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RESUMO

Um atendimento hospitalar humanizado reflete na qualidade da assisténcia e propicia um
ambiente mais favoravel para a cura do paciente. Em tempos de pandemia, onde muitos
protocolos de seguranga ao paciente e ao profissional de salde devem ser mantidos, o
processo de humanizagdo deve estar alinhado com todos os setores da instituicdo, a fim de
conter a contaminacdo, mantendo o0 suporte necessario aos pacientes e seus familiares. Tem
como objetivo entender como esta se dando o manejo da atengdo humanizada em hospitais
durante a pandemia de COVID-19, trazendo um estudo de caso sobre o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre,RS. Utilizou-se como metodologia uma revisdo bibliografica integrativa,
realizada através das plataformas SCIELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e um estudo
de caso sobre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. Tendo como resultados da pesquisa
108 artigos encontrados, dos quais 07 foram analisados. Diante do exposto nos artigos
analisados e o atual cenério da pandemia de Coronavirus observou-se que os artigos, assim
como a atuacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre relatam um atendimento com
objetivo de prestar um acolhimento tal qual preconizado na Politica Nacional de
Humanizagdo, com escuta e classificagdo de risco, assim como a preocupagdo com a
qualidade do fator humano e do relacionamento que se estabelece entre profissionais e
usuarios no processo de atendimento tdo importante para uma aten¢do humanizada. O
conhecimento da Politica Nacional de Humanizacdo assim como sua insercao no processo de
trabalho ajudou a instituicdo a criar acGes para contornar as barreiras impostas pela pandemia,
no entanto para melhoria do processo de trabalho futuro observou-se a necessidade de
continuar incorporando na formacdo profissional as diretrizes e o propésito do Humaniza
SUS, pois a humanizacdo deve ser uma pratica para ser aprimorada, trabalhando a oferta e
divulgacdo de estratégias e metodologias de apoio a mudancas sustentaveis dos modelos de

atencdo e de gestéo.

Palavras - Chaves: Humanizacdo. Ambiente Hospitalar. Atendimento. Coronavirus.



ABSTRACT

A humanized hospital care reflects on the quality of care and provides a more favorable
environment for the patient's cure. In times of pandemic, where many patient and health
professional safety protocols must be maintained, the humanization process must be aligned
with all sectors of the institution, in order to contain contamination, maintaining the necessary
support to patients and their relatives. Its objective is to understand how humanized care is
being managed in hospitals during the COVID-19 pandemic, bringing a case study about the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. An integrative literature review was used as
methodology, carried out through the SCIELO and Virtual Health Library (VHL) platforms
and a case study on the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. Having as research results
108 articles found, of which 07 were analyzed. Given the above in the articles analyzed and
the current scenario of the Coronavirus pandemic, it was observed that the articles, as well as
the performance of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre report a service aimed at
providing a welcome as recommended in the National Humanization Policy, with listening
and risk classification, as well as concern with the quality of the human factor and the
relationship established between professionals and users in the care process, which is so
important for humanized care. Knowledge of the National Humanization Policy as well as its
insertion in the work process helped the institution to create actions to circumvent the barriers
imposed by the pandemic, however, to improve the future work process, there was a need to
continue incorporating professional training in professional training. guidelines and the
purpose of Humaniza SUS, as humanization must be a practice to be improved, working to
offer and disseminate strategies and methodologies to support sustainable changes in care and

management models.

Keywords: Humanization. Hospital Environment. Attendance. Coronavirus.
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INTRODUCAO

O conceito de humanizacdo na assisténcia em saude define-se através do vinculo e
atencdo ao usuario, garantindo seus direitos e de seus familiares, implicando a mudanca da
cultura do atual modelo de atencdo. Devem ser valorizadas as diferentes necessidades sociais
e os interesses de todos os membros envolvidos no contexto da salde - o profissional, 0s
gestores e o usuario- a fim de construir acdes que garantam qualidade ao atendimento
prestado no SUS, reafirmando seus principios (BRASIL, 2007). Devido a necessidade de
inclusdo do processo de humanizagdo como politica de satde, em 2003 o Ministério da satde
instituiu a criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (BRASIL, 2010).

A PNH busca a ampliacdo do acesso ao SUS, atendimento acolhedor centrado na
escuta do usuario, suas queixas e no reconhecimento de suas necessidades, baseado nos
critérios de risco (gravidade, vulnerabilidade e risco), garantia de direitos dos usuarios,
reducdo de filas de espera, valorizacdo dos trabalhadores e gestdo participativa (BRASIL,
2013).

A pandemia de Coronavirus (SARS-CoV-2), conhecido popularmente por COVID-
19, surgiu em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China alastrando-se
rapidamente por todos os paises. O virus pode causar doenc¢as que podem ir de uma simples
gripe a uma pneumonia atipica, e em alguns casos, especialmente de pessoas com sistema
imune fragilizado, a infeccdo pode evoluir, 0 que pode provocar sintomas mais intensos e
colocar a vida em risco. O virus pode se propagar de pessoa para pessoa por meio de goticulas
do nariz ou da boca que se espalham quando alguém doente tosse ou espirra (BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude determinou que todos os estados rastreassem todas as pessoas
que haviam retornado de viagem ao exterior nos Gltimos 14 dias, estes deveriam ser testados e
ficar em quarentena, evitando a propagacdo do virus, porém, rapidamente a propagacdo do
virus estava sendo considerada de transmissdo comunitaria, quando indica que o virus circula
entre as pessoas, independente de terem viajado ou ndo para o exterior.

Diante da pandemia o governo do estado do Rio Grande do Sul decretou em marco
de 2020 medidas com restricbes rigidas de circulacdo de pessoas e abertura de
estabelecimentos para evitar a propagacdo do virus, pois quanto menos pessoas circulando
menor a probabilidade de haver mais casos de infec¢do, uma vez que a estimativa é de que
uma pessoa contaminada dissemine o virus para mais trés pessoas. No entanto durante o ano

de 2020 outros decretos foram publicados para flexibilizar as atividades, aumentando



exponencialmente 0 nimero de pessoas contaminadas e com necessidade de internagéo
hospitalar (BRASIL, 2020).

O maior numero de contaminados e com necessidade de internacdo hospitalar
inicialmente foi centrado na populacdo considerada de risco: idosos, doentes crénicos e
pessoas com comorbidades, com o decorrer da pandemia e o atual cenario ndo ha mais um
grupo de risco especifico, o virus alastrou-se a todas as faixas etérias inclusive atingindo
pacientes sem comorbidades (BRASIL, 2021).

Considerando a importancia da pandemia e da instituicdo hospitalar na recuperacao
dos pacientes e o processo de humanizacdo em ambiente hospitalar, desde aspectos do
cuidado direto ao paciente até a percepcdo por parte da equipe multiprofissional da
necessidade de cuidar também da familia e dos profissionais que prestam o atendimento, onde
0 contato fisico é a barreira mais estreita nesta pandemia (BRASIL, 2001).

Este estudo baseado em uma revisdo bibliogréafica integrativa sobre atendimento
humanizado e a pandemia de coronavirus e um estudo de caso do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre - HCPA justifica-se pela necessidade de revisarmos as praticas aplicadas no
atendimento ao paciente e familiar principalmente considerado o0 momento de incertezas.

Em relacdo ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA, localizado no estado do
Rio Grande do Sul, instituicdo publica e universitaria, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Atuando desde 1971 é uma das principais
referéncias em hospital puablico de exceléncia em atendimento, certificado internacionalmente
pela Join Commission International (JCI), esse selo na pratica significa que o hospital segue
os padrdes internacionais de qualidade e seguranca. E quando o assunto é atendimento a
instituicdo preza por praticas humanizadoras promovendo uma série de acdes voltadas a
cidadania, humanizacéo e sustentabilidade (HCPA, 2020).

Com base neste estudo apresenta-se 0 seguinte problema de pesquisa: Como a
literatura sobre humanizacdo do atendimento hospitalar durante a pandemia contribui para
refletir sobre essa pratica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre? O tema foi escolhido, pois
independente das condi¢cdes em que se desenvolva a prestacdo do cuidado, a qualidade do
atendimento deve ser pautada na assisténcia humanizada e centrada na ética e respeito ao

paciente, seus familiares e profissionais de saude.
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1 BREVE HISTORICO DO CONCEITO DE HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

Desde 1948 a organizacdo mundial da saide (OMS) conceitua a saide como “o estado
completo de bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca” (OMS,
1948). Deste modo, a saude, como um direito humano fundamental, passou a ser preconizada
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) apos a
Il Guerra Mundial. Em 1946, a ONU proclamou sua constituicdo, mencionando em nivel
internacional, pela primeira vez, a salde como direito humano, corroborado posteriormente a
partir da proclamacéo da Declaragdo dos Direitos Humanos em 1948 (NYGREN, 2004).

Nos anos 90, o direito a privacidade, a confidencialidade da informacdo, o
consentimento em face de procedimentos médicos praticados com o usuario e o atendimento
respeitoso por parte dos profissionais de saude ganham forca reivindicatéria orientando
propostas, programas e politicas de satde (FORTES, 2004).

No Brasil a lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condic¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, expde no Art. 2° que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢es indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Além disso, dispde sobre alguns preceitos que regem o Sistema Unico de
Saude (SUS) como: preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie
e direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude. A partir desse marco histérico
para a saude no Brasil, foram construidos alguns alicerces que sustentam o programa de
humanizag&o no pais (BRASIL, 1990).

No ano 2001, o Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). O tema foi incluido, neste mesmo ano,
como pauta na 11% Conferéncia Nacional de Saude. A PNHAH foi criada no intuito de
promover uma nova cultura de atendimento a satde no Brasil. A humanizacdo passou a ser
considerada como elemento a ser alcancado e defendido pelo SUS para melhoria da qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2001).

A humanizagdo deixou de ser programa no ano 2003 e tornou-se uma politica
nacional, cujo cerne se volta para a busca pela materializagdo dos principios e das diretrizes
da Lei Organica da Saude. A tematica humanizacdo ganha nova inflexdo, uma vez que deixa
de estar limitado a programas que incluem varios projetos importantes, tais como o Parto

Humanizado e a Humanizagao da Atencdo Hospitalar (BRASIL, 2004).
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A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) trouxe a proposta de se constituir como
politica que atravessa os diferentes setores e programas do Ministério da Saude (MS), visando
tracar um plano comum e transversal através da valorizacdo da dimensdo humana das praticas
de saude. Surge como politica construida para enfrentar e superar os desafios enunciados pela
sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em saude (BRASIL, 2004).

Sendo considerada como eixo norteador das praticas de gestdo dos servigos e
qualificacdo da atencdo a saude em todas as instancias do SUS. Significa ofertar atendimento
de qualidade articulando os avancos tecnolégicos com acolhimento, como melhoria nos
ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho dos profissionais. Autonomia e
protagonismo do individuo séo valores que fazem parte desta politica (BRASIL, 2004).

No campo da saude humanizacdo diz respeito a uma aposta ético-estético-politica:
ética, porque implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores comprometidos e
corresponsaveis, estética, porque acarreta um processo criativo e sensivel de producdo da
salde e de subjetividades autbnomas e protagonistas, politica, porque se refere a organizacéao
social e institucional das praticas de atencédo e gestdo na rede do SUS. (BRASIL, 2010).

A Humanizacdo como politica publica deveria criar espacos de construcéo e troca de
saberes, investindo nos modos de trabalhar em equipe. Isto supbe, € claro, lidar com
necessidades, desejos e interesses destes diferentes atores. (BENEVIDES, 2004).

Sdo dispositivos da PNH: acolhimento e classificagdo de risco, colegiado gestor,
contrato de gestdo, equipe transdiciplinar de referéncia e de apoio matricial, grupo de trabalho
de humanizacdo e cdmara técnica de humanizacéo, programa de formacdo em salde, trabalho
e comunidade ampliada de pesquisa, projeto memdria do SUS que da certo, projeto
terapéutico singular, projeto de salde coletiva, projetos co-geridos de ambiéncia, sistemas de
escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da salde, geréncia de porta aberta,
ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfacdo, visita aberta e direito a acompanhante
(BRASIL, 2004).

Ja as diretrizes da PNH sdo orientacOes gerais que expressam o metodo da incluséo
de gestores, trabalhadores e usuarios na producdo de salde através de: clinica ampliada, co-
gestdo, acolhimento, valorizacdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos do usuario e
construgdo da memoria do SUS que da certo (BRASIL, 2004).

A Clinica Ampliada propde que o profissional de saude desenvolva a capacidade de
ajudar as pessoas, ndo s6 a combater as doengas, mas a transformar-se, de forma que a
doenga, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida (BRASIL,
2004).
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A cogestéo expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e
decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo — que se transforma também em espaco de
realizacéo de andlise dos contextos, da politica em geral e da saide em particular, em lugar de
formulacéo e de pactuacéo de tarefas e de aprendizado coletivo (BRASIL, 2004).

O principal objetivo do acolhimento é acolher e escutar a queixa, 0os medos e as
expectativas do usudrio, identificar os riscos e a vulnerabilidade, perceber a avaliagdo do
préprio usuario em relacdo ao seu estado, além de responsabilizar a equipe para dar uma
resposta ao problema/demanda/necessidade do usudrio. Prestar um atendimento resolutivo,
orientando/encaminhando, quando for o caso, o paciente e a sua familia, para outros servi¢os
de saude, seja para atendimento ou continuidade da assisténcia (BRASIL, 2004).

Pessini (2002) ainda salienta que é possivel e adequado para a humanizacdo se
constituir, sobretudo, na presenca solidaria do profissional, refletida na compreensdo e no
olhar sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta no ser humano sentimento de confianca e
solidariedade.

Considerando os usuarios no processo de humanizacdo, sua reivindicacdo pode ser
sintetizada pelo clamor de qualificacdo e de ampliacdo do acolhimento, da resolutividade e da
disponibilidade dos servigos (BRASIL, 2010).

Para os trabalhadores ou uma parcela deles, por sua vez, querem melhores condi¢fes
de trabalho e de formacéo, para lidar satisfatoriamente com a intensidade do impacto que o
enfrentamento cotidiano da doenca e do sofrimento impde, bem como para dar conta dos
desafios da assisténcia nas perspectivas da universalidade, da integralidade e da equidade da
atencdo a saude, consignadas pelo SUS (BRASIL, 2010).

Considerando as necessidades existentes de humanizagdo as quais se fazem
necessarias para ofertar um servico de salide mais humanitario que a Politica Nacional de

Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS tem como propositos:

Fortalecer iniciativas de humanizacdo existentes, desenvolver tecnologias
relacionais e de compartilhamento das praticas de gestdo e de atencdo, aprimorar,
ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancgas sustentaveis dos
modelos de atencdo e de gestdo, implementar processos de acompanhamento e
avaliagdo, ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-
sucedidas (HUMANIZA SUS, pg.13, 2010).

E considerando a humanizacdo no ambiente hospitalar precisa-se ter uma viséo plural
do ser humano, ou seja, uma visdo holistica do sentido do fenébmeno da doenca -

fisiopatologia e de suas implicacbes socioeconémica e afetiva (BENEVIDES, 2005).
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O ambiente hospitalar por muito tempo foi visto pela sociedade como local de doenca,
morte ¢ angustia, a palavra “Hospital” vem do latim Hospitalis, adjetivo que significa “ser
hospitaleiro, acolhedor, que hospeda” derivado de hospes, que quer dizer hdspede,
estrangeiro, viajante. Durante a ldade Média, o hospital serviu basicamente para isso:
hospedar doentes, viajantes e pobres (DE GOES, 2004).

Humanizar a prestacdo dos servigos de saude deve compreender a arquitetura
hospitalar, a higienizacao, a utilizacdo de cores suaves, favorecendo o desenvolvimento das
atividades dos profissionais e a permanéncia dos usuarios (SILVA, 2006).

A arquitetura hospitalar ¢ um dos pontos que influenciam nahumanizacéo nas
unidades hospitalares. Ventilacdo, iluminacdo, cores, espacos de convivio, entre outros
elementos sdo fundamentais para tornar um ambiente mais acolhedor (DE GOES, 2004).

Florence Nightingale ja pensava nisso enquanto cuidava dos enfermos na guerra da
Crimeia, em 1853. Visando conceitos como ventilagdo, iluminagéo e higiene, a enfermeira
pioneira estabeleceu um novo modelo de espaco de internacdo. Dessa forma, inspirando a
divisdo clinica dos hospitais (NIGHTINGALE, 1989).

O servico de higienizacdo € um dos mais importantes tratando-se de ambiente
hospitalar, tendo grande relevancia no processo de atendimento ao paciente, assim como
mecanismo imediato de protecdo dos profissionais envolvidos no atendimento sendo a medida
de controle para romper a cadeia de proliferagéo de infecgdo hospitalar (BRASIL, 2010)

Evidentemente, todos esses aspectos sdo importantes para a qualidade do sistema;
porém, as tecnologias e os dispositivos organizacionais, sobretudo numa area como a da
salde, ndo funcionam sozinhos — sua eficacia é fortemente influenciada pela qualidade do
fator humano e do relacionamento que se estabelece entre profissionais e usuarios no processo
de atendimento (BRASIL, 2001).

Para uma avaliacdo da complexidade da tarefa assistencial, em especial da realizada
em hospitais, deve-se levar em conta que o paciente estd inserido em um contexto pessoal,
familiar e social complexo e que a assisténcia deve efetuar uma leitura das necessidades
pessoais e sociais do paciente. Portanto, interagem as necessidades de quem assiste e de quem
é assistido (MARTINS, 2001).

O profissional de saide depara-se, em seu cotidiano, com situa¢des de sofrimento e
dor, sendo a morte de pacientes uma constante. As dificuldades para lidar com problemas
durante a convivéncia didria com pacientes, familiares e colegas contribuem para suscitar
situacdes de estresse, emergindo sentimentos traduzidos por onipoténcia, frustracdo e revolta
(KOVAC, 2010).
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Assim, nos dias atuais o significado de satde reflete a conjuntura econémica, social,
cultural e politica, ou seja, ela diversificara dependendo da época, local, classe social, ou até
mesmo dos valores individuais, das concepcdes cientifica, filoséficas e/ou religiosas (SECO
etal., 2010).

Em situacBGes de pandemia, a vulnerabilidades institucionais de salude pode ficar mais
acentuada, visto que muitas demandas emergentes precisam ser supridas e acdes de promocao
da salde e prevencdo de agravos acabam por assumir posi¢do secundaria em meio ao possivel
colapso do sistema de saude. O conceito de vulnerabilidade em saude € complexo e engloba
as dimens@es individual, social e politica, de maneira que a chance de adoecimento é
resultante de um conjunto de fatores contextuais, que se relacionam a falta ou acesso reduzido
a direitos fundamentais (CASTELANELI, 2019).

A pessoa humana vulnerabilizada pela doenca deixa de ser o centro de atencgdes e
passa a ser instrumentalizada em funcdo de determinado fim, podendo ser transformada em
objeto de aprendizado, o status do pesquisador, ou ser cobaia de pesquisa (PESSINI, 2005).

Considerando a pandemia e o processo de Humanizacdo no atendimento publicado
recentemente na Revista Latino-Americana de Enfermagem em 2021, o artigo “Seguimento da
salde da crianca e prematuridade: as repercussfes da pandemia da COVID-19”, expbem 0s
elementos situacionais e as repercussdes da pandemia da COVID-19 para criangcas com
historico de prematuridade. O suporte e apoio dos profissionais de saude as familias com
criangas prematuras sao essenciais para promover saude e prevenir danos, bem como reforcar
as medidas de controle da infeccdo pela COVID-19. A vulnerabilidade pela prematuridade,
vinculada a morbimortalidade, complicacdes e o periodo de hospitalizacdo, pode deixar as
criangas que apresentam necessidades de atencao especial de saide com novas demandas de
cuidados. Observou-se através do estudo que a atuacdo da enfermagem no cuidado e atencao
a familia mostrou-se como principal aliado para criar uma relacdo de atencdo humanizada
(SILVA, 2021)

Ainda sobre ofertar e assegurar um atendimento mais humanitario o artigo “Escuta
empatica: estratégia de acolhimento aos profissionais de enfermagem no enfrentamento da

pandemia por coronavirus contamination in nurses - first-person discourses'” também
publicado Revista Latino-Americana de Enfermagem em 2021, aborda que promover espagos
acolhedores e canais de escuta € essencial para que os integrantes da equipe sintam-se
encorajados a identificar seus sentimentos e necessidades, ouvindo as demandas (TOBASE et

al, 2021).


https://www.scielo.br/j/rlae/a/YzHWpT7gHs6R76p8FFdZ4PS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/YzHWpT7gHs6R76p8FFdZ4PS/?lang=pt
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O carater holistico de cada pessoa que impde indagar sobre quais aspectos de sua vida
sdo relevantes para o cuidado em saude e como e com que legitimidade o profissional da
salude os abordara. Esse aspecto estd ligado ao questionamento da liberdade de acdo de
profissionais, que pode ser constrangida por limitacdo de custos, compromissos e exigéncias
administrativas e pela pressdo dos pares. Os pacientes teriam sua liberdade restringida pela
prépria doenga, pela falta de conhecimentos e por protocolos institucionais (DESLANDES,
2006).

Portanto, compartilhar decisdes e responsabilidades seria uma consequéncia e uma
reafirmacdo do fato de se considerar o outro como igual, revelando a ideologia emergente na
época, segundo a qual, de acordo como o seu nivel educacional, o paciente teria o direito a
participacdo e talvez a obrigacdo de participar dos cuidados de sua saide (DESLANDES,
2006).

Historicamente a pandemia oferece a necessidade de “humanizar o humano”,
pesquisas realizadas em hospitais mostram que quando se trabalha com humanizagdo a
melhora do ambiente hospitalar traz beneficios como a reducdo do tempo de internacéo,
aumento do bem-estar geral dos pacientes e funcionarios e diminuicdo das faltas de trabalho
entre a equipe de saude, e, como consequéncia, o hospital também reduz seus gastos, trazendo
beneficios para todos (MARTINS, 2001; MAZZETT], 2005).

Considerando a tematica da pandemia ao final de janeiro de 2020, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia de saude publica de importancia internacional
devido a propagacdo global da doenca respiratéria aguda COVID-19, causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2. No Brasil, em marco de 2020, foi declarado o estado de
transmissao comunitaria em todo territério nacional, com progressivo aumento do nimero de
novos casos, elevacdo de internacdes e de Obitos, assim como observado em outros paises
(BRASIL, 2020).

O meio de transmissdo do COVID-19, conhecido até 0 momento, se d& através do
contato direto contato pessoal proximo, como toque ou aperto de méo ou indireto, sendo o
contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou
olhos, por meio de goticulas de pessoas contaminadas através de saliva, espirros, tosse ou
catarro (BRASIL, 2020).

A pouca informacdo sobre a doenca e a gravidade de sua propagacdo requer um
cuidado por toda populagdo, no entanto, o paciente somente ird perceber seu adoecimento

quando a doenca aparecer e fazé-lo lembrar que tem um corpo e que pode morrer. Quando
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uma pessoa se depara com uma doenga grave, seu sentimento é de que deixou de ser dona de
seu proprio corpo (BOTEGA, 2002).

Diante da pandemia este sentimento se intensifica, e 0 isolamento € outra questdo que
0 paciente terd que enfrentar, e este, se faz necessario devido a incapacidade do sistema de
salde de acolher um grande nimero de pessoas infectadas, este processo de escassez ocorre
tanto em hospitais publicos quanto privados (SARMED, 2020).

Os pacientes de hospitais publicos tém sobre estes a imagem ja formada de
estabelecimentos onde faltam médicos e o atendimento é ruim (COUTO, 2005).

Considerando o exposto por Couto e a oferta de servigos, a qual € muito menor do que
a procura por atendimento, o poder de compra néo é suficiente diante da escassez de servi¢os
prestados, uma vez que ter plano de salde ou possibilidade de buscar por atendimento
particular ndo é garantia de ser atendido. Durante a pandemia hospitais privados do estado do
Rio Grande do Sul fecharam suas portas por ndo ter mais como receber pacientes e prestar
atendimento, demonstrando o quanto nosso sistema de salde € fragil e demanda de ampliacdo
de servicos, tanto no setor publico como no privado (BRASIL, 2020).

O SUS é o unico sistema de saude que combina a universalidade e a integralidade, o
atendimento é para todos, sem qualquer discriminacdo de sexo, raca ou condicdo social,
perante a pandemia foi este servico que ajudou que o sistema de salde a ndo entrar em,
ocasionando mais Obitos por falta de atendimento além dos j& ocasionados pela gravidade da
doenca.

Considerando a gravidade da doenca e a necessidade de um atendimento mais humano
que humanizacdo do cuidado € um tema que abrange muitas mudancas, englobando desde o
tratamento humanizado ao paciente, passando pela readequacdo do ambiente para melhor
recepcdo e qualidade da assisténcia prestada, até a capacitacdo de profissionais atraves de
educacdo permanente (GOULART, 2010).

Considerar que além da educacdo permanente dos profissionais € preciso perceber o
imperceptivel, ou seja, olhar e ouvir as necessidades ndo verbalizadas pelo cliente, mas por
ele expressadas em gestos, palavras balbuciadas, olhares e outras mensagens corporais que
podem ser decodificadas pelo profissional que o esta atendendo (SOUZA, 2010).

E importante ter um olhar para a Humanizac&o da Assisténcia para que n&o se crie um
ambiente de desumanizagdo, a qual tem como conceito “tratar pessoas como coisas"”
(thinging), indicando a persistente acdo de ndo reconhecer o doente como pessoa e sujeito,
mas como objeto da intervencgdo clinica (DESLANDES, 2006).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Bibliografica Integrativa acerca de manter um
cuidado pautado no atendimento humanizado aos pacientes com suspeita ou diagnéstico de
COVID-19 internados em Hospital. A Revisdo Integrativa € um instrumento de obtencao,
identificacdo, andlise e sintese da literatura direcionada a um tema especifico (Souza, 2010) .

Considerando o objetivo do estudo, os artigos referentes a tematica abordada, foram
pesquisados na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) e na base de dados Scielo (Scientific
Electronic Library). Para tanto, utilizou-se as combinag¢fes com descritores: Humanizagao
Hospitalar, atendimento ao paciente suspeito ou com diagnostico de Covid-19
("Humanization in Hospital Care” OR "assistance to suspected"” OR "diagnosed with
coronavirus");

Os critérios de inclusdo foram artigos cujo tema central seja Humanizacdo Hospitalar e
a assisténcia aos pacientes suspeitos ou com diagnostico de COVID-19, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo em primeira sec¢do foram artigos que
ndo continham em seu titulo a palavra humanizacao, em seguida os artigos que ndo descreva
humanizacdo no ambiente hospitalar e pesquisas que ndo contemplem a assisténcia direta aos
pacientes com suspeita ou diagnostico de COVID-19.

Com base na analise, verificou-se que a maior parte das publicacBes sobre o tema
humanizacdo em relacdo a pandemia de coronavirus ainda é muito escasso, devido ao fato da
pandemia por Coronavirus ainda ser um tema muito recente, 0s estudos em maior ndmero
abordam a pandemia e os estudos clinicos para tratar a doenca, além dos estudos para criar
vacinas para frear a expansdo e proliferacdo do virus no mundo.

Para analise da humanizacdo no Hospital de Clinicas utilizou-se como base de dados o
site da instituicdo e a publicacdo sobre os nove meses de enfrentamento da covid-19 um relato
de experiéncia da instituicdo embasada em uma gestdo compartilhada e participativa, tendo o

atendimento focado na empatia como principal diferencial para enfrentar uma pandemia.

2.1 RESULTADOS

A partir da revisdo integrativa, foram encontrados 108 artigos. A Figura 1 sintetiza os

resultados.
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Figura 1 — Fluxograma
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Fonte: Biblioteca Virtual - BVS e SCIELO - Scientific Electronic Library

Dos 108 artigos analisado, 92 artigos foram excluidos devido a ter enfoque apenas na
pesquisa clinica em torno da pandemia sem considerar o atendimento humanizado, apenas 07
artigos foram utilizado, apesar de ndo ter em seu titulo a palavra humanizacéo, apés a leitura
do artigo na integra foi observado que abordavam o atendimento humanizado e a pandemia de

coronavirus, relatando a assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagnostico de

COVID-19.
Para analise e exclusdo dos artigos foi necessario esquematizar um tabela contendo

todos artigos analisados e quais enquadravam-se na pesquisa, dos quais apenas 7 abordaram a

temaética.

O quadro 1 aborda e sintetiza os artigos analisados e o objetivo de cada um. E possivel
constatar que todos os artigos que compuseram a amostra ressaltam o processo de
humanizacdo hospitalar e a importancia da antecipacéo do cuidado e o olhar Unico para cada
paciente se faz necessario e demonstra a abordagem da humanizacdo explicitada em cada

artigo.



Quadro 1 — Relagdo dos artigos da Revisao Bibliografica x Estratégias de Humanizagéo
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Artigo Objetivo Estratégia de humanizacao na assisténcia hospitalar Autor
. . . . Ha a necessidade de considerar o receio do paciente em se submeter a
Identificar que um em cada cinco pacientes Receptores de Transplante Renal foi a : s . ; :
1 ) S ) . . procedimento cirrgico nesse periodo, além da cautela das equipes na | REQUIAO et
1 Obito apds a realizacdo do transplante, devido a fatores de comorbidades relacionado . : - . o
o x . avaliacdo de risco e beneficio para cada paciente, principalmente al, 2021
a infeccdo por covid-19. . L - .
pelos riscos de contaminagdo do paciente e suas comorbidades.
Analisar que a identificagdo de pacientes com nova doenca Coronavirus exigindo
admissdo hospitalar ou com alto risco de mortalidade intra-hospitalar é essencial para . . -
2 orientar a triagem de pacientes e fornecer tratamento oportuno para pacientes Ofefecef um atend_mento acolhedor € r_esolutlvo baseado nos critérios | HALALAU
o X AR -« |derisco (vulnerabilidade, gravidade e risco). et al, 2021
hospitalizados de alto risco, sendo preditivos independentemente tanto de admissao
hospitalar quanto de mortalidade intra-hospitalar.
Identificar que a gravidez e o parto sdo situagcdes que, pelas suas caracteristicas,
requerem um est(go maior para adaptar a nossa pratlga sem perder essa Ejm]ensao Importante criar protocolos que tenham a responsabilizacdo e o LOPEZ,
3 humana. Na situacdo atual devemos ser muito mais criticos em relacéo as . : Lo A .
. . . , vinculo entre paciente e instituicdo de saude. 2020)
informacdes cientificas que nos chegam, para ndo cair em protocolos de saide
injustificados em detrimento dos pacientes.
Ampliar as praticas de educa¢do em salide como principios éticos e
4 Ressaltar a importancia da utilizagdo de tecnologias leves e a educacdo em salde, em |transversais ao cuidado durante a pandemia da COVID-19, sendo
tempos de pandemia. fundamental a produgdo do cuidado, ainda mais poroso aos anseios e
necessidades da populagéo.
E importante encontrar um equilibrio entre 0 manejo da infeccdo e 0
Refletir sobre as consequéncias que uma abordagem prévia frente a uma pandemia atenQn_nepto_ oncologico (_)p(_)rtur)o € sem arasos. O envglylmento D'SOUZA et
5 . . - multidisciplinar dos profissionais de saude envolvidos é importante
pode trazer beneficios aos pacientes oncoldgicos. . s . al, 2020
para garantir a comunicacgdo adequada e garantir a seguranca de todos
0s prestadores de cuidados.
Durante este periodo critico da pandemia, é ainda mais importante
Ressaltar que ndo ha dados suficientes para recomendar a favor ou contra o uso trelnfar pessoal, moblllza_r FEcursos, plan_ejar € Se preparar para um AHMED et
6 . - x . possivel aumento de pacientes que precisam de suporte de oxigénio
rotineiro de oxigenagdo por membrana extracorporea — ECMO. . . al, 2021
extracorporeo. Nesses pacientes, o suporte com ECMO pode ser uma
modalidade de resgate importante.
. T . x , . Necessidades de olhar o paciente como foco no atendimento integral é
Analisar que as institui¢ces hospitalares deveréo trabalhar o pds-alta dos pacientes | .~ . ) ; .
; : . . X ndo s6 a doenca, pacientes no pds alta covid necessitaram de um
7 covid-19, promovendo a reintegracdo em comunidade para melhorar a qualidade de . . . . MAYER et
. . - , acompanhamento intensivo demandando cuidados de uma equipe
vida, mesmo diante de uma sobrecarga de pacientes graves o olhar Gnico para cada al, 2020

paciente se faz necessario.

multidisciplinar, necessitando de uma gestéo participativa dos servico,
principio da Humanizacao.
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Uma das principais metas da Humanizacao Hospitalar é a dignidade do ser humano e
0 respeito de seus direitos. Dessa forma a dignidade da pessoa, sua liberdade e seu bem estar
sdo fatores que necessitam ser observados na relacdo paciente - equipe de saude. E segundo
Martins (2003) a humanizacdo hospitalar pode ter varias motivacOes: terapéuticas,
financeiras, humanitarias e éticas conforme sintetizadas no quadro 3.

Ap0s o estudo dos artigos, foram descritas as a¢Ges adotadas pelo HCPA durante a
pandemia com o intuito de manter a humanizacdo do atendimento. Em seguida, as licdes

advindas da literatura foram cotejadas com o empreendido pelo HCPA.

3 HUMANIZACAO HOSPITALAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Os artigos explicitados acima no quadro 1, dizem que prover atendimento humanizado
em casos criticos pensando no bem estar do paciente diante da pandemia requer uma série de
protocolos de seguranca, pois estamos lidando com uma pandemia desconhecida, ha a
necessidade de considerar o receio do paciente, além da cautela das equipes na avaliacdo de
risco e beneficio para cada paciente, principalmente pelos riscos de contaminacdo. O aumento
expressivo de pacientes necessitando de tratamento intensivo em Unidade de Tratamento
Intensivo — UTI necessita que tenha um olhar diferenciado conforme descrevem os autores.

Segundo Pereira (1999), o envolvimento de profissionais de diversas areas tornou o
gerenciamento da UTI mais complexo, uma vez que o empenho dos profissionais deve ser
direcionado para o melhor cuidado com o paciente. Visto assim, a equipe fica também
bastante exposta emocionalmente, pelo vinculo criado com pacientes e familiares, gerando
ansiedade e desajustes individuais. Diante disto, o estabelecimento de uma boa relagéo da
equipe com os acompanhantes deve ser priorizado, visando diminuir os conflitos que poderao
surgir (PEREIRA JUNIOR et al., 1999).

Para Brasil (2004) a Unidade de Tratamento Intensivo — UTI € um ambiente de grande
especializacdo e tecnologia, identificado como espaco laboral de médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Para isso, ambos devem ser capacitados para atendimento desta
demanda e serem possuidores de grande aporte de conhecimento técnico e cientifico,
habilidades e destreza para a realizacdo de procedimentos

Durante este periodo critico da pandemia, € ainda mais importante treinar pessoal,
mobilizar recursos, planejar e se preparar para um possivel aumento de pacientes que
necessitem de atendimento e tenham seu estado de salde instivel necessitando de tratamento

intensivo em leito de UTI.
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Segundo a PNHA, as a¢des ndo devem se restringir & busca de melhorias na instituicdo
hospitalar, mas estender-se também, a formacdo educacional dos profissionais de salde —
atualmente bastante deficiente no que se refere & questdo da humanizacéo do atendimento. E
no processo de formacdo que se podem enraizar valores e atitudes de respeito a vida humana,
indispensaveis a consolidacdo e a sustentagdo de uma nova cultura de atendimento a salde.
(BRASIL, 2001).

Considerando a necessidade de atendimento e de redefinicdo de espacos hospitalar
para atender a grande demanda gerada pela pandemia de coronavirus serd demonstrado
algumas das acdes realizadas pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual adotou
medidas que auxiliaram na manutengdo de um atendimento humanizado pautado na seguranca

e na confiabilidade entre equipe assistencial e a familia.

4 AS ACOES REALIZADAS PELO HCPA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE
COVID-19HCPA

Discutir a humanizagdo da assisténcia permite que sejam abertas questdes esséncias
que podem problematizar diversos temas e construir novos contextos sobre as politicas de
salde. Neste contexto, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, ambiente que
normalmente percorrem pacientes acompanhados por seus familiares em busca de
atendimento, tendo um ambiente conhecido e acolhedor, perante a pandemia o cenério
mudou. O paciente encontra um ambiente cheio de barreiras de protecdo, com profissionais
devidamente vestidos com aventais de protecdo, mascaras de protecao facil, ficando dificil até
reconhecer qual profissional encontra-se por tras daquela vestimenta.

A pandemia criou um ambiente que impacta direto na forma de prestar um
atendimento humanizado, para quem necessita de atendimento hospitalar e para quem presta o
atendimento.

Todos os pacientes que procuram atendimento hospitalar durante a pandemia devem
passar por protocolos de manejos clinicos definidos pelo Ministério da Saude, no qual, todos
devem ser avaliados clinicamente e 0s que apresentem sintomas gripais devem ser isolados e
submetidos a exames de diagndéstico laboratorial, durante o aguardo do resultado do exame
estes ficam em area de isolamento, na qual ndo podera estar acompanhado por nenhum
familiar. A desumanizacdo do atendimento gerado por este processo de espera e aflicdo tanto
para 0 paciente quanto para a equipe assistencial € a maior barreira no processo de ofertar um

atendimento mais humanizado durante a pandemia.



24

Além dos pacientes a equipe assistencial do hospital enfrenta diariamente o drama da
pandemia, 0 nimero de pacientes que apresentam uma mudanca rapida no quadro clinico,
necessitando de internacdo em UTI reflete a gravidade da doenca, as familias depositam toda
a esperanca na mao da equipe, a qual trabalha exaustivamente para oferecer o melhor
atendimento, e quando um paciente vai a 6bito, h4 um sentimento de perda também para a
equipe, gerando uma sobrecarga emocional.

Diversas iniciativas foram desenvolvidas para tentar criar aces mais humanizadas
para facilitar a comunicacéo, acolher e apoiar pacientes e equipe assistencial, tais ac0es estdo

descritas nos itens abordados a seguir.

4.1 COMUNICACAO E VISITAS VIRTUAIS

A comunicacdo via telefone mdvel, algo que até a chegada da pandemia parecia uma
forma tdo distante de atender o paciente, tornou-se grande aliado para que os familiares
possam receber noticias dos pacientes internados em unidades de isolamento, do outro lado da
linha a inquietude de quem aguarda por noticias, muitas vezes nao tdo boa e a dificil misséo
de transmitir um pouco de solidariedade a familia passa a ser de responsabilidade da equipe
multidisciplinar a qual conta com médicos, enfermagem, psicologos, fisioterapeutas e
administrativo (HCPA, 2020).

Além do contato telefnico para transmissdo do quadro do paciente, video chamada e
reunides online com a familia € a forma mais préxima que a equipe encontrou para que 0
paciente sinta-se mais acolhido, por mais solidario e afetivo que seja o atendimento da equipe
da instituicdo, o paciente apresenta uma melhora ao avistar sua familia, pois ali encontra forca
para continuar e melhorar, pensando em logo estar na sua casa (HCPA, 2020).

Na Unidade de Tratamento Intensivo — UTI Covid, a equipe multidisciplinar ajuda os
pacientes a se comunicarem com seus familiares inclusive antes da intubacdo, momento de
grande incerteza e inseguranca, pois 0 quadro do paciente pode ndo ser revertido, as visitas
tdo aguardadas em ambiente hospitalar ja ndo podem mais ocorrer pessoalmente e agora estas
ocorrem pelo celular e pensando em deixar 0 ambiente mais humanizado a equipe solicita aos
familiares o envio de fotos para que possam deixar fixadas ao lado do leito para quando o
paciente for extubado possa encontrar um ente querido ao seu lado (HCPA, 2020).

Necessitando estar devidamente paramentados para atuacdo no UTI, os profissionais

acabam por ter dificuldades de se reconhecerem entre si e de serem identificados pelos
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pacientes. Para facilitar as relagdes e humanizar o ambiente, o Grupo do Cuidado Centrado no
Paciente idealizou crachas maiores e mais faceis de serem visualizados (HCPA, 2020).

4.2 MUSICALIDADE NO CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO

Outra iniciativa que a equipe tem utilizado é recursos como musica ambiente da
preferéncia do paciente, a qual é identificada através de uma entrevista que a equipe faz com a
familia sobre as preferéncias do paciente e estas informacdes sdo alocadas no prontuério, tudo
para que a pessoa se sinta ambientada e acolhida. Outras iniciativas, como serenatas para 0S
pacientes, feitas pelos proprios profissionais voluntarios cantam e tocam instrumentos,

também fazem parte das acdes de humanizacdo (HCPA, 2020).

4.3 ANTECIPACAO DO CUIDADO

Todos os servigos do hospital buscaram aprimorar suas agdes, assim aconteceu com o
servigo de Neonatologia, assegurou que o HCPA chegasse a setembro de 2020, sete meses de
pandemia, sem qualquer caso de transmissdo de covid-19 entre os bebé&s. Normalmente, sdo
colocados em incubadoras apenas 0s prematuros, que necessitam de cuidados intensivos. Mas
0 hospital investiu na aquisicdo de incubadoras para todos os bebés, criando uma barreira
extra de protecdo. Desde marco, passaram pelo bercario e Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal 428 recém-nascido (HCPA, 2020).

A utilizacdo de tecnologias leves (atendimento humanizado) e duras (utilizacdo de
equipamentos), exemplo: Oxigenacdo por Membrana Extra Corpérea — ECMO ofertadas tanto
para quem adquire COVID — 19 quanto para os demais pacientes que continuam a apresentar
doencas agudas e cronicas 0 HCPA € instituicdo publica do Rio Grande do Sul que mais faz
atendimentos com a tecnologia ECMO, e o diferencial da instituicdo estd em poder contar
com uma equipe qualificada e experiente (HCPA, 2020).

Pensando nos riscos que uma gravidez em meio a uma pandemia pode causar,
pesquisadores do HCPA e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
realizaram um estudo que identificou que gravidas que contrairam coronavirus durante a
gestacdo podem apresentar pré-eclampsia, uma doenca caracterizada principalmente, por

pressdo arterial alta e problema renal - durante a gestacdo, diante de tal estudo a instituicao
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pode prestar uma atencdo pautada no cuidado diferenciado e direcionado para as necessidades
reais do paciente (SCIENTEDIRETC, 2020).

4.4 FOCO NA SAUDE MENTAL DOS COLABORADORES

Assim como fisioterapeutas, médicos intensivistas e equipe de enfermagem o
profissional de psicologia nunca foi tdo importante quanto na pandemia, este que por muitas
vezes era Vvisto apenas em areas especificas tais como oncologia, psiquiatria e unidade de
cuidados paliativos, passou a ser inserido e requisitado com maior necessidade nas unidades
de tratamento de pacientes com Coronavirus.

Sebastiani e Chiatone (1991) afirmam que:

O psicologo nédo esta apenas atras de um diagnostico no sentido formal e académico
do termo, mas sim, a busca da visdo ampla possivel de quem é e como esta o
paciente frente ao seu processo de doenca, internacdo hospitalar e tratamento, tendo
como o principal objetivo resgatar a viséo do individuo como um todo, como um ser
biopsicossocioespiritual, que tem como principio béasico da propria existéncia o
direito inaliendvel a dignidade e ao respeito (SEBASTIANI ; CHIATONE, 1991).

Resgatar a confianca do paciente, trabalhar as queixas e ajuda-lo a enfrentar esse
dificil processo, buscando ajuda da familia que mesmo distante tem a funcéo de oferecer uma
melhor compreensdo do estado do paciente é a funcdo do psicologo.

Para ofertar um atendimento humanizado ha necessidade de trabalhar a humanizacgéo
entre os profissionais de salde e a pandemia pode afetar tanto a satde fisica quanto a saude
mental do profissional de salde, através do projeto Telepsi do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, em parceria com o Ministério da Salde, oferece teleconsulta psicoldgica e
psiquiatrica & profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), o projeto ajuda tanto os
profissionais do hospital quantos outros profissionais que venham a necessitar, quando
profissional é acolhido pela instituicdo que trabalha sente-se mais confiante para exercer suas
funcdes.

Segundo Oliveira et al (2020), a pandemia pode ser o fator desencadeante de quadros
de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), depressdo, insonia, irritabilidade,
ansiedade e exaustdo emocional. Isso devido as incertezas, sobrecarga de trabalho e 0s riscos
aos quais os profissionais estdo expostos.

Pensando na necessidade de cuidar também de quem cuida que a instituicdo lanou o
projeto Promocéo de Saude Mental em Tempos de Pandemia realizados pelo Hospital de
Clinicas conta com a participacdo de pesquisadores, mestrandos e doutorandos da psiquiatria,

psicologia, medicina, nutricdo e neurociéncias. O proposito é oferecer ferramentas para lidar
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com estresse, ansiedade, insonia e outras dificuldades que estamos encontrando neste
momento de pandemia (HCPA, 2020).

O Ministério da Saude divulgou em setembro de 2020, resultados preliminares de uma
pesquisa direcionada a saude mental dos trabalhadores na COVID-19. O resultado se deu por
taxas elevadas de ansiedade (86,5%); transtorno de estresse pos-traumatico (45,5%) e de
depressdo (16%) em sua forma mais severa (BRASIL, 2020)

Entre tantas acOes percebidas no ambiente hospitalares para tornar a internacdo do
paciente menos traumatica, estas s6 sdo passiveis de inclusdo quando os profissionais estéo
engajados com as agdes da instituicdo e queiram incorporar as suas praticas de atendimento.
(HCPA, 2020).

4.5 LIDERANCA PARTICIPATIVA E ATIVA

A equipe de gestdo e lideranca da instituicdo foi fundamental neste momento de
incertezas, criou um grupo de trabalho com equipe multiprofissional para enfrentamento da
pandemia, pensando em prover um ambiente mais humanizado, oferecendo um
direcionamento as necessidades de hospitalizacdo dos pacientes, conseguiu em tempo recorde
criar e colocar a disposicdo da populacdo leitos para atender as necessidades de internagéo
gue aumentavam gradativamente criando um colapso na saude publica e privada do estado.

Reunir os profissionais que seriam alocados na linha de frente dando-lhes
credibilidade e criando um cenario de seguranca e de controle de infeccdo foi primordial para
dar andamento aos atendimentos, preocupar-se com 0s colaboradores € o primeiro ato de
humanizacdo de qualquer instituigéo.

Outro destaque foi atuacdo de professores e residentes fora de seus servigos e
especialidades originais, reforcando as equipes da emergéncia, servico de medicina
ocupacional, enfermarias e UTI, unidades que tiveram um aumento expressivo na demanda
por atendimento. Professores, inclusive, assumiram, no momento de maior demanda, a
atividade de comunicacdo com os familiares dos pacientes, possibilitando que os médicos
resguardem sua atencdo para assisténcia (HCPA, 2020).

Considerando as a¢Ges do HCPA e a trajetdria da Politica Nacional de Humanizagéo e
a relacdo destas com a pandemia de coronavirus que tomou conta do mundo as ligdes que o

processo de cuidado humanizado reflete na atencéo a satde é explicitado a seguir.
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5 LICOES DA HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO PARA O HCPA

A expressdo verbal, o sorriso, 0 abragco ou até mesmo aquele aperto de maos na hora
de recepcionar o paciente tdo necessario quando falamos em comunicacdo e afetividade,
diante da pandemia e da necessidade de utilizar méascara facial e manter o distanciamento,
para protecdo tanto de quem atende quanto de quem € atendido é a nova realidade, expressar-
se atraves do olhar é a nova forma de comunicar e transmitir empatia, solidariedade e afeto.

Diante do exposto nos artigos analisados e o atual cenario da pandemia de
coronavirus observou-se que:

As principais semelhancas entre os artigos 2, 3, 4 e 5 (HALALAU et al, 2021,
LOPEZ, 2020; SECCON, 2020 e D'SOUZA et al, 2020) e a atuacdo do HCPA encontra-se no
atendimento com classificacdo de risco e vulnerabilidade, aten¢do pautada no cuidado
diferenciado e direcionado para as necessidades reais do paciente no casos das gestantes
através de direcionamento de acBes preventivas uso de tecnologias leves como agfes de
acolhimento e de integracdo entre equipes conforme mencionado nas a¢fes do HCPA.

Apesar do artigo 6 (AHMED et al, 2021) apresentar que ndo ha dados suficientes
para recomendar o uso de ECMO (oxigena¢do por membrana extracorporea) equipamento que
realiza o trabalho dos pulmdes em pacientes com quadro grave de infec¢do respiratéria
decorrente da covid-19, utilizar-se de todos 0s meios possiveis e acessiveis para salvar vidas é
a esséncia da prestacdo de servico hospitalar. O HCPA € uma das poucas instituicdes
publicas que durante pandemia estava capacitada e com capacidade tecnoldgica para atender
aos varios pacientes que se beneficiaram desta técnica, todavia € preciso considerar
individualmente cada caso, para selecionar os candidatos que mais podem se beneficiar com o
tratamento. Por ser uma tecnologia de resgate para doentes em condicOes criticas, desde que
atendidos critérios de selecdo estabelecidos por um protocolo internacional, de abril a outubro
de 2020, 50 infectados com covid-19 foram avaliados para uso do ECMO, sendo 11 deles
submetidos ao tratamento com o equipamento. Desse total, oito chegaram a ser extubados,
dos quais seis sobreviveram. No entanto, o aparato ndo é pago pelo SUS, embora todos 0s
pacientes que receberam o tratamento no HCPA tenham sido atendidos pelo sistema publico
de saude brasileiro. Os insumos (oxigenador e canulas) custam em média 26 mil reais para
cada doente. Esse material foi custeado inicialmente por verbas recebidas do Ministério da
Salde e por recursos obtidos através de parceria com o Hospital Moinhos de Vento (HCPA,
2020).
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A antecipacédo do cuidado alinhado ao uso de tecnologias de alto desempenho apesar
de n&o ser prevista na PNH ¢ o diferencial da atencdo humanizada do HCPA.

Ja o artigo 7 (MAYER et al, 2020), remete a um estudo no qual sugere que pacientes
infectados por covid-19 que tenham internacdo prolongada em UTI necessitam de um
acompanhamento pos alta para sua melhor reabilitacdo, tal necessidade explicitada na PNH a
qual considera como pauta de gestdo dos servicos de salde o ato de escuta, planejamento,
execucdo e avaliacdo de agOes/processos que deve constituir um movimento inseparavel,
sempre com o carater de avaliar coletivamente para produzir sinais indicativos dos rumos que
precisam ser redirecionados (BRASIL, 2011).

Em relacdo ao artigo 1 (REQUIAO et al, 2021) e o que expressa a PNH que
aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS, na
producdo da saude, implica mudanca na cultura da atencdo dos usudarios e da gestdo dos
processos de trabalho (BRASIL, 2004). Considerando o exposto pela PNH prover
atendimento em casos criticos pensando no bem estar do paciente mesmo diante de uma
pandemia é essencial e necessario considerar o receio do paciente em se submeter a
procedimento cirargico nesse periodo, além da cautela das equipes na avaliacdo de risco e
beneficio para cada paciente, principalmente pelos riscos de contaminacao do paciente.

Esta mudanca de postura € necesséria, pois, segundo levantamento da Fundacdo
Osvaldo Cruz, enquanto na populacdo geral a taxa de letalidade da Covid-19 em 2020 foi de
2,5%, em pessoas que receberam transplante de érgdo esse nimero ficou em torno de 20% a
25%, de acordo com a Sociedade Brasileira de Transplante de Orgdos. (ABTO, 2020). O
Brasil tem, atualmente, o maior programa publico de transplantes do mundo, com
financiamento gratuito de 95% de suas atividades transplantadoras pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Os outros 5% da atividade de transplantes sdo financiados pelos planos de
salde privados ou pelo paciente, o que é mais raro. (FIOCRUZ, 2016).

No contexto da pandemia ndo s6 os pacientes de transplantes renais foram
consideravelmente afetados, devido ao aumento no numero de internaces pelo novo
coronavirus as cirurgias e consultas eletivas também foram afetadas.

Considerando a orientacdo da Secretaria de Salde a partir de abril de 2020 as
cirurgias e consultas eletivas deveriam ser suspensas até segunda ordem, medida necessaria
para que a forca de trabalho da equipe técnica, a area fisica e os equipamentos hospitalares
fossem disponibilizados na integralidade para atendimentos a pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19 (BRASIL, 2020).
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Com a pandemia da Covid-19, a realizac¢do deste tipo de atendimento eletivo ficou
muito comprometida e a normalizacdo do atendimento ainda é incerta. Devido a
necessidade de internacdo a maioria das cirurgias, ficou praticamente inviavel manter o
fluxo normal destas operac6es no cotidiano do hospital: tanto pelo volume do trabalho dos
médicos — que ficaram sobrecarregados com as hospitaliza¢gdes do novo coronavirus e ndo
tiveram disponibilidade para as intervencdes — quanto pela seguranga dos pacientes, que
ficariam expostos a Covid-19 em ambiente hospitalar (BRASIL, 2020).

O cancelamento das cirurgias e procedimentos ocorreu pela instituicdo e pela
iniciativa de pacientes e/ou médicos devido principalmente ao receio do contégio pelo
coronavirus. Isso decorrente da disponibilidade restrita de conhecimento cientifico, além de
informacg6es ndo confiaveis que circularam abundantemente, gerando grande inseguranca.
Em situacdes como esta foi preciso pensar a humanizacdo em sua condi¢cdo mais ampla,
conforme prevé a PNH: cuidado ao paciente, familia e equipe (BRASIL, 2010).

Assim como previsto como diretriz da PNH o acolhimento com classificacdo de
risco, no qual, todas as pessoas que buscam o servico sdo atendidas, mas aquelas que
precisam mais (pessoas que apresentam sinais e sintomas de maior gravidade, que tem maior
risco de agravamento do quadro clinico, maior sofrimento, maior vulnerabilidade e que
estejam mais frageis) terdo prioridade no atendimento (BRASIL, 2010). Desse modo moldou-
se a forma de atendimento do HCPA, pacientes com suspeita ou que positivaram para covid-
19 tiveram prioridade no atendimento devido a sua situacdo de salde podendo apresentar um
maior risco de agravamento do quadro clinico.

No entanto a reorganizagéo da estrutura hospitalar para atender a demanda crescente
de pacientes contaminado pelo coronavirus implicou na suspensdo de varias cirurgias e
consultas aos demais pacientes da rede de saude, descaracterizando a diretriz da PNH na qual
prevé gque é direito de todos 0s usuarios 0 acesso aos servicos de salde e a continuidade da
assisténcia em outros servicos da rede, tais que também ficaram indisponiveis durante a
pandemia devido a medidas restritivas de atendimento.

A grande demanda de pacientes necessitado de tratamento intensivo e a grande
oscilacdo em um ano de pandemia gerou uma grande exaustdo fisica e emocional, impacto
entre os profissionais de saide que por estar na linha de frente de atendimento estdo mais
sucessiveis a contaminagdo, a proximidade com o elevado numero de mortes de pacientes,
colegas contaminados faz com que muitos fiquem distante da prdpria familia para protegé-las,
criando um processo de adoecimento o qual pode refletir diretamente na prestagédo de uma

atencdo cuidadosa.
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A pesar da necessidade de se atentar ao impacto emocional sofrido pelos usuérios
frente a pandemias, é ainda mais importante prevenir e intervir no impacto causado aos
profissionais de salde e assim o fez o HCPA.

Silva (2014), afirma que: “A humaniza¢do muitas vezes ¢ negligenciada pelos
profissionais de enfermagem, devido a excessiva carga de trabalho, responsabilidade de suas
acdes, episddios de extrema tensdo, envolvimento constante com a dor, perda e morte”.
Apesar do afirmado por Silva (2014) o HCPA conseguiu superar estas adversidades criando
um cuidado pautado em uma atencdo focada no paciente e suas necessidades, buscando
alternativas de tratamentos para uma melhor recuperagdo como foi o caso da “Musicalidade
na CTI” a qual apresentou melhora no quadro clinico do paciente.

A assisténcia a salde ndo estd centrada apenas na instituicdo hospitalar, espera-se
com a implantacdo da PNH, a oferta de um tratamento digno, solidario e acolhedor por parte
dos que atendem o usuario ndo apenas como direito, mas como etapa fundamental na
conquista da cidadania e ainda uma oportunidade para os profissionais de salde de resgatar o
verdadeiro sentido de suas préticas, sentido e valor de se trabalhar numa organizacdo de
salde. Ndo hd humanizacéo da assisténcia sem cuidar da realizacdo pessoal e profissional dos
que a fazem (BRASIL, 2010).

O processo de co-gestdo tdo enfatizado na PNH foi muito necessario durante a
pandemia , para garantir atendimento de um grande nimero de pacientes, pois é necessario
criar fluxos especificos, mobilizar forca de trabalho qualificada, disponibilizar insumos
como mascaras e ventiladores mecanicos, ampliar leitos entre outros, alinhamento dos
poderes da gestdo publica em saude foi colocado em pauta durante todo o periodo de
pandemia. Uma das principais licdes que levaremos é a necessidade de debater o
investimento em gestdo de saude.

Uma das metas da PNH é aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes
atores que constituem a rede SUS, na producdo da salde a qual implica mudanca na cultura da
atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho (BRASIL, 2004) . No entanto esta
néo se fez presente, tendo como principal vildo desta pandemia a falta de adesdo da populagéo
aos protocolos de prevengdo (uso de méascaras e isolamento social), devido também a um
processo politico, divergindo entre flexibilizacdo na circulagcdo de pessoas, gerando uma
sobrecarga de pacientes necessitando de atendimento o que gera lista de espera por leitos,
deixando sem atendimento adequado parte dos pacientes que precisam de tratamento

intensivo.
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Na prética, os resultados que a PNH busca para o sistema de saide como o aumento
na producdo de salde e reducdo de filas para atendimento especializado, com o advindo da
pandemia, este quantitativo s6 aumentou consideravel, tanto no HCPA assim como em outras
instituicbes de salde publica, considerando que a maior parte da populagdo € usuario
exclusivamente do SUS, a redugéo de fila de espera para procedimentos e consultas t&o
discutida pré-pandemia ndo sera uma realidade tdo recente.

O tele atendimento tdo enfatizado como uma forma de driblar a pandemia mostrou-
se resolutivo como forma de prestacdo de atendimento, possibilitando a continuidade de
muitos tratamentos de salde. A tdo esperada implantacdo de um modelo de atencdo com
responsabilizacdo e vinculo é possivel no momento que a incorporac¢do da humanizagdo como
forma de atender o paciente na sua integralidade seja parte integrante de todo o sistema de

saude.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento previo da literatura sobre o Humaniza SUS ajudou constantemente a
instituicdo a organizar suas agdes, pois pensar a humanizagdo em sua condi¢cdo mais ampla,
conforme prevé a PNH: cuidado ao paciente, familia e equipe, faz parte da gestdo qualificada
e preocupada com a assisténcia. Com a realizacdo da revisdo de literatura e a relacdo desta
com o estudo de caso do Hospital de Clinicas de Porto Alegre chegou-se a conclusdo de que
falta no hospital um alinhamento com os gestores e formuladores de politicas publicas, o0s
quais reconhegam nos pacientes pessoas que precisam de cuidados e ndo enxerguem apenas
doengas que necessitam ser tratadas ou curadas, considerando que estamos diante de uma
pandemia na qual a falta de conhecimento do virus foi o principal vildo, visto que influencia

significativamente as relages humanas no espaco hospitalar.
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