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RESUMO

Objetivo: identificar as possibilidades e dificuldades para efetivacdo da assisténcia humanizada no ambiente
hospitalar. Método: estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 31
profissionais de salde de diferentes categorias do Hospital Municipal Humberto de Queiroz de Pereiro/CE.
Para a producéo de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e, para analise, a Técnica de Analise
de Contelido, na modalidade analise tematica. A pesquisa teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, CAAE n° 0154.0.428.000-12. Resultado: identificou-se uma multiplicidade de dificuldades para
realizacdo da humanizacdo, os mais citados foram a falta de uma boa relacao interprofissional e a caréncia de
infraestrutura, materiais e instrumentos, ao passo que muitas possibilidades foram mencionadas. Conclusao:
faz-se necessaria a corresponsabilidade entre ensino, atencao, gestao e controle social, pois com a atuacao
efetiva das partes a efetivacdo do cuidado humanizado se fara presente. Descritores: Humanizacdao da
Assisténcia; Profissionais da Saude; Servicos Hospitalares.

ABSTRACT

Objective: to identify the possibilities and difficulties for the execution of humanized care in the hospital.
Method: an exploratory and descriptive study of qualitative approach, accomplished with 31 health
professionals from different categories of the Municipal Hospital Humberto de Queiroz de Pereiro/CE. For the
production of data, semi-structured interviews were used and for analysis, content analysis technique, in the
form of thematic analysis. The research had the project approved by the Research Ethics Committee, CAAE
0154.0.428.000-12. Result: many difficulties in realization of humanization were identified, where the most
cited were the lack of a good professional relationship and the lack of infrastructure, materials and
instruments, and many possibilities were mentioned. Conclusion: it is necessary to co-responsibility of
teaching, care, management and social control, because with the activeness of the parties the execution of
humanized care will be present. Descriptors: Humanization of Assistance; Health Professionals; Hospital
Services.

RESUMEN

Objetivo: identificar las posibilidades y dificultades para efectuar la asistencia humanizada en el ambiente
hospitalario. Método: estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado con 31
profesionales de salud de diferentes categorias del Hospital Municipal Humberto de Queiroz de Pereiro/CE.
Para la produccion de datos, fueron utilizadas entrevistas semiestructuradas y para analisis la Técnica de
Analisis de Contenido en la modalidad analisis tematico. La investigacion tuvo el proyecto aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion, CAAE nimero 0154.0.428.000-12. Resultado: se identifico una multiplicidad
de dificultades para realizacion de la humanizacion, los mas citados fueron la falta de una buena relacion
interprofesional y la carencia de infraestructura, materiales e instrumentos, donde muchas posibilidades
fueron mencionadas. Conclusién: se hace necesaria la corresponsabilidad entre ensefanza, atencion, gestion
y control social, pues con la actuacion efectiva de las partes, efectuar el cuidado humanizado estara
presente. Descriptores: Humanizacion de la Asistencia; Profesionales de la Salud; Servicios Hospitalarios.
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INTRODUCAO

Os servicos de salde vém perdendo, com
muita intensidade, a dimensao humana do
cuidado, em especial o Hospital que
historicamente foi marcado pelas acoes
reducionistas, as quais sao centradas no
biolégico, nos procedimentos técnicos e
orientadas pelo modelo clinico hegeménico.'0
sujeito, nessa logica, é considerado objeto da
acao profissional e como objeto é
despersonalizado e tratado semelhante a uma
matéria que nao sofre, nao ama, nao sente,
nao tem vontades e sonhos.”

Com o passar dos anos, foi criado o SUS
(Sistema Unico de Salde), produto da
insatisfacao e das lutas sociais, legitimando
para a populacao a salde como um direito de
todo e qualquer cidadao, garantida mediante
politicas publicas, assim como um servico que
opera perante a universalidade, a
integralidade e a equidade. Nessa conjuntura,
propde-se assegurar uma assisténcia de
qualidade, redirecionando o modelo de
atencao.’

Entrementes, é importante ressalvar que a
proposta do SUS vem acontecendo em alguns
espacos, mas, em outros, ainda é uma
quimera*, pois alguns retrocessos permanecem
enraizados nos  servicos de  saude,
principalmente, no ambiente Hospitalar, onde
os rancos se fazem fortemente presentes,
visto que as acoes desenvolvidas nesse espaco
sao espelhadas no modelo clinico, que
privilegia a doenca em detrimento do usuario,
e distanciam-se da determinacao social do
processo saude/doenca.’

Como sustentaculo a assisténcia do SUS, foi
criado em 2000 o Programa Nacional de
Humanizacdo da  Assisténcia  Hospitalar
(PNHAH). Posteriormente, no ano de 2004, o
Ministério da Salde avanca quando publica a
Politica Nacional de Humanizacdo em Salde
no Brasil (PNH)®, a qual define que o
humanizar a  assisténcia €&  “Ofertar
atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnologicos com acolhimento, com
melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho dos profissionais”.®’ De
tal modo, é inegavel a relevancia dos
profissionais de salde na implementacao de
uma nova cultura de atendimento no espaco
hospitalar, subsidiada pelos principios e
diretrizes da humanizacao.

A relevancia deste estudo reside na
necessidade de se implantar o cuidado
humanizado neste espaco de salde, onde as
praticas curativistas, reducionistas e
individualizadas permanecem solidificadas e
desarticuladas de outras maneiras de intervir
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no individuo. De tal modo, os usuarios
usufruem de uma assisténcia mecanizada que
nao atende as reais necessidades de vida e
saude dos sujeitos, ficando estes a mercé de
uma atencao superficial.

Este estudo ira contribuir para o melhor
entendimento dos desafios e as possibilidades
para sua operacionalizacao, oportunizando a
aproximacao dos profissionais de saide com o
tema e a veiculacao deste na sociedade, pois
a humanizacdo da assisténcia a saude, no
ambiente hospitalar, é algo que merece ser
mais refletido, debatido e divulgado para que
a sua aplicabilidade no servico seja possivel.
Partindo desses fatos, o objetivo desse estudo
é:

e |dentificar, a partir da experiéncia dos
profissionais de salde, as possibilidades e
dificuldades para efetivacao da assisténcia
humanizada no ambiente hospitalar.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
A assisténcia a saude no ambiente
hospitalar a luz da humanizagio >>
apresentada ao Curso de Graduacao em
Enfermagem, Campus Avancado Maria Elisa de
Albuquerque Maia, da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte, em Pau dos Ferros-
RN, Brasil.

Estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa. Explorou-se a visao
dos profissionais de salde a respeito das
dificuldades e possibilidades para efetivacao
do cuidado humanizado a partir de suas
vivéncias reais, articulando a producdo da
discussao com os principios norteadores da
PNH.

O espaco foi o Hospital Humberto de
Queiroz, localizado no municipio de
Pereiro/CE. Para a realizacao da coleta de
dados, fez-se uso de uma entrevista
semiestruturada com 31 profissionais de
saude, compreendendo médicos, enfermeiros,
bioquimicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
auxiliares e técnicos de enfermagem, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ser profissional de saude do Hospital Municipal
Humberto de Queiroz no exercicio da funcao;
estar em atividade ha pelo menos um ano no
cenario de estudo e ser voluntario para a
pesquisa. O nao atendimento a estes critérios
resultou na exclusao dos profissionais.

A pesquisa aconteceu no periodo de junho
de 2012 a dezembro de 2012, procedeu-se de
forma individualizada e de acordo com os
horarios disponiveis dos profissionais de
saude. As entrevistas foram gravadas em
equipamento eletronico do tipo mp3 e
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transcritas na  integra. Utilizou-se a
identificacao das falas dos participantes com a
sigla “PS”, seguida de nimeros.

A analise dos dados foi realizada através da
Técnica de Analise de Conteddo, na
modalidade analise tematica, a qual suscitou
duas categorias: as multiplas dificuldades para
efetivacao do cuidado humanizado - os varios
olhares e os profissionais visualizam
possibilidades de se fazer o cuidado
humanizado - os novos olhares, as puderam
contemplar os resultados do estudo
articulados aos saberes da humanizacao em
salde. Os dados sobre a caracterizacdao da
amostra e os obstaculos para efetivar a
humanizacdo  estdo  apresentados em
estatistica simples, demonstrando os achados
em tabelas com frequéncia e percentual.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, sobre CAAE n°
0154.0.428.000-12, em 17 de fevereiro de
2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizagdo do hospital e dos
profissionais de saude

O Hospital Municipal Humberto de Queiroz,
localizado em Pereiro/CE, é um hospital geral
de basica e média complexidade, e funciona
24 horas com fluxo de clientela espontanea e
referenciada.® A unidade dispde de 20 leitos,
assim distribuidos: oito leitos na clinica
médica, oito leitos na clinica cirlrgica, cinco
leitos na obstetricia com alojamento conjunto
e cinco leitos pediatricos. Dispde de 50
profissionais de salude registrados e oferece
assisténcia ambulatorial, internacado, servicos
de apoio a diagnose e terapia (SADT) e
urgéncia, os quais sao garantidos pelo SUS.®

O estudo contou com a participacao de 31
profissionais de saude de nivel médio e
superior, compreendendo uma porcentagem
de 62% do total do quadro funcional do
hospital. As caracteristicas do universo
captado estao expostas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais de salde.

Caracteristicas profissionais N %
Total de entrevistados 31 100
Homens 8 25,8
Mulheres 23 74,2
Idade de 20 a 29 anos 6 19,35
Idade de 30 a 40 anos 14 45,16
Idade maior de 40 anos 11 35,48
Anos de pratica inferior a 5 anos 9 29,03
Anos de pratica de 5 a 10 anos 9 29,03
Anos de pratica maior de 10 anos 13 41,93
Médicos 4 12,9
Enfermeiros 4 12,9
Fisioterapeutas 3 9,67
Bioquimicos 3 9,67
Técnicos de Enfermagem 8 25,8
Auxiliar de Enfermagem 8 25,8
Farmacéuticos 1 3,22

¢ As multiplas dificuldades para
efetivacdo do cuidado humanizado - os
varios olhares

Muitas foram as dificuldades apontadas
pelos profissionais de salide para execucao da
assisténcia humanizada, evidenciando, assim,
os varios olhares que os profissionais
conseguiram demonstrar durante as
declaracdes na entrevista.

Nesse prisma, constatou-se que 77,41% (24
profissionais) visualizam dificuldades e 22,58%
(sete profissionais) dizem nao encontrar
obstaculos para promocao da assisténcia

humanizada. Logo, percebe-se que ha uma
significativa representacao para as
dificuldades,  consequentemente, muitos
fatores limitantes foram elencados, os quais
puderam ajudar na problematizacao da
tematica em estudo.

Consagra-se, a seguir (Tabela 2), os
diversos fatores limitantes, apontados pelos
depoentes, para implementacao da assisténcia
humanizada, os quais se configuram como
problemas de saude publica.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 4):8002-11, maio., 2015 8004



ISSN: 1981-8963

Nascimento EGC do, Fortunato MM, Pereira AKAM et al.

DOI: 10.5205/reuol.6235-53495-1-RV.0904supl201504

Limites e possibilidades para efetivacao da...

Tabela 2. Fatores obstantes para efetivacao da humanizacao.

Fatores dificultantes da humanizacao N %
Falta de uma boa relacao entre os profissionais 14 38,88
Falta de infraestrutura fisica, materiais e instrumentos

11 30,55
Falta de capacitacoes para os profissionais 3 8,33
Grande demanda nos servicos de saude 3 8,33
Falta de conscientizacao da sociedade 2 5,55
A inexisténcia da contrarreferéncia 1 2,77
Padronizacao dos medicamentos 1 2,77
Pouca forca de trabalho 1 2,77

Ao todo, foi obtido 36 respostas, destas, a
maior representacao para os fatores
limitantes da humanizacao foi a falta de uma
boa relacdao entre os profissionais e destes
com os usuarios, o que, certamente, implicara
na qualidade da assisténcia ou na producao de
salide e de sujeitos.” As respostas que trazem
esse aspecto como dificuldade, s6 comprovam
0 quao fragil encontra-se o servico de salde
em estudo, visto que as relacdes interpessoais
configuram-se como fatores pelos quais
dependem, em sua maioria, de valores ligados
a educacdo. Os trechos a seguir reafirmam a
maioria explanada na tabela 2.

Existe uma grande dificuldade para a
promocg@o do cuidado humanizado que é a
falta de uma boa interacdo entre os
profissionais da drea da saude, as unidades
de saude e a comunidade em geral. E
necessdrio que haja um avanco no sentido
que se tenha mais respeito e mais
compromisso entre os dois seguimentos:
usudrios e profissionais. (PS-4)

Muitas sdo as dificuldades, como a distancia
que o enfermeiro tem do paciente no
hospital, pois o que agente vé é mais os
técnicos junto dos pacientes, realizando os
procedimentos [[...]] o distanciamento do
profissional médico com o usudrio, fazendo
com que o elo se quebre ali, quando o
paciente entra no setor, muitas vezes, o
médico nem olha para o rosto dele,
pergunta o nome e dai s6 prescreve a
receita e pronto. Assim, a dor de cabeca de
fulano passa a ser igual a dor de cabeca de
sicrano, ndo tem a questdo do perguntar, de
diferenciar, de se relacionar. (PS- 8)

Como resposta as dificeis relacoes pessoais,
tem-se o distanciamento da alteridade e,
dessa forma, das praticas humanizadas, pois
como afirmam alguns pesquisadores'® “o clima
desfavoravel tem contribuido
progressivamente para as relacoes de
desrespeito entre os proprios profissionais,
bem como para a geracdao de uma assisténcia
fragmentada e cada vez mais desumanizada”.

A falta de infraestrutura fisica, materiais e
instrumentos, representando 30,55% das
respostas, prejudica, em potencial, a
qualidade da assisténcia. Esses fatores sao

integrantes basilares na prestacao do cuidado
humanizado e, portanto, quando ausentes,
desestabilizam o servico, os profissionais e,
por conseguinte, o usuario que tera um
atendimento dificultado e provavelmente
insuficiente.

Logo, “Repensar a infraestrutura do
cuidado é imprescindivel, em termos de
recursos humanos, principalmente fornecendo
condicoes para o exercicio profissional
adequado e subsidiando um cuidado seguro,

ético e de qualidade” "%

Ligado a falta de infraestrutura, materiais
e instrumentos adequados, foi mencionado
como limites, mesmo que em menor
porcentagem, a pouca forca de trabalho e a
grande demanda nos servicos de salde, os
quais corroboram para a desestabilizacao dos
trés seguimentos: servico, profissionais e
usuarios. Assim, tem-se mais um agravante
para o sistema de saude, de modo que se a
demanda é alta e em contrapartida a mao de
obra é escassa, a condicdao do atendimento
sera prejudicada, pois, por mais que se
atenda a todos, certamente, nem todas as
necessidades serao atendidas, cooperando
para o caos que se vive no servico publico de
saude, o qual ainda precisa avancar muito
para assegurar os principios do SUS, bem como
a humanizacéo da assisténcia."

Os fatores limitantes apontados pelos
entrevistados estao expostos nas presentes
falas:

A grande demanda que impede de vocé
atender bem o paciente, por exemplo, eu
estou atendendo uma pessoa, mas tem 30,
40 me esperando. Isso acaba
comprometendo o trabalho, por que para
atender a todos eu preciso direcionar o
atendimento e isso prejudica na atencdo,
pois acaba ndo sendo integral. (PS-1)
Principalmente a grande demanda e o pouco
tempo para atender com qualidade a todos,
além da pouca forca de trabalho. Aqui, por
exemplo, é um enfermeiro para atender
mais de 17 leitos, entdo a atencdo tende a
ser diminuida. (PS-30)

Alguns profissionais avancaram na discussao
quando associaram a falta de capacitacoes e
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da conscientizacao da sociedade como uma
barreira  a  efetivacdo das  praticas
humanizadoras. Nessa perspectiva, tem-se o
relato:
Acredito que a falta de capacitacées seja
uma dificuldade, outra seria a falta de
conhecimento da populacdo sobre os seus
direitos, sobre o que é certo, por exemplo,
muitos pacientes veem se consultar na
emergéncia com casos que sdo claramente
ambulatoriais, que os servicos da atencdo
bdsica poderiam resolver. Isso acaba
estressando o médico e a equipe de
enfermagem. Assim, a falta de consciéncia e
conhecimento da populagdo ¢é uma
dificuldade para o atendimento
humanizado. (PS-21)

E compreensivel que o baixo investimento
na qualificacao dos trabalhadores,
especialmente no que se refere a gestao
participativa e ao trabalho em equipe, diminui
as possibilidades de um processo critico,
contextualizado e criador de novas acoes em
saude, além de ser imprescindivel que o
usuario entenda seus deveres e direitos, para
que a sua autonomia e participacao possa ser
garantida.®

O entrevistado PS-8 acrescenta uma
problematica muito presente nos servicos de
saude e que provoca um rompimento do
acompanhamento e da continuidade da
assisténcia: a auséncia da contrarreferéncia.

Outra dificuldade ¢é a inexisténcia da
contrarreferéncia para o acompanhamento
do paciente, nés referenciamos e muitas
vezes ndo temos respostas. (PS-8)

A atencdao humanizada € depreciada, as
fragilidades do sistema de referéncia e
contrarreferéncia incidem negativamente
sobre os principios da integralidade e
continuidade da assisténcia, levando a uma
excessiva concentracdao da média e alta
complexidade em um ponto Unico do sistema.?
Sem a contrarreferéncia, o prosseguimento do
tratamento e as informacdes sobre o paciente
tornam-se  desconhecidas pelos demais
profissionais, propiciando o desencontro com
a politica do SUS e com a politica de
humanizacao.

Encontra como obstaculo também a
padronizacao dos medicamentos utilizados nos
servicos de saude, fato que, muitas vezes,
impede que o profissional atenda o paciente
de forma personalizada, prescreve-se as
medicacdes de acordo com o que é ofertado
nao com o que é necessidade real. Essa
realidade vai de encontro ao que é defendido
pelo cuidado humanizado, adentrando-se no
que se chama de verticalizacdo da assisténcia
e padronizacao das normas.
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Uma limitacdo é a padronizacGo dos
medicamentos feita pelo Ministério, este jd
tem a lista de medicamentos que podem ser
comprados e o recurso também jd vem
padronizado, é aquela coisa de cima para
baixo, através da RENAME (Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais), entdo vem
uma lista, com uma planilha pronta ja com
os precos, e agente s6 vai aplicar com
relacdo a quantidade que serd necessdria
para o ano, mas é tudo atrelado aos
medicamentos padronizados, lembrando que
se vocé fugir da lista de medicamentos que
é para comprar, vocé é punido pela
fiscalizacdo e pelo tribunal de contas. (PS-
15)

A problematica da verticalizacdo de
determinadas acbes e normas recaem
principalmente na atencdao, pois, nesse
processo, nao ha uma adequacdo com as reais
necessidades dos usuarios, com as formas de
producdo e reproducéo social.”> O participante
PS-15 traz para a discussao a questao
farmacoldgica, no entanto, a verticalizacao da
assisténcia esta presente em  muitos
contextos.

Perante o que foi apresentado como
fatores  limitantes para as  praticas
humanizadoras, observa-se que 0s
entrevistados elencaram varios olhares a
tematica, no entanto, nao significa que a
humanizacao seja algo impossivel de ser
implementada na realidade da assisténcia a
salde ou mesmo que os entraves sejam
capazes de tornar a humanizacdo uma
quimera, pois, apesar dos muitos limites,
somos respaldados por um sistema de salde
que, mesmo repleto de fragilidades, garante
por lei uma atencao integral, equanime e
universal, a qual, sem davidas, abre caminhos
para que as dificuldades sejam resolvidas e as
possibilidades acontecam. Por isso, muitos
problemas do sistema de salde precisam ser
revistos, analisados e discutidos pelos
profissionais, gestores e usuarios através de
uma gestao participativa, comprometida com
o social e com os principios do SUS.

. Os profissionais visualizam
possibilidades de se fazer o cuidado
humanizado - os novos olhares

Percebe-se que os atores conseguiram alcar
novos olhares sobre as facilidades encontradas
para a realizacdo das praticas humanizadas,
0s quais se configuram como possibilidades
importantes.  Entrementes, os olhares
precisam ser melhor explorados e
amadurecidos pelos profissionais, pois estes
apesar de terem apresentado respostas
relevantes ao processo, mostraram uma
discussao muito simploria e elementar para o
assunto em analise, o qual contém uma
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discussao complexa, contextualizada e
abrangente, principalmente, quando se trata
de possibilidades para o cuidado humanizado
no ambiente hospitalar.

Nesse permear, apresentam-se, por meio
da tabela 3, as facilidades apontadas pelos
profissionais de salde para a promocao da
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humanizacao, ao todo, somam-se 36
respostas.

Tabela 3. Possibilidades para o cuidado humanizado.

Possibilidades para o cuidado humanizado N %
Dispor dos materiais e instrumentos necessarios 14 38,8
A boa relacao com os profissionais 7 19,4
0O amor dos trabalhadores pela profissao escolhida 5 13,8
A forca de vontade dos profissionais 5 13,8
A equipe ser capacitada e responsavel 3 8,3
A experiéncia profissional 1 2,7
A gestao ser presente no servico 1 2,7

A falta de materiais e instrumentos
necessarios para a realizacao de uma atencao
eficiente foi notada pelos entrevistados como
uma dificuldade para efetivacao da
humanizacao, do mesmo modo, a presenca
desses recursos € vista como possibilidades
para 38,8% dos achados que juntamente com
os 19,4% das respostas, cujas retratam a boa
relacaio com os profissionais, mostram-se
como as maiores facilitadoras para a
concretizacdo da humanizacao, como se
identifica nas falas:

Muitas facilidades. Ndo falta medicamentos,
materiais e instrumentos necessdrios para
um bom atendimento, existe organizacdo, os
EPIs estdo a disposicGo do profissional, se
existe alguma negligéncia é por parte do
profissional. A estrutura é boa, as
transferéncias ocorrem com muita
facilidade, pois as ambuldncias estdo a
disposicdo e a comunicacdo com a direcdo e
com a secretaria é satisfatéria. Entdo para
qualquer necessidade logo é resolvido. A
relacdo com os profissionais é boa, sauddvel
e com certeza facilita o cuidado
humanizado. (PS-6)

A boa relagGo com meus colegas de trabalho
e com os pacientes é uma facilidade que eu
encontro para realizar uma atencdo mais
humanizada. (PS-30)

Numa analise comparativa entre as
dificuldades e as possibilidades apontadas, é
percebido que dois aspectos se repetem,
sendo entendidos ora como possibilidades ora
como dificuldades. Dessa forma, parte dos
entrevistados visualiza a presenca dos
materiais, instrumentos e de uma boa relacao
entre os colegas de trabalho, conformando-se,
entao, como possibilidades para efetivacao da
humanizacao. Ja outra parte do universo da
pesquisa, diz que ha uma falta desses recursos
e que nao existe uma boa relacao
interprofissional.

Nessa perspectiva, constata-se que o0s
atores demonstram modos diferentes de
analisar a realidade ou, ainda, que os
profissionais tém dificuldades de compreender
e expor o que de fato acontece. Vale destacar
que, mesmo existindo aqueles que consideram
os aspectos em analise como possibilidades
para o cuidado humanizado, é importante que
haja mais investimento, pois, como foi
esclarecido, também ha uma significativa
representacao que discorre sobre a auséncia
dos materiais, instrumentos e de uma relacao
saudavel no ambiente de trabalho. Destarte,
deixa-se claro a necessidade de se investir
nesses suportes para o desenvolvimento da
assisténcia  humanizada, realidade essa
também encontrada em outras pesquisas:

65% dos entrevistados desejam mudancas
institucionais que incluem um quadro
qualificado de funciondrios e material
necessdrio que supram a demanda, em
quantidade e qualidade, para facilitar a
assisténcia humanizada. Almejam ainda a
comunicacdo e a interacdo continua entre
médicos e enfermeiros na discussGo dos
casos dos pacientes, facilitando o
conhecimento da patologia para aplicar as
implementacées, mantendo uma terapéutica
personalizada e adequada a assisténcia
humanizada."#%7)

Ainda como possibilidades dois fatores
foram observados, os quais ganharam a
mesma porcentagem no total de respostas e
estao muito interligadas entre si: o amor a
profissao escolhida e a forca de vontade dos
trabalhadores para a realizacao de um
trabalho humanizado. Tais aspectos,
certamente, abrem caminhos para que a
assisténcia prestada seja de qualidade, com
competéncia e compromisso ético, politico e
social.

Uma facilidade importante é a boa vontade,
o querer do profissional em prestar uma boa
assisténcia, por que se o profissional ndo
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quiser, ele pode estudar na melhor
universidade que discuta humanizacéo, ele
ndo faz[...] entdo ele atende o paciente com
ignordncia, ele ndo presta atencdo, ndo
informa, néo pergunta. (PS-8)

O amor a minha profissdo, ao que eu faco,
isso facilita que eu desempenhe um bom
trabalho (P-9).

Para que os fatores citados sejam mantidos
com o passar dos anos, é fundamental que
haja, dentro da dinamica do servico, algo
simples de ser implementado e que, quando
presente, surta resultados satisfatorios tanto
ao profissional como a assisténcia adolescida
por ele. Fala-se, portanto, de motivacao, ou
seja, de garantir as condicdes para que o
profissional de salde se sinta estimulado a
trabalhar e a exercer com satisfacao todas as
funcdes que sao de sua responsabilidade.

Sao amplas as estratégias de motivacao,
como: respeitar o outro durante as relacoes
de trabalho; ser solicito; agradecer sempre
que precisar de alguém; elogiar o profissional
pela qualidade do trabalho realizado e pelo
esforco; incentivar a valorizacao profissional e
as folgas extras, que sao fundamentais para
que os profissionais trabalhem com dedicacao,
evitando faltas e desagrados.'”” Mediante as
opcOes apresentadas, observam-se atitudes
motivadoras que nao exigem tanto dos
servicos de salde, podendo ser concretizadas
pelos proprios profissionais em seu cotidiano
de trabalho para a realizacdo de acodes
humanizadas.

Uma pequena representacao colocou que a
experiéncia profissional era uma facilidade,
assim como o fato de a equipe ser capacitada
e responsavel. Vale salientar que, mesmo com
pouca representacao nas respostas obtidas,
esses fatores corroboram com a humanizacao,
pois a experiéncia proporciona maturidade
profissional e seguranca nas praticas
desenvolvidas, do mesmo modo, uma equipe
bem preparada facilita que as acdes sejam
reflexos de uma assisténcia integral.

Com apenas 2,7% das declaracoes (tabela
3), encontra-se o fator gestao como
possibilidade de humanizacao do cuidado em
saude, como pode-se visualizar no relato:

A direcdo é muito presente, quando agente
precisa ela ndo coloca obstdculos,
facilitando que a gente preste um cuido
melhor, mais humanizado. (PS-22)

A gestdo participativa merece destaque
nessa discussao, a propria PNH prevé, nas suas
estratégias gerais, a promocao de acbes que
levem a participacao dos trabalhadores nas
decisdes em saude, para que estes se sintam
participes do processo. Traduz-se entao, em
um trabalho coletivo em busca de acoes
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planejadas, estratégicas e resolutivas,
implicando, dessa forma, em uma melhor
qualidade da gestdao e, por conseguinte, da

atencao. Nessa perspectiva, “A proposta de
humanizacao supée um modelo de gestao colegiada e
participativa, baseada numa cultura de comunicacao”.

6:18

Alguns fatores que sao importantes para
efetivacaio da humanizacado nao foram
visualizados durante a entrevista como: a
intersetorialidade no cuidado; o trabalho em
equipe bem executado, a
interdisciplinaridade; a ambiéncia no servico;
a criacao de vinculos; melhorias das condicoes
trabalho; e o compromisso politico com a
satde da populacdo.®

Soma-se que “A humanizacao deve
abranger tanto questbes objetivas (gestao,
aperfeicoamento e qualidade profissional)
como questdes subjetivas (autoconhecimento,
empatia e relacdes interpessoais), tendo as
condicoes dignas de vida como metas a serem

buscadas”.™

Destarte, ainda podem ser inseridos como
possibilidade a humanizacao no espaco
hospitalar, a formacao de Grupos de Trabalho
de humanizacao (GTH) e as Comissdes de
Humanizacao, 0s quais trabalharao
disseminando os principios da humanizacao
para todos os trabalhadores e lutarao para
que os meios propicios as acées humanizadas
se facam presentes no servico de saude.’

Outros critérios sao salientados em algumas
pesquisas e podem ser considerados como
sugestdes a serem incrementadas na realidade
estudada: investimento nas organizacoes,
criando ambientes mais  propicios e
acolhedores; criacao de novos protocolos,
visando a capacitacdo de uma cultura
institucional menos autoritaria e voltada para
as necessidades do usuario; combinacao da
abordagem de saude pUblica com a médica e a
social; adesao a um programa de qualidade
hospitalar; preservacao da integridade do
“ser” percebido em sua totalidade e
investimento na arquitetura e decoracao
hospitalar.’

Muitos sao os mecanismos que propiciam a
humanizacao, no entanto, eles devem estar
presentes no ambiente hospitalar para que a
dindmica do servico se encaminhe para as
praticas humanizadoras. Salienta-se ainda
que, para esse delineamento ocorrer, sao
necessarias mudancas no proprio sistema de
saude, o qual com suas lacunas institucionais
criam barreiras que bloqueiam as sugestdes
referidas.'? Nesse processo, ha de se discutir a
formacao em salude, pois se configura
enquanto “ponto chave” para que as acoes
humanizadas sejam acrescidas na assisténcia
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aos  usuarios."" Tendo esse olhar,
questionaram-se os profissionais a respeito da
formacao que tiveram, na perspectiva de
analisar avancos e retrocessos, e foram
percebidas divergéncias nos achados, visto
que 97% dos participantes mencionaram que a
formacao obtida contribuiu para a promocao
da humanizacao e apenas 3% disseram que
nao.

Destaca-se que apesar de uma maioria
significativa relatar a contribuicao da
formacao para o cuidado humanizado, nenhum
dos entrevistados conseguiu discorrer sobre a
tematica, de modo que se obteve como
respostas apenas “sim ou nao”, logo, nao
souberam  justificar as afirmacdes e
mostraram-se desconhecedores dos processos,
das discussdes e dos caminhos que os levaram
a desenvolver as acoes em salde. As respostas
afirmando a colaboracao da formacao para o
desenvolvimento de praticas humanizadoras
deixaram lacunas, ja que todos os
profissionais apresentaram um entendimento
limitado sobre o assunto em foco.

Diante do atual panorama educacional, é
urgente uma reforma no processo de
ensino/aprendizagem em salde, visto que
mesmo com as transformacdes sociopoliticas
ocorridas nos ultimos 20 anos, ainda se
encontra enraizado nas praticas pedagogicas
orientadas pelos modelos conservadores e
hegemonicos. Assim sendo, toma como valor
maior os  achados  diagnosticos, 0s
tratamentos, o prognostico e a profilaxia no
cuidado em salde. Dessa forma, surgem
algumas indagacOes: onde se encontra o
estimulo a reflexdao critica? A producao de
subjetividade? A promocao da educacao em
saude? O entendimento da politica do SUS e
seus principios?

E pela auséncia desses aspectos no perfil
dos profissionais de salide e da necessidade de
se ter trabalhadores mais preparados para
atuar nos ambientes do SUS que nasce o
conceito do quadrilatero da formacao em
salde, o qual propde uma articulacao entre
ensino - gestao - atencao e controle social no
processo de formacao. Mediante o trabalho
articulado entre esses seguimentos, sairao dos
espacos de aprendizagem pessoas capacitadas
para atuar em varias areas do cuidado em
saude, com uma visao ampliada dos usuarios,
da assisténcia e das possibilidades de

CONCLUSAO

O estudo revelou a presenca de uma
multiplicidade de fatores que dificultam as
praticas humanizadas, sendo a falta de uma
boa relacao interprofissional e a caréncia de
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infraestrutura, materiais e instrumentos os
limites mais citados pelos entrevistados.

Uma  possibilidade inovadora ¢é a
corresponsabilidade entre o ensino, a
atencao, a gestao e o controle social, tais
instancias devem trabalhar juntas para
conformacao da humanizacao, para que a
qualidade da assisténcia se torne uma
responsabilidade coletiva e nao apenas dos
profissionais de salde.

Na busca de promover mudancas, é
necessario redirecionar o discurso da
formacao académica, inserindo novos assuntos
a serem problematizados nos espacos de
aprendizagem, integrando disciplinas na grade
curricular das universidades que se aproximem
dos saberes ligados a politica do SUS.

Integram-se nessa causa 0S  NOSSOS
representantes politicos, tendo em vista a
necessidade de maior compromisso com a
saude publica, pois, para que haja
humanizacao, € necessario que se proporcione
suporte tecnologico, estrutural, motivacional
e organizacional.

Soma-se, nesse contexto, a importancia de
sensibilizar e qualificar a gestao para que se
sinta responsavel por regar os espacos de
salde, tornando-os férteis as mudancas que
sa0 necessarias para a concretizacao da
humanizacao, de forma a possibilitar que bons
frutos sejam colhidos e semeados entre todos
os atores envolvidos.
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