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Introducao

Os conceitos de humanizacdo e qualidade dos Servicos de Sadde constituem parte integrante dos
processos de tratamento. Fundamentalmente representam um maci¢o recurso a hospitalizacdo e a
administracdo de farmacos; o processo de tratamento € hoje voltado a facilitacdo do acesso e ao
melhoramento dos niveis qualitativos dos Servigos Sanitdrios que devem atuar na dificil passagem
da gestdo da assisténcia a gestao da pessoa (21) com

e cquidade de acesso, potencialidade de tratamento e possibilidade de prevencdo para
todos
eficécia e apropriacdo do tratamento
centralizagdo do doente, ndo mais passivo recebedor, mas ator participante
diversificacao da oferta em resposta as multiplas necessidades
promocgao e fortalecimento da saude com intervenc¢des educativas individuais e sociais
maior aten¢do a comunicagdo em saude

Esta concepc¢do diferente necessita e, em parte, ji conseguimos, profundas modificacdes
® na gestdo e na oferta dos Servigos de Saude
® na relacdo médico-paciente
® nos percursos curriculares da formacao de recursos humanos em satde

Humanizacao, solidariedade, qualidade e equidade

Afirma-se, em sintese, a centralidade da pessoa-doente no processo de cuidado e da saide como
direito humano fundamental a salvaguardar. Assim, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde “o
objetivo final do desenvolvimento social deve ser representado pelo melhoramento da saide e do
bem-estar: a aplicacdo dos conceitos de equidade, solidariedade e justica social, a reducdo da
desigualdade social e econdmica representa o percurso eletivo para o melhoramento da saide” (26).
E necessdrio, porém, fazer algumas distingdes. Antes de tudo, a equidade na distribui¢io dos
tratamentos de satide € conceito diferente da equidade da saide. A equidade da satide diz respeito a
uma questdo de base, isto €, ao grau de saude efetivamente conseguido em relacdo aquele devido e
teoricamente alcancado, considerando-se a diversidade das necessidades e da diferente
suscetibilidade de risco de doenca. A equidade de tratamento € aquela que produz equidade da
saide. Isto é, cuidados que ddo a todos a oportunidade de ter uma boa saide. A equidade de
oportunidade significa ndo s6 acesso aos servicos de saide, mas acesso as politicas ndo sanitarias
que assegurem uma alimentacdo suficiente e correta, dgua tratada e ar limpo, luta a poluicio,
seguranca de e nas habitagdes e no trabalho, instrug¢do, transporte, energia. A distribuicdo dos
recursos deveria oferecer oportunidades semelhantes de saide, oportunidade de perseguir uma boa
qualidade de vida, a mais longa possivel. A saide como direito implica no dever do Estado de tutelar
a dignidade humana. A igualdade da dignidade humana requer solidariedade em oferecer
oportunidades semelhantes além da equidade dos tratamentos (5,8,10).



Trés principios constituem o fundamento ético:

- o principio de solidariedade, por igualdade substancial de todos

- o principio de subsidiar, por eliminacdo da inigiiidade. No ambito da saide daquilo que ndo é
necessdrio, antes evitavel; no ambito social para a igual distribuicdo de oportunidade.

- o principio da proporcionalidade, em razdo da capacidade contributiva por igual distribuicdo de
recursos da comunidade (22,24,25).

Humanizacao, satde e relacao médico-paciente: a Educacao Terapéutica

A satde deve ser entendida como essencialmente ligada a qualidade de vida e considerada em seu
aspecto multidimensional, compreendendo além de aspectos biolégicos — e com igualdade —
aspectos sociais, psicologicos e afetivos. O conceito de saide assume a luz dos valores de uma
resultante relativa a fatores bioldgicos, ambientais e socioculturais. Um bem complexo, em constante
evoluciao e mudancga, que deve ser mantido e frequentemente verificado no curso da existéncia. Este
aspecto dindmico interessa a pessoa na sua globalidade, em cada momento da vida e assume valores
relativos aos contextos fisico, econdmico, cultural, social. Assume, além disso, valor educativo, na
medida em que exige o respeito dos diversos valores que o termo sintetiza. Profundas modificagdes
ocorreram no campo da sadde: na patologia dos nossos dias prevalecem as afeccdes cronicas e as
patologias ndo suscetiveis de melhora, a despeito do progresso da medicina. O envelhecimento da
sociedade em constante aumento trouxe um incremento nas patologias cronico-degenerativas, mas,
ao mesmo tempo, trouxe possibilidades de mudanca na assisténcia a pessoa-doente, na gestdo da
condicao de doente, no suporte ao doente cronico para encontrar uma nova identidade. A patologia
cronica, por outro lado, tém evidenciado a impoténcia do médico, ao lado de um relevante progresso
cientifico, de “curar” o paciente e a confrontar-se com o fracasso da terapia e a perda da esperanca
(18).

Até bem pouco tempo a relacio médico paciente era inspirada no paternalismo. Era o médico a
decidir e o doente a seguir, a submeter-se a autoridade. O corpo era visto como um conjunto de
pecas a serem reparadas, a Gtica era voltada a doenga, aos aspectos deficitrios que determinavam
um rétulo, o diagndstico, € uma consequente e necessdria prescricdo farmacolégica. A Otica
humanistica, sem eliminar a competéncia prépria da saide, se coloca, fundamentalmente, em ajuda a
pessoa-doente e evidencia as potencialidades restantes, a despeito dos aspectos deficitdrios. O
cidaddo reivindica o direito de participar das escolhas, para viver, mas antes para decidir como. Ele
quer ser ajudado a compreender esta nova dimensdo da doenga, que modifica seu projeto existencial.
Os profissionais da sadde sdo responsdveis por fornecerem informacdes e tratamentos de
comprovada eficicia para requerer, na liberdade de escolha, um consenso na participacdo da cura.

Mas a relagdo médico-paciente, longe de exaurir-se ou de gerar conflitos, adquiriu uma dimensao
profunda e humana no “cuidar de si préprio”. Além dos farmacos e da tecnologia médica para a
cura, emerge a possibilidade de “cuidar de si proprio”, de escutar, de interessar-se com atencao e
constancia, de ativar processos de recuperacdo, mental ou fisico, ndo esperados. Tudo isso implica
na necessidade de uma relagcdo diferente entre médico e paciente, ndo uma relacdo desequilibrada na
qual o paciente seja obediente e o médico impositivo, mas uma relagdo de participacdo reciproca, de
humanizacdo, na qual o médico deve educar o paciente para: conhecer sua préopria doenga, gerir o
tratamento, prevenir complicagdes, controlar o estado emocional € os momentos de crise, adaptar a
doenca ao seu estilo de vida e ndo o contrdrio, educar o paciente a melhorar a qualidade da vida. Este
modelo ndao € mais biomédico, mas bio-psico-socio-pedagdgico. Integra e melhora os efeitos das
condutas médicas normais, através da gestdo da doenca, exercita um controle sobre a qualidade da
vida, previne as condi¢Oes negativas e determina aquela “melhora” que, a despeito dos aspectos
fisico-bioldgicos, favorecem a realizacdo da pessoa (1).

Humanizar significa ter presente as dimensdes da pessoa que concorrem para determinar o
paradigma sauide, o seu bem-estar, para acolher os problemas que o paciente encontra ao afrontar-se



com seu sofrimento e permanecer sujeito ativo na gestdo do proprio estado. O profissional da saide
se vale de sua capacidade profissional, das condi¢des de trabalho e recursos organizativos adequados
para responder as exigéncias humanas. A humanizacdo aqui considerada se dirige a um tempo aos
profissionais € usudrios. Melhora a assisténcia, mas também a atencdo ao paciente. Elemento
fundamental da humanizagdo € a passagem do paciente a pessoa. A acdo para a satide se desenvolve,
passando através da centralidade da doenca a centralidade da satide e da pessoa. Ocorre, entdo, a
necessidade de abrangéncia da interven¢do de aspectos de cura aos aspectos de ‘“cuidado”. A
dimensdo de cuidado comporta uma andlise de necessidades, mas também uma simultinea
valorizacdo de todos os recursos e das potencialidades. O percurso educativo parte do “diagndstico
educativo” até mesmo das escolhas de estratégias de ensino. Cada prética educativa deve ser
planejada com o mesmo cuidado reservado aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos comuns
(3,6,9,11).

A aprendizagem do paciente € relativa ao grau de aceitacdo que ele tem da propria doenca. Em
consequéncia, € dificil imaginar intervencdes educativas eficazes sobre pacientes oncolégicos que
ndo estdo cientes do proprio diagndstico. Ao mesmo tempo, € dificil imaginar que intervengdes
educativas possam ser realizadas sem o envolvimento dos familiares aos quais sdo oferecidas as
competéncias para suporte do doente. O processo de humanizacdo que se realiza através da
Educacgdo Terapéutica ajuda a melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia (16).

A Formaciao em Medicina

A Medicina ndo € Ciéncia assimildvel a outras Ciéncias porque seu objeto especifico € um Ser que
ndo pode ser reduzido a objeto e porque a medicina se exerce dentro de um conjunto de valores;
requer, em consequéncia, uma formacdo que, além de completa deverd ser implementada por outras
ciéncias humanas. A educacio e a formag¢do em medicina se tornam, entdo, uma construcdo conjunta
do saber médico e do saber pedagdgico.

Pode-se afirmar que se o objetivo especifico da formacdo em medicina é a saide do homem, o
objetivo especifico da formacao, o homem enquanto médico e, a0 mesmo tempo, enquanto doente, €,
e deve ser parte integrante do processo.

E preciso refletir, 2 luz dos processos atuais “patient centered”, sobre a docéncia e sobre a
metodologia didética apropriada. Um programa de desenvolvimento da formacdo deve fazer
referéncia ao desenvolvimento de competéncia obtida das Ciéncias Humanas, isto é, fazer referéncia
a competéncia pedagdgica no campo da programacgado didatica.

E necessario fornecer uma apropriada dimensdo antropolégica dos modelos antropoldgicos atuais,
dos modelos da psicologia da educagdo, que devem incluir um bom conhecimento da dimensao ética
nos processos de formacao da consciéncia e de tomada de decisdo.

A formacgdo deve fazer referéncia as teorias relativas a organizacdo da aprendizagem, realizando um
movimento de ‘“ensino-aprendizagem” para atuar na passagem de um modelo “centrado no
professor” a um modelo ‘“centrado na aprendizagem de adultos”. Em outras palavras, abandonar o
processo baseado sobre “ensino de habilidades” para passar a valorizagdo da “aprendizagem de
habilidades”, das técnica de ensino aos processos de aprendizagem (2).

A Formagcio ignora as humanidades nos percursos de base e de formagio continua. E preciso vencer
a resisténcia da classe médica a essas mudancas. A prética da medicina oscila entre um desesperado
tecnicismo dos progressos cientificos € um paternalismo ainda forte que se autoreferencia com uma
experiéncia de préticas operativas. O progressivo e conseqiiente distanciamento entre agdes
sanitdrias e satisfacdo integral das necessidades do homem pode trazer a conseqiiéncia de notaveis
evidéncias na evolugdo dos Servigos Sanitérios.



Uma evolugdo que privilegia os aspectos técnicos v€ crescer o custo da saide e o consequente
controle do Estado que, devendo limitar o “budget” raciona ao invés de racionalizar os Servicos. O
usudrio v€ negada, progressivamente, a propria vontade e a capacidade do profissional de instaurar
um didlogo “humano” em um contexto de tecnicismo, perde a confianga em um decantado progresso

que produz pouco em termos de ganho de qualidade de vida. O usudrio se volta a medicina
alternativa, a procura de solidariedade e humanizagao.

Segundo as afirmagdes da Organizacdo Mundial do Comércio, do Fundo Monetério Internacional e
do Banco Mundial, a privatizagdo do mercado, o conseqiiente crescimento econdmico deveria ter
como conseqiiéncia natural o melhoramento da saide e a solugdo a pobreza. Ao invés disso, €
confirmado que as multinacionais asseguram a privatizacdo, o consumismo da satde orientado aos
altos rendimentos. A formagdo torna-se fun¢do do lucro dos tratamentos e o Estado € inexistente
para os mais pobres.

E preciso, portanto, tornar a sustentar fortemente uma formacio que seja abrangente e homogénea
para todos os profissionais da saide, em todos os paises, que produza cultura humanitéria e afronte
de maneira sistemdtica e curricular os temas da equidade, da defesa da dignidade e da qualidade de
vida. A Universidade € a instancia formativa do ensino superior e, a qualquer titulo, deve ter a
obrigacdo de suportar estes percursos e de favorecer a formacgado ética dos profissionais da saide seja
em instituicdes nacionais, como nas internacionais (20).

O Hospital que promove a saude

A cultura do hospital sofre profundas revisdes no cendrio sanitdrio atual, também em funcido da
centralidade da pessoa do paciente. O projeto ‘“Health Promoting Hospitals” representa um
testemunho concreto de orientacdo hospitalar, frente aos principios da promog¢do da saide como
afirmado na Carta de Ottawa e na Declaracdo de Budapeste.

A carta de Ottawa individualiza cinco dreas prioritarias de intervengdo para a promocao da saude,
entre as quais uma que prevé a reorientacdo dos servigos de saide. O documento define que o papel
do setor sanitdrio deve ser cada vez mais na dire¢do da promocdo da saide, além da sua
responsabilidade de garantir servigos clinicos e tratamentos.

A rede internacional dos hospitais para a promocdo da saide se configura como organismo que
unifica e coordena todas as redes nacionais e regionais, sustentando a troca de idéias e o confronto
das estratégias realizadas nas diferentes culturas e sistemas sanitdrios. Além disso, favorece o
conhecimento de temas relevantes, alcancando a identificacdo de dreas de interesse comum, a co-
divisdo de recursos e a criacdo de um sistema de avaliacdo coparticipativo. A rede dos hospitais para
a promoc¢do da satde € movida por uma profunda convic¢do de que os servigos hospitalares devem
ser orientados de acordo com as necessidades dos pacientes, antes do que ocupar-se somente dos
seus parametros fisicos.

Entre as possiveis acdes com a finalidade de promog¢do da satide nos hospitais, o movimento “Health
Promoting Hospitals” da Organizacdo Mundial da Satdde evidencia quatro dreas principais de
intervencgao.

e Promover a saide do paciente;

® Promover a saude dos profissionais do hospital;

e Reorientar os servicos de satde e os recursos para a promocao da saide e

® Promover a saide da comunidade no entorno hospitalar.

Os programas para a promog¢do da saide podem melhorar as condi¢cdes da equipe hospitalar, reduzir
as taxas de absenteismo, além de potencializar a produtividade e a qualidade do trabalho.



Aplicar na prética cotidiana este argumento traz a confrontacdo com uma dimensdo de extrema
responsabilidade: trabalhar, além de obter beneficios terapéuticos, para favorecer a mixima
realizacdo da pessoa e da comunidade. Também neste caso, para uma melhor eficicia, é muito util
que as intervencdes possam valer-se também do trabalho de pacientes e familiares.

Inicialmente os projetos realizados no &ambito da rede “Health Promoting Hospitals” se
diferenciavam dentro de uma abordagem mais tradicional as intervengdes da educagcdo em saude,
destinados aos pacientes, € em menor escala, aos funciondrios. A equipe hospitalar hoje, pode
exercitar uma profunda influéncia sobre a postura dos pacientes e de seus familiares, na medida em
que estdo mais sensibilizados as indicagdes médicas nas situacdes em que lhes obrigam a confrontar-
se com a doenga. Além disso, muitos tratamentos hospitalares ndo s6 previnem o perigo de uma
morte prematura, mas apontam sempre mais para o melhoramento geral das condi¢des de vida dos
pacientes. A capacidade de fazer com que os pacientes e seus familiares continuem a seguir as
medidas de sadde eficazes de um ponto de vista qualitativo, também apds o término da
hospitalizacdo, representa uma varidvel fundamental. Nesse sentido, os programas de promocdo da
satde tentam encorajar o paciente a seguir hibitos saudaveis, evitar um possivel retorno ao hospital e
apontar para a qualidade do seu estilo de vida (17).

Os levantamentos epidemiolégicos tém, de fato, demonstrado com evidéncia cientifica a eficicia do
autogerenciamento por parte de pacientes e familiares “expertos” em graus de co-dividirem as
decisdes com os profissionais para melhorar o proprio estado de saude. Em qualquer tipo de projeto
terapéutico educativo € de fundamental importancia identificar e fixar com o paciente os objetivos a
serem alcangcados de modo a motiva-lo a aprender.

Um percurso sist€émico de promocao da satde apresenta diversos niveis de conhecimento e
competéncia que interagem entre eles.

O projeto classico se fundamenta sobre a andlise de necessidades, definicio de objetivos e
finalidade, verificacdo dos recursos, individualizacdo dos atores, operatividade e avaliacdo final. O
planejamento em funcdo da promocdo da satde nos “Health Promoting Hospitals” requer uma re-
visitacdo constante. Colocam-se a motivagdo como base e o envolvimento dos atores e da populacao
alvo. A andlise das necessidades e dos objetivos surge de maneira conjunta, seguida de um
inventdrio de recursos e da remocdo dos obsticulos, antes da operatividade/intervencdo e da
avaliacdo final.

Hoje, o raio de acdo desses projetos se ampliou, enderecando-se também a problemadtica do tipo
organizativo € social, como por exemplo, a transformag@o da cultura organizativa estruturada e as
tematicas ambientais. Enfim, enquanto entidades dedicadas a pesquisa e a formacgdo, os hospitais
produzem, acumulam e difundem um grande conhecimento, e este pode ter repercussdo sobre a
estrutura sanitaria local e influenciar a pratica médica em realidades geogréficas diversas (4,7,12).

O hospital moderno congrega um conjunto de atividades e de teorias que seguem linhas especificas,
mas que se integram em um sistema complexo procurando particulares modalidades de convivéncia.
O hospital moderno produz satde, estd no centro de uma rede de servicos e procura ampliar seu
papel social. Precisariamos nos interrogar sobre o futuro do hospital: atualmente o hospital reflete a
continua evolugdo da sociedade que o circunda; sociedade em continua e rapidissima evolugdo e
transformacdo. Junto as modificacdes demogréficas e epidemioldgicas se associam de modo nao
definitivo, os percursos culturais sobre formacdo em medicina, sobre os custos das intervengdes
hospitalares, nas quais a tecnologia se desenvolve de um modo dominante. Ndo é mais possivel
adiar, mas parece essencial a abertura do hospital considerando-se o mundo real; o desafio principal
parece ser aquele de conjugar a medicina baseada em evidéncia a assisténcia sanitdria destinada ao

z

mundo real e local. A medicina baseada em evidéncia é a melhor pesquisa de solu¢do de um



problema critico existencial entre as provas de eficicia mais convictas imersas na literatura.
Observam-se as habilidades dos profissionais da satide em funcdo da assisténcia de um paciente
particular; profissionais particulares se dirigem a pacientes particulares e ndo ao paciente mediano da
pesquisa controlada. O hospital do futuro deverd abrir-se sempre mais em funcdo das rapidas
modificacdes demograficas, com muitas patologias simultdneas e, sempre, com mais idosos. A
estrutura do hospital do futuro deverd ser profundamente enraizada no mundo real, numa estrutura
no interior da qual “Evidence Based Health Care” deverd ser garantida a todos. O hospital devera,
em sintese, ser um lugar de cultura assistencial verdadeira, chamado ao desafio de harmonizar “High
tech” (as conquistas de fronteira) com o toque humano, ou seja, com a participacdo das instancias e
dos valores dos seus pacientes (13,14,15,19,23).
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