Editorial

Humanizacao dos Atendimentos hospitalares

Humanizar o humano. Que desafio € esse? Discutir o que precisa ser feito para tornar as
relacdes humanas em um ambiente considerado hostil e invasivo, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), mais saudaveis, € um dos desafios apresentados neste nimero da
Revista Arquivos de Ciéncias da Saudde.

Nos hospitais e, principalmente nas UTIs, evoluimos muito tecnicamente, temos muitas
respostas diagndsticas, conseguimos prevenir danos, mas.....qual o verdadeiro significado
do trabalho na area de saude, qual € a esséncia desse local e desse tipo de relagdo €
resgatado neste nimero com coragem, pois a busca de respostas/propostas dentro da pratica
didria, da reflexdo constante, requer uma coragem sem limites, porque os limites s6 sdo
encontrados no mundo externo.

Quando discutimos sobre os desafios das institui¢des hospitalares para humanizar seu
atendimento e o clima organizacional, estamos falando de uma mudanca consciente que
acontece através das duas qualidades inerentes a consciéncia. A primeira delas € a atencio
e a segunda, a intenc@o. A aten¢do energiza, fortalece, onde colocamos atencdo aumenta a
energia da situacdo e, € a nossa intencdo que transforma, organiza, que permite que
facamos escolhas diante das situagdes e pessoas. O verdadeiro limite é acreditar no limite;
portanto € essencial que nos importemos o bastante para tentar. Tentar rever como estamos
cuidando, como estamos interagindo em equipe, como estamos acolhendo as familias nas
UTlIs.

) realizaram um estudo bibliogrdfico em periédicos de Enfermagem

Casate e Corréa
nacionais, encontrando 81 artigos referente a humanizacdo em saude. Sdo apontadas
situacdes “desumanizantes”: longas esperas e adiamento de consultas e exames, auséncia de
regulamentos, normas e rotinas, deficiéncia de instalacdes e equipamentos, aspectos ligados
a despersonalizacgdo, a falta de privacidade, aglomeracgao, falta de preparo psicoldgico e de

informacdo, bem como a falta de ética por parte de alguns profissionais. Também foram

apontados aspectos desumanizantes no que diz respeito as condicdes de trabalho dos



profissionais: baixos saldrios, jornada dupla ou tripla de trabalho, contato constante com
pessoas sob tensdo.

Humanizagao ndo pode ser confundida com a simples ado¢do de uma série de medidas
isoladas que visam solucionar problemas especificos da administracdo hospitalar; envolve o
ndo se acostumar com as situacdes do cotidiano (a velocidade das responsabilidades, o
volume de trabalho e a necessidade de sobrevivéncia) para evitar a perda de referéncia do
individuo e do mundo, e conseguir a manutengdo do espirito critico.

O papel do enfermeiro em uma UTI, quando ele opta pelo cuidado e ndo pela cura, ou seja,
quando ele ndo se torna “escravo” da tecnologia, mas aprende a usar a tecnologia a favor da
harmonizacio do paciente, do seu bem-estar, fica mais claro sob alguns aspectos®. Ele
passa a valorizar a técnica por ser ela uma aliada na tentativa de preservar a vida e o
conforto do paciente. Nao entende que deva ser colocado em segundo plano “os detalhes”
que envolvem o processo de humanizacdo no atendimento; justamente ocorre o contrario,
pois o respeito ao ser humano passa a ser sua tonica € meta, as técnicas precisam ser bem
desempenhadas, e a dignidade e bem-estar ndo siao esquecidas. Nao ignora que o beneficio
para o paciente pode ser lido através de dados bioldgicos, quimicos e através de dados mais
subjetivos, como a quantidade dos sorrisos emitidos, as expressdes faciais presentes, a
tranqiiilidade dos gestos e posturas corporais. O correto, talvez, seja usar esses dois
pardmetros, porque essa dicotomia & falsa®.

Para que os pacientes possam ter um pouco mais de paz, de bem-estar, ndo questionamos
mais a importancia da familia junto deles. Porém, familia “aumenta” nosso trabalho! A
expectativa, muitas vezes, ¢ que possamos lhes dar alguma certeza com relacdo a
progndstico e explicacdes quanto ao porqué seu ente querido estar passando por esse
sofrimento. Nao sabemos, essa certeza e essa justificativa ndo sao tao objetivas quanto nos
tranqiiilizaria se fosse. Até a filosofia nos apresenta mais de uma possibilidade de
compreensdo. E a ciéncia? A mesma ciéncia que no inicio do século afirmava poder
explicar e controlar tudo, agora afirma que se sabe pouco sobre quase nada, tudo € incerto,
um “vir-a-ser’” eterno, uma criagdo constante e surpreendente.

Nio é suficiente deixar a familia entrar nas UTIs. E necessdrio “trabalhd-la” para
potencializar nosso trabalho, € preciso questiond-la sobre suas duvidas, observar-lhe as

reacdes e comportamentos, entender-lhes as emogdes. A familia, com muita freqiiéncia,



esta ansiosa, se sentindo isolada, com medo da morte € sem controle da situagﬁo(4). Como
dar conta disso tudo? Tudo pode ser alcangado em passos pequenos e deliberados. Mas ha
momentos em que € preciso ter coragem para dar um grande salto; ndo se pode cruzar um
abismo, mudar um paradigma, com dois pequenos passos.

Nossa vida reflete o desafio constante para vencer o abismo entre saber o que fazer e fazé-
lo de fato. Coeréncia. Humanizar o atendimento exige a reflexdo sobre nossa pratica e “dar
ouvidos” a quem € de direito e tem recebido nossos servicos.

Como diz nosso Chico Buarque: “Ouca um bom conselho que eu lhe dou de graca. Iniitil

dormir que a dor ndo passa”.
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