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De acordo com os dados divulgados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o sistema de satde portugués esta fortemente dependente
do sector hospitalar (OMS, 2016a), havendo um excesso de afluéncia aos
hospitais ¢ um tempo de permanéncia médio mais elevado quando
comparados com os paises da Unido Europeia (OMS, 2016a). No entanto,
a escassez de profissionais de satide hospitalares tem sido um motivo de
preocupacdo ha décadas, sendo que se prevé um aumento dramatico deste
problema até 2020 (Gilles & Peytremann-Bridevaux, 2014). De acordo
com Gilles e Peytremann-Bridevaux (2014), esta escassez prende-se com
trés tendéncias: o envelhecimento da populagdo, o envelhecimento da forca
de trabalho da Saude e as duras condig¢des de trabalho na Saude. Neste
sentido, a diminui¢ao da forca de trabalho combinada com o aumento da
procura dos cuidados de satde pode enfraquecer a sua qualidade, bem como
a seguranca dos doentes (Gilles & Peytremann-Bridevaux, 2014). A este
respeito ja dizia Woodward (2000a) que os Profissionais da Saude estdo a
enfrentar desafios dificeis, uma vez que t€ém que prestar mais e melhores
servigos de saude com menos recursos. Serd, pois, aceitavel ambicionar-se
a prestacdo de cuidados de satide humanizados diante “de um trabalhador
quase sempre mal remunerado, algumas vezes pouco incentivado e sujeito
a carga consideravel de trabalho”? (Hennington, 2008, p. 557). Tal como
preconizado pela OMS, os sistemas de satide necessitam de um ntimero
suficiente de pessoas e bem treinadas para prestar servigos de alta qualidade
(Rechel & Mckee, 2014). Uma boa gestdo de recursos humanos pode
influenciar os cuidados prestados ao doente, nomeadamente no que diz
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respeito a forma como os profissionais lhes aplicam quer os seus conheci-
mentos quer as suas capacidades técnicas e relacionais (Greenfield, Kellner,
Townsend, Wilkinson, & Lawrence, 2014). Estas melhorias ao nivel da
qualidade e seguranga do doente sdo indispensaveis em qualquer processo
de acreditacdo hospitalar (Greenfield et al., 2014). A acreditagdao tornou-se
uma marca registada para a qualidade dos sistemas de satde em todo o
mundo (Saleh, Sleiman, Dagher, Sbeit, & Natafgi, 2013). Segundo a
definicdo da ISQUA (International Society for Quality Assurance), que foi
adoptada pela Direccdo-Geral da Saude (DGS), a acreditagdo “¢ um
processo de autoavaliag@o e auditoria externa por pares, usado pelas orga-
nizagdes de satude para avaliarem com rigor o seu nivel de desempenho face
a padroes preestabelecidos (standards) e para implementar meios de
melhorar continuamente” (Christo, 2014, p. 6).

Pelo exposto, € importante pensar-se em qualidade, até porque, ainda,
ha cuidados inadequadamente prestados e os eventos adversos ainda sdo
uma constante na prestacao dos servigos de saude (Woodward, 2000b).
Woodward (2000a) refere que a estrutura conceitual da prestacdo dos
cuidados de saude divide-se em trés aspectos: estrutura, processo ¢ resul-
tado, conforme representado na Figura 1.

ESTRUTURA CONCEITUAL DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Teenien
Estrutura Processo Resultado
L 1L ]
HUMANIZACAO QUALIDADE

Figura 1. Estrutura conceitual da prestagdo de Cuidados de Saude Adap-
tado (Woodward, 2000a)

Os cuidados centrados no doente implicam o envolvimento dos doentes
(ou dos seus representantes) em actividades relacionadas com o planeamento,
a concepcao ou a avaliacdo da Gestdo da Qualidade nos hospitais (Groene
et al., 2014). Segundo os dados divulgados pela OCDE (2015a), a prestacao
de cuidados de saude responsavel e centrada no doente desempenha um
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papel cada vez mais importante na politica dos cuidados de satde dos paises
da OCDE. A mesma fonte refere que os esforcos para medir e monitorizar
as experiéncias dos doentes t€ém levado a melhorias na qualidade dos
cuidados de satide (OCDE, 2015a).

Na defini¢ao dos cuidados centrados no doente ndo deve ser negligen-
ciado o foco simultaneo nos profissionais de satde. Nesse sentido, a
abordagem centrada no doente, para ser bem-sucedida, deve considerar a
experiéncia dos profissionais, que podera ficar incontestavelmente com-
prometida se estes nao cuidarem de si proprios, uma vez que a prestacao de
cuidados centrados no doente e na familia exige que os Profissionais de
Saude déem o maximo de si, quer fisica quer emocionalmente (Frampton et
al., 2008). Deste modo, pode afirmar-se que os sistemas de saude centrados
na pessoa dependem, assim, dos seus Profissionais, uma vez que a melhoria
dos seus resultados depende da disponibilidade, da acessibilidade, da
aceitabilidade e da qualidade da forga de trabalho da Satide (OMS, 2015).
Ter a perspectiva das pessoas significa, portanto, que os prestadores devem
ver a pessoa como um todo (OMS, 2016b).

Neste contexto, a humanizagao significa que os cuidados de satide devem
estar, principalmente, relacionados com o ser humano na sua totalidade e ndo
apenas com uma série de sintomas, doengas ou deficiéncias (Moore, 1999).

Na opinido de Moreira et al. (2015), a humanizag¢ao pode ser entendida
como um vinculo, entre os profissionais de satide ¢ os doentes, baseado em
acgoes orientadas pela compreensdo e apreciagao dos sujeitos, reflectindo-se
num comportamento ético e humano. Por outro lado, a humanizacao esta
associada a qualidade dos cuidados, que inclui o aperfeigoamento dos profis-
sionais ¢ o reconhecimento dos direitos dos doentes (Moreira et al., 2015).

No contexto portugués, a humanizagio representou o ponto de partida
para a elaboracao da “Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes”, publicada
pelo Ministério da Satde em 1997, e que veio dar origem a “Carta dos
Direitos do Doente Internado”. A “Carta dos Direitos do Doente Internado”,
apresentada pela DGS em 2005, engloba direitos preconizados em varios
textos legais, nomeadamente na Constituicdo da Republica Portuguesa, na
Lei de Bases da Saude, na Convengdo dos Direitos do Homem e da
Biomedicina e na “Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia”.

Em suma, pode afirmar-se que a humanizagao consiste na “valorizagio
dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de saude:
usudrios, trabalhadores e gestores” (Cotta et al., 2013, p.172).
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O presente estudo assume-se, assim, de elevada importancia, porque a
revisdo bibliografica indicou que a padronizagao de actos e procedimentos
despersonaliza e, por conseguinte, desumaniza. De acordo com Howard,
citado por Simoes (2008), “o contetido mais evidente da desumanizagao ¢é
a transformagdo do doente num objecto, num niimero, a sua ‘coisifica¢ao’.
Fazendo-o perder as suas caracteristicas pessoais e individuais, prescindindo
dos seus sentimentos e valores” (p. 8). Acresce, ainda, que, conforme afir-
mam Oliveira, Collet e Viera, (2006), “o desenvolvimento cientifico e
tecnologico tem trazido uma série de beneficios, sem divida, mas tem
como efeito colateral a inadvertida promogao da desumanizagao” (p. 284).

Neste sentido, varios estudos tém demonstrado que o cumprimento de
metas e indicadores, fruto da acreditagdo hospitalar, torna os cuidados de
satde mais impessoais. Apesar da revisdo bibliografica indicar que a
humanizagao esta relacionada com os direitos dos doentes e com a quali-
dade dos cuidados, ndo ha instrumentos que avaliem essa humanizagao.

O presente estudo visa verificar se a adopcdo de um atendimento
humanizado contribui para o aumento do indice de satisfacdo dos utentes e
dos profissionais de satde, melhorando a qualidade dos servigos prestados.

Este estudo restringe-se ao internamento hospitalar, uma vez que
“embora se saiba que a assisténcia a saude ndo estd centrada apenas na
instituicdo hospitalar, ¢ nesse espaco onde se percebe que a
desumanizagdo no cuidado com o outro se faz mais evidente” (Oliveira,
Collet, & Viera, 2006, p. 282).

METODO

Participantes

A populag@o-alvo sera constituida pelos doentes internados nos servigos
de Cirurgia e Ortopedia, de trés hospitais da zona Norte do Pais (um
Hospital acreditado, um Hospital ndo acreditado e um Hospital nao acredi-
tado mas cujo lema ¢ “humanizar para cuidar”’), num determinado periodo
de tempo. Os critérios de inclusdo serdo os seguintes: 1) estar internado
nos servicos de Cirurgia ou Ortopedia; 2) idade superior a 18 anos; 3) ndo
apresentar alteracdes do foro neuroldgico ou psiquiatrico.

A recolha de dados ¢ feita a partir de trés questionarios de avaliagdo:
o da satisfa¢ao dos utentes ¢ o de avaliagdo da satisfacdo dos profissionais
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de satde (ambos em uso nos hospitais estudados); e do questionario de
avaliacdo da humanizagao nos cuidados de satide (construido e submetido
a um pré-teste e validagdo, no ambito desta investigagdo). Os pedidos de
autorizagao de recolha de dados seguiram as regras instituidas nos hospitais,
incluindo o consentimento informado para participa¢ao no estudo.

Material

Variaveis Socio-demograficas — o sexo, a idade, a educacao, o servi¢o
e o tipo de hospital, usadas para descrever a amostra e como variaveis de
controlo.

Variaveis da satisfa¢do do utente internado — a simpatia, disponibili-
dade e rapidez do atendimento; a informagdo sobre o tratamento e
medicacdo; a qualidade da alimentagdo; o conforto, higiene e limpeza das
instala¢des; o siléncio e a privacidade, num total de 23 itens.

Variaveis de satisfagcdo dos profissionais de saiide — 0 compromisso
profissional; a seguranca no trabalho; a supervisao, trabalho de equipa e
cooperacdo; a organizagao do trabalho e boas praticas; a carreira e o desen-
volvimento profissional, num total de 44 itens.

Variaveis de avalia¢do da humanizagdo — a dignidade, a singularidade,
a autonomia, a confidencialidade e a privacidade, num total de 25 itens.

Procedimento

A analise cuidada da “Carta dos Direitos do Doente Internado” e uma
exaustiva revisao bibliografica foram a base da construg@o do questionario
de avaliagdo da humanizacao. A Tabela 1 apresenta as linhas de orientacao
para a analise e a validacdao do instrumento.

Tabela 1

Directrizes para o Desenvolvimento e Andlise de Escalas Adaptado (Hinkin,
Tracey, & Enz, 1997)

T R

Criagdo de Adequacdo do Admlrgztmgao Andlise Consisténcia Validacdo do

itens Conteddo Factorial Interna Construte
Questionario

Replicacio
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Serdo aplicadas metodologias de analise estatistica de forma a se poder
aferir o indice de satisfacao dos utentes e dos profissionais de satde, em
contexto hospitalar. Serdo testados os pressupostos de aplicabilidade das
metodologias de andlise estatistica aplicadas. O nivel de significancia
usado sera de 5% e as analises serdo efetuadas com recurso aos softwares
SPSS versao 23.0 e EQS 6.1.

RESULTADOS

Espera-se que, ao avaliar a humanizag¢ao nos cuidados de satude, se
possa, também, identificar medidas para a incrementar, assim como
algumas causas de um atendimento ndo humanizado.

No sector da satde, a investigacdo desenvolvida sobre a satisfagao do
doente tem demonstrado uma liga¢dao entre a qualidade do servico e a
satisfacao (Kitapcia, Akdoganb, & Dortyolb, 2014).

Conforme referido por Pedro, Ferreira e Mendes (2010) “a satisfacao
do utente constitui a sua avaliacdo pessoal da qualidade dos servigos de
saude que lhe foram prestados, podendo-se definir como o grau de
congruéncia entre as expectativas do utente e a sua percepcao da qualidade
dos cuidados recebidos™ (p. 176). Pelo exposto, sendo a avaliagao da
satisfagdo do doente um instrumento imprescindivel para o sucesso na
prestacao dos melhores cuidados de saude, com foco no doente, dando-lhe
a possibilidade de participar no processo de avaliacdo (Agheorghiesei &
Copoeru, 2013), a avaliacdo da humanizacao nos cuidados de saude, em
contexto hospitalar, torna-se, pois, num instrumento imprescindivel para
garantir plenamente a promocao do preconizado na “Carta dos Direitos do
Doente Internado”.

DISCUSSAO

A “Revisao Sobre a Qualidade dos Cuidados de Satide em Portugal de
2015”, realizada pela OCDE (2015b) refere que Portugal possui uma
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impressionante gama de iniciativas de monitorizagdo e melhoria da
qualidade e que tem uma arquitectura de qualidade robusta que, ao
contrario de muitos paises da OCDE, cobre quase todo o sistema de satde.
Apesar disso, Portugal poderia fazer mais para fortalecer o papel do
doente, no que diz respeito a garantia e melhoria da qualidade dos
cuidados, nomeadamente recolhendo e divulgando o feedback dos doentes
(OCDE, 2015b).

A referida Revisao, salienta o facto de Portugal ter uma “Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes”, deste 1997, que garante uma protecg¢ao
oficial aos doentes do Servico Nacional de Satde (SNS), bem como
atribui ao doente a responsabilidade de cuidar da sua propria saude, de
cumprir as normas e os requisitos do sistema de saude e de evitar despesas
desnecessarias para o SNS (OCDE, 2015b). No entanto, na pratica, o
envolvimento do doente na tomada de decisdo, ao nivel do sistema de
saude, parece relativamente fraco, pelo que o fortalecimento do papel do
doente, na garantia e melhoria da qualidade dos cuidados, deve ser uma
prioridade, porque os doentes tem de estar mais envolvidos com o seu
estado de saude e também porque a satisfagdo com o sistema de saiude
portugués tem sido historicamente baixa (OCDE, 2015b), facto que vem
reforcar a necessidade do presente estudo.
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