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RESUMO

Apesar dos avangos no SUS e da politica nacional de humanizagao, ainda se observam muitos
fatores desumanizantes nas instituicbes hospitalares, tais como a despersonalizacdo dos
sujeitos e a caréncia de relagdes positivas entre usuarios e profissionais. Nessa perspectiva, 0
objetivo geral deste estudo consistiu em analisar as praticas humanizadas desenvolvidas no
Hospital Aurea Maia de Figueiredo no municipio de S&o Miguel - RN, buscando conhecer a
concepcao dos usudrios e profissionais acerca da importancia da humanizacdo na salde.
Trata-se de uma investigacdo com a utilizacdo da técnica de observacéo estruturada junto a
clinica médica desse hospital. Para tanto, efetuou-se uma observacdo sistematica do ambiente,
do cotidiano do trabalho e das relacdes estabelecidas por todos os atores do servigo: médicos,
equipe de enfermagem, assistente social e usuarios (pacientes e acompanhantes). O
instrumento de coleta de dados empregado foi o roteiro de observacdo sistematizado e a
analise dos achados focalizou-se na observacdo do ambiente terapéutico, nas relacdes
interpessoais e na comunicacdo enquanto processo de compreensdo e expressdo. Como
resultado identificou-se que a instituicdo hospitalar ndo tem um projeto humanizado de
assisténcia e de producdo de acolhimento dos usuarios no setor da Clinica Médica, assim, o
atendimento das necessidades centra-se na assisténcia técnica, pois a atencdo, a
disponibilidade e a escuta qualificada constituem-se em atributos de poucos profissionais, 0s
quais matem relagdes distanciadas com os usuarios. Os principais problemas identificados
foram relativos a comunicacéo, a infraestrutura e 0 compromisso profissional. Demonstra-se
como indispensavel que acGes amplas sejam efetivadas no sentido de colocar em prética 0s
principios da Politica Nacional de Humanizacéo, coresponsabilizando, nesse processo, todos

os atores envolvidos no fazer salde.
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PALAVRAS CHAVES: Humanizacdo da Assisténcia, Qualidade da Assisténcia a Salde,

Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude

ABSTRACT

Despite advances in the NHS and the national policy of humanization, there are still a lot of
dehumanizing factors in hospitals, such as depersonalization of subjects and the lack of
positive relationships between users and professionals. In this perspective, the objective of
this study was to analyze the practices developed in humanized Hospital Golden Maia de
Figueiredo in Sdo Miguel - RN, seeking to know the design of the users and professionals
about the importance of humanizing health. This is an investigation using the technique of
structured observation by the medical clinic of this hospital. Therefore, we performed an
observation systematic environment, the daily work and the relationships established by all
actors of the service: physicians, nursing staff, social workers and users (patients and
caregivers). The instrument used for data collection, evaluation of systematic observation and
analysis of the findings focused on the observation of the therapeutic environment,
interpersonal relations and communication as a process of understanding and expression. As a
result it was found that the hospital does not have a humanized design assistance and
production host of users in the field of Clinical Medicine, thus meeting the needs focuses on
technical assistance, for the attention, availability and listen qualified are some attributes of a
few professionals, who Kill distanced relationships with users. The main problems identified
were related to communication, infrastructure and professional commitment. Demonstrate
how essential that comprehensive actions to be effective in putting into practice the principles
of the National Policy of Humanization, coresponsabilizando this process, all actors involved
in making health.

Keywords: Humanization of Assistance, Quality of Health Care, Health Care Quality,

Access, and Evaluation

INTRODUCAO

Os servicos de saude vém perdendo, com muita intensidade, a dimensdo humana do
cuidado, em especial nas Instituicdes Hospitalares que historicamente foram marcados pelas
acles reducionistas, as quais sdo centradas no bioldgico, nos procedimentos técnicos e

orientadas pelo modelo clinico hegemonico que valoriza a doenca em detrimento do usuario,
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distanciando-se da determinacdo social do processo saude/doenca (GUEDES; CASTRO,
2009).

Com a criagdo do SUS (Sistema Unico de Satde), produto da insatisfacio e das lutas
sociais, legitimando para a populacdo a satde como um direito de todo e qualquer cidadé&o,
garantida mediante politicas pablicas, assim como um modelo de servigo que opera sob 0s
principios da universalidade, a integralidade e a equidade valorizando a saide e o atendimento
ambulatorial (GOULART; CHIARI, 2010).

A proposta do SUS vem acontecendo em alguns espacos, mas, em outros, ainda € uma
quimera (FIGUEIREDO et al, 2007), pois alguns retrocessos permanecem enraizados nos
servicos de salde, principalmente no espago Hospitalar, onde se observa muitos fatores
desumanizantes, tais como a despersonalizacdo do usuario, a relagdo com o doente como o
anonimato, as aglomerac6es, a precariedade da infraestrutura, materiais e instrumentos, a
assisténcia centralizada na terapéutica medicamentosa, a falta de uma boa relacdo entre os
profissionais e usuarios, do trabalho em equipe e da gestdo estratégica/participativa (SILVA;
MUNIZ, 2011). Urge a necessidade de repensar novas praticas que venham a substituir o
reducionismo prevalecente nas acdes de saude, melhorando a qualidade da atencdo e da
gestdo do SUS.

Foi com esse designo que no ano de 2000 o Programa Nacional de Humanizagédo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi criado, configurando-se como uma possibilidade de
aproximar as relacfes entre os atores envolvidos e ter-se como sustentaculo a assisténcia do
SUS. Posteriormente, no ano de 2004, o Ministério da Salude avanca, publicando a Politica
Nacional de Humanizacdo em Saude no Brasil (PNH) (FERREIRA, 2011).

Levando em consideracdo tal problemaética, a pesquisa teve como objeto de estudo a
assisténcia humanizada com enfoque nas relac6es estabelecidas no servi¢co de sadde. Logo, o
objetivo do estudo foi analisar as praticas humanizadas no servico de satide do Hospital Aurea
Maia de Figueiredo no municipio de Sdo Miguel - RN, buscando verificar a concepcdo que 0s
usuarios e profissionais apresentam acerca da importdncia da humanizacdo na saude.
Debatendo sobre a pratica da assisténcia humanizada no ambiente hospitalar é de grande
relevancia para a sociedade devido a necessidade de se implantar essa atitude nesse espago,
onde as praticas curativistas, reducionistas e individualizadas permanecem solidificadas e

desarticuladas de outras maneiras de intervir no individuo.

3/15



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

METODO

Desenvolveu-se uma investigacdo com a utilizacdo da técnica de observacéo estruturada
junto a Clinica Médica do Hospital Aurea Maia de Figueiredo no Municipio de S&o Miguel —
RN. Nessa perspectiva, efetuou-se observacdo sisteméatica do ambiente, do cotidiano do
trabalho e das relagOes estabelecidas pelos atores do servigo, com um roteiro de observagéo
sistematizado, o qual foi colocado em pratica a partir da integracdo do observador com o
servico de saude, norteando assim, toda conduta do observador no campo da pesquisa.

O publico alvo englobou os atores do servico: medicos, equipe de enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), assistente social e usuarios (pacientes e
acompanhantes) que se encontravam na instituicdo no momento das observacdes. Foi possivel
analisar indicadores do contexto da humanizacdo como, por exemplo: a forma como os
usuarios eram acolhidos no servigo; como se dava a relacdo usuario/profissional de saude e
COMO 0 Servico procurava se adequar as necessidades dos usuarios no sentido de proporciona-
los uma assisténcia de qualidade.

Durante a coleta observaram-se comportamentos espontaneos e linguagens verbais e
ndo verbais dos participantes, visando dimensionar a percep¢do que os profissionais e
usuarios possuiam acerca da humanizacdo. Realizaram-se ainda anotacGes e observacbes
sobre os fatos, como: situacdes, falas, comportamentos, inquietacbes dos usuéarios,
organizacdo e producdo do servico, relacdo entre usuario e servico e aspectos ambientais.
Vale destacar que, primeiramente, realizou-se a descricdo dessas observacgdes e, s6 apos, a
elaboracéo dos comentérios criticos, relacionando-os com o referencial tedrico pesquisado. A
analise dos dados focalizou-se na observacdo do ambiente terapéutico, nas relacGes
interpessoais e ha comunicagdo, como 0 processo de compreensdo e expressao.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, com protocolo N° 010/2009, e as observagdes transcorreram
no periodo de 26 de outubro de 2009 a 20 de janeiro de 2010, aos sdbados pela manha e uma
vez por semana a tarde, de acordo com a demanda do servigo. Os registros de campo foram
realizados continuamente em um diério no proprio servico, quando néo era possivel, efetuava-

se, imediatamente, ap0os a observacgéo fora do &mbito hospitalar.
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RESULTADOS

O Hospital Aurea Maia de Figueiredo, Inaugurado na década de oitenta e localizado
no municipio de S& Miguel — RN, € a Unica instituicdo hospitalar da cidade, gestdo e
geréncia municipal, configura-se como de pequeno porte e com uma estrutura fisica espagosa.
Essa instituicdo representa a principal porta de entrada para o servi¢co de salde na regido
serrana, pois atende os usuarios da sede e mais duas cidades circunvizinhas, além de prestar
assisténcia a pacientes que residem na zona rural de alguns municipios do estado do Ceara.

O hospital conta com 33 leitos distribuidos no setor da observagdo e nas
especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica e Pediatria. Dispde de Raio X e oferece
os servicos de Nutricdo e Dietética, Lavanderia, internamento e atendimento ambulatorial.
Diante dessa realidade, alguns procedimentos como exames laboratoriais, ultrassom e
fisioterapia sdo fornecidos pelo municipio no Centro de Especialidades Médicas (CEM),
enquanto outros procedimentos de maior complexidade sdo referenciados para outros centros
como Pau dos Ferros, Mossoré e Natal. O setor ambulatorial, segundo registros coletados na
triagem, conta com uma meédia de 40 consultas diarias, caracterizadas pela procura da
populacdo por atendimento bésico como consultas eletivas, realizacdo de curativos,
administracdo de medicamentos, verificacdo da pressao arterial, entre outros.

O organograma do hospital é constituido da diretoria administrativa, do corpo clinico e
da diretoria de enfermagem, sendo que a gerencia da enfermagem e a direcdo administrativa é
exercida pelo enfermeiro, o qual também é responsavel pela direcdo do hospital, da equipe de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem em todos os setores do hospital.

A parte externa do hospital, como jardins e estacionamento assim como o setor de
urgéncia/emergéncia oferecem maior conforto fisico aos usudarios e facilidade de acesso,
enquanto as enfermarias das clinicas estdo com instalacBes fisicas precéarias, leitos
enferrujados, falta de colchdes e suportes para soro, banheiros quebrados e em mas condicdes
de uso.

O setor da Clinica Médica € compreendido por quatro enfermarias, sendo que trés
destas sdo femininas, contendo sete leitos ao todo, e uma masculina com seis leitos. Nesses
espacos tém uma mesinha de cabaceira, mas ndo ha armarios disponiveis para 0S USUArios
colocarem seus pertences pessoais nem cadeiras suficientes para acomodar todos os

acompanhantes.
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O posto de enfermagem tem uma bancada grande de marmore para o preparo dos
medicamentos e um armario para guardar os materiais e medicamentos. N&o ha solicitagdo de
medicacdo, a mesma € adquirida no armario do posto conforme a prescricdo médica. O local
encontra-se organizado e higienizado, o destino do lixo e dos materiais perfurocortantes segue
as normas de seguranca. A frente do posto de enfermagem h& um balcdo usado para
escrituracdo e para guardar impressos, nesse mesmo local sdo realizadas prescri¢cdes médicas
e as anotacdes de enfermagem.

Os procedimentos de curativo, lavagem intestinal, passagem de sonda, entre outros,
sdo realizados no leito, ndo havendo separacdo entre curativo limpo e contaminado. A
privacidade do paciente ndo é observada, pois apesar de existirem biombos ndo séo adotados
na conduta de alguns profissionais, promovendo a realizacdo dos procedimentos diante dos
outros pacientes da enfermaria e seus acompanhantes. Destaca-se que 0 hospital ndo costuma
lotar, mas possui uma média de oito a dez pacientes sob os cuidados da enfermagem, sendo
esse contingente dividido entre os dois profissionais de plantdo. Salienta-se que a supervisdo
do servico é realizada pelo Enfermeiro em todos 0s turnos.

Com relagdo aos pacientes ha uma predominancia de individuos do sexo feminino, dos
48 usuarios internados no periodo da pesquisa 75% eram do sexo feminino, sendo que desse
namero de internos 25% eram idosos e 75% residiam na zona rural, as principais causas dos
internamentos estavam relacionados a problemas no sistema respiratério e digestivo. Os
usuarios, em sua maioria, eram de baixo nivel socioecondémico.

No que tange os profissionais de satde de nivel superior, pdde-se observar, mediante o
contato com usuarios, as conceituacdes sobre a humanizacao, prevalecendo as condutas que
vao além do cuidar e do ouvir; Ja os profissionais de nivel médio, técnicos e auxiliares de
enfermagem, a concepc¢do ficou limitada apenas ao cuidar, ao ouvir e ao medicar, muitas
vezes de forma impessoal. Verificou-se dificuldade de socializacdo entre os usuarios € 0s
profissionais de saude, fato esse atribuido, possivelmente, ao grau socioecondmico e
educacional dos sujeitos, o que nos permite compreender que, em decorréncia desse fator,
Ihes faltam conhecimentos de seus direitos como cidadaos.

Quanto a infraestrutura em alguns lugares as paredes estdo mofadas, os banheiros
encontram-se com problemas no chuveiro, pia e descarga, além de ser pequeno e néo dispor
de nenhuma adaptacdo para os idosos e deficientes. Os leitos acham-se em estado regular,
alguns desses ndo tém armario de cabeceira para que 0s pacientes possam guardar seus

pertences, ndo acontece a desinfeccdo do leito no intervalo da alta & admissao e ndo ha lencois

oot I .
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Soma-se a essa realidade, o fato das enfermarias ndo disporem de aparelhos
audiovisuais, TV e som, 0 setor € pequeno, ndo oferecendo espago para 0S pacientes
deambularem. Em termos de equipamentos hospitalares, medicamentos e outros utensilios
(seringa, sondas, materiais para curativos), a instituicdo porta dos mesmos para suprir a
demanda, no entanto no que concerne a equipamentos de apoio diagndstico, o hospital possui
uma sala de raio X, mas é destituido de laboratério de analises clinicas e especialidades
médicas fundamentais.

No tocante a limpeza é realizada diariamente e quando necessario, tanto nas
enfermarias, banheiros e corredores. A alimentagdo € considerada de boa qualidade e é
fornecida aos pacientes e acompanhantes em quantidades suficientes.

Em relacdo aos recursos humanos, a clinica médica dispbe de 02 técnicos de
enfermagem que dao cobertura a todas as enfermarias e um enfermeiro que também presta
assisténcia nos outros setores do hospital. O enfermeiro da instituicdo € responsavel pela parte
administrativa e assistencial, ele coordena o trabalho realizado pela equipe de enfermagem e
articula-se entre as prescricdes do médico e a transmissdo das informacdes aos auxiliares e
técnicos de enfermagem. Contudo, percebe-se a auséncia de metas que priorizem a qualidade
da assisténcia, a humanizagéo das condigdes de trabalho e a satisfacdo dos trabalhadores com
a saude.

O profissional médico realiza visitas diarias as enfermarias ou quando ocorre alguma
intercorréncia grave, evolui o paciente e decide pela sua permanéncia ou ndo na instituicao.
Vislumbra-se que o processo de trabalho de alguns desses profissionais ndo se opera na
perspectiva da tecnologia leve, ou seja, na dimensdo relacional, onde esta presente o vinculo,
a valorizagdo da subjetividade e, sim, na dimensdo das tecnologias leve-duras e duras, através
de condutas totalmente normatizadas.

Durante o periodo de observacéo ficou constatado que o acolhimento ocorre de forma
impessoal, 0 usuério adentra na clinica deambulando ou em cadeira de rodas e os profissionais
limitam a assisténcia a administracdo das medicacGes prescritas pelo médico, ndo ocorrendo
nenhuma abordagem sobre as reais necessidades dos pacientes e familiares.

A maioria das admissdes registradas no setor é oriunda do Pronto Atendimento, ndo
foram registradas admissdes por intermédio de consultérios privados e tdo pouco
encaminhadas pela Unidade Basica de Saude. Um fato importante € que a maioria dos
registros de enfermagem é efetuada por auxiliares e técnicos de enfermagem e a

sistematizacdo da enfermagem parece ndo estar implantada na unidade. Logo, observa-se que

essa-ihstituicdo-hospitalar,-pela-natureza-da-sua-configuracao,-no-tocante.a-estrutura-fisica,
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organograma de atendimento e servicos oferecidos, apresenta particularidades inerentes as
demais instituicdes que, na maioria das vezes, dificultam de forma direta a qualificacdo e a
humanizacao dos servicos prestados aos usuarios.

DISCUSSAO

Com base no material obtido durante as visitas as observacgdes foram agrupadas pelas
principais ideias, sentimentos, indagacfes dos atores que revelaram suas percepgdes sobre
assisténcia humanizada no servi¢o de salde. Emergiram 0s seguintes itens tematicos para
discussdo: as praticas de humanizacgéo existentes nesse setor; comunicacdo como ferramenta
de humanizagdo; infraestrutura versus atendimento humanizado; compromisso profissional e
personalizagéo do atendimento.

Evidenciou-se situacbes que se distanciam de uma atencdo humanizada foram
percebidas, pois atitudes como, acolher e assistir o usuario de modo impessoal, monitorar,
promover controle terapéutico, promover o bem estar dos pacientes e familiares, sua
autonomia e, sobretudo, dar resolutividade tanto aos seus problemas biolégicos como também
aos psiquicos e sociais, ndo foram visualizadas.

O despreparo e a pouca interacdo entre os profissionais da equipe, a discreta abertura
aos Usuarios para expor suas opinides, a auséncia de um processo terapéutico voltado para
atender a singularidade do paciente, aliada a estrutura precéria de alguns espacos no hospital,
sdo fatores que diminuiram a percep¢do do pesquisador sobre as acbes humanizadas.
Entrementes, acdes pontuais de poucos profissionais, como acolhimento, empatia,
informac@es acerca do tratamento e dialogo com os acompanhantes puderam ser verificadas
durante a permanéncia no campo. Apreende-se que os profissionais da equipe de enfermagem
relacionam a humanizacdo em salde como uma politica que propicia o resgate de
caracteristicas humanas durante o ato de cuidar, como a empatia. J& 0s usuarios relacionavam
a humanizacdo com o ato de cuidar, ouvir, de se colocar no lugar do outro a fim de melhor
compreender suas vivencias, suas experiéncias e sentimentos. Nesse contexto, temos que
profissionais e usuarios, em especial os profissionais, ndo tém conhecimento da complexidade
que € a politica de humanizacao, haja vista que a humanizacao em salde vai além do modo de
escutar, dialogar, cuidar, preconiza a valorizagdo dos proprios trabalhadores da salde, das
estruturas fisicas dos servigos e da organizagéo destas instituicdes (GARCIA et al, 2010).

Humanizar é atentar as necessidades do usuario no momento de orientar e efetuar um
procedimento, respeitando-o e construindo um processo dialdgico, pelo qual a participacéo do

paciente vai acontecendo, permitindo a constru¢cdo de vinculos. Neste meio tempo, a
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autonomia dos usuarios é garantida, pois nesse processo 0s seus saberes e verdades bem como
as suas necessidades seréo ouvidas, consideradas e atendidas (GUEDES; CASTRO, 2009).

Tudo isso deve ser articulado com as tecnologias leve-duras que incorporam 0s
saberes bem estruturados, como a clinica médica e a epidemiologia, as quais operam no
trabalho em saude; e a dura que, por sua vez, se apropria de objetos concretos do tipo
maquinas, normas e estruturas organizacionais (GARCIA et al, 2010).

O conceito de humanizacgdo, na perspectiva dos profissionais de salde, encontra-se
extremamente arraigado a valores afetivos, a sensibilidade, o respeito, a empatia no ato de
cuidar. No entanto, faz-se necessario ressaltar e problematizar o fato de que a politica de
humanizagdo projeta-se para além destes aspectos do humanismo, uma vez que ela considera
a necessidade ndo s6 de melhorar o0 acesso, 0 acolhimento e o cuidado prestado, mas também
0 modo de gerir e administrar as praticas de sadde com vistas a qualificar os servicos.

De tal modo, a humanizacdo estd muito enfatizada na figura pessoa-cliente,
disponibilizando pouca atencio ao cuidado e a humanizagdo do sujeito-trabalhador. E
importante aprofundar estudos e pesquisas que envolvam a equipe multidisciplinar, visando
clarificar os principios, métodos e diretrizes que fundamentam a Politica Nacional de
Humanizagdo, pois esta envolve tanto o cuidar quanto o gerir dos processos de trabalho em
salde, para que assim se alcancem mudancas individuais e coletivas, pessoais e estruturais nas
organizacOes dos servicos de saude (GARCIA; FERREIRA; FERRONATO, 2012).

Nessa perspectiva, faz-se importante encontrar os porqués da permanéncia dessa visdo
e préatica circunscrita. Nesse meio tempo, dois fatores sobressaem-se: A ndo compreensdo da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a deficiéncia no processo de formacdo em salde.

Certamente, se os profissionais de saude compreendessem a PNH teriam uma visdo
mais ampliada do significado da assisténcia humanizada bem como de sua relevancia, visto
qgue essa politica materializa em termos praticos e claros o conceito resignificado, a
importancia, a implementacdo, os modos de se fazer, os principios norteadores, 0s objetivos,
além de tornar legal a efetivacdo da humanizacdo em todos os servigos de salde, ja que ela
deve operar transversalmente em todas as redes. A ndo compreensdao da PNH também ¢é
presente na pesquisa de Silva e Silveira:

Os profissionais desconhecem a Politica Nacional de Humanizacdo,
como também o Sistema Unico de Sadde, e, como o proprio nome ja
diz, é o Unico sistema de salde vigente no pais, seja na assisténcia

publica, privada ou filantropica. Esse fato contribui diretamente para o
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despreparo durante a atuagdo, no sentido de atender as necessidades
do SUS e da populacédo (2008, p. 1541).

Integrar a formacdo em salde a essa discussdo faz-se necessario, visto que ela é
responsavel por direcionar as formas de pensar e agir dos estudantes e, consequentemente, dos
futuros profissionais de salde. Se hoje se percebe, em maioria, profissionais que n&o
compreendem a humanizagdo no seu sentido maior, provavelmente, isto seja reflexo de um
processo de formacdo deficiente no que se refere a humanizacao do atendimento, bem como
do pouco valor que os meios educativos estdo dando para essa tematica nos seus espacos de
aprendizagem.

Do mesmo modo, é preciso expressdes ideoldgicas redirecionar o discurso da
formacdo académica para inserir o cuidar em todos 0s seus aspectos, uma vez que as
instituicGes educacionais ainda privilegiam as metodologias conservadoras e hegemonicas,
muitas das quais descontextualizadas da realidade vivida pelos educandos e mais interessadas
na parte fisiopatologica e técnica do processo salde-doenca. Expressdes assim sdo
ideologicas, a necessidade de reorientacado e revisao dos curriculos, pois ndo basta a existéncia
de uma politica transversal, como é a da humanizacdo, se ndo houver profissionais
competentes e comprometidos com as mudancas propostas pelo SUS (GARCIA; FERREIRA,;
FERRONATO, 2012).

Para tanto, é necessario oferecer aos profissionais, independentemente da categoria a
gue pertencem, capacitacdes por meio da educacao permanente, pois as necessidades de saude
sdo diversas e dindmicas e, dessa forma, os profissionais precisam estar reaprendendo,
superando conceitos, recriando possibilidades e aproximando-se das novas discussdes e
descobertas no campo da salde.

A promocdo de um ambiente hospitalar agradavel e acolhedor constituem-se como
fator primordial para boa percepcdo do usuario acerca do servico. O ambiente exerce forte
influéncia sobre os individuos e pode estimular ou inibir a interacdo entre os envolvidos,
engloba espaco fisico, as pessoas que interagem nesse contexto, o imobiliario, o arejamento, a
temperatura, os ruidos e as condicGes de espaco (TRAJANO; CUNHA, 2011).

Assim, pensar em humanizagdo do cuidado implica em pensar nas condi¢es do
ambiente, isto é, investir para a recuperacdo das instalacdes fisicas das instituicdes,
manutencdo e troca dos aparelhos tecnologicos, visando melhorar a infraestrutura e, dessa
maneira, promover ao servigo condigdes para proporcionar ao usuario um atendimento

integral e de qualidade. A dimens&o interacional, traduzida na forma de atengéo, cortesia,
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satisfacdo e qualidade do atendimento. A questdo do bom atendimento, apesar de ser
multifatorial e pessoal, ndo se refere somente aos procedimentos, as tecnologias e aos
medicamentos adotados para a recuperacdo dos usuarios, mas sim, aos aspectos interacionais
e humanos do cuidado (FERNANDES; LIMA; RIBEIRO, 2012).

Nesse contexto, a comunicagdo se configura no servico de salde como uma
ferramenta fundamental que proporciona entre o profissional-paciente construcéo de vinculo,
0 qual é necessario para haver boa qualidade de atendimento. Essa articulacdo comunicativa
deve permear o processo desde o0 acesso, o cuidado, o tratamento, passando pelo diagnostico
até a fundamentacdo dos processos de trabalho.

Salienta-se que a auséncia de um plano de acolhimento, consubstanciado pela rotina
do servico, impossibilita a realizacdo de uma admissdo centrada no paciente, com vistas a
fomentar suas necessidades, e se constitui como fator dificultador na realizacdo de uma
assisténcia centrada nos principios da humanizacdo (ZOMBINI et al, 2012). Acresce que no
ato de cuidar é visualizada maior énfase ao processo técnico e ao tratamento terapéutico,
seguindo uma rotina de trabalho onde se evidencia uma assisténcia direcionada a proporcionar
alivio imediato dos sinais e sintomas, ndo havendo preocupacao em oferecer conforto, apoio e
promog¢do a saude do paciente. Logo, o “mecanicismo e a robotizagdo” das agdes dos
profissionais de salde tornam o cuidado ao paciente impessoal, impositivo e fragmentado,
dificultando a pratica de uma atengdo humanizada e constituindo-se nos principais obstaculos
a implementacdo da Politica de Humanizacdo em Satde (TRAJANO; CUNHA, 2011).

O processo de trabalho na instituicdo segue o modelo funcional de abordagem
cientifica da administracdo, numa concepcao de trabalho hegemodnica e racional, onde esta
presente 0 modelo de trabalho taylorista que supervaloriza os procedimentos técnicos em
detrimento do usuario, passando os profissionais a serem responsaveis nao pelos pacientes e
sim pelos procedimentos. Assim, o trabalho é parcelado, fundamentado no modelo cartesiano,
permeado por relagles interpessoais entre 0s membros e marcado por préticas rotineiras,
repetitivas e mecanizadas, de modo a garantir a realizacdo da prescricdo médica, evidenciando
a relacdo de poder entre os profissionais (GARCIA; FERREIRA; FERRONATO, 2012).

Identificou-se que o trabalho se organiza numa dissociagdo entre o cuidar e o curar,
sendo o curar caracterizado pelo trabalho intelectual de natureza médica e o cuidar executado
pela equipe de enfermagem. As atividades assistenciais sdo realizadas principalmente por
profissionais de nivel médio, pois o enfermeiro se ocupa de cuidados que sdo de sua

atribuicéo exclusiva.
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Quanto ao pouco tempo disponibilizado na visita medica, percebeu-se que isso tem
influenciado na obtencdo das informacgdes acerca do quadro clinico do paciente e sobre
resultados diagndsticos, consequentemente, ndo se cria espaco para a pratica da producéo de
subjetividade. O clinico necessita conhecer as necessidades de seu usuario quando tem como
critério valorativo o restabelecimento integral do mesmo. Portanto, a prética clinica deve
contribuir para aproximacao do usuario com o processo saude-doenca, e ndo reduzi-lo apenas
a dimensdo biologica, empobrecendo assim a assisténcia que acaba se limitando a doenca, ao
diagnostico e ao tratamento (SCHIMITH et al, 2012)

Vale salientar que se constatou a auséncia de espacos de discussfes no ambiente de
trabalho, pois a racionalizacdo, a mecanizacdo e a sobrecarga de atividades ndo oferecem
condicdes para que os trabalhadores possam exercer suas funcbes de forma compartilhada,
contextualizada, intersetorial e interdisciplinar. Por consequente, para que o0 processo de
trabalho se desenvolva na perspectiva da humanizacdo, a instituicdo precisa dar maior
autonomia para que as equipes multiprofissionais elaborem e realizem as atividades,
responsabilizem-se pelos projetos terapéuticos, pelo acompanhamento dos usuarios e pelo
processo de cura, segundo as necessidades desses e ndo de acordo com 0s interesses pessoais
(TRAJANO; CUNHA, 2011).

Para fins de analise, deixa-se a certeza de que humanizar ndo depende apenas de
valores humanos, nem de a¢des isoladas, mas implica na transformacdo do préprio modo
como se concebe o usuario, de passivo aquele que compartilha saberes, que desfruta do direito
de ser usuario de um sistema que garante acdes técnicas, politicas e éticas, desempenhadas

por profissionais responsaveis que consideram o conceito ampliado de salde em suas préticas.

CONSIDERACOES FINAIS

A instituicdo hospitalar Aurea Maia de Figueiredo do Municipio de S&o Miguel — RN
pode se beneficiar com um projeto humanizado de assisténcia e de producéo de acolhimento
dos usuarios no setor da Clinica Médica, assim, o atendimento das necessidades, centra-se na
assisténcia técnica, pois por mais que se tenha percebido, em alguns momentos, o
relacionamento interpessoal produzido pela equipe, observou-se que a atencdo, a
disponibilidade e a escuta qualificada se constituem em atributos de poucos profissionais.

Destaca-se que os principais problemas identificados foram relativos & comunicacao,

a infraestrutura e o compromisso profissional. Além do mencionado, 0s usuarios exercitam
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muito pouco os seus direitos, principalmente o direito de serem atendidos pelos servigos
publicos, colocando-se numa situacdo de submissdo frente a instituicdo de salde.

E importante ressaltar que as criticas lancadas as normas e rotinas do setor hospitalar
ndo tem o objetivo de extingui-las, pois sdo necessarias para a organizacdo do trabalho, mas
essas atividades ndo podem ser colocadas como essenciais ou prioritarias em detrimento das
necessidades dos usuarios. A tematica humanizacgdo envolve questdes amplas que véao desde a
operacionalizacdo de um projeto politico de satde calcado em valores como a cidadania, o
compromisso social e a saude como qualidade de vida, passando pela revisdo das praticas de
gestdo tradicionais até os microespacos de atuacdo profissional, nos quais saberes, poderes e
relagOes interpessoais se fazem presentes.

Sendo assim, falar em possibilidades para a concretizacdo de acdes humanizadas é
direcionar-se a diversas questfes, tais como: a intersetorialidade no cuidado; o trabalho em
equipe bem executado, isto €, mediante a comunicacado, a solidariedade, a troca de saberes e
de experiéncia, a interdisciplinaridade para o alcance de uma atencdo ampliada que
compreende 0s determinantes sociais do processo saude/doenca; a ambiéncia no servico; a
criagdo de vinculos; o compromisso politico com a salde da populacdo e a valorizacdo

profissional perante a oferta de capacitacdes, remuneracao e carga-horéaria adequadas.
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