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ABSTRACT

Objective: This study aims to identify the context of the humanization of care regarding the meaning, source of
information and perception of the nursing staff of the Pediatric Hospitalization Unit (PHU) on their own care. Methods:
Descriptive study with qualitative approach, carried out at Hospital das Clinicas, UFTM. Participants were 21
professionals. They answered a questionnaire with closed and open questions. Results: The professionals have
recognized the institution as the main source of information. The concept of humanization and perception of their
assistance, three categories emerged: structural organization / service management and relational. Nurses consider
providing humanized and humanizing is a precondition for the establishment of quality care. Conclusion: It is
concluded that the nursing staff of the IPU recognizes the institution’s participation in an informative, however, this is
not always experienced. Descriptors: Humanization of Assistance, Hospital Care, Nursing Team.

RESUMO

Objetivo: Identificar o contexto da humanizacdo da assisténcia em relacao a significado, fonte de informacao e
percepcao da equipe de enfermagem da Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP) sobre a sua propria assisténcia.
Método: Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado no Hospital das Clinicas da UFTM.
Participaram do estudo 21 profissionais. Estes responderam um questionario com questdes fechadas e abertas.
Resultados: Os profissionais reconheceram a instituicdo como principal fonte de informacao. Quanto ao conceito de
humanizacdo e percepcao de sua assisténcia, emergiram trés categorias: estrutural, organizacdo/gestao do servico e
relacional. Os profissionais de enfermagem consideram que prestam assisténcia humanizada e que a humanizacao é
condicao primordial para o estabelecimento de uma assisténcia de qualidade. Conclusao: A equipe de enfermagem da
UIP reconhece a participacdo da instituicdo no carater informativo, entretanto, esta nem sempre é vivenciada.
Descritores: Humanizacao da Assisténcia, Assisténcia Hospitalar, Equipe de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el contexto de la humanizacion de la asistencia en relacion a significado, fuente de informacion y
percepcion del equipo de enfermeria de la Unidad de Internacion Pediatrica (UIP) sobre su asistencia. Método: Estudio
descriptivo y exploratorio con abordaje cualitativa, realizado en el Hospital de Clinicas de la UFTM. Participaron 21
profesionales que contestaron un cuestionario con cuestiones cerradas y abiertas. Resultados: Los profesionales
reconocieron la institucion como principal fuente de informacion. Respecto al concepto de humanizacion y percepcion
de su asistencia, surgieron tres categorias: estructural, organizacion/gestion del servicio y relacional. Conclusién: Los
profesionales de enfermeria consideran que prestan asistencia humanizada y que la humanizacion es condicion
primordial para el establecimiento de una asistencia de calidad, reconocendo la participacion de la institucion en el
caracter informativo, mientras tanto, esta ni siempre es probada. Descriptores: Humanizacion de la Asistencia,
Atencion en el Hospital, El personal de Enfermeria.
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Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. E-mail: jesisleimjlo@gmail.com. ® Departamento de
Enfermagem na Assisténcia Hospitalar da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. E-mail: deboravalmeida@gmail.com.
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[ INTRODUCAO ]

O tema humanizacao tem sido objeto de
diversos estudos e inquietudes, uma vez que se
questiona o que significa “humanizar uma relacao
essencialmente humana”."®® Ao discutir sobre
humanizacao/humanizar, surgem sinuosas
reflexdes sobre este termo e suas variaveis.

Na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) o termo humanizar significa “ofertar
atendimento de qualidade articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento, melhoria dos
ambientes de cuidado e das condicdes de trabalho
dos profissionais”.?® Essa politica & recomendada
pelo Ministério da Saude (MS) como eixo norteador
das praticas de assisténcia e gestao no SUS. A PNH
surgiu inicialmente no ano de 2004 como uma
estratégia de aprimorar a realidade da assisténcia,
partindo de principios como: a valorizacao dos
profissionais da salde, fortalecimento do trabalho
da equipe multiprofissional e a educacao
permanente.’

E necessario o empenho da direcdo das
instituicoes quanto a criacao de acoes efetivas em
relacdo a humanizacdo do trabalho do servidor,
uma vez que, funcionarios motivados e satisfeitos
com a rotina laboral tendem a ofertar um
atendimento humanizado e de qualidade.?

Em relacdo a humanizacdo para com o
usuario, vale ressaltar que as primeiras
instituicoes/setores a implementar o cuidado
humanizado foram aquelas destinadas a
assisténcia  pediatrica’, uma vez que a
hospitalizacao para a crianca costuma ser
representada como um contexto negativo,
evidenciado por situacoes desagradaveis, angUstia
devido a mudanca brusca na rotina e medo pela
insercao em uma realidade diferente.*>®

Tendo em vista a preocupacao do MS com
a qualidade e efetividade da assisténcia, além dos

projetos e politicas, em 2005 foi instituida a
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Residéncia Multiprofissional em Saude (RIMS)’ e
tem o objetivo de especializar profissionais da
saude para atuar em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Saide (SUS):
universalidade, equidade e integralidade.
Caracteriza-se como um programa de pos-
graduacao lato sensu, pautada no objetivo da
educacao em servico com duracao de 2 anos, e é
dividido por areas de concentracdo: saude da
crianca e do adolescente, saude do adulto e salde
do idoso. Cada area de concentracdao € composta
por 6 profissdes: Enfermagem, Servico Social,
Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Enquanto residente do Programa de
Residéncia  Multiprofissional em Salde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
na Unidade de Internacdao Pediatrica (UIP)
observando a assisténcia prestada por profissionais
de enfermagem desta wunidade, surgiu o
questionamento em relacao aos significados da
humanizacdao  atribuidos pela equipe de
enfermagem. Assim, o presente estudo teve como
objetivos, identificar as fontes de informacao
sobre humanizacao o conceito da humanizacao da
assisténcia atribuidos pela equipe de enfermagem
atuante na UIP, assim como a percepcao destes
profissionais sobre a sua prépria assisténcia no
tocante a humanizacao.

Com a ampliacao do conhecimento sobre a
humanizacao para a equipe de enfermagem da UIP
sera possivel estratégias que visem a melhoria da
qualidade da assisténcia satisfazendo usuarios e

servidores.

[ METODOLOGIA }

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratoria, com abordagem qualitativa. A coleta

de dados aconteceu no més de maio de 2011 na
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UIP do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

Os sujeitos do estudo foram os
profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que nao
estavam sob licenca salde e/ou férias,
diretamente ligados a assisténcia na referida
unidade e atuantes em todos os turnos (manha,
tarde e noite). No periodo de coleta de dados, a
escala de enfermagem era composta por 34
profissionais, sendo 04 enfermeiros, 17 técnicos
de enfermagem e 13 auxiliares de enfermagem.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, sob parecer
n°1808/2010.

Apoés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cada
participante recebeu um questionario e recolhido
duas horas apo6s a entrega, assim os profissionais
teriam tempo para responder as questées mesmo
com intercorréncias no setor.

O questionario era dividido em duas
partes e composto por questdes fechadas e
abertas que contemplavam o0s objetivos da
pesquisa.Na parte |, havia questées relacionadas
aos dados sociodemograficos e profissionais:
idade, profissao, tempo de exercicio da profissao
e tempo de exercicio da profissao na UIP do HC-
UFTM. A parte Il contemplava questdes abertas
relacionadas ao objeto de estudo: “Onde vocé
ouviu falar sobre humanizacao?”; “O que é
humanizacao para vocé?”; “Vocé acha que exerce
uma assisténcia humanizada? Por que?”.

Para garantir o sigilo dos participantes, os
mesmos foram identificados por letras mailsculas
e numeros, de acordo com a profissao: enfermeiro
(E), auxiliar de enfermagem (AE) e técnico de
enfermagem (TE).

As respostas das questbes objetivas
referentes a caracterizacao sociodemografica dos

sujeitos foi apresentada através da média e as
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respostas das questOes abertas foram transcritas
no Word® 2010 para Windows 7 e categorizadas de
acordo com analise de contetdo de Bardin.®

A andlise iniciou-se com a transcricao
literal das respostas dos sujeitos e apds exaustiva
leitura foram obtidas as unidades de registro, que
consiste em uma operacao classificatéria. Destas
surgiram os nUcleos de compreensao que originou
as categorias, as quais abrangem elementos ou

aspectos comuns que se relacionam entre si.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Os resultados e discussao  serao
apresentados a partir dos seguintes topicos:
-Caracterizacao dos profissionais de
enfermagem da UIP;
-Fonte de informacao sobre humanizacao;
-O conceito de humanizacao para os
profissionais de enfermagem e a percepcao da sua

assisténcia.

Caracterizacao dos profissionais de enfermagem
da UIP
Participaram da pesquisa 21 profissionais

da equipe de enfermagem, sendo 02 enfermeiros,
13 técnicos de enfermagem e 06 auxiliares de
enfermagem.

Dentre os participantes, a média de idade
dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem foi de 39, 43 e 47 anos,
respectivamente.

Em relacaio ao tempo de formacao
profissional, os enfermeiros completaram a
graduacao, em média, ha 9,5 anos, os técnicos de
enfermagem ha 15,5 anos e os auxiliares ha 23
anos. Quanto ao tempo que os profissionais
exercem atividades profissionais na UIP do HC-
UFTM, observou-se que os auxiliares de
enfermagem trabalham em média ha 15,6 anos,
enquanto os enfermeiros e técnicos de

enfermagem ha 9,4 e 8,4 anos, respectivamente.
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Fonte de informacao sobre humanizacao

Os participantes consideraram que a
forma na qual obtiveram informacdes acerca da
assisténcia humanizada foi por meio de
treinamentos e eventos internos e/ou externos
realizados pela instituicao e através das midias
escrita e falada, como se verifica nos discursos
abaixo:

Jd ouvi falar [sobre humanizacao] na
instituicdo onde trabalho e nos meios
de comunicacdo (AE6).

No meu  [curso] técnico de
enfermagem, aqui no hospital, e nos
cursos da educacdo [em] servico da
diretoria de enfermagem (TE13).

As instituicoes de salude tém a
responsabilidade de compor estratégias para
renovar o conhecimento, principalmente daquele
que exerce o cuidado, qualificando-o para a
assisténcia. A educacdo é um ato social e
universal, € uma atividade necessaria a existéncia
e ao funcionamento de toda a sociedade’, uma vez
que o conhecimento auxiliara no desenvolvimento
das faculdades do ser, contribuindo
concomitantemente para o seu desenvolvimento
social. Deste modo a educacao torna-se um

9,10,

processo construtivo e dinamico™":

[...] ndo depende s6 de mim para
escrever a assisténcia humanizada,
depende também da instituicdGo
elaborar normas. Fazer treinamento
com todas as pessoas que lidam com os
pacientes e acompanhantes [...] (
TES).

Este dado reforca a importancia da
educacdo em servico, que neste estudo é
considerada como um tipo de educacao cujo
desenvolvimento processa-se no ambiente de
trabalho.’

Ressalta-se que dos 21 profissionais da
saude, 19 responderam a questdo relacionada a

fonte de informacao sobre humanizacao.
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O conceito de humanizacao para os profissionais
de enfermagem e a percep¢ao da sua assisténcia
A humanizacdo vem sendo difundida

desde o fim da década de 1950, quando o seu
significado trazia a postura de “doar-se” ao outro.
Na década de 1990 apresenta em seu discurso o
direito do cidadao a ter uma assisténcia de
qualidade.”  Sabe-se que a  assisténcia
proporcionada pela equipe de enfermagem, busca
o cuidado baseado em evidéncias cientificas
visando a assisténcia de qualidade, incluindo a
satisfacdo das necessidades humanas.

Quando questionados sobre o conceito de
humanizacdo e se acreditavam exercer uma
assisténcia humanizada e por que, dos 21
participantes 04 nao responderam. Apds analise
das respostas surgiram as seguintes categorias:
estrutural, organizacao/gestao do servico e

relacional (Quadro 1).

Categorias Subcategorias

- Segurancga
Estrutural
- Ambiente e estrutura adequada

- Valorizagao e respeito do servidor
Organizacao/ Gestao do Servigo -Condigdes de Trabalho

- Normas e Treinamentos

Profissional - Profissional

Relacional Profissional - Gestéo

Profissional - Usuario /Familia

Nota-se que estas categorias vao ao
encontro dos principios da PNH que destaca a
valorizacao dos profissionais da saude, condicoes
de trabalho e estrutura adequadas, fortalecimento
do trabalho da equipe multiprofissional e a
educacdo permanente.’

Em relacdo a dimensao estrutural, os
participantes a correlacionou com a seguranca e
ambiente e estrutura adequada.

Entende-se que para uma assisténcia
efetiva é preciso unir as tecnologias leve, leve-
dura e dura,” pois a partir do momento que essas
tecnologias nao estao interligadas, a qualidade da
assisténcia passa a ser questionada:

O termo em si é extremamente
complexo, trabalhar  humanizacéo
demanda tempo, ambiente, estrutura
institucional adequada [...] (TE4).
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Humanizar nao se restringe a um local
formoso e confortavel e com profissionais que
ostentam uma postura de educacao. Destaca-se
que as condicoes materiais interferem na rotina
dos servidores, resultando na dificuldade da
humanizacdo da assisténcia,'? como se verifica nos
discursos:

[...] para prestar servicos humanizados
é preciso que a propria instituicGo
tenha estrutura ou possa oferecer
espaco fisico de qualidade
principalmente para acompanhantes
(E1).

[...] as vezes nem sempre dispomos de
recursos necessdrios para exercer
assisténcia humanizada (TE7).

Deste modo, a instituicao que busca
prestar uma assisténcia humanizada nao pode se
atentar apenas a um dos atores, deve contemplar
aquele que exerce o cuidado juntamente com
aquele que recebe o cuidado, oferecendo um
ambiente  propicio para um atendimento
humanizado.

Em relacao a categoria
organizacao/gestao do servico os participantes
apresentam trés subcategorias: valorizacao e
respeito do servidor; condicoes de trabalho; e
normas e treinamentos.

Os profissionais de enfermagem da UIP
articulam a humanizacado com o tempo,
sobrecarga de trabalho e baixos salarios:

A sobrecarga de trabalho também é
um dos grandes fatores para a falta de
humanizacéo (E1).

De um modo geral sim, algumas vezes
sinto que preciso melhorar,
especialmente quando estou
sobrecarregada (E2).

Como o significado de humanizacao é
subjetivo, o termo é carregado de inferéncias
pessoais relacionadas com a sensibilizacao de cada
individuo, pois o envolvimento do profissional com

a doenca e com os procedimentos necessarios
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pode acarretar a priorizacao do problema, levando
a despersonalizacdo da pessoa cuidada.™

A busca pelo atendimento humanizado é
complexa. Os gestores dos servicos de salde
devem considerar que muitos aspectos ligados as
lacunas dos atendimentos estdo relacionados a
desumanizacao da relacao com o servidor, que
pode ser percebida pela verbalizacao a seguir:

Enfim a humanizacdo deve primeiro
comecar com os profissionais e depois
com os familiares e pacientes, pois
como vocé vai oferecer servico
humanizado se vocé ndo foi
humanizado pelo servico? (E1).

De acordo com a PNH,> a assisténcia
humanizada esta diretamente relacionada com a
qualidade da assisténcia prestada. A qualidade da
assisténcia é influenciada por diversos fatores tais
como: a formacao profissional, o numero de
profissionais disponiveis, o mercado de trabalho, a
legislacdao vigente, as politicas, a estrutura e a
organizacao das instituicdes:"

N

As vezes ficamos muitos
sobrecarregados com a carga hordria e
com a falta de funciondrios [...] (TE6).

A falta de funciondrios e do baixo
saldrio também é um fator que ajuda
muito a ndo exercer com freqiiéncia a
assisténcia (TES).

A categoria relacional apresenta trés
subcategorias: Profissional-profissional;
Profissional-gestao; Profissional- usuario/familia.

A subcategoria profissional-profissional
contempla o trabalho em equipe e o amor pela
profissao:

Somos uma equipe e nem sempre
estamos em sintonia para alcangcarmos
0 propésito desejado, as vezes a
corrente se desfaz por elos quebrados
(TE7).

O cuidado humanizado é desvelado
quando ha uma postura de conotacao vocacional e
também relacionada ao conhecimento técnico-

cientifico:"®
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Porque tento fazer o melhor e
desempenhar minhas atividades nas
técnicas que aprendi no curso,
cuidando das criangas como se fossem
meus filhos, com carinho e respeito.
Porque amo o que faco (TE13).

[Humanizar] é cuidar com amor e
respeitar os seus direitos (TE13).
Porque trabalhar com o ser humano
exige de nos amor, desprendimento e
doacdo e ndo so o saldrio no final do
més (TE3).

A subcategoria profissional-gestao
sustenta-se através da valorizacao e respeito do
servidor e das condicoes de trabalho. Ressalta-se
que as condicoes de trabalho se referem a
materiais ndo permanentes e a remuneracao
adequada, diferentemente da subcategoria
ambiente e estrutura adequada (categoria
estrutura), que se refere a estrutura fisica da
instituicao.

Destaca-se que a “comunicacdo e o
relacionamento humano devem ser valorizados e
empregados como um instrumento basico na
assisténcia”.’>% Neste sentido, enfatiza-se a
importancia da relacdo humanizada' entre o
trabalhador-gestao como elemento fundamental
para que efetive a humanizacao do atendimento:?

Humanizar é tratar bem as pessoas
com os quais relacionamos no
ambiente de trabalho especialmente.
Com respeito, consideracdo e interesse
(E2).

A subcategoria profissional-
usuario/familia contempla o atendimento de
qualidade, caracterizado como atendimento que
contenha: escuta, dignidade, respeito, assisténcia
igualitaria, visao  holistica, solidariedade,
seguranca, amenizar sofrimentos, fazer o melhor,
conhecimento, amor pela profissao.

Os profissionais de enfermagem da UIP
parecem identificar as necessidades dos
pacientes, acompanhantes/familiares da

complexidade inerente a0  processo de

hospitalizacao:
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E tratar os clientes e os
acompanhantes por igual, com toda a
dedicac@o amor e paciéncia, porque
estamos em uma fase de suas vidas
que eles estdo muito deprimidos
(TE6).

Nota-se que, o “cuidado vem ganhando
muitas adjetivacées, como (des)personalizado,
acolhedor,

(des)humanizado, respeitador,

digno”."3% |sso se reforca com as seguintes
afirmacoes:

Porque procuro fazer meu trabalho
com responsabilidade, respeitando os
outros como se fosse uma pessoa da
minha familia como eu gostaria que
me tratasse se um dia eu precisar
internar (TE2).

O fato do profissional de enfermagem
cuidar do outro como gostaria de ser cuidado
exclui aquilo que o outro tem de mais singular, a
sua alteridade,” concretizando-se como um

cuidado despersonalizado.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Os participantes do estudo consideraram
que a principal fonte de informacao sobre
humanizacao foi através do programa de educacao
em servico oferecido pela prépria instituicao. Isso
evidencia a importancia que este servico tem na
instituicao.

O conceito de humanizacao para o0s
profissionais de enfermagem da UIP do HC-UFTM
esta sustentado por trés categorias: estrutural,
organizacao/gestao do servico e relacional,
contemplando tanto os servidores quanto os
usuarios/familiares, o que reforca os principios da
PNH.

Os profissionais de enfermagem da UIP
destacam que a assisténcia humanizada depende
da estrutura fisica do hospital, bem como de
questoes de organizacdao e gestao do servico,

como respeito e valorizacao dos profissionais por
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parte da gestdo. Para eles, sO existe assisténcia
humanizada quando o protagonista da acao se
sente humanizado.

No que se refere a percepcao de sua
propria  assisténcia, os  profissionais  de
enfermagem da UIP ressaltam que, mesmo com o
desgaste diario decorrente da sobrecarga de
trabalho, exercem uma assisténcia humanizada,
embasada no amor, respeito e dignidade. Afirmam
precisar de mais conhecimento sobre o tema para
entao conseguir aprimorar suas habilidades em
relacao ao cuidado humanizado.

Ressalta-se que foi utilizado um
questionario auto-aplicavel para a coleta de dados
deste estudo. Isso pode ter contribuido para que
algumas perguntas nao tivessem sido respondidas
ou para que as respostas das questdes abertas
fossem semelhantes, embora as perguntas tenham
sido diferentes. Acredita-se que com o uso da
entrevista

isso pudesse ser minimizado, pois

permitiria que o entrevistador esclarecesse
eventuais duvidas. Sugere-se a realizacao de novos
estudos sobre a tematica, utilizando-se outros

instrumentos para coleta de dados.
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