentos podem ser compreendidos como os principais
elementos humanizantes a serem focados em uma estrutura de saude que queira
desenvolver e qualificar a experiéncia e satisfagcdo de seus pacientes.

E provavel que aplicando mudangas nesses quatro principais
comportamentos possa-se ter um ganho consideravel na percepgédo da humanizagéo
para o paciente. Por sua vez, esses quatro comportamentos podem ser

reorganizados em trés principais focos de acéo:

1. trato humano, com cuidado e atencdo do médico com o paciente,

2. educacio, através do envolvimento do paciente e da sua compreensao no
processo de tratamento, e

3. cuidados com o ambiente, com aspectos de acolhimento, conforto e
privacidade.

Pode-se associar o aspecto trato humano com os pilares do modelo Planetree
Toque e Interagbes humanas.

Dentro deste aspecto, podem ser desenvolvidas agdes como uma politica
constante de treinamento da equipe, em especial do médico, mas também de toda a
equipe que desenvolve algum tipo de contato com o paciente, explicitando aspectos
humanizantes e pontos de atencdo na perspectiva do paciente, inclusive com os
diferentes aspectos de valorizacdo para homens, mulheres, e de acordo a faixa
etaria.

A realizagdo da pesquisa de satisfacdo do paciente, enfocando perguntas
sobre essa dimensao, a fim de avaliar o atendimento individual de cada médico e/ou

profissional de atendimento também entra neste aspecto. A inser¢cao de formas de
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bonificagdo do profissional por bons resultados nesse quesito pode incentivar a
adocao do modelo pela a equipe.

O aspecto educacional associa-se diretamente ao pilar do Planetree de
educacgao de pacientes, familiares e acompanhantes. Aparentemente cada vez mais
relevante no mundo cheio de informacdo, a educagcdo € um elemento solicitado
pelos pacientes.

Antes de entrar para uma consulta médica, o paciente pode receber
informagdes qualificadas da prépria instituicdo, seja em seu e-mail, smartphone, ou
mesmo no ambiente de espera, para que chegue ao consultorio munido de
informagdes e aproveite melhor a consulta para sanar duvidas com o médico. A
entrega de tablets com videos explicativos na recepgdo, ou mesmo a passagem por
um enfermeiro antes da consulta pode envolver o paciente no processo educacional
do seu tratamento.

Elementos educacionais também podem ser oferecidos ao paciente no pos-
consulta e durante seu tratamento, que podem ser videos, e-mail, SMS, WhatsApp,
folder, cartilha ou acesso a area do site com as explicacdes.

No caso de internacdes, a politica de prontuario aberto € um bom método,
inclusive incentivado pelo Planetree.

No que tange ao ambiente, o pilar do Planetree arquitetura e design e a
diretriz Ambiéncia do HumanizaSUS sao seus equivalentes. Neste aspecto, pode ser
realizada uma revisao de arquitetura interna do estabelecimento, com enfoque na
arquitetura humanizada.

Com a finalidade de proteger a privacidade do paciente, ter atencdo a locais
com baixa privacidade (exemplo, apenas cortinas separando os ambientes ou locais
que gerem visibilidade do paciente a outras pessoas).

A sensacao de estar em casa € muito importante. Redesenhar a arquitetura
do ambiente médico de uma maneira menos fria e mais aconchegante, incluindo
elementos mais reconfortantes e menos tecnoldgicos, aromaterapia, uso de cores e
de plantas, pode gerar um clima de conforto e bem-estar.

Em uma instituicdo da saude, o seguinte processo poderia ser implementado:

1. avaliacao pela equipe dos aspectos humanizantes e pontos de melhoria,

2. pesquisa com os pacientes avaliando esses trés aspectos: sua satisfacéo

atual e percepcgao dos aspectos humanizantes,

3. elaboracdo de um diagnostico e plano de acdo a ser implementado,
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centrado nas necessidades do ambiente, e

4. reavaliacdo do diagnostico, a fim de avaliar as mudancgas e melhorias.

Cotejando o exposto com os comportamentos apontados e identificados a

partir da pesquisa, € possivel estruturar uma planilha para facilitar o
encaminhamento das acdes necessarias ou relevantes de serem observadas por
prestadores de servigcos medicos, tendo por referéncia as clinicas pesquisadas.
Neste sentido, propde-se uma tabela estruturada com base em 5W1H
adaptado, ou seja, uma proposta reduzida e derivada de 6W2H, suprimindo-se no
especifico o “Why” (Por qué?) e “How Much” (Quanto?), considerando que o primeiro
encontra-se demonstrado ao longo da propria pesquisa e o segundo dependera de

uma analise caso a caso.

Assim, o quadro resume “O que”,

Como”, “Quem”, “Onde”,

L ]

Quando” e “Para

quem”.
QUADRO 35: AGOES PROPOSITIVAS BASEADAS NO MODELO 5W1H
O que Como Quem Onde Quando Para quem
. Na proépria
Diagnostico L ) o
L Aplicacéo de | Consultoria externa, instituicdo
inicial da o )
L questionario equipe de recursos ou por e- _
humanizagéo ] . Agéo )
sobre os humanos ou area de mail e/ou Paciente.
na i o permanente.
) elementos da | atendimento ou similar | mensagem
perspectiva L L
) humanizacdo | da instituicéo aos
do paciente .
pacientes
Meédico tratar
o paciente
como ser Treinamento,
humano, por | dindmicas de | Consultoria externa, Na proépria o
o ) o Profissionai
seu nome, sensibilizagdo | equipe de recursos instituicao .
] _ s da saude
com contato destacando a | humanos ou area de ouem Acao
que
nos olhos, importancia atendimento ou similar | ambientes permanente.
B o atendem ao
toque, e de nédo da instituig&o. externos. )
. e paciente.
respeitando objetificar o
suas paciente.
necessidades
pessoais
Médico ajudar | Treinamento, | Consultoria externa, Na prépria Acao Profissionai
o paciente a dindmicas de | equipe de recursos instituicao permanente. | s da saude
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entender o sensibilizagdo | humanos ou area de ou em que
efeito da sua | com foco em atendimento ou similar | ambientes atendem ao
condigéo de ensinar a da instituigao. externos. paciente.
saude na sua | importancia
vida como um | da visao
todo, de global de vida
forma que o do paciente e
tratamento a relagdo com
tenha sentido | a doenca.
de uma
maneira
global
Materiais
educativos a
serem
fornecidos ao
paciente, tais
como A partir de
cartilhas, e- recolhimento
mails, de
Meédico mensagens, Equipe interna de . informagdes
] . ] ) - Nos locais
estimular que | site, videos, atendimento auxiliado com o0s
) o . de consulta o
o paciente bem como a por agéncia ou area profissionais
e
participe criacdo de interna de ) de salude e Pacientes.
. . . _ | atendimento |
ativamente do | protocolos no | marketing/comunicaga implementad
processo de préprio 0. ona
tratamento atendimento instituicao ou
com o objetivo em agéncia
de educar o terceirizada.
paciente e
coloca-lo
como
elemento
central da
mudanca.
Ambiente/loc | Criacdo e . . No
A . _ | Arquiteto, designer de L
al dé ao implementacd | ] consultorio,
) interiores ou afim em )
paciente uma | o de layouts o sala de - Pacientes.
. . coparticipagdo com
sensac¢do de | de ambiente ) o exames e
) equipe da instituigao. B
acolhimento e | adaptados. recepcao.
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privacidade
Medico )
) Treinamento,
valorizar as L ) o
L dindmicas de | Consultoria externa, Na propria o
experiéncias o ) o Profissionai
sensibilizagdo | equipe de recursos instituicao .
e ] _ s da saude
o ] destacando a | humanos ou area de ou em Agéo
individualidad | o i o . que
) importancia atendimento ou similar | ambientes permanente.
e do paciente o atendem ao
) da da instituig&o. externos. )
além da sua o ) paciente.
individualidad
doencga ou .
) e do paciente.
sinfomas
Medico
perguntar ao
paciente
sobre os seus
sentimentos
e/ou as suas
experiéncias
pessoais, e
leva-los em
consideragao
no tratamento )
_ Treinamento,
Medico o
dindmicas de i o .
buscar o Consultoria externa, Na propria Em reunibes o
sensibilizagéo ) o Profissionai
compreender equipe de recursos instituicdo e )
destacando a ] L s da saude
aspectos . L humanos ou area de ou em capacitagbes
. importancia ) o ) que
psicolégicos, atendimento ou similar | ambientes de pessoa
) ] dos aspectos o atendem ao
ambientais, o da instituig&o. externos. ao longo do )
o emocionais e paciente.
sociais e ano.

espirituais,
além dos
aspectos
fisicos do
corpo do

paciente

Médico
compreender
a jornada de
vida do
paciente,

perguntando-

pessoais do

paciente.
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0 sobre sua
vida e
objetivos

futuros

Fonte: A pesquisadora, 2018.

As acbes propostas no quadro anterior podem ser acompanhadas
posteriormente, da pesquisa de satisfacdo proposta e da consolidagdo de uma
politica de prontuario. Recomenda-se criar um banco de dados com o registro das
acdes implementadas, resultado obtido e detalhamento das iniciativas para posterior
reciclagem. E também importante considerar a divulgacéo das agdes implementadas
pela instituicdo reforgando-se os aspectos de melhoria nas relagbes com seus
pacientes.
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa tornou possivel uma compreensao mais apurada do tema da
humanizacdo em servicos médicos na perspectiva do paciente, o que pode suscitar
algumas alteragbes na relagdo meédico-paciente. No especifico, em relacdo a
proposi¢cao original foi possivel consolidar um conjunto de ag¢des objetivando a
consideragdo da humanizagdo como uma pratica ativa dos servicos médicos
segundo o olhar daqueles que usam tais servigos.

Quanto aos aspectos e dimensdes relevantes a humanizagdo e a
desumanizacgdo, a pesquisa permitiu compreender diferengas singulares quanto ao
tema na sua relagdo de género e idade e também tipo de tratamento (servigo
oferecido pela clinica). Entretanto, quando o cruzamento dos dados coletados no
campo se dava com o perfil do usuario em relagcédo a plano de saude ou atendimento
particular foram praticamente nulos os aspectos convergentes e divergentes dos
comportamentos associados a humanizagao.

No que concerne as dimensdes que contribuem para a humanizagdo dos

servigcos medicos cabe destacar os seguintes aspectos derivados da pesquisa:

* a relevancia do tema da atencédo e interesse do médico no paciente,
considerado um elemento central, tanto na avaliacdo das perguntas
fechadas, quanto na pergunta aberta. Neste tema, o mais relevante e
também o mais citado, ocorreu na afirmacao "importancia do médico tratar
o0 paciente como ser humano, por seu nome, com contato nos olhos,
toque, e respeitando suas necessidades pessoais". Este ponto explicita a
necessidade do paciente de ser reconhecido por sua humanidade e por
sua individualidade e ndo tratado de uma maneira objetificada,

* aimportancia, na perspectiva do paciente, do processo de compreensao e
educacdo do mesmo. O paciente de hoje quer sentir-se parte,
compreender sua doencga, seu tratamento e processo de cura. Em meio a
uma sociedade rica em informacdo, o paciente quer saber mais e,
principalmente, precisa da ajuda do médico para discernir o que €
importante e o que n&do €. Nao quer se sentir um ignorante, mas sim quer
estar apto a compreender seu processo de saude, e

* a importancia do ambiente de saude, de torna-lo acolhedor, confortavel e
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privativo. Também é interessante observar um movimento de retomada,
ou de resgate, do médico de familia, do médico que atendia em um
ambiente domeéstico: conhecido, acolhedor e privado do paciente, em que
este pode sentir-se mais a vontade, em oposicdo ao excesso de
tecnologia, "brancura" e frieza dos ambientes médicos e hospitalares
tradicionais.

Depreende-se, nesses aspectos, um olhar que transcende os préprios
modelos de analise quanto ao detalhamento das informagdes, seja no Planetree, no
HumanizaSUS ou mesmo em Todres et al (2009).

E também curioso observar que, nesta pesquisa, a especialidade em que a
percepgao do paciente da humanizagédo foi a mais marcante foi a da oncologia, o
que leva a inferir que quanto mais séria, grave ou profundo for o processo de doenca
e de cura, mais relevante os comportamentos humanizados se tornam. Provavel
também inferir que no ambiente hospitalar a percep¢ao do paciente da humanizagao
seja ainda mais exigente. Em que pese o reconhecimento ou atengdo do médico no
especifico, o resultado da pesquisa ndo apenas ratificou tal entendimento, como
também o reforgou como indispensavel.

Cabe ainda observar que no contexto da pesquisa se aplicou as expressdes
humanizacdo e desumanizacao e os resultados possibilitaram compreender que, ao
tratar da desumanizacéao, os respondentes apontavam para o termo como tendo sido
possivel a ocorréncia pessoal ndo desejada no tratamento. Ganha relevéncia
comportamentos indesejaveis na pratica do servigo médico, que foram apontados,
tais como: “ndo ter pressa”, “ndo tratar o paciente como ignorante”, “n&do trata-lo
como apenas um objeto feito para auferir lucro”, e “ndo demonstrar interesse e
cordialidade”.

A perspectiva da desumanizagdo como consequéncia dos resultados
auferidos pela pesquisa, vem ao encontro das expectativas dos pacientes, ndo se
resumindo a um contraponto simples, mas excluindo-se como um reforco de
algumas caracteristicas aportadas.

Por fim, a pesquisa realizada de fato possibilitou quebrar alguns paradigmas
que se apresentavam na relacdo médico-paciente, no que tange a prestacdo de
servigcos: apesar de considerarem importante, os pacientes ndo estdo téo
preocupados em que o médico busque compreender sentimentos, experiéncias

pessoais, compreensao de aspectos individuais, psicolégicos, ambientais, sociais e
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espirituais, além dos fisicos; nem mesmo buscar compreender a jornada de vida do
paciente, perguntando-o sobre sua vida e objetivos futuros. O paciente parece
desejar pouco: trato humano, compreensdo e um ambiente adequado ao

atendimento.

6.1 RECOMENDAGCOES

Como proposta de ampliacdo do estudo, pode-se aplicar este modelo na
pratica de clinicas médicas. Realizar a pesquisa em outras especialidades médicas
para evidenciar mudangas da relevancia da humanizagdo, com gravidades de saude
diferentes para o paciente, tais como especialidades que tratem apenas de aspectos
estéticos, outras especialidades que tratem de acompanhamentos de rotina, até
aquelas envolvam ainda mais intensamente a vida e a morte. Também ¢é possivel
ampliar a pesquisa para laboratorios de exame, hospitais, farmacias e clinicas e

consultérios de médicos e outros profissionais da saude.

6.2 A APLICACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa poderado ser compilados por consultorios, clinicas
ou mesmo centros maiores de atendimento médico, no sentido de prover mais
harmonia e eficacia na relagdo médico-paciente, em relacdo ao tratamento
especifico.

O conjunto de agbes propostos, neste sentido, visa subsidiar as praticas
vigentes, bem como contribuir um melhor atendimento na area da saude.

Compreende-se, a partir dos resultados apurados na pesquisa, a necessidade
dos meédicos romperem com a classica altivez e distanciamento na relagdo com o
paciente, bem como com o mero agir discricionario prescritivo.

Finalmente, tem-se a expectativa de que as acgdes propostas possam
efetivamente incentivar a aplicagdo de comportamentos humanizantes que se

revelaram indispensaveis na relagado médico-paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario aplicado na pesquisa

Pesquisa de mestrado: A percepc¢ao do atendimento de servigos médicos e de

sua humanizagao segundo os pacientes

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de forma totalmente voluntaria a
responder o questionario da pesquisa de mestrado em administracdo da
Universidade do Estado de Santa Catarina intitulada A percepg¢ao do atendimento de
servicos médicos e de sua humanizagdo segundo os pacientes. A sua privacidade

sera mantida através da nao-identificagdo do seu nome.

Sua participacdo consistira no preenchimento de um questionario sobre sua
percepcdo de comportamentos do atendimento médico. Vocé nao tera nem
despesas nem remuneragéo sobre a pesquisa. O(a) senhor(a) podera se retirar do
estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento, sem nenhuma

penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Beneficios da pesquisa

Os beneficios da pesquisa sdo indiretos e a longo-prazo, podendo repercutir em um
melhor atendimento de saude aos pacientes, através da compreensao do impacto do
atendimento humanizado na percep¢ao do paciente. O resultado da pesquisa sera
compartilhado com as clinicas participantes e também publicado na dissertacéo de
mestrado, auxiliando na disseminacéo da informacéao para toda a sociedade.

Pesquisador

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdao os pesquisadores o
estudante de mestrado Bruna Baumgarten Rezende, o professor responsavel Mario
César Barreto Moraes, Dr., da UDESC - Centro de Ciéncias da Administragdo e
Socioecondmicas. Caso necessite de mais informacgdes, contate a mestranda

através do e-mail bruna.b.rezende@gmail.com.

*Obrigatorio
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Qual sua faixa etaria? *
1 18 a 25 anos
1 26 a 35 anos
[0 36 a 50 anos
1 51 a 65 anos
1 Acima de 66 anos

Vocé é normalmente atendido por: *
Consulta ou exame por plano de saude
Consulta ou exame particular

Outra:

]

Género *
[J Feminino
1 Masculino
] Prefiro ndo dizer

Marque, de acordo com o grau de importancia de cada um dos itens para sua

satisfacdo como paciente.

Qual é a importancia do médico me perguntar sobre os meus sentimentos e/ou as
minhas experiéncias pessoais, e leva-los em consideracédo no tratamento? *
[J Extremamente importante
Muito importante
Indiferente

Pouco importante

O 0 0O O

Nada importante

Qual é a importancia do médico estimular que eu participe ativamente do processo
de tratamento? *

[J Extremamente importante

1 Muito importante
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[ Indiferente
] Pouco importante
[J Nada importante

Qual é a importancia do médico valorizar minhas experiéncias e individualidade além
da minha doenga ou sintomas? *
[J Extremamente importante
Muito importante
Indiferente

Pouco importante

O 0 0O O

Nada importante

Qual é a importancia do médico me tratar como ser humano, por meu nome, com
contato nos olhos, toque, e respeitando minhas necessidades pessoais? *
[J Extremamente importante
Muito importante
Indiferente

Pouco importante

O 0 0O O

Nada importante

Qual é a importancia do médico me ajudar a entender o efeito da minha condi¢ao de
saude na minha vida como um todo, de forma que o tratamento tenha sentido de
uma maneira global? *

[J Extremamente importante
Muito importante
Indiferente
Pouco importante

O 0O 0 O

Nada importante

Qual é a importéncia do médico compreender minha jornada de vida, perguntando
sobre minha vida e objetivos futuros? *

[J Extremamente importante

I Muito importante
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O
O
O

Indiferente
Pouco importante
Nada importante

Qual é a importdncia do meédico buscar compreender aspectos psicologicos,

ambientais, sociais e espirituais, além dos aspectos fisicos do meu corpo? *

O

O 0 0O O

Extremamente importante
Muito importante
Indiferente

Pouco importante

Nada importante

Qual é a importancia de que o ambiente/local me dé uma sensacgao de acolhimento

e privacidade? *

O

O 0 0O O

Extremamente importante
Muito importante
Indiferente

Pouco importante

Nada importante

Em sua opinido, o que € o mais importante no atendimento médico: *




