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RESUMO:

A atual Politica Nacional de Humanizacio (PNH), trouxe em sua abrangéncia, uma
atencdo qualificada envolvendo o usudrio, o profissional de sadde, a instituicdao e o gestor.
Esta pesquisa objetivou fazer um estudo exploratério acerca da Humanizacao do Hospital
de Pediatria. O estudo foi realizado nas enfermarias e ambulatério da referida instituigao,
cuja amostra final esteve pautada em 102 usudrios, e 43 profissionais de saide. Esta
pesquisa exploratéria utilizou como instrumento um questiondrio semi-aberto constando
dados sdécio-demograficos, e diretrizes indicativas/avaliativas da humanizagdo. Foi
possivel perceber que com relacio aos usudrios (acompanhantes das criangas),
apresentaram idade média de 32 anos, de sexo feminino (97%), escolaridade de ensino
fundamental incompleto (50%), sobrevivendo com uma renda familiar variando em até 01
Salario Minimo(51%) e 41% entre 01 a 03. Ja os profissionais de saude apresentaram
idade média de 43 anos (78%), de sexo feminino (88%), escolaridade de ensino superior
(56,2% no ambulatério e 50% na enfermaria), sob uma renda mensal na instituicdao
variando entre 4 a 6 Salarios Minimo-SM (43,7% no ambulatério e 83,3% na enfermaria).
Percebe-se que a comunidade ainda € pouco participativa, tem receio em opinar € se
envolver no processo de melhoria. Precisam conscientizar-se de que o servigo de saude é
sim um direito de todos. Percebe-se que o nivel de conhecimento sobre o tema € baixo,
poucos identificam ou sabem que o servigo ao qual assiste estd vinculado a uma Politica.
A divulgagdo, a informagao de suas agdes tem que ser passada de forma clara, precisa,
atingindo a todos os niveis sociais. Os profissionais também necessitam de atengdo. A
equipe de saide, sem duvidas, deve estar inserida neste processo, perpassando desde o
atendimento as necessidades para um melhor desempenho de suas atividades, assim como
um olhar sobre a sua saide e qualidade de vida. Acredita-se que diante dos resultados, se
possa melhor direcionar as agdes intervencionistas de modo adequado a realidade
institucional, assim como um melhor acompanhamento das diretrizes de humanizagdo
sugeridas.
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INTRODUCAO:

As atividades desenvolvidas pelas Ciéncias da Saide muito tem contribuido
para o avanco de acgdes e perspectivas envolvendo prevencao, tratamento, reabilitacdo, de
doencas e outros males que acometem o individuo. Contudo, o modelo cartesiano,
dicotdmico e separatista ainda permanece dificultando a implementa¢do de a¢des sobre um
enfoque integral do sujeito no campo da sadde.

De fato, os avancos puramente tecnoldgicos e cientificistas sdo essenciais, no
entanto, o espaco destinado a tecnologia humano-social também precisa ser enfatizado (De
Marco,2003). Em contrapartida ao modelo reducionista, a Humanizacdo surge enquanto
movimento crescente no campo da saide (unidades bdsicas, hospitais, servicos, entre
outros) abrangendo aspectos globais inerentes aos sujeitos envolvidos no processo do
adoecer no hospital (os usudrios, os profissionais de sauide, a instituicdo, seus gestores e a
comunidade). Desse modo, hd uma tentativa de fazer do hospital um local em que
considere o respeito a subjetividade humana e haja uma visdo biopsicossocial do ser
humano.

O processo saide-doenca ndo pode se restringir apenas ao organico, pois esse
processo estd intrinsecamente ligado ao contexto sdcio-cultural que o individuo faz parte.
Reduzir o paciente a uma doenga € negligenciar o valor da sua experiéncia subjetiva, que
além de alienar o profissional de saide, tornando-o um mero depositdrio do saber que o
comanda, trazendo graves conseqiiéncias para a relagdo profissional-paciente (Pitta,1999;
Martins,2003).

No que se refere aos profissionais de sadde, estes vém lidando com fatores
diversos no decorrer de seu exercicio de trabalho no sistema publico. As exigéncias de
trabalho transcorrem desde a produtividade, até a disponibilidade, efici€ncia e agilidade.
Sabe-se que a precariedade dos servigcos de satide publica apresenta-se gravemente afetada
considerando, a grande demanda assistida, a insuficiéncia do nimero de profissionais no
servico e saldrios pouco atrativos. Vale ainda ressaltar as condi¢Oes inadequadas do
ambiente insalubre de trabalho, sempre composto por agentes infecciosos interferindo
assim na qualidade do servigo oferecido por este trabalhador (De Marco,2003; Yépez,
2004:20; Hoga, 2004:13-20; Solla,2005:493- 503). Em virtude dessa realidade critica da
saude publica, surge o movimento denominado de Humanizacdo Hospitalar (Mezomo,
2001).

A Humaniza¢do na saide vem imbricada em uma proposta de cardter
interdisciplinar, cujo sentido estd em reavaliar, sensibilizar, normatizar, organizar as
atitudes e condutas em prol da ética e da qualidade dos servigos oferecidos nos hospitais.
Considera-se a interacdo e confluéncia de dreas como das ciéncias humanas, sociais,
tecnoldgicas e bioldgicas, contextualizando e focalizando culturalmente a integralidade, a
dignidade e a cidadania (De Marco,2003; Mezomo, 2001).



Atualmente o SUS conta com a Politica Nacional de Humaniza¢ao(PNH),
também conhecida como HUMANIZASUS. A PNH visa efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préticas de aten¢@o e de gestdo e fomentar trocas soliddrias entre os sujeitos
envolvidos. Essa politica possui trés eixos de sustentabilidade: a interdependéncia e a
complementaridade entre atencio, gestdo e os processos de producdo; a transversalidade
possibilitando abertura da comunicacio intra e intergrupos em suas diferentes instancias;
e, a autonomia e o protagonismo dos sujeitos viabilizando a co-responsabilidade, o vinculo
e a participacdo de todos os envolvidos. Tais principios encontram-se inseridos nas
diretrizes de acdes do PNH: Clinica ampliada, Co-Gestdo, Ambiéncia, Acolhimento,
Saide do Trabalhador, Defesa dos Direitos dos Usudrios, Fomento das Grupalidades e
Redes Coletivas, e Grupo de Trabalho de Humanizacdo(Hoga, 2004:13-20;
Backes,2006:221-7; Solla,2005:493- 503; BRASIL,2006).

Este movimento vai além da rede bdsica, perpassa também pelas unidades
basicas, postos de saide, Programa de saide da familia (PSF) e Unidades
Hospitalares(Hoga, 2004:13-20; Solla,2005:493- 503; BRASIL,2006), sendo o ultimo o
campo da pesquisa que foi investigado nesse estudo

O objetivo geral foi analisar a humaniza¢ao do Hospital de Pediatria Professor
Heriberto Bezerra(HOSPED), diante da visdo dos usudrios e dos profissionais de saude.
Especificamente, verificando como os profissionais de saide avaliam a relagdo entre o
HOSPED, seus profissionais e usudrios, entre os proprios profissionais, e entre estes € 0s
usudrios, identificando o reconhecimento das praticas de humanizacdo realizadas na
instituicdo e buscando obter propostas de melhorias de atividades de humanizagdo
existentes direcionada a usudrios e profissionais.

METODOLOGIA

A pesquisa se constituiu como um estudo exploratorio de corte transversal cujo
objetivo geral foi analisar o grau de satisfacdo quanto a humanizagao oferecida no setor de
enfermaria do ambulatério do Hospital de Pediatria Professor Heriberto Bezerra
(HOSPED) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tanto na perspectiva do
usudrios, como do profissionais de satide. O estudo foi realizado com profissionais de
nivel superior (médico, enfermeiro, nutricionistas, assistente social, psicdlogo,
fisioterapeuta e fonoaudidlogo) e de nivel técnico (auxiliares e técnicos de enfermagem,
auxiliares e técnicos de nutricdo, auxiliar dentdrio), com vinculo de no minimo um ano,
incluindo terceirizados e efetivos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Neste
sentido, o presente estudo alcancou uma meta final de 102 usudrios e 43 profissionais da
amostra. Vale salientar que a pesquisa de satisfacdo apresentou um indice significativo de
recusas de participacdo de sujeitos, sendo justificado por vezes o receio em ser
“identificado” (mesmo com os devidos cuidados éticos estabelecidos), ou por
desmotivacdo, neste caso abarcando diversos fatores como, por exemplo: a descrenca em
possiveis resultados e efetivacdo das intervengdes ou a falta de disponibilidade.



Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio semi-aberto, sendo esse
diferenciado e adequado a realidade dos profissionais e usudrios, pois apesar de abordar a
temdtica em comum, a humanizacdo, existe nuances especificas que se adequam a
realidade de cada uma destas categorias estudadas. Optou-se por este tipo de instrumento
devido a possibilidade em investigar tanto tracos gerais (dados pessoais, nivel de
instrucdo, social e profissional) dos sujeitos, quanto de fornecer dados e diretrizes
indicativas da humanizacdo pautadas nas cartilhas da Politica de Humanizacdo. Outro
fator preponderante pela escolha de tal instrumento pela valorizagdo da presenca do
investigador, podendo anotar dados adicionais, considerados de relevancia durante a coleta
de dados (Moreira,2005; Trivinds,1987).

A pesquisa possuiu uma abordagem quanti-qualitativa e para o tratamento dos
dados foi utilizado o programa SPSS, versdo 12.0 para armazenamento de informagdes e
tratamento estatistico dos dados. J4 os dados discursivos passaram por uma andlise de
categorizacdo dos dados, baseada na técnica de Bardin, seguido de tratamento estatistico
dos dados (Moreira,2005; Trivinds,1987).

Este trabalho foi aprovado seguindo os padrdes, recomendacdes de ajustamento
conforme os pardmetros éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte em cumprimento a Resolu¢do No. 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde/BRASIL, de modo que todos os sujeitos aqui investigados concordaram e
assinaram conforme demonstrado no termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

No que diz respeito aos dados sécio-demograficos dos usudrios, observou-se
que os sujeitos (familiares/acompanhantes das criancas que utilizam o servico de saude do
HOSPED) apresentaram idade média de 32 anos, (DP = 9,866), sdo predominantemente
do sexo feminino (97%). Com relacdo ao parentesco da amostra, esse esteve composto por
maes (87%), de religido catdlica, (74,3%), sendo 33,3% solteiros, 31,4% casados e 28,4
em unido estdvel. Quanto a escolaridade 50% tem o ensino fundamental incompleto e 23%
médio completo, sobrevivendo com uma renda familiar precdria variando em até 01
Saldrio Minimo-SM (51%) e 41% de 01 a 03 SM. Esta dificuldade financeira perpassa
também pelo alto indice de desemprego destes acompanhantes (58,4%).

Os participantes em sua maioria sao provenientes de regides do interior
(62,2%) e apenas 36,7% pertencem a Natal e da Grande Natal. Quanto ao servigco
utilizado, esses sujeitos estavam enquadrados no servigo ambulatorial (52,9%), cuja
rotatividade € maior, principalmente no periodo da manha do que na enfermaria (47,1%),
cujo periodo de internacdo alcan¢a uma média de 07 dias, considerando a complexidade
de criancas com as mais diversas afeccdes ali tratadas. Mesmo diante da variedade de
programas oferecidos pelo HOSPED, os sujeitos relataram ndo participar de programas de
assisténcia multiprofissional (91,2%). E vilido colocar que, deste universo aqui tratado,
65,7% buscam o servico por encaminhamento profissional e 20,6% por indicacdo de



terceiros, cuja freqiiéncia estimada do uso varia entre mensal (31,7%), primeira vez
(24,8%) e semanal (16,8%).

No que concerne aos profissionais de saide do HOSPED, estes apresentaram
idade média de 43 anos (78%), de sexo predominantemente feminino (88%), sdo casados
(56,2% dos atuantes no ambulatério e 64% na enfermaria), cujas religides sdo
predominantemente catdlica (43,7% ambulatério e 68% na enfermaria) e evangélica
(43,7% no ambulatério e 24% na enfermaria). Quanto a escolaridade a grande maioria tem
o ensino superior (56,2% no ambulatério e 50% na enfermaria), sob uma renda mensal na
institui¢do variando entre 4 a 6 Saldrio Minimo-SM (43,7% no ambulatério e 83,3% na
enfermaria). A carga hordria em que a maioria dos sujeitos estd submetida estd
configurada em 40 horas semanais (81,2% no ambulatério e 92,3% na enfermaria),
distribuidos geralmente ou em hordrio comercial ou em plantdes. O tempo de exercicio na
institui¢do € bastante elevado, ja que muitos dos profissionais trabalham ha mais de 20
anos (55% no ambulatério e 46,1% na enfermaria), o que caracteriza um alto indice de
licencas, absenteismo e aposentadorias. Vale salientar, que na enfermaria 30,8% trabalham
ha menos de 5 anos. Esta renovacao de pessoal deve-se aos ultimos concursos realizados,
mas percebe-se que abarcou apenas a enfermaria e ndo ao ambulatério.

Em um segundo momento no questiondrio as questdes foram direcionadas a
tematica da Humanizagao, abordando a avaliagdo na institui¢do, identificacdo de a¢des de
humanizacdo realizadas. assim como foi possivel obter sugestdes para melhorias no
hospital, considerando as realidades tanto do ambulatdrio quanto da enfermaria.

O termo vinculado a temdtica da humanizagdo, é um termo ambiguo, de vérias
defini¢des e entendimentos. Para melhor compreender e analisar seu significado, opinido e
importancia na instituicdo, optou-se pelos seguintes questionamentos aos sujeitos:1) Como
voce define humanizacdo? 2) Quais as acdes de humanizacdo realizadas neste hospital
que voce conhece? e; 3) O que vocé sugere como melhoria para humanizacdo no hospital
como um todo? Tais indagacdes fazem jus a proposta deste estudo visto que, uma Politica
de Humanizac@o necessita estar pautada na constru¢do de um processo participativo e
valorativo dos individuos envolvidos.

a) Definicio do tema: O que é humanizac¢iao?

Corroborando com estudos realizados de Hoga (2004:13-20) e Backes
(2006:221-7), no que diz respeito a definicdo do termo Humanizacdo percebe-se a
significancia entre os funciondrios do enfoque valorativo do sujeito, abordando aspetos
inerentes ao “‘ser” humano, ou seja abarcando elementos relacionados a subjetividade do
individuo (56,2% na enfermaria e 28% no ambulatério). O proprio termo define
“humanizar”, tratar o outro como se fosse vocé mesmo. Ouvir, dar importdncia, dar
calor humano e acima de tudo trata-lo com dignidade, respeitando seus direitos, limites e
subjetividade (P7"). E ouvir todos com atengdo, tratar bem e respeitar os direitos

! No texto existem alguns relatos, a titulo ilustrativo, de respostas dos Profissionais e Usudrios. P refere-se
ao profissional de satide e U ao usudrio.



humanos no que se refere a sua dignidade, amor, respeito e cidadania (P25). Os outros
aspectos mais significativos, foram relacionados a qualidade do servico (28% no
ambulatério e 18,5%) e ao acolhimento (28% no ambulatério e 12,5% na enfermaria).
Com relagdo aos usudrios € notério o desconhecimento do termo (71% no
ambulatério e 70% na enfermaria), podendo dar margem acerca da falha na divulgagdo da
Politica, ndo sé por parte institucional, mas também através do préprio sistema de saude,
cujas informagdes ainda sdo de insuficiente alcance a populacdo conforme citado em

algumas respostas: Ndo tenho idéia do que seja (U29). Nunca ouvi falar (U37).

b) Conhece algum trabalho relacionado a humanizacado no HOSPED?

A divulgacdo de acdes, atividades, projetos e programas também sdo de pouco
conhecimento tanto entre os profissionais (27,7% no ambulatério e 48% na enfermaria)
quanto pelos usudrios (79% no ambulatério e 81% na enfermaria).

As atividades de maior divulgacdo estdo relacionadas ao sistema de
acolhimento (38,8% no ambulatério e 48% na enfermaria), englobando aqui a
contextualizagdo do ambiente, servigos especializados oferecidos, atividades recreativas e
educativas e recepcao de internos. “Conheco o servico de acolhimento da enfermaria,
identificacdo dos pacientes pelo nome, comemoracdo de datas festivas e o trabalho da
brinquedoteca com as criancas na enfermaria e ambulatorio” (P21). Acolhimento ao
usudrio e ao acompanhante, com espago lidico para a crianga e comemoragdo de
aniversariantes internados na enfermaria (P9).

Com relagdo aos usudrios, a divulgacao de acdes e suas propostas também sao
restritas. Dados demonstram que uma gama significativa ndo tem conhecimento sobre as
atividades de humanizacao. Tal dificuldade em reconhecer ou identificar tais projetos, vém
também em virtude de ndo saber do que se trata a humanizagdo, j4 que como relatado
anteriormente, muitos nao sabem a defini¢do da proposta Politica.

¢) Que sugestoes propoe para melhorias?

Conforme solicitado aos sujeitos no que se trata de sugestoes para melhorias na
institui¢do, percebe-se uma certa variedade de necessidades entre as categorias dos
sujeitos.

Com relacdo aos funciondrios predominou necessidades de melhorias em acodes
junto aos profissionais de saude (30% no ambulatério e 42,3% na enfermaria). Dentre
estes se engloba aqui, cursos, capacitacdes, cuidados a saude do trabalhador, ergonomia,
qualidade de vida e lazer . Tais dados vém a corroborar com estudos j4 realizados por Pitta
1999), Hoga, (2004:13-20) e Backes (2006:221-7).

A Gestiao participativa também merece destaque (30 % do ambulatério e 36%
na enfermaria). A humanizacdo estd em uma proposta além de uma determinacdo legal,
regulamentada enquanto lei. Existe sim a necessidade e compromisso do estabelecimento
de ralagdes horizontais, participativa entre os sujeitos. Os gestores necessitam conhecer as
necessidades institucionais € um dos reflexos estd na escuta de todos. Pesquisas periddicas



de satisfacdo ajudam a verificar suas melhorias, atua como um “termometro”’da adequagdo
e institucionalizacdo de suas atividades. Tais acOes precisam deixar de ser pontuais,
realizadas por pequenos grupos da equipe de saide, mas sim ampliada envolvendo todos,
dos gestores a comunidade. A coletividade precisa entrar em agao.

Apesar de uma amostra significativa dos usudrios optarem por ndo dar
sugestdes (10% no ambulatério e 19,2% na nefermaria), surgiram algumas necessidades
que merecem ser apontadas, como por exemplo o acolhimento com questdes vinculadas ao
atendimento e resolutividade. (...) Precisa de mais oportunidade para as pessoas
marcarem consultas de forma mais direta. Falta equipamento para realizacdo de todos os
tipos de exames, por ser hospital de referéncia. U4. (...) ter treinamento para os
funciondrios falando sobre humanizacdo, ter mais fiscalizacdo sobre os atendimentos
realizados com os pacientes para ver se estdo acontecendo de forma certa. Ul.

A ambiéncia também foi outro aspecto abordado pelos usudrios (27% no
ambulatério e 30,7% na enfermaria). Precisa de banheiro, televisdo para as criancas
assistirem enquanto esperam, U39. A limpeza daqui precisa melhorar, passar mais vezes.
As criangas e até as mdes sujam muito. A frente do hospital é feia, nem parece hospital.
Quando entra melhora, é mais bonito, U26.

Observa-se nestes relatos e em dados anteriormente demonstrados que existe
uma aceitacdo “implicita” ou até mesmo ‘“camuflada” sobre a qualidade dos servicos
oferecidos. O sistema publico traz ainda para a populacdo a concep¢ao do oferecimento de
um atendimento “gratuito”, passando muitas vezes a idéia de um “favor” prestado a
populacdo carente.

A comunidade ainda € pouco participativa, tem receio em opinar e se envolver
no processo de melhoria. Precisam conscientizar-se de que o servigo de saude é sim um
direito de todos. Percebe-se que o nivel de conhecimento sobre o tema € baixo, poucos
identificam ou sabem que o servico ao qual assiste estd vinculado a uma Politica. A
divulgacdo, a informacdo de suas acdes tem que ser passada de forma clara, precisa,
atingindo a todos os niveis sociais.

Os profissionais também necessitam de atencdo. A equipe de saudde, sem
didvidas, deve estar inserida neste processo, perpassando desde o atendimento as
necessidades para um melhor desempenho de suas atividades, assim como um olhar sobre
a sua saude e qualidade de vida.

Sabe-se que o processo de humanizac¢io nao se faz com atividades “paliativas’™;
requer inicialmente uma postura ética de todos que se encontram inseridos na assisténcia e
atendimento. Dentre os aspectos necessarios a humanizagdo, também constam melhorias e
manutencdo de condi¢des de trabalho tais como: materiais, quantitativo de profissionais
proporcional a média de demanda de pacientes, pagamento digno, capacitacdo,
comunicacdo, relagdes humanas, beneficios, dentre outros (Pitta,1999; Martins,2002:18 e
BRASIL,2002). De fato, ser profissional de saide nio é uma tarefa facil. Além da pressao
didria trazida pelas atribuicdes, existem outros aspectos inerentes que influenciam desde o
seu modo de se relacionar com o proximo até a sua saide emocional.
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Diante dos aspectos supracitados, vale ainda salientar que € extremamente
importante que os gestores tenham a consciéncia do reflexo positivo que estes aspectos
supracitados incidem sobre a qualidade assistencial. Sabe-se ainda que a conduta que um
profissional de saide pode ter sobre o paciente requer nao s6 uma “postura” ética e de
qualidade, mas também exige condi¢cdes humanizadas no hospital de uma forma mais
ampla.

CONSIDERACOES FINAIS:

Sao praticamente inevitaveis os conflitos no ambito da institui¢do hospitalar,
no entanto, sao muito mais previsiveis e soluciondveis quando a organiza¢do tem uma
estrutura participativa dotada de canais de expressao livres e acessiveis a todos que dela
fazem parte. Diante desse quadro, observa-se a importancia da interacdo, da comunicacao
e do vinculo no cendrio hospitalar, como veiculos de implementacdo do processo de
humanizacdo da assisténcia. O nivel das relacdes que se estabelecem no ambito
institucional pode variar a depender do contexto da instituicdo, bem como dos sujeitos que
se relacionam.

Os profissionais de saide lidam com fatores diversos no decorrer de seu
exercicio de trabalho. As exigéncias transcorrem desde a produtividade, até a
disponibilidade, eficiéncia e agilidade. A demanda assistida € enorme, o nimero de
profissionais € insuficiente, os saldrios sdo pouco atrativos. Os indices de absenteismos e
proximidade do periodo de aposentadoria também aumentam, € com isso a sobrecarga no
trabalho dos que continuam a jornada aumenta. Conseqiiéncias como baixa produgdo,
insatisfacdo, aumento do custo operacional e dificuldades de substituicdes nas escalas ja
firmadas, s@o inevitdveis. Tais fatores dificultam nao sé a qualidade da assisténcia, mas
também trazem prejuizos a qualidade de vida deste trabalhador.

Considerar opinido do conjunto de sujeitos atuantes e co-participantes na
institui¢do de saide, independente de suas atribui¢des, é de grande valia pois abre espago
para a efetivacdo de uma gestdo co-participativa, promovendo uma boa relagdo entre
todos. A expressdo de satisfacdo e necessidades subjetivas torna-se essencial na medida
em que se almeja a execugdo de um trabalho de qualidade e harmonioso.

Ter a consciéncia da clientela assistida colabora no estreitamento de vinculos
entre o profissional e usudrio, elementos essenciais da humanizacdo. Perceber e planejar o
cuidado requer uma visao holistica, abrangente.

A ambiéncia é outra em face de ser considerada. Um ambiente limpo,

higienizado, sinalizado, com materiais e estrutura adequados refletem em uma visdo
positiva e harmonica do local.
Mascarar ndo adianta. Ter a consciéncia de suas possibilidades e limitacdes € essencial.
Todos os sujeitos sdo co-responsaveis, (incluindo os gestores) pela ado¢ao de medidas que
favorecam a promog¢do do bem estar bio-psico-social assim como do contexto: O
HOSPITAL
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