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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: Este estudo objetivou identificar a percepgio dos trabalhadores de enfermagem quanto a

Assisténcia hospitalar. humanizagio da assisténcia em hospital universitario. Foi realizada uma pesquisa exploratério-descritiva

Trabalhadores. Humanizagio que envolveu uma amostra de 120 trabalhadores. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario.

da assisténcia. Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva e os qualitativos através das
etapas operacionais da pré-analise, exploragio do material e interpretagio dos resultados. O grupo foi
composto predominantemente por auxiliares de enfermagem (46,7%), do sexo feminino (87,5%), com
idade média de 39,8 anos e que trabalham na instituigio, em média, ha 9 anos. Consideram a instituigio
boa (69,2%) e a recomendariam para terceiros, pois referem prestar cuidado humanizado (92,2%) e voltado
a integralidade (65,2%), apesar de 65,8% dos trabalhadores de enfermagem referirem vontade de reclamar
e de 63,6% ter presenciado situagdes em que o usurio foi mal atendido mais de duas vezes.

KEYWORDS: Hospital care. ABSTRACT: The objective of this study was to identify the nursing workers’ perceptions concerning

Workers. Humanization of humanization of care at a university hospital. An exploratory descriptive research was conducted, which

assistance. involved a sample of 120 workers. The instrument of data collection was a questionnaire with personal
information and objective questions. The quantitative data was analyzed using descriptive statistics, with
the qualitative data analyzed through operational steps of pre-analysis, exploration of the material, and
interpretation of the results. The group was composed predominantly of nursing assistants (46.7%) who
were women (87.5%), with an average age of 39.8 years and who work in the institution an average of
9 years. The institution was considered good by 69.2% of the participants, and would be recommended
to others, for it was said to give humanized assistance by 92.2% of the responses, and directed toward
moral integrity (65.2%), in spite of 65.8% of the nursing workers having witnessed situations in which
the user was treated poorly more than twice.

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar la percepcién de los trabajadores de enfermeria

Asistencia hospitalaria. en relacién a la humanizacion de la asistencia en un hospital universitario. Para ello, se realizb una

Trabajadores. Humanizacién investigacion exploratorio-descriptiva con una muestra de 120 trabajadores. Los datos fueron recolectados a

de la asistencia. través de un cuestionario. Los datos cuantitativos fueron analizados por medio de la estadistica descriptiva,
y los cualitativos, a través de las etapas operacionales de analisis previo, exploracién del material e
interpretacién de los resultados. El grupo fue formado con el predominio de auxiliares de enfermeria
(46,7%), del sexo femenino (87,5%), con edad media de 39,8 afios, que trabajan en la institucién hace 9
afios, en promedio. 69,2% de los entrevistados, consideran la institucién buena y la recomendarian para
terceros, pues 92,2% han referido el préstamo de cuidado humanizado, y 65,2%, vuelto a la integridad.
65,8% de los trabajadores de enfermeria han manifestado deseo de reclamar, y 63,6%, refirieron haber
presenciado situaciones en que el usuario ha sido mal atendido mas de dos veces.
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INTRODUCAO

S4o muitos os avangos verificados na assisténcia
hospitalar piblica nos Gltimos anos, os quais incluem
investimentos para a melhoria da gestdo, compra de
equipamentos e desenvolvimento de novas tecnolo-
gias. Entretanto, observa-se a pouca valorizagio dos
usuarios e trabalhadores das institui¢des de satde, o
que tem merecido algumas reflexdes para a busca da
melhoria deste aspecto. Nio é suficiente o hospital
adquirir modernos equipamentos, dispor de estru-
tura moderna apropriada aos cuidados de sadde e
uma administracio criativa, se nio estiver voltado
completamente para a satisfagio das necessidades dos
usuarios e os trabalhadores que os atendem.!

Considerando a dimensio humana, a subjeti-
vidade esta na base de toda intervencio em satde,
da mais simples as mais complexas, tendo influéncia
na eficacia dos servigos prestados pelos hospitais.?
Neste sentido, varios estudos referem que a quali-
dade do contato humano é um dos pontos criticos
do sistema hospitalar puablico brasileiro.”

Portanto, ao estudarmos as questdes vincu-
ladas a satide dos trabalhadores, surgiu o interesse
em aprofundar aspectos relacionados a percepgio
que os mesmos apresentam sobre a humanizagio
da assisténcia, uma vez que o trabalho humanizado
e realizado com prazer pode interferir, favoravel-
mente, na sua saude.?

O eixo norteador deste estudo esta centrado
no Programa Nacional de Humanizagio da Assis-
téncia Hospitalar PNHAH) que surgiu como uma
proposta de trabalho voltada a humanizagio dos
servigos hospitalares ptiblicos de satide.* O PNHAH
propde, enquanto politica pblica, um conjunto de
agOes integradas que visam mudar substancialmente
o padrio de assisténcia ao usuario nos hospitais pi-
blicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia
dos servigos prestados por estas instituigdes.**

Entre as diretrizes deste Programa destaca-se
o desenvolvimento técnico e emocional dos traba-
lhadores de satide, de forma a aperfei¢oa-los para o
atendimento ao usuario. O objetivo fundamental
baseia-se no aprimoramento das relagdes entre
usuarios e profissionais (campo das interagdes face
a face) e entre hospital e comunidade (campo das
interagdes sociocomunitarias).’

O estudo teve como objetivos identificar a
percepcio do trabalhador de enfermagem quanto a
humanizagio da assisténcia no Hospital Universi-
tario de Santa Maria (HUSM), conhecer as poten-

cialidades e as deficiéncias da instituigio relativas
a humanizacio do atendimento, as relagdes de
trabalho no hospital e identificar os desafios a serem
enfrentados, buscando a construgio de estratégias
para a melhoria da assisténcia prestada no HUSM.

A pesquisa também foi ao encontro das aspira-
¢oes do Grupo de Trabalho de Humanizagio (GTH)
do HUSM, o qual é formado por trabalhadores da
institui¢do que tém buscado novas possibilidades
para melhorar os servigos, em busca da humaniza-
¢do. Assim sendo, os dados desta pesquisa também
serviram de subsidios para o diagnostico da realidade
do Hospital Universitario e para a organizagio de
proposigdes envolvendo agdes especificas para a bus-
ca da humanizagio da assisténcia neste contexto.

CAMINHO METODOLOGICO

O estudo se caracterizou como uma pesquisa
exploratério-descritiva, da area humano-social,
estruturada a partir de uma abordagem qualitativa

. . i i
e que foi desenvolvida num hospital publico fede-
ral, referéncia regional e de ensino, o HUSM, o
ual atende, exclusivamente, usuarios do Sistema

Unico de Saide (SUS).

O HUSM foi fundado em 1970 e, em 2006,
apresentou as seguintes médias mensais de atendi-
mento: 914 internagdes, 549 cirurgias, 166 partos,
10.332 consultas ambulatoriais, 4.285 consultas
realizadas no pronto-atendimento e 1.144 sessdes
de fisioterapia. Assim, esses dados possibilitam
dimensionar a capacidade instalada neste hospital
e, conseqiientemente, a complexidade dos proces-
sos de trabalho.

Com relagio aos componentes que atuam
neste hospital sio, aproximadamente, 147 docen-
tes das areas de enfermagem, medicina, fisiotera-
pia, farmacia, fonoaudiologia e odontologia; 1276
trabalhadores do nivel de apoio (médio e superior);
312 funcionarios terceirizados e 876 alunos de
graduagdo, estagiarios, residentes, mestrandos
e/ou doutorandos.

Para composi¢do da amostra dos trabalhadores
de enfermagem, optou-se pela amostragem estratifi-
cada, a qual foi considerada representativa da popula-
¢do em estudo e envolveu 120 trabalhadores da area
de enfermagem sendo 36 enfermeiros, 28 técnicos de
enfermagem e 56 auxiliares de enfermagem.

As questdes do instrumento de pesquisa fo-
ram compostas a partir da proposta do PNHAH,
criado pelo Governo Federal em 2001, e que
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apresenta alguns indicadores importantes para a
avaliagio dos servigos de satde, os quais embasaram
a construgdo do mesmo.

Como instrumento de coleta de dados foi
construido um questionario que incluia, na parte
inicial, dados de identificagdo e questdes objetivas e
na segunda parte, questdes abertas, especificas sobre
o tema pesquisado.

Destaca-se que este instrumento foi validado
por dois pesquisadores da area da enfermagem e,
no que se refere as questdes objetivas, caracteri-
zou-se como Escala do tipo Likert, com opg¢des
de resposta: ruim, regular, bom ou 6tima; outras
se organizavam em nunca, 1 ou 2 vezes, mais de 2
vezes ou sempre, e ainda, algumas, possuiam apenas
as opg¢des sim ou nio.

Na coleta de dados foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (em duas vias,
uma para o participante, outro para o pesquisador)
e explicados os objetivos da pesquisa. Ressalta-se que
foram respeitados os preceitos da bioética e ética em
pesquisa de acordo com a Resolugio N° 196/96,
bem como foi obtida a autorizagio do Comité de
Etica e Pesquisa (registro n° 147/2003) da instituicio
onde o estudo foi desenvolvido. O periodo de coleta
de dados estendeu-se de margo a junho de 2004.

Para organizagdo da analise dos dados quali-
tativos, foram feitas as etapas operacionais da pré-
analise, exploracio do material e interpretagio dos
resultados e os dados quantitativos foram analisados
por meio da estatistica descritiva.

Nas falas que ilustram algumas questdes
abertas, utilizou-se a letra “E” para Enfermeiro,
“TE” para Técnico de Enfermagem e “Aux” para
os Auxiliares de Enfermagem, além do ntimero de
ordem em que foram analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os trabalhadores da enfermagem que
participaram da pesquisa, 32% tinham formagdo de
enfermeiro, 37,5% de técnico de enfermagem e 28,6
auxiliar de enfermagem. Entretanto, a maioria tra-
balha no cargo de auxiliar de enfermagem (46,7%),
sendo que 23,3% atua como técnico de enfermagem
e 30% como enfermeiro.

Quanto ao nivel de escolaridade, apenas dois
trabalhadores (1,7%) possuem apenas o ensino
fundamental, destacando-se a formacio de ensino
médio e superior.

Os trabalhadores de enfermagem do HUSM
sdo, em sua maioria, do sexo feminino (87,5%), com
idades entre 21 e 63 anos de idade (média de 39,8
anos) e apresentam a média de 9,9 anos de atuagio
nesta instituigdo hospitalar. Quase a totalidade dos
trabalhadores da equipe de enfermagem trabalha
na area de enfermagem (98,3%), sendo que 92,5%
diretamente com os usuarios.

Na avaliagdo geral da institui¢do, verificou-se
que a maioria dos trabalhadores (69,2%) considera
boa a institui¢io em que trabalha, bem como sua
area fisica (62,5%). Entretanto os ambientes de
espera foram avaliados de forma variada pelos traba-
lhadores, sendo que as classificagdes mais apontadas
ficaram entre bom (45,8%) e regular (32,2%).

Os horarios de atendimento que os trabalhado-
res da equipe de enfermagem da institui¢io atendem
a0s usuarios foram avaliados como bons (47,9%) ou
regulares (32,5%), e o niimero de atendimentos foi
avaliado, pela maioria, como bom (60,7%).

Ao buscar humanizar os servigos é preciso
considerar que muitos aspectos ligados as falhas
no atendimento, como longas esperas, filas, au-
séncia de regulamentos, falhas na estrutura fisica,
entre outras, sdo tidas como precursoras de sofis-
ticagdes “desumanizantes”,* exigindo, portanto,
atengdo dos gestores.

O setor de informagdes do hospital foi consi-
derado bom (48,3%) ou regular (31,9%) pela maioria
dos trabalhadores. Este dado é importante, uma
vez que a atuagio efetiva deste setor influencia no
encaminhamento para busca de resolutividade das
necessidades do usuario, bem como proporciona
seguranca ao mesmo. Este setor ¢ essencial no pro-
cesso de acolhimento feito pela instituigdo de satde,
podendo tornar-se referéncia para o conjunto de
agdes humanizadas, uma vez que ele é, em geral, o
primeiro local para onde se dirige o usuario e seus
familiares ao chegarem na instituigio.

Ressalta-se, portanto, que a busca pela huma-
nizagdo da assisténcia implica em algumas medidas
tais como a diminuicio das filas, informagdes ade-
quadas, local apropriado para os pacientes e para os
familiares,’ as quais estdo contempladas nas falas dos
sujeitos investigados.

Quanto aos recursos disponiveis para presta-
¢io de cuidados livres de riscos ao usuario, a maioria
(44%) os considera bom e 43,1% regulares, 0 mesmo
ocorrendo com relagio ao niimero de trabalhadores
do HUSM, no qual a maioria (50,4%) o considera
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regular e bom (29,1%). No entanto, analisando os
dados por estrato profissional, verifica-se que, en-
quanto 24,4% dos auxiliares de enfermagem consi-
deram o niimero ruim, apenas 5,7% dos enfermeiros
tém esta percep¢do. Este dado pode revelar que,
tendo em vista que o cuidado direto ao usuario de
saude internado € prestado, majoritariamente, pelos
auxiliares de enfermagem, sio estes trabalhadores
que identificam as dificuldades para a prestacio de
cuidados livres de risco.

Neste sentido, destaca-se a importancia do
trabalhador como elemento fundamental para a
humanizagio do atendimento, devendo ser ava-
liada esta resposta e se necessario implementadas
a¢des de investimento em termos de niimero sufi-
ciente de pessoal, salarios e condi¢des de trabalho
adequadas, bem como a realizagio de atividades
educativas que permitam o desenvolvimento das
competéncias para o cuidado.

Por outro lado, a maioria dos trabalhadores
(59,5%) considerou boa sua carga de trabalho, refe-
rindo nio se sentirem sobrecarregados. A sobrecarga
de trabalho, o déficit no niimero de trabalhadores,
a falta de tempo, a supremacia dada a rotina do
trabalho em detrimento a relacio de interagio com
o paciente e o familiar,® sio alguns dos aspectos
negativos que prejudicam a construgio de vinculos
entre os trabalhadores de enfermagem, os usuarios
e os familiares, fator que ndo foi mencionado neste
grupo. Este dado é importante uma vez que, apesar
de se tratar de um hospital de grande porte, com um
ntmero elevado de internagdes e atendimentos, o
mesmo conta com trabalhadores de enfermagem que
executam atividades diferenciadas de acordo com
sua qualificagdo profissional (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem), além de residentes e
alunos que participam do processo de ensino-apren-
dizagem naquele contexto.

A presenca dos académicos de enfermagem
no hospital foi considerada boa (44,5%) ou 6tima
(37%), sendo este um aspecto importante, pois a
institui¢do caracteriza-se como um hospital escola.
Além disso, a possibilidade de aproximagdo do aca-
démico e dos trabalhadores é fundamental na for-
magdo profissional e, dentre os aspectos positivos
esta a motivagio para a profissio, a idealizagio do
papel profissional, a construgdo de conhecimentos
tedrico-praticos, o desenvolvimento de habilidades
para o estabelecimento da relacio profissional com
0s usuarios, a compreensio integrada da atividade
assistencial, dentre outros.> Estes dados talvez

ajudem a entender a aparente contradigdo entre
uma equipe de trabalhadores de enfermagem que
avalia como regular o nimero de trabalhadores da
institui¢do, mas que, por outro lado, nio refere
sobrecarga de trabalho. Sabe-se que os estudantes,
se por um lado exigem dedicagio e tempo adicional
do trabalhador quando entram em campo de prati-
ca, a medida que dominam as rotinas e o processo
de cuidado passam a colaborar na execugio do
trabalho da equipe de satde.

As relagdes de trabalho no hospital também
foram consideradas boas (49,1%) ou regulares
(37,9%) para a maioria dos trabalhadores, o que
evidencia que o trabalho, além de garantir a sub-
sisténcia destes trabalhadores, apresenta-se como
uma forma de inser¢io social que favorece os rela-
cilonamentos interpessoais.® As relagdes de trabalho
também sdo responsaveis pelo sofrimento e prazer
no trabalho e, em decorréncia disso, sio importantes
instrumentos a serem utilizados em beneficio ou
maleficio tanto para o trabalhador quanto para os
sujeitos atendidos pelo mesmo.®

Quanto a questio da comunicagdo na insti-
tuigdo, esta foi considerada pela maior parte dos
trabalhadores como regular (42,9%) e boa (31,1%).
E necessario destacar que as dificuldades nas relagdes
interpessoais estdo, basicamente, vinculadas ao pro-
cesso comunicacional inadequado, o qual deve ser
avaliado continuamente no cotidiano de trabalho.
E essencial que as equipes delineiem sua filosofia de
trabalho coletivo e estabelecam uma comunicagio
eficiente incluindo, neste rol, aquela mantida com
o usuario e sua familia.

Destaca-se que a comunicagio e o relaciona-
mento humano devem ser valorizados e emprega-
dos como um instrumento basico na assisténcia,
podendo se constituir em elementos indicativos
para a avaliacio em satide nas dimensdes de pro-
cesso e resultado.’

Jaasatisfagio com o ambiente em que trabalha
foi considerada pela maioria dos trabalhadores de
enfermagem como boa (55,5%), apesar de infor-
marem que mais de duas vezes (44,9%) ou sempre
(42,4%) faltam materiais para executar o cuidado e
que 65,8% tém vontade de reclamar, pelo menos,
uma ou duas vezes ou mais de duas vezes por me-
lhores condigdes de trabalho (38,3%).

O ambiente de trabalho deve favorecer o equi-
librio fisico e emocional dos usuarios, bem como
representar um espago que venha ao encontro da
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prestagdo de uma assisténcia de qualidade pelos tra-
balhadores.” Entretanto ainda é comum, em grande
parte das institui¢es de satide, a falta de materiais
em quantidade e qualidade suficiente para a presta-
¢io de um cuidado adequado. A imprevisibilidade
quanto aos recursos materiais e equipamentos para
o adequado cuidado de enfermagem, além de difi-
cultar o planejamento das agdes, por vezes expde
O usuario ao improviso e risco e o trabalhador a
situagdes constrangedoras.

Cabe lembrar que as condigdes sécio-econd-
micas das instituigdes publicas sio grande fonte de
desgaste para os trabalhadores pois estas, quando
inadequadas, prejudicam a assisténcia prestada aos

usuarios, bem como afetam negativamente a saade
dos trabalhadores.!®

Em relagio a freqiiéncia que o trabalhador
presenciou situagdes em que um usuario foi mal
atendido, a maioria referiu ter presenciado mais de
duas vezes (63,6%). Destaca-se que este é um dado
que precisa ser retomado em outras investigagoes,
uma vez que no ficou explicitado pelo trabalhador
em que espaco de tempo este fato ocorreu.

E necessario o desenvolvimento da afetivida-
de, sensibilidade, abertura para escuta e o dialogo,
com vistas a acolher o usuario dos servigos de satide.*
Neste sentido, o acolhimento é um arranjo tecno-
logico importante que busca possibilitar o acesso
aos usuarios do sistema de satide, com o objetivo de
escuta-los e resolver os problemas que enfrentam,!
além disso, ele auxilia na construcio de uma nova
ética, baseada na inclusio social e na cidadania.2

Nesta perspectiva, os trabalhadores se envol-
vem e se doam na busca da construcio de vinculos
fortes com o usuario, se comprometem e se res-
ponsabilizam por a¢des que visam a melhoria da
assisténcia e dos servigos de satde.

Para que isto ocorra s3o necessarios alguns ajus-
tes, pois ao ser perguntado sobre a média de tempo
que o usuario espera por um atendimento, a maior
parte dos trabalhadores (52,4%) referiu que é mais de
duas horas. O tempo de espera do usuario por aten-
dimento € um dos aspectos importantes a considerar
pois pode revelar a atitude de descaso dos trabalhado-
res com o usuario, ferindo a dignidade dos mesmos
bem como seus direitos enquanto cidadios.

Por outro lado, quando questionados se con-
sideram que atendem os usuarios na perspectiva
da integralidade, a maioria (65,2%) respondeu que
sim, sendo que um grupo significativo (34,8%)

respondeu que ndo. Ainda, quando questionados
se acreditam prestar um cuidado humanizado aos
usuarios, 92,2% dos trabalhadores de enfermagem
responderam afirmativamente. Surge dai uma
interrogagdo, ou seja, poderia se afirmar que um
individuo que foi maltratado e que espera por
atendimento por mais de duas horas e que por ve-
zes € atendido em condigdes precarias por falta de
material, recebe um cuidado humanizado?

Ressalta-se que as atividades que exigem maior
investimento de energia sio aquelas relacionadas
ao cuidado. Sendo assim, ¢ fundamental que se
estabeleca um vinculo afetivo entre trabalhador e
usuario a fim de promover o cuidado do outro,”
devendo-se atentar também para as condi¢des em
que o cuidado é realizado.

Por meio da escuta ativa e empatia, o trabalha-
dor mostra ao outro que o compreende e através da
aceitagio o valoriza de forma compreensiva e nio
apenas suas idéias; através da confianga possibilita
a tomada de consciéncia das proprias emogdes e
do manejo adequado; e com a conduta de auséncia
de julgamentos evita o julgamento negativo o qual
desencadeia atitudes inadequadas e, freqiientemente,
a ndo adesdo ao tratamento.'

Conforme o Ministério da Satide, humanizar
é garantir a palavra a sua dignidade ética, ou em
outros termos, o sofrimento, a dor e prazer expres-
sos pelos sujeitos em palavras que necessitam ser
reconhecidas pelo outro.?

A maioria dos trabalhadores de enfermagem
(64,5%) acredita que a institui¢io proporciona con-
digSes para o aperfeicoamento profissional. Neste
sentido, lembra-se que o processo educativo é uma
importante estratégia para o aperfeicoamento dos
trabalhadores, pois contribui para transformar o
cotidiano, melhora a qualidade de vida alicer¢ada no
desenvolvimento de uma pratica segura, digna de hu-
manos trabalhando com humanos,’® a0 mesmo tem-
po que atende as diretrizes propostas no PNHAH.
Destaca-se também que na busca pelo aprimoramento
da formagdo profissional sio necessarias algumas
medidas, entre elas, a educacio continuada.*

A pesquisa revelou também que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem (94,7%) que compos
a amostra recomendaria os servigos prestados pelo
HUSM. Ao construirmos as categorias que respon-
dem a esta questio, a primeira categoria constituida
foi: “existéncia de recursos humanos e materiais
para atendimento qualificado”. Os trabalhadores de
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enfermagem destacaram a competéncia dos mesmos
nas varias especialidades e a realizagdo de indmeros
exames diagnosticos e de tratamentos com tecnolo-
gia de ponta. Assim se refere um trabalhador a este
respeito: [.../ é um hospital com tecnologia e recursos adequados
para prestar um dtimo atendimento (E 26).

Ja a segunda categoria, aponta para o “hospital
ser de referéncia regional e do SUS”, o que proporciona
acesso a toda a populagio, especialmente aquela que
nio dispde de plano de satide privado. A fala a seguir,
elucida esta questdo: /...] por ser um hospital que tem servigo
especializado, é do SUS, gratuito, e tens bom atendimento na drea de
internagdo, em especial, o atendimento de enfermagem (Aux 30).

Nesta fala chama a atenc¢do o aspecto da gra-
tuidade, o que pode sugerir que este trabalhador nio
vincula a manutengio do SUS através do pagamento
de impostos que é feito pela populagio.

Na terceira categoria, os trabalhadores fazem
referéncia “ao hospital ser um hospital escola”, no
qual docentes e alunos da area de satide realizam
pesquisas cientificas para diagnosticar e tratar ade-
quadamente os usuarios que buscam atendimento de
saude, assim se expressando: /...] pois sendo um hospital
escola, a equipe multiprofissional se empenba para a descoberta
out diagndstico das doengas |...] (I'E 21).

Com relagio aos trabalhadores que nio re-
comendam o atendimento neste hospital (apenas
cinco trabalhadores), sdo elencadas as seguintes
situagdes: a demora no diagndstico médico, o que
ocasiona internagdo prolongada; o mau atendi-

/
mento por parte de alguns trabalhadores de saude
e a auséncia, em muitos momentos, do preceptor

/1 A
médico (professor) no acompanhamento dos acadé-
micos ou médicos residentes, o que dificulta todo o
processo de trabalho da equipe de satide.

Nas questdes onde foi perguntado o que os
trabalhadores entendiam por humanizacio, foram
construidas as seguintes categorias: a primeira cate-
goria, mais evidenciada, foi “tratamento com respei-
to, atengio e carinho”. Neste sentido, destacam que
os trabalhadores devem demonstrar sensibilidade,
empatia, ética e COmMpromisso com o usuario e sua
familia. A fala a seguir ilustra esta categoria: /... ¢
prestar um atendimento de gualidade, com respeito ao individuo
¢ sua familia, sem nenbuma forma de discriminagao (TE 14).

A segunda categoria presente foi o “cuidado in-
tegral”, o qual esta explicito na fala deste enfermeiro:
[-..] € ver o paciente ndo §6 através de sua patologia, mas compre-
ender gue ¢ um ser humano com Sentimentos, percepgoes proprias
¢ estado emocional abalado, devido a sna doenca (E 31).

Como terceira categoria, aparece o “cuidar do
outro como gostaria de ser cuidado”, ou seja, exer-
citar a empatia, buscando perceber, efetivamente,
como o outro se sente e a partir dai, organizar o
cuidado a ser prestado ao usuario e sua familia. Neste
sentido, um auxiliar de enfermagem assim se expres-
sa: [...] deve tratar o ser humano como gostaria de ser tratado,
vendo-o0 como um todo nas suas necessidade (Aux 49).

Embora constitua o alicerce de um conjunto
de iniciativas, o conceito de humanizagio da assis-
téncia ainda carece de uma defini¢io mais clara,
conformando-se mais como uma diretriz de traba-
lho, um movimento de parcela dos trabalhadores e
gestores, do que um aporte tedrico-pratico.”

Neste sentido, alguns trabalhadores desta-
caram que a humanizacio deve ser um processo
dinamico e continuo, e que contemple os usuarios,
seus familiares, além de todos os trabalhadores da
institui¢do de satde, sendo que para tal, sio neces-
sarias mudangas profundas no contexto do trabalho
e da sociedade em geral. A fala a seguir ilustra este
aspecto: [.../ bumanizagio ¢ um processo continuo gue envolve
todos os setores e profissionais da instituigdo e para gue isso ocorra
¢ necessdrio uma mudanga de cultura em relacio ao ser humano,
ao ser cuidado, ete (E 28).

Sobre este ponto de vista e resgatando a per-
cepgido dos trabalhadores de enfermagem, observa-
se que a concep¢io de humanizagdo volta-se para
a assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado,
associado ao reconhecimento dos direitos do pacien-
te, de sua subjetividade e referéncias culturais, bem
como sinaliza para a valorizagdo dos trabalhadores
e do relacionamento interpessoal.”®

Quando questionados que sugestdes dariam
para um cuidado mais humanizado para os usu-
arios, mencionaram varios aspectos que foram
agrupados em duas grandes categorias: uma relacio-
nada a aspectos pertinentes e de responsabilidade
da institui¢do e outra relativa aos trabalhadores
propriamente ditos.

Na categoria relativa aos aspectos pertinen-
tes a instituicio de satide destaca-se a educagio
continuada oferecida aos trabalhadores de satde,
buscando a sensibilizagio dos mesmos para esta
tematica e, conseqiientemente, para a mudanga ou
fortalecimento do comportamento desejado no
atendimento ao paciente. Este aspecto ja foi men-
cionado anteriormente, mas aparece em destaque
novamente, devido sua relevancia. Ele também esta
vinculado ao compromisso do trabalhador de satide
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que deve aderir a este processo, quando convidado,
ou solicitar a sua chefia imediata esta possibilidade,
tendo em vista que na Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem este aspecto aparece tanto como
compromisso do Enfermeiro quanto do trabalhador
sob sua responsabilidade.

Nesta categoria sio citadas ainda, a valorizagio
do trabalhador do hospital pelas chefias, coordenagdes
e diregdes; um aumento no nimero de trabalhadores
de enfermagem (apesar de referirem anteriormente
nio se sentirem sobrecarregados no trabalho); melho-
ria nos recursos materiais para prestacao de um cui-
dado qualificado; mais tempo para o cuidado direto
(citado pelos enfermeiros); flexibilizagio de algumas
rotinas rigidas de enfermagem; uma melhor remu-
neragio e incentivo e apoio para um relacionamento
interpessoal entre os trabalhadores que contribua
para a humanizagio do atendimento.

Também elencaram aspectos objetivos rela-
cionados diretamente aos usuarios de satde: mu-
sica ambiental nos quartos e som nos corredores;
liberagdo de acompanhantes para usuarios em areas
criticas; o atendimento de psicologos e assistentes
sociais; diminui¢do do tempo de internagio e
espera para as consultas ambulatoriais e areas de
permaneéncia para acompanhantes e usuarios que
podem se deslocar do quarto.

Na categoria que envolve mais diretamente
os trabalhadores, as falas mencionaram o cuidado
a partir da percepc¢do da integralidade do sujeito
doente; o tratamento delicado, respeitoso e digno; a
valorizagdo do usuario, a partir do didlogo, da escuta
das queixas e necessidades e a prestagio de informa-
¢Oes precisas aos usuarios e seus familiares.

Outro aspecto encontrado nesta categoria, diz
respeito a sugestio de desenvolvimento desta temati-
caem todos os cursos de graduagio na area da satide,
na perspectiva de ter um académico mais preparado
para prestar uma assisténcia com qualidade.

Pode-se evidenciar que os aspectos mencio-
nados pelos trabalhadores para a prestagio de um
cuidado humanizado sio amplos, complexos, mas
precisam ser assumidos, tanto pela institui¢do como
pelos trabalhadores, como factiveis de serem alcan-
cados, desde que haja, a partir deste diagnostico,
a elaboracdo de um planejamento no sentido de
superar as dificuldades apontadas neste estudo.

Na busca pela humanizagio, é necessario
constituir um sistema de satide que se paute em va-
lores como a eqiiidade e a integralidade da atengdo,

vislumbrando o trabalhador de saide e o paciente
e seus familiares como cidadios. Este universo
deve focalizar-se no dialogo, no respeito e na so-
lidariedade para todos os envolvido na assisténcia
hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizagio é um processo complexo,
demorado e amplo ao qual se oferece resisténcia,
pois envolve mudancas de comportamento que po-
dem se permeadas pelos sentimentos de ansiedade e
medo. Entretanto, se ndo for um processo singular,
nio sera de humanizagdo. Os padrdes conhecidos
parecem mais seguros; além disso, os novos padrdes
ndo estdo prontos nem em decretos, nem em livros,
nio tendo caracteristicas generalizaveis.

Cada trabalhador, cada equipe, cada institui¢io
devera ter seu processo singular de humanizagio.*
Toda medida para modificar padrdes de atitudes,
comportamentos e valores, como sdo as propostas
de humanizagio da assisténcia hospitalar, envolve
um processo de conscientizagdo e sensibilizagdo, que
pode ser demorado e exigir empenho conjunto de
usuarios, trabalhadores, governo e sociedade.

Falar em trabalhadores de sadde é referir-se
a todos aqueles que estdo envolvidos no atendi-
mento hospitalar, do porteiro ao diretor, pois
eles, como os médicos, enfermeiros, auxiliares,
assistentes sociais, psicologos, nutricionista,
farmacéuticos, entre outros, tém, cada um, sua
parcela de responsabilidade para com as pessoas
atendidas.! Essa visdo é fundamental, pois alguns
ainda acreditam que a humanizacio deve existir
apenas entre aqueles que se relacionam com o
usuario através do cuidado e nio com todos e para
todos os trabalhadores da instituicio.

Nesse sentido, ressalta-se que a busca pela
humanizagdo da assisténcia hospitalar se dara
através da palavra do usuario e dos trabalhadores
da satide, de forma que possam fazer parte de uma
rede de dialogo, que pense e promova as agdes,
campanhas, programas e politicas assistenciais a
partir da dignidade ética, da palavra, do respeito,
do reconhecimento mutuo e da solidariedade. A
humanizagio do atendimento supde o encontro
entre sujeitos que compartilham saberes, poder e
experiéncias vividas, implicando em transformagdes
politicas, administrativas e subjetivas,* sem esquecer
dos recursos materiais e do ambiente que devem
favorecer este processo.
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