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RESUMO

Introducdo: A humanizagdo na pratica da area da saude é um assunto que vem ganhando
espaco nos ultimos anos. Muitos fatores vém contribuindo para a melhoria dos servicos
publicos de salde e o aprimoramento da relacéo profissional e paciente é um deles. Objetivo:
Este trabalho se propde a contribuir na atuacdo contemporanea profissional da area da satde
sob a visdo da humanizacdo. Metodologia: Projeto de intervencdo do tipo Plano de
Preceptoria. Consideragdes finais: Concluiu-se que a humanizacdo do atendimento pode ser

melhorada se a relacao profissional-paciente for aprimorada durante a formacéao do residente.

Palavras-chave: Humanizagao da Assisténcia, Gestao de pessoas, Etica.



1 INTRODUCAO
O conceito de humanizagdo das praticas e da atencdo a salde estd na pauta de

discussbes mundo afora ha varias décadas e, nos Gltimos anos, vem ganhando destaque na
literatura cientifica, principalmente nas publicacdes ligadas a saude coletiva. A humanizacdo
se fundamenta no respeito e valorizacdo da pessoa humana, e constitui um processo que visa a
transformacdo da cultura institucional por meio da construgdo coletiva de compromissos

éticos e de métodos para as agdes de atencdo a saude e de gestdo dos servigos (RIOS, 2009).

Por determinacdo, descrita no artigo 196 da Constituicdo Federal (1988), “a saude ¢
direito de todos e dever do Estado”, o qual foi regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude
(Leis 8.080 e 8.142) em 1990 porém a complexidade para o cumprimento da Constitui¢éo
desencadeia nos gestores de saude um grande desafio, pois ndo é fécil para estes gerenciar
conflitos e diferentes interesses relacionados as politicas de salde ja estabelecidas, como a
Politica Nacional de Humanizacéo (DIAS et al., 2015)

Muitos fatores vém contribuindo para a evolucdo da qualidade do atendimento aos
pacientes no ambito hospitalar possibilitando um avanco imensuravel no diagnostico e
tratamento de individuos dentro os quais podemos citar a qualificacdo cada vez maior dos
profissionais da area da salde, os avangos tecnologicos envolvendo equipamentos
hospitalares entre outros (RIOS, 2009; MENEZES e ESCOCIA 2018).

O aprendizado durante a residéncia em salde poderia ser voltado para além dos
conhecimentos teorico e técnico, como também para humanizacdo deste atendimento
(MENEZES e ESCOCIA, 2018). Na area da satde, é imprescindivel a educagio para a ética
nas relagdes entre as pessoas, sem a qual ndo é possivel realizar a missdo desta escolha
profissional (RIOS, 2009; ROCHA et al., 2011).

Os residentes das &reas médica e multiprofissional da saude experimentam mudangas
de comportamento ao longo da formacdo em decorréncia da convivéncia com a doenca, 0
sofrimento e a dificuldade em prover assisténcia adequada aos pacientes (MENEZES e
ESCOCIA, 2018). Isto muitas vezes reduz o idealismo inicial dos estudantes e resulta em
afastamento do paciente como um mecanismo de defesa, 0 que vem a contribuir com a
desumanizacéo da assisténcia (FILHO et al., 2018). A empatia é considerada como o principal
atributo da humanizacéo, a exposicéo a situacdes negativas, a alteracdo das expectativas ao

longo da formagéo, o tempo, o local e as condigOes de trabalho provocam a sua reducdo nos



estudantes, afetando o comportamento profissional (AMORETTI, 2005; MACEDO et al,
2008; FILHO et al.,2018)

A insercdo do residente no contexto da humanizacdo hospitalar poderia ser efetuada
através do exemplo de seus preceptores durante o atendimento assim como em rodas de
discussdo embasadas neste conceito com a participacdo de profissionais da area de humanas
durante a formacdo dos residentes (AMORETT], 2005; DIAS, 2015).

E necesséario cada vez mais profissionais qualificados tecnicamente que tenha uma
visdo do ser humano como um todo, abrangendo o conceito de saude do individuo de forma
geral e ndo com apenas a visao voltada para a resolucdo da doenca (CRUZ E LIMA, 2017). O
estreitamento da relacdo dos profissionais da salde e usuérios se faz necessario em um
momento no qual temos consultas cada vez mais rapidas e paciente insatisfeitos como
atendimento (CRUZ e LIMA, 2017; FILHO, 2018).

Devido a isso buscamos por meio deste trabalho trazer uma nova visdo sobre o
atendimento dos residentes no ambito hospitalar com énfase na melhoria do atendimento,
sendo este direcionado para o entendimento do paciente nos aspectos fisico e psicoldgico,

abrangendo-o como um todo.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Propor encontros periddicos com residentes, preceptores e demais profissionais para
discussdo e avaliacdo da humanizacdo do atendimento nas residéncias de saide do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir com subsidios para a reflexdo da atuagdo contemporanea do profissional da
salde no ambiente da residéncia hospitalar sob a otica da humanizacéo da aten¢do a salde a
partir de questionarios de qualidade aplicados aos pacientes em momento inicial e final do seu

atendimento.



Promover a ampliacdo da discusséo da necessidade de incorporar tais premissas nas
diversas etapas da formacao destes profissionais, nas diversas areas que englobam a atencdo a

saude.

3METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é considerado um projeto de intervengdo, do tipo Plano de Preceptoria. A
equipe executora do projeto conta com profissionais da satude do hospital e residentes das

areas medica e multiprofissional.
3.2 LOCAL DO ESTUDO, PUBLICO-ALVO E EQUIPE EXECUTORA

Seré realizado dentro do ambito do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora em suas enfermarias, tendo como publico-alvo os residentes da area da satde do

hospital, envolvendo a area médica e assistencial.
3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Serdo realizadas intervencbes do estudo nas enfermarias do hospital durante o
atendimento aos pacientes, desde sua chegada até o fim da sua estadia dentro do hospital por
uma equipe de profissionais composta por residentes e profissionais do hospital (Preceptores
do programa de residéncia multiprofissional em salude e da area médica, psicologos,
assistentes sociais, um profissional do Comité de Etica, um profissional da Comissdo de

Residéncia Medica e um profissional da Comisséo de Residéncia Multiprofissional em Salde.

Os residentes serdo submetidos a avaliagBGes periddicas realizadas durante reunides
para discussdo de temas relacionados ao atendimento humanizado aos pacientes nas
enfermarias do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. No momento
das reunides serdo realizadas observagdes de como foi realizada a primeira abordagem aos

pacientes pelos residentes monitoradas por seus preceptores.

Serdo realizadas as avaliacbes dos questionarios aplicadas aos pacientes apos
acolhimento no hospital e sua pontuacéo, troca de informagdes do que poderia ser melhorado

nas abordagens, e uma discussdo final com os aspectos a serem melhorados no atendimento



do ponto de vista dos profissionais da area de humanas envolvidos no projeto. Apos esta

discussdo em grupo, o residente colocara em prética as propostas geradas na reunido.

A pesquisa de satisfagdo inicial se refere a acolhida do paciente, seus anseios e
duvidas sobre o tratamento e suas perspectivas sobre o atendimento no HU-UFJF. Outro
questionario de satisfacdo serd aplicado no final da internacdo do paciente no Hospital, este
sem pontuagdo, como o intuito de verificagdo apenas. Os questionarios inicial e final de cada
paciente atendido sera avaliado em reunido mensal da equipe objetivando atender melhor a
necessidade de cada paciente, dentro das possibilidades dos recursos financeiros do hospital e

baseando-se nos conceitos de humanizacdo da sadde.

3.3.1 Questionario de satisfacdo do paciente durante a acolhida no Hospital

O questionario de satisfacdo da acolhida do paciente pelo profissional (ANEXO 1)
sera realizado no momento da internacdo hospitalar. E composto por 5 perguntas com as
seguintes respostas e pontuacdes: 6timo (100), bom (80), regular (60), ruim (40) e péssimo
(20).

3.3.2 Avaliacédo do atendimento inicial pela equipe

Nesta etapa do projeto é realizada a pontuacdo do questionario (ANEXO 2) e
discussdo das melhorias em equipe multiprofissional em reunido realizada com todos os
membros do projeto. O residente que ndo obteve a nota superior a 50%, retorna a enfermaria

para nova acolhida e melhora da sua relacdo profissional com o paciente.
3.3.3 Elaboragé&o do plano de trabalho individual para cada paciente

Nesta etapa sdo levantadas as observagdes sobre as demandas particulares de cada
paciente. A equipe discute as possibilidades de aprimoramento e as coloca em pratica nas

enfermarias.
3.3.4 Questionario de satisfagdo do paciente apds a alta hospitalar:

Este questionario ¢é aplicado ao paciente ap0s sua alta hospitalar sem pontuacdo. Seus
resultados impulsionardo as discussdes em equipe para melhorias na relacdo profissional e
paciente (ANEXO 3).



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Este projeto tem como fragilidade os recursos econdémicos do hospital para atender as
demandas particulares de cada paciente. Outro aspecto a ser considerado é a diversidade
cultural existente num pais com populacdo pouco instruida o que muitas vezes ndo permite a
boa comunicacéo entre profissional e paciente podendo ocorrer um empenho do profissional
em entender o paciente, mas a falta de empenho do paciente em colaborar com o atendimento.
Tem como oportunidade criar um novo protocolo para atendimento dos pacientes no hospital

visando a exceléncia do atendimento.
3.5 PROCESSOS DE AVALIACAO

O residente serd avaliado em duas etapas do projeto, no momento inicial da acolhida
do paciente através de pontuagcdo no questionario inicial e na saida do paciente a partir do
questionério final aplicado ao paciente.

A equipe avaliadora discutira os aspectos falhos nestes dois momentos durante as
reunides e observara a evolucdo do residente nos atendimentos futuros. Um profissional da
equipe serd escolhido para monitorar cada residente envolvido e acompanhar sua evolu¢do no

atendimento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo do atendimento em satude no @mbito hospitalar depende do empenho
na melhora da relacdo profissional e paciente no momento da formacdo do residente em sua

especialidade.

Os profissionais da saude devem ser treinados a terem uma viséo do paciente como um
todo, perceber a sua condicdo social, a sua cultura e os aspectos particulares de cada

individuo.

Esta melhoria na acolhida do paciente gera melhores resultados no seu tratamento e
eleva o conceito de humanizacdo dentro do hospital. O resultado desse treinamento pode gerar

também profissionais empenhados e satisfeitos com sua prépria atuacao profissional.
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ANEXO 1

Questionario de satisfacao do paciente durante a acolhida no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora:

1-Fui bem recebido pelo profissional na minha chegada ao hospital,

() OTIMO

() BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

( ) PESSIMO


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/progestores/leg_sus.pdf

2- O profissional demonstrou empatia durante o acolhimentog,

( )OTIMO

( ) BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

( ) PESSIMO

3- Fui esclarecido sobre o tratamento a ser realizado,

() OTIMO

( ) BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

( ) PESSIMO

4- O profissional (ou equipe) se demonstrou disponivel para qualquer ddvida durante meu
atendimentoy,

() OTIMO

() BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

( ) PESSIMO

5-0 profissional apresentou-se atencioso e paciente no antendimentoy,

() OTIMO

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

( ) PESSIMO

*Cada opg¢éo pontua 20 pontos no total de 100 pontos.



ANEXO 2

Realizar nova acolhida ao
paciente




ANEXO 3

1- Estou satisfeito com atendimento realizado no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora;,

( )SIM
( )NAO

2- Em nova internacdo, gostaria de ser atendido novamente pelo mesmo profissional,
()SIM
( )NAO

3- O profissional que me atendeu deixou as recomendacdes necessarias para alta

hospitalar, uso de medicagdes e retorno;,

() SIM
( )NAO

5-Quiais sugestbes posso fazer para contribuir na internacdo de outros pacientes,




