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RESUMO

Muito tém se falado de equipamentos de uUltima geragdo e materiais de qualidade para prestar uma
assisténcia hospitalar de qualidade, no entanto, é valido ressaltar a importancia da humaniza¢do nos
atendimentos prestados nos estabelecimentos hospitalares, principalmente dos profissionais de
enfermagem. Dessa forma, compreendeu-se a necessidade de realizar um estudo sobre tal tematica
investigativa, com revisdo bibliogréfica, acerca da humanizacdo dos profissionais de enfermagem no
atendimento hospitalar. E importante destacar que a qualidade da assisténcia prestada ao cliente e aos
familiares € um fator essencial no que diz respeito a recuperacéo e reabilitacdo do paciente. O estudo
teve por objetivo realizar um levantamento bibliogréafico, abordando a importancia da humanizacéo dos
profissionais de enfermagem no atendimento hospitalar. Metodologicamente o estudo trata-se do tipo
bibliogréafico exploratério, com abordagem qualitativa. Para a realizacdo da pesquisa foi realizada a
busca por livros, manuais do Ministério da Salde, Artigos Cientificos, Trabalhos de Conclusdo de
Cursos e Teses. Para tal foi realizada uma busca através dos descritores: Atendimento de Qualidade.
Humanizado. Estabelecimentos Hospitalares. Profissionais de Enfermagem. Sendo que a pesquisa
restringiu-se somente a trabalhos, livros e manuais publicados nos Gltimos doze anos, tendo em vista
que tornam-se essenciais as atualizacbes para a qualidade dos servigos prestados por parte dos
profissionais de satde. Deste modo foi evidenciado que a assisténcia humanizada nos estabelecimento
de satde é de extrema importancia, visto que a desumanizagdo entre os profissionais que atuam nos
estabelecimentos hospitalares, é um fato frequente. Dita assisténcia humanizada, principalmente pelos
enfermeiros, deve ser prestada ndo s6 ao paciente, mas também para sua familia, e seus acompanhantes,
possibilitando uma recuperacao e reabilitacdo mais célere e menos traumatica.

Palavras Chaves: Atendimento de Qualidade. Humanizado. Estabelecimentos Hospitalares.
Profissionais de Enfermagem.

ABSTRACT

Much has been said about state-of-the-art equipment and high quality materials to provide quality care;
however, it is worth highlighting the importance of humanization in the care provided in hospitals,
especially from nursing professionals. Thus with the understanding of the need to conduct a study on
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such an investigative theme: a bibliographical survey was carried out about the humanization of nursing
professionals in hospital care. It is important to highlight that the quality of care provided to the client
and family members is an essential factor regarding patient recovery and rehabilitation.
Methodologically the study was an exploratory bibliographic type, with qualitative approach.
Bibliographic search included books, manuals of the Ministry of Health, scientific articles, dissertations
and theses, utilizing the following bibliographical descriptors: Quality service. Hospital establishments.
Nursing professionals. Bibliographical material was restricted to scientific papers, books and manuals
published in the last twelve years, considering that it is essential to update the quality of services
provided by health professionals. Results indicated that humanized care by health professionals,
specifically by nurses is a very important tool in health facilities. Humanized care should be provided
not only to the patient, but also to his family and his companions, enabling a fastest recovery and less
traumatic patient rehabilitation.

Key words: Quality Service. Humanization. Hospital establishments. Nurses.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tém-se observado diversos avancos tecnologicos em meio ao campo
da salde publica brasileira, no entanto percebe-se que a humanizagdo entre os membros da
equipe de enfermagem atuante na unidade hospitalar ndo vém sendo a prioridade entre os
gestores é, consequentemente, existe uma auséncia de compromisso entre os profissionais da
salde, de tal modo isto vem acarretando diversos problemas na saldde publica, decorrentes da
desumanizacdo na prestacdo de servicos de saude, principalmente nds estabelecimentos

hospitalares.

A partir dessa premissa percebe-se a necessidade de se realizar um levantamento
bibliografico a cerca da humanizacdo no atendimento hospitalar, pela equipe de enfermagem
atuante no ambiente hospitalar, tendo em vista que a problematica acerca da desumanizacao

entre os profissionais que atuam nos estabelecimentos hospitalares, € um fato frequente.

De acordo com o Ministério da Salde, esse fato é decorrente do baixo investimento na
qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a gestdo participativa e ao
trabalho em equipe, diminuindo a possibilidade de um processo critico e comprometido com as
praticas de saude e com os usuarios em suas diferentes necessidades. Ha poucos dispositivos de
fomento a cogestdo, a valorizacdo e a inclusdo dos trabalhadores e usuarios no processo de

producdo de salde, com forte desrespeito aos seus direitos (BRASIL, 2011).

O processo de humanizagdo mostra-se necessario, para que se possa garantir o direito
constitucional a saude para todos, e urgente, porque tal debate € uma condicéo para viabilizar
uma saude digna para todos, com profissionais comprometidos com a ética da salde e com a

defesa da vida. Tematizar a humanizagéo da assisténcia abre, assim, questdes fundamentais que



podem orientar a construcdo das politicas em saude. Humanizar é, entdo, ofertar atendimento
de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condigOes de trabalho dos profissionais.

Neste sentido, o estudo possui como objetivo realizar um levantamento bibliografico
acerca da humanizacéo no atendimento hospitalar pelos profissionais de enfermagem, tendo em
vista que a assisténcia prestada pela equipe de multiprofissionais deve ser prestada com
qualidade e possibilitar melhores relagdes sociais, proporcionando comunicacdo entre 0S

usudrios e a equipe de multiprofissionais e gestores.

Metodologicamente o estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater
descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. O estudo envolveu um embasamento
tedrico cientifico com anélise integrativa, das literaturas disponiveis em bibliotecas
convencionais e virtuais. Para tanto, foram utilizados artigos cientificos publicados nos ultimos
doze anos, que foram encontrados através de busca eletrénica. Posteriormente foi realizada uma

leitura dos artigos selecionados e a categorizacdo em areas tematicas para a analise.

A Humanizacdo se define como: o aumento do grau de corresponsabilidade dos
diferentes atores que constituem a rede SUS, na producédo da salde, o que implica em mudanca

na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho.

2 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

De acordo com Avello e Grau (2008) a profissdéo de enfermagem somente foi
reconhecida a partir de Florence Nightingale, que nasceu na cidade de New Forest, Inglaterra,
no ano de 1820, e que formou e reformulou suas opinides a partir das observacdes, sobre a
forma como eram realizados vérios procedimentos e como estes deveriam ser modificados,

visando um melhor restabelecimento da salde dos pacientes e uma recuperacdo mais efetiva.

Segundo o Ministério da Saude, os profissionais da area da Enfermagem representam na
atualidade o maior contingente da Area da Salde, dirigindo suas atividades por principios e
normas contidas no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A fiscalizagdo do
exercicio da profissdo é prerrogativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na
abrangéncia nacional, e aos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) no ambito estadual
(BRASIL, 2011).



O Ministério da Saude também aborda a importancia que os conselhos tém na
fiscalizacdo profissional da area de enfermagem, ja que diante dos quadros clinicos dos
pacientes, a equipe de salde que trabalha em uma unidade hospitalar é confrontada diariamente
com questbes relacionadas a morte, utilizando muitas vezes de mecanismos de defesa para
evitar o confronto com a angustia gerada pela participacdo do sofrimento dos pacientes e das

familias, podendo causar estresse e sofrimento psiquico (BRASIL, 2011).

O trabalho da enfermagem é considerado como um processo particular do trabalho
coletivo em saude, conferindo a este um carater subsidiario e complementar, transformando
entdo o mesmo objeto de trabalho, que € o corpo humano individual e coletivo. Para
transformacéo desse objeto deve-se utilizar meios e instrumentos, caracterizando como a forga
de trabalho e os seus instrumentos especificos de trabalho. Esses instrumentos caracterizam-se
como: fundamentacdo tedrica possibilitando a pratica da profissdo, as técnicas manuais

utilizadas na assisténcia ao paciente e o local de trabalho (ARGENTA et al,2008).

Nesse processo, o0 sofrimento pode ser potencializado pela forma como esta
organizado o trabalho, a saber, jornadas prolongadas, ritmo acelerado, falta de descanso ao
longo do dia, ou até mesmo, a jornada dupla de servico, intensa responsabilidade na realizacao
de tarefas para um paciente que ndo expressa suas angustias, irritacdes e medos (BRASIL,
2011).

3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é uma iniciativa inovadora no SUS.
Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de aten¢do em salde.
Uma tarefa desafiadora, sem dlvida, uma vez que na perspectiva da humanizacdo, isso
corresponde a producdo de novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuarios, de
novas éticas no campo do trabalho, incluindo ai o campo da gestdo e das préaticas de saude,

superando problemas e desafios do cotidiano do trabalho (BRASIL, 2010).

O conceito de humanizacao € polissémico, engloba inimeros enunciados e é permeado
por imprecisdes. Entretanto, as formas de perceber ou entender humanizacao nao se dissociam
de suas préticas. A humanizacdo pode ser compreendida como um vinculo entre profissionais e
usuarios, alicercado em acdes guiadas pela compreenséo e pela valorizagdo dos sujeitos, reflexo

de uma atitude ética e humana. Em outro sentido, a humanizagéo é associada a qualidade do



cuidado, que incluiria a valorizacdo dos trabalhadores e o reconhecimento dos direitos dos
usuarios (HECKERT, 2009).

Embora o termo humanizacgdo esteja sendo muito utilizado nas politicas de saude, em
diferentes campos de informacéo e préaticas de intervencdo, o termo tem diversos significados,
percepcOes e sentidos, dependendo dos arranjos ou papéis que ocupam aqueles que a ele se

referem.

Conforme ressalta Carvalho (2007 p. 56):

O termo humanizagdo possui também um conteGdo importante de
questionamento as praticas de salde excessivamente intervencionistas,
julgadas muitas vezes préaticas desumanizadoras, ao desconsiderarem as
condigdes fisiologicas da vida e a importancia do apoio emocional na atengdo
em saude.

Com base no Ministério da Satde (BRASIL, 2008 p. 93:)

A proposta da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) coincide com os
préprios principios do SUS, enfatizando a necessidade de assegurar atencao
integral & populacdo e estratégias de ampliar a condi¢do de direitos e de
cidadania das pessoas. Avangando na perspectiva da transdisciplinaridade,
propde uma atuacdo que leve a "ampliacdo da garantia de direitos e o
aprimoramento da vida em sociedade. Parte de conceitos e dispositivos que
visam & reorganizacdo dos processos de trabalho em saude, propondo
centralmente transformagdes nas relac@es sociais, que envolvem trabalhadores
e gestores em sua experiéncia cotidiana de organizacdo e conducdo de
servigos; e transformacgdes nas formas de produzir e prestar servi¢os a
populagéo.

Segundo o Ministério da Saude, todos os direcionamentos, as novidades e desafios
trazidos pelos referenciais da humanizacdo devem funcionar como estimulo para
aprofundamento sobre a propria perspectiva avaliativa, uma vez que expressam possibilidades
de mudancas efetivas no cotidiano dos servigos e, a0 mesmo tempo, exigem criatividade para

ampliacdo das formas de dimensionamento das mudancas (BRASIL, 2008).

Prochet et al. (2012) definem o cuidado sendo como um fenémeno resultante do
processo dindmico de cuidar, que requer capacidade de modificar o préprio comportamento
frente as necessidades do outro e atitudes de honestidade, humildade, esperanca e coragem.

Para Corbani et al. (2009), o homem s6 é humano se receber cuidado desde o
nascimento até a morte. O ser humano perde suas estruturas, perde o sentido e morre. Cuidado

humanizado significa um fendmeno existencial basico, ou seja, um fendmeno que é a base



possibilitadora da existéncia humana. E o cuidado a caracteristica que humaniza, pois ele

acompanha o ser humano enquanto peregrinar pelo tempo.

De acordo com Casate e Corréa (2012), a humanizagdo tem sido um assunto abordado
constantemente, nos atuais debates sobre o contexto de salde e nas recentes pesquisas da area
da saude, como tema relevante e como subsidio para a melhoria do cuidado e para a
consolidagdo dos principios e valores, sendo enfocada nos textos analisados desde um discurso
que valoriza os aspectos emocionais e subjetivos do paciente, até 0s aspectos que envolvem

mudancas na gestdo e nas praticas de saude.

Assim, de acordo com o Ministério da Saude, é direito de todo cidaddo receber um
atendimento publico de qualidade na &rea da salde, isso define humanizagdo no cuidado. Para
garantir esse direito, é preciso empreender um esforco coletivo de melhoria do sistema de saude
no Brasil, uma acdo com potencial pra disseminar uma nova cultura de atendimento
humanizado, ou seja, é preciso que haja dedicacdo por parte dos profissionais da saude
(BRASIL, 2010).

Portanto, o Ministério da Salde ressalta que a humanizacdo é respeitar e criar
condicdes para que todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais,
psicolégicas e bioldgicas. Entretanto, tais praticas tém sido ignoradas ndo apenas no setor
publico mais também no setor privado. A grande diferenca é que no setor privado o cliente tem
o direito de escolha e ndo estando satisfeito podera procurar outro ambiente, o que € mais
complicado no caso do setor publico (BRASIL, 2010).

3.1 CARTILHA HUMANIZA SUS NA SAUDE

Conforme o Ministério da Saude, a Politica Nacional do Humaniza SUS (PNH-SUS),
surge para proporcionar melhorias na qualidade da assisténcia de salde prestada a populacéo,
Desta form, atores concretos e engajados em praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes
de, coletivamente, transformar realidades, transformando-se a si proprios neste mesmo
processo. E possivel construir vinculos entre os diversos profissionais nas equipes e com
usuarios, para produzir graus crescentes de autonomia e corresponsabilidade. Aposta na criacéo

coletiva de saidas e na atuacdo em rede (BRASIL, 2011).

A Humanizacdo deve ser vista como uma das dimensfes fundamentais para traduzir

principios e modos de operar no conjunto das relagbes entre profissionais e usuarios,



aumentado o grau de responsabilidade dos diferentes atores que constituem o SUS. Com isso,
supde troca de saberes, didlogo entre profissionais e modos de trabalhar em equipe (BRASIL,
2010).

4 ACOLHIMENTO NA ASSISTENCIA A SAUDE

De acordo com Ministério da Saude, o acolhimento € uma das principais diretrizes
éticas, estéticas e politicas da Politica Nacional de Humanizacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil. Definido em documentos oficiais como a recepg¢ao do usuario no servigo de
salde, compreende a responsabilizacdo dos profissionais pelo usuario, a escuta qualificada de
sua queixa e angustias, a insercdo de limites, se for preciso, a garantia de assisténcia resolutiva

e a articulagdo com outros servigos para continuidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, Merhy (2008, p.60-143) destaca que:

O acolhimento como elemento inicial do processo de trabalho em salde,
centrado em tecnologias leves, as quais se referem ao cuidado no seu sentido
mais amplo, ndo exigindo conhecimentos profissionais especificos. Isso difere
da organizacdo atual dos servigos de salde, centrada nas tecnologias duras,
intrinsecamente dependentes de equipamentos e nas leveduras, caracterizadas
pelo dominio de um nucleo especifico de conhecimentos, como a consulta
médica ou de enfermagem.

Teixeira (2012) também considera a recepcdo como o0 cerne do que chama
“acolhimento-dialogo”, ampliando o conceito para entendé-lo a partir de uma rede de
conversacdes no servico de salde, ao longo da qual sdo definidas as trajetdrias que cada usuario
necessita na busca de satisfacdo para suas demandas. Este autor prescreveu a legitimidade do
reconhecimento do outro e a insuficiéncia do conhecimento de cada um, além da fabricacdo do
sentido de uma situacdo pelo conjunto de saberes presentes como sintese das disposicoes

necessarias ao acolhimento.

Percebe-se que sdo varios os fatores que podem interferir na pratica do acolhimento,
tais como, a inadequacdo da area fisica, a maior sobrecarga de trabalho, 0 pouco apoio
institucional as experiéncias novas e a reducdo/inadequacdo das atividades de prevencao.
Outras dificuldades sdo relevantes: a demanda excessiva de usuérios; a falta de médicos nas

instituicbes de saude; a dificuldade de acesso dos usudrios as consultas especializadas e



odontoldgicas; a demanda reprimida de usuérios e a falta de medicamentos e materiais (BECK;
MINUZI, 2008).

Assim, Monteiro et al. (2009) destacam que as agdes de acolhimento fazem parte do
processo de trabalho da ESF e sdo essenciais para a constru¢cdo de um vinculo entre o
profissional de saude e o usuario/familia. Destaca ainda que o vinculo pode ser caracterizado
como uma relacdo de cumplicidade entre usudrios e profissionais, concretizando-se no ambito

do acolhimento e sendo ponto de partida para a construcéo de confianga entre os envolvidos.

Para haver vinculo, é indispensavel que haja empatia e respeito. Os elementos que
denotam a formacdo do vinculo baseiam-se no reconhecimento mutuo entre servico e
comunidade, pois ndo se estabelece vinculo sem a condicgdo de sujeito, sem a livre expressdo do
usuério, por meio da fala, julgamento e desejo (ABDALLA; NICHIATA, 2008).

Abdalla e Nichiata (2008) relatam que na Politica Nacional de Humanizacdo, o
acolhimento é considerado a recepcdo do usudrio, desde a sua entrada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo seu problema, permitindo que ele expresse suas preocupacoes,
angustias, garantindo atencdo resolutiva e articulagdo com outros servicos de salude. Dessa
maneira € muito importante o entendimento de como é a relacdo entre profissional de salde e a

pessoa

Assim sendo, destaca-se que o acolhimento é a forma e a postura de atender as pessoas
que procuram pelos servicos de salde. Nao € possivel haver uma assisténcia humanizada, se
ndo houver acolhimento e vinculo por parte da equipe de salde (ASSUNCAO; URSINE,
2008).

Os individuos procuram as Unidades de Saude em busca da resolutividade de seu
problema, muitas vezes estdo tomados pelos sentimentos de medo, angustia, pensamento de
morte, de receber uma noticia desagradavel, entre outros. Algumas vezes saem da unidade sem
receber a devida atencdo, de uma forma constrangedora. Analisando esse fato, no momento de
receber esse usuario na unidade de saude, o acolhimento constitui uma das primeiras acdes a
serem desenvolvidas por toda a equipe. Para tanto, os trabalhadores de satde deveriam acolher
0s usuarios reconhecendo-os pelo nome e demonstrando interesse pelos aspectos subjetivados
por eles apresentados (COELHO, 2009).

De acordo com Filho, Sousa e Castanheira (2010), a politica do acolhimento é uma
acao técnico-assistencial que visa mudancas na relacdo profissional-usuario e toda rede social,

por meio de medidas que busquem por um atendimento mais ético, humanitario e solidario,



cujo principal objetivo é que sejam colocados em pratica os principios do SUS, como equidade,

universalidade, acessibilidade e integralidade.

Segundo Oliveira e Trindade (2010), o enfermeiro é um dos profissionais mais
indicados para realizar a triagem dos pacientes, pois em sua formacdo aprende a prestar
assisténcia de uma forma holistica, ou seja, o enfermeiro tem que saber ver o outro como um

todo, atendendo suas necessidades fisicas, psicoldgicas e se necessario de ordem social.

Assuncéo e Ursine (2008) enfatizam que o enfermeiro tem uma visdo completa do seu
local de trabalho, o que Ihe permite conhecer sua equipe, com esta visdo mais ampla e por meio
de chefia nesta equipe, ele estara com condig¢des de transmitir os seus conhecimentos técnicos

para desenvolver o desempenho de todos e atingir o publico alvo, a comunidade.

Assim, cabe destacar que nos preceitos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
Acolhimento implica na atitude do trabalhador frente a recepcdo do usuario a partir de sua
chegada ao servico de salde, ouvindo sua queixa e permitindo a expressdo de suas
preocupacdes e angustias. Ao mesmo tempo, coloca os limites necessarios, garantindo atencéo
resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia,
qguando necessario. O critério de priorizacdo da atencdo passa a ser 0 agravo a saude e/ou o grau

de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada (BRASIL, 2008).

4.1 ASSISTENCA A SAUDE E A CONSTRUCAO DA HUMANIZACAO

Para Figueiredo e Tonini (2008), é importante ressaltar que para realizar um
atendimento de qualidade deve-se primeiramente prestar um acolhimento humanizado ao
paciente, onde o profissional possibilita estabelecer um vinculo, desta forma o cliente se sentira

acolhido.

O enfermeiro a frente da equipe, tem como responsabilidade prestar e cobrar da equipe
esse atendimento acolhedor e humanizado no ambiente de trabalho. Exigindo paciéncia, amor,
dedicacdo, comprometimento com o outro, ndo s6 na ESF, mas em todas as areas da saude, pois
é um privilégio trabalhar seres humanos [...] em cada conquista de um vinculo maior com sua
familia, de ver a melhora de cada membro dessa familia com o cuidado humanizado, sendo
esse acolhimento desses individuos a chave para se estabelecer a confianga necessaria para
sabermos cuidar, como ajudar, onde nos posicionar, respeitando e esperando o melhor resultado
que ¢ a sua melhora e sua independéncia (FIGUEIREDO; TONINI, 2008).



Considerando ainda a defini¢do de humanizacédo, Leininger (2011) relata que cuidar é
um verbo que se refere a acbes de assistir, ajudar, facilitar o outro individuo ou grupo, com
necessidades evidentes ou que podem ser antecipadas, que levam a melhorar ou aperfeicoar
uma condicdo humana ou modo de vida. Neste sentido, Karl (2012) afirma que todo ser
humano merece ser muito bem cuidado e respeitado em seu momento de adoecimento, pois

necessitam de amorosidade, compaixao e empatia com sua dor e sofrimento.

Com isso, hé& a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu cuidado, de maneira a
perceber que os principios bioéticos devem reger sua pratica sempre, de forma a auxiliar no
respeito ao paciente e no cuidado humanizado de enfermagem, fazendo com que o cuidado ndo

se torne apenas a aplicagdo de técnicas de enfermagem (GALLO; MELLO, 2009).

Para garantir a humanizagéo no cuidado, fatores como a formagéo profissional e os
contextos do cuidado ao cliente e acbes de qualidade de vida para o trabalhador devem ser
consideradas. O ambiente no qual se presta assisténcia de salde, geralmente comporta
diversificados grupos humanos que apresentam variados perfis, estados de saude e sentimentos.
Pensar em um ambiente de trabalho que seja propicio e que haja um aparato técnico, filoséfico
e instituicdo voltada para a qualidade do trabalho, isso repercute no cuidado ao cliente
(BRASIL, 2007).

Conforme o Ministério da Salde o numero inadequado de profissionais de
enfermagem gera sobrecarga na equipe, que muitas vezes, tem dupla jornada de trabalho,
devido a baixa remuneracdo e muitas vezes a sua saude abalada, esses fatores contribuem na
qualidade no atendimento (BRASIL, 2007).

A incorporagdo do acolhimento no cuidado em saide pelos trabalhadores tende a
sedimentar um trabalho de qualidade e com relagbes mais planejadas. Para que isso ocorra na
pratica € necessario responsabilidade e compromisso com as necessidades que 0S USUArios
apresentam. O acolhimento propde principalmente reorganizar o servico, no sentido da garantia

do acesso universal, resolutividade e atendimento humanizado (SCHNEIDER, 2008).

Diante disto, Barros (2007) destaca que é necessario resgatar, nas agdes cotidianas, a
nogdo de cuidado em confronto a nocdo de tratamento. Tratar seriamente a agdo mediada por
conhecimentos cientificos, instrumentais e objetivos. Tratar é a objetivacdo de um corpo de
conhecimentos, traduzida numa acao profissional. Cuidar é mais que um momento de atencéo,

de zelo e de excesso de cuidado. Representa uma atividade de ocupacdo, preocupacéo, de



responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo com o outro, ancorada nos conhecimentos

cientificos.

4.2 A COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAL E USUARIO

Conforme Matumoto (2012), a comunicacdo no acolhimento e vinculo € muito
importante para que ocorra entre as pessoas (transmissao/recepcao). E necessaria & observancia
de algumas atitudes, como: a quem vocé vai se dirigir, ou seja, fornecer a informacéo, consultar
outras pessoas, procurar ser objetivo; verificar se suas acdes apoiam 0 que vocé diz e como
vocé vai transmitir as informacdes, que tom de voz, a linguagem que vocé ira utilizar; expressar
0 seu interesse; esclarecer ideias antes de transmiti-las; evitar termos técnicos; ser humilde e

analisar as criticas, saber ouvir.

Analisa-se entdo que a comunicagdo é um instrumento fundamental para a realiza¢do
do acolhimento, mas observa-se que sdo raras as relacbes com mais proximidade e que o
trabalho € realizado mecanicamente, com minima interacdo, quase sem dialogo e que 0s
trabalhadores enfrentam problemas para se relacionar e para escutar, devido a grande demanda
nos horério de pico (MATUMOTO, 2012).

De acordo com Ministério da Salde, o acolhimento ndo é considerado um espaco ou
local, mas uma postura ética: ndo necessita de horario e profissional especifico para realiza-lo,
implica em dividir saberes, problemas e demandas, tomando para si a responsabilidade de
abrigar e agasalhar o outro em suas queixas, com a individualidade e resolutividade de acordo
com a individualidade do outro. Quando se fala em atendimento humanizado, pensa-se em um
processo para facilitar que a pessoa vulneravel enfrente positivamente os desafios pelos quais

esta vivenciando naquele dado momento (BRASIL, 2007).

O acolhimento propde inverter a l6gica de organizagdo e o funcionamento do servico
de saude, partindo de trés principios: atender a todas as pessoas que buscam os servicos de
salde, garantindo a acessibilidade universal; reorganizar o processo de trabalho, deslocando
seu eixo central do medico para uma equipe multiprofissional; qualificar a relacdo trabalhador-
usuario, a partir de parametros humanitarios de solidariedade e de cidadania (FRANCO;
BUENO; MERHY, 2009).

O profissional de enfermagem deve identificar a cultura do cliente para saber como

lidar com ele, pois o entendimento deste s6 sera possivel através do mesmo tipo de linguagem.



E a comunicacdo com os enfermos deve ser de acordo com a sua idade e o tipo de educacéo,
pois ndo se deve falar com crianga como se fosse um adulto ou adolescente e vice-versa. O

enfermeiro deve saber a forma hospitalar e popular de se comunicar (WONG, 2007).

Cruz (2009), por sua vez, destaca que omitir fatos ndo ajuda o problema do cliente a
ser resolvido, muito pelo contrario, pois ele deve ser orientado corretamente dependendo do
tipo de sua patologia e as suas restri¢des, estando preparado frente ao problema para poder
cuidar-se e melhorar seu quadro clinico. Conclui-se que pacientes criangas, adolescentes ou
adultos independente de qual for sua doenca, tera grande melhoras quando a enfermeira sem

ocultar nada, tenha para com ele uma comunicacao adequada.

Portanto, a comunicacdo pode evitar conflitos ou davidas principalmente devido aos
procedimentos realizados. A comunicacdo adequada € aquela que tenta diminuir conflitos, mal-
entendidos e atinge objetivos definidos, para a solucdo de problemas detectados na interacéo

dos pacientes buscando orienta-los para tranquiliza-los (SILVA, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os relatos encontrados na literatura pesquisada, ficou claramente evidente a
importancia da equipe de enfermagem na prestacdo de uma assisténcia qualificada e
principalmente humanizada, tendo em vista que os profissionais de enfermagem representam a
grande maioria nos estabelecimentos hospitalares. Além do mais, o ambiente hospitalar é um
local cheio de receios, medos, ansiedade, nervosismos, onde 0s pacientes e familiares se sentem

muitos fragilizados.

Ao longo do trabalho constatou-se que a comunicacdo é um instrumento fundamental
pela equipe de enfermagem para a realizagdo do acolhimento humanizado, que séo raras as
relagBes entre a equipe e 0 paciente com mais proximidade e que o trabalho é realizado
mecanicamente, com minima interacdo, quase sem conversa e que os trabalhadores enfrentam
problemas para se relacionar e para escutar, devido a grande demanda de pacientes nas unidade
hospitalares, e pequeno quantitativo de profissionais para prestar assisténcia aos pacientes e

familiares.

Assim conclui-se que hoje, para prestar uma assisténcia humanizada e acolhedora ao
paciente e familiares, por parte dos profissionais de enfermagem, é uma tarefa desafiadora, sem

duvida, uma vez que na perspectiva da humanizacao, isso corresponde & producdo de novas



atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas no campo do trabalho,
incluindo ai o campo da gestdo e das préaticas de salde, superando problemas e desafios do
cotidiano do trabalho.
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