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RESUMO

A humanizacao da assisténcia a saude tem sido tema de reflexdes entre trabalhadores e académicos da area da
Saude, uma vez que ha muito a ser construido para se oferecer uma assisténcia humanizada aos usuarios do
Sistema Unico de Saude. A partir dessa ideia, este estudo teve como objetivo identificar a percepcdo dos
enfermeiros dos servicos de saide de um municipio do Interior do Rio Grande do Sul quanto & humanizagéo da
assisténcia de saude. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva com trajetdria metodolégica de pesquisa
qualitativa, que envolveu os 37 enfermeiros que responderam um questionario cuja andlise dos dados foi
realizada individualmente buscando-se o respaldo de literatura pertinente. Como resultado, evidenciou-se que
para haver um atendimento humanizado é necessario, além da area fisica, limpeza e o bom aspecto da unidade,
qgue o usudrio seja assistido de forma integral, escutado atenciosamente e espere um tempo minimo para ser
atendido. Além disso, € necessario que os enfermeiros desenvolvam ou fortalecam o prazer de trabalhar com
esses usuarios, o que se refletira na qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Comunitaria. Humanizagéo da Assisténcia. Servigos de Saude.

x A humanizacéo pode estar alicercada em dois
INTRODUGAG conceitos: o de defesa da vida e o de Paideia. A
rﬂefesa da vida, além de ser uma meta
germanente a ser buscada, orienta a avaliacéo de

e de académicos da area da Saude, preocupa I_|(';|c_as pUbIt'CElS’ ao passo que 8 conce|to~de
com as dificuldades e caréncias nesse process.oal €la aponia para as maneiras de promo¢ao a

pois, apesar de alguns avancos em ciencia | lteil%]r;jaiIrlr?((aar(]]lseélgor?ucrIr(lja?r?aif?assub'etiva esta na base
tecnologia, hd muito a ser construido para se J

oferecer aos usudrios uma assisténcia de sat]&lg tod_a Intervencao em sal_Jde,Adas_ mais s_lrr]pl_es
qualificada, as mais cpmplexas, tendo |nfluenC|§1_na eficacia
A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) dos servios prestados aos usuarios, aspecto
foi instituida com o propdésito de promover adegtacadp como Poﬂgg critico dp snstemg_de
integralidade das acGes de sadde no ambito Ude publico brasileira Por isso & necessario
atencdo e da gestdo, de forma indissociave[cPensar a f(_)rma como  0s trabalhadoreg de
favorecendo a universalidade do atendimento e 86‘“9'?’ partmglarmente oS _enfermelros,
aumento da equidade por meio da utilizagcédo d osicionam-se d_|ante (_je seu principal queto de
novas tecnologias e especializagdo de saber rsabalhp, ou seja, o individuo, a fam|I|a' € a
sem desvalorizar os processos ja institittios comunidade, cada um com necessidades

A humanizacdo da assisténcia a saude te
sido tema de reflex@o por parte de trabalhadore
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peculiares. respeito que possibilite a promocdo da
Nesse contexto, a humanizacdo é entendidateratividade entre trabalhador, individuo e a
como uma transformacao cultural de atencdo acemilia, levando em consideracdo suas opinides
usuarios e da gestdo de processos de trabalho.edificuldades e incentivando sua participacdo
diferencial da Politica Nacional de Humanizag¢doem todo o processo de cuidado. Percebe-se que é
(PNH) é que ela estd preocupada com a envolvimento do trabalhador de saude que
capacitacdo, desenvolvimento e satisfacdo dogode tornar sua relacdo com 0 usuario um
trabalhadores envolvidos no procé8so encontro gratificante e construtivo para ambas as
Para alcancar tal patamar, é fundamental quparte&.
o trabalhador de saude cuide também de sua Diante destas consideracdes, este estudo teve
realizacdo pessoal e profissional, pois ndo h&omo objetivo identificar a percep¢do dos
humanizacdo sem um projeto coletivo em queenfermeiros dos servicos de saude de um
toda a organizacdo se reconheca e seunicipio do Interior do Estado do Rio Grande
(re)valorize. do Sul quanto a humanizacdo da assisténcia,
Nesse sentido, o0 servi¢co de saude pode ter uwisando obter uma melhor qualidade no
excelente aparato tecnologico e mesmo assim satendimento a salde dos usuarios.
desumano no atendimento, uma vez que 0S seus
trabalhado_res podem tratar 0S usuarios como se METODOLOGIA
fossem objetos de sua intervencédo técnica, sem
serem ouvidos em suas angustias, temores e

UV O presente estudo se caracterizou como uma
expectativa®).

. . - . . pesquisa da é&rea humano-social, do tipo
Preparar o ambiente, identificar o usuario

| : o individual exploratorio-descritivo, com trajetoria
pelo nome, cumprimenta-lo e individualizar suamyai4olggica de pesquisa qualitativa. A escolha

fbsse método, além de permitir a elucidacéo de

cor(;] ele dgm enconr:ro mais hu;nano. Ainda, o ncessos  sociais  ainda  pouco  conhecidos
pode-se diz€r queé humanizar reiere-sé a UMgstarentes a grupos particulares, propicia a

transformacéo cultural da gestdo e das préticaéonstrugéo de novas abordagens, revisdo e
desenvolvidas nas instituicbes de salde pelog

trabalhadores da area em que estes assum%ﬂbestigagé@

uma postura ética de respeito ao USUaro o mnicipio em que foi realizada a pesquisa
entendido como um cidaddo, e 2{%0 apenas CoMBsts |ocalizado no Centro do Estado do Rio
uchontsutmldorhde SErvicos d((ejs tde N , Grande do Sul e tem aproximadamente 250 mil
incl estarte, ad umanlzagao a atencao a Sauffyphitantes. Por ser polo regional de média e alta
Inclul ~ entender cada pessoa em SUf,phiexidade no tratamento da salde, a
singularidade, considerando suas necessidadeg,qetaria Municipal de Sadde tem encontrado
espgpn:lcas, e a partr dla' potehnuallzar 3Yificuldades no gerenciamento para a efetiva
condicoes para que ela tenha maloresyencs, 3 demanda local e regional, uma vez que

possibilidades de exercer sua vontade de formgs .4 grande demanda de usudrios de outros

A ) ma n e
autonoms. municipios da regido que buscam ndo sé as

Atualmente, a relagdo “profissional de salde-ggpeciglidades, mas também a atengdo primaria
usuario” € o foco principal na busca pela

. . . P=%nas unidades basicas de Saude e na Unidade de
melhoria da qualidade dos servicos de salde, 8,de da Familia (USF).

q%s_d_(()jbra}_-se ~emd varios Aele_mentcr)]s, COMO @ Neste estudo, foram investigados os
individualizagdo da assisténcia, a humanizacaQtermeiros dos servicos de salde que se

do atendimento, a comunicacdo enire OSyistribuem entre as Unidades Basicas de Sadde,

_envoIV|do~s,)o sofrimento do usuario e o direito aos Servicos Especializados e Complementares,
mformagaé?. Interfere nesse processo,

@ pronto-atendimento Materno-Infantil e Adulto, o

qualidade do vinculo entre servicos de saldegeicq de vigilancia a Sadde e a Coordenadoria
trabalhadores e usuarios. A criacdo dess@q. peio Ambiente e Saneamento

V'nCLtj)lol’ _ por dsua vezl, B d((ajpendef_ do " como instrumento de coleta de dados, foi
estabelecimento de uma relagao de conflanca gaporado  um  questionario  composto  por

riacdo de conceitos e categorias durante a
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questbes em que as respostas ofereciddsrtalecimento de politicas de prevencao,
variavam entre Otimo, bom, regular e ruim,promogdo e recuperacdo da saude do
reservando-se espaco para comentarios. Asabalhador, construindo uma cultura
guestbes do instrumento foram construidas a@rganizacional que seja propicia a realizacdo da
partir da proposta da PN{ criada pelo missdo da organizacdo com a melhoria da
Governo Federal em 2001, o qual apresentgualidade de vida e a realizacdo das peS&oas
alguns aspectos que podem ser considerados Para facilitar a apresentacdo e compreenséao
indicadores para a avaliagdo dos servicos ddos resultados obtidos nesta pesquisa, optou-se
saude. por agrupd-los em dois eixos tematicos: o

Os questionarios foram entregues aos 72rimeiro € relacionado a percepcdo dos
enfermeiros que integram os servigos de saudenfermeiros sobre aspectos administrativos que
do municipio para a coleta dos dados, sendo queterferem na humanizagdo da assisténcia aos
37 questiondrios retornaram para a analiseusuarios, e 0 segundo € relativo a percepcao dos
Anteriormente a entrega dos questionariosenfermeiros sobre a humanizacao das condicbes
realizou-se um estudo-piloto junto a trésde trabalho, o que também produz efeitos no
enfermeiros daqueles servicos, no sentido deontexto da assisténcia a saude.
verificar sua adequacéao.

ApOs a coleta foi realizada a leitura do Percep¢do dos enfermeiros sobre os aspectos
material, 0 que permitiu apreender o contedudadministrativos que interferem na
manifesto e agrupar os dados considerando-seumanizacao da assisténcia aos usuarios
dois eixos tematicos, quais sejam: percepcao dos Neste eixo tematico destacam-se as
enfermeiros sobre aspectos administrativos queategorias: numero de atendimentos e tempo de
interferem na humanizacdo da assisténcia aosspera do usuario para o atendimento; horéario de
usuarios e humanizacdo das condicBes datendimento da unidade; atendimento no setor de
trabalho. informacdes e/ou recepgcdo dos servigos;

Este estudo obteve a aprovagdo do Comité derganizagdo fisica dos servicos e recursos
Etica em Pesquisa, sob nimero do Protocolaisponiveis para a prestacéo do cuidado.
018858, e respeitou os preceitos da ética em Quanto ao numero de atendimentos diarios
pesquisa, conforme a Resolugdo 196/96 d@restados pelos trabalhadores nos servigos, 24

Conselho Nacional de Sadffe enfermeiros o avaliaram como bom, seis como
regular, seis como 6timo e um enfermeiro o
RESULTADOS E DISCUSSAO avaliou como ruim. Isso evidencia que, na

percepcdo da maioria dos enfermeiros, apesar da
dados Procura pelos servicos, ha disponibilidade de

No que se refere aos
36atend|mento aos usuarios.

sociodemograficos, observou-se que
enfermeiros sdo do sexo feminino. Quanto a Quanto ao tempo de espera do usuario para o

faixa etaria, nove tém entre 29 e 35 anos, 12atend|mento 18 enfermeiros referiram que o

estdo na faixa entre 36 e 42 anos, 13 entre 43 Lésuarlo espera de 10 a 20 minutos, outros 17
49 anos e trés enfermeiros tém entre 50 e 5@lrMaram que o usuario aguarda uma hora para
anos 0 atendimento e dois enfermeiros relataram que

Quanto ao tempo de atuac&o nos servicos d@ usuario aguarda mais de duas horas para ser

salde do municipio, 20 enfermeiros tém entrefténdido. Alguns elementos tpOdedeUSt'f'Car
um e nove anos de trabalho. Assim, pode-s&SS& €spera: a maior concentracdo de usuarios
os servicos de satde no periodo da manha, a

&lta demanda da populacao; os estados de saude
dos dados coletados. com_plexos 0S quais exigem maior tempo de
Quase todos o0s pesquisados, ou seja, ggedicacao dos trapalhadores de sat]de, entre
enfermeiros, referiram gostar das atividades qu@UlroS aspectos. E importante considerar o
desenvolvem na unidade. Este dado refere-se §MPO de espera do usuario pelo atendimento,
relacdo entre o trabalho, a satisfacio e o bentiMa V€Z que um tempo de espera elevado pode
estar do trabalhador, a qual requer oCdusar  insatisfacdo a0 usuario e,

vivéncias no servico, o que favorece a qualidad
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conseguentemente, reclamagodes aoslos trabalhadores dos servigos; a atencdo da
trabalhadores da equipe de saude. Secretaria  Municipal de Saude com o0s

O horario de atendimento da unidade foitrabalhadores (saude, atendimento as
considerado bom por 28 enfermeiros, o que podeecessidades dos trabalhadores por parte da
apontar para servicos de saude com portashefia e direcdo, satisfacdo com a remuneragéo,
abertas, de acordo com as necessidades dwealorizacdo do trabalho dos enfermeiros) e as
usuarios. relacbes de trabalho.

A qualidade de atendimento no setor de O numero de trabalhadores dos servicos foi
informacbes e/ou recepcdo dos servicos foreferido como bom por 17 enfermeiros, como
avaliada como boa por 20 enfermeiros, comaegular por 16, como ruim por trés e como 6timo
regular por nove enfermeiros, como Gtima porpor um enfermeiro. Salienta-se que um numero
quatro e como ruim por outros quatroadequado de trabalhadores para atender a
enfermeiros. Compreende-se que esse setor demanda € essencial, quando se trata de
essencial no processo de acolhimento, uma velaumanizacdo do atendimento. Assim sendo, na
que € o primeiro local onde o usuério é recebiddusca pela humanizacdo na assisténcia, algumas
ao chegar ao servico. Assim, esse dado énedidas s@o essenciais no sentido de promover a
importante, porquanto a atuacao efetiva do setodiminuicdo das filas, a prestacdo de informacdes
de recepcgdo e/ou informagdes influencia naadequadas, a oferta de local apropriado para os
resolutividade das necessidades do ustério pacientes e para os familiares que aguardam

Com relacéo & organizacao fisica da unidadeatendimentd®.

11 enfermeiros a consideraram regular; dez a Os servicos de salude do municipio oferecem
qualificaram como 6tima, dez como boa e seixampos para aulas praticas e estagios
enfermeiros a consideraram ruim. No que sesupervisionados para académicos dos cursos da
refere a limpeza e ao aspecto da unidade, 13aude. A presenca dos académicos desses cursos
trabalhadores referiram ser boa, 13 a consideramos servigos foi avaliada como boa por 19
regular e para sete enfermeiros ela é ruimenfermeiros, como 6tima por 13 e como regular
Assim, destaca-se que estes aspectos precisgmr quatro enfermeiros participantes da pesquisa.
melhorar, uma vez que o ambiente de trabalho A carga horéaria atribuida aos trabalhadores
pode favorecer ou dificultar o alcance doda saude ¢é avaliada como boa para 25
equilibrio fisico e emocional dos usuarios eenfermeiros. Esse dado é semelhante ao
representar um espaco que venha ao encontro desultado encontrado em estudo desenvolvido
prestacdo da assisténcia com qualidade pelosm um hospital universitario com trabalhadores
trabalhadoré¥’. de enfermageftf. Nesse contexto, pode-se

Sob esse aspecto destaca-se que, em muitagpor que o0s enfermeiros nao sofrem uma
unidades de Saude ha espacos fisicosobrecarga horaria nos servigos, o que pode
improvisados, inadequados e em péssimo estadmntribuir para uma assisténcia de enfermagem
de conservacdo, o que pode dificultar a recepcaqualificada, indispensavel para a humanizacéo
dos usuérios e interferir na qualidade dodo atendimento.
atendiment@?. Esse aspecto é vital para o fortalecimento das

Com relacédo aos recursos disponiveis para parcerias institucionais entre a academia e as
prestacdo do cuidado, 16 enfermeiros odnstituicdes de salde do municipio, uma vez que
avaliaram como regulares, 13 como bons, setelas s&o corresponsaveis pela formacdo dos
como ruins e apenas um enfermeiro o qualificourabalhadores da salde, conforme destaca a Lei
como Otimo. Destaca-se que estdo incluido8080/90 quando se refere a formacao de recursos
nesta categoria recursos de diferentes ordens, dwmanos na saude para o Sistema Unico de
seja, recursos materiais, estrutura fisica €aude (SUS).
trabalhadores de saude. Quanto a atencdo da Secretaria Municipal de

_ Saude para com os trabalhadores, 15 enfermeiros
Percepcdo  dos enfermeiros sobre a gyalificaram-na como regular e 14 avaliaram-na
humanizacédo das condi¢des de trabalho como ruim. Esse dado pode expressar a

Neste eixo tematico foram construidas aspsatisfacsio de alguns trabalhadores com relacgso a
seguintes categorias: o nimero e a carga horaria

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):184-190



188 Beck CLC, Lisboa RL, Colomé ISC, Silva RM, Tavares JP

essa questdo, o que aponta para a necessidadepdrica valorizagcdo profissional e a consequente
investigacdo por parte do gestor, no sentido déaixa remuneracdo dos enfermeiros em alguns
buscar a melhoria deste aspecto. Além disso, servicos.
mobilizacdo e postura ativa dos profissionais Partindo desse pressuposto, ndo ha
diante de suas necessidades e insatisfagfes pddemanizacdo da assisténcia sem que se priorize a
ser um aspecto importante para a busca conjunta democratizacédo das relacdes interpessoais, e para
estratégias de enfrentamento e o0 alcance dgue isso ocorra € preciso aperfeicoar o sistema
mudancas. de gestdo compartilhada estendé-la para cada
O atendimento as necessidades doservico e para as relacées cotididhas
trabalhadores por parte da chefia e direcdo foi As relacBes de trabalho foram consideradas
apontado por seis enfermeiros como 6timo, 1%or 21 enfermeiros como boas, por 11 como
deles o consideraram regular, 12 como bom eegulares, por quatro enfermeiros como 6timas e
guatro enfermeiros o consideraram ruim.por um enfermeiro como ruim; ja a comunicacao
Humanizar a assisténcia a saude implica em ddpi classificada por 15 enfermeiros como regular
lugar & palavra do usuério e dos trabalhadores da por oito como ruim. Sabe-se que alguns
saude, de forma que possam fazer parte de unteabalhadores tém consciéncia das dificuldades
rede de didlogo que pense e promova aclegaturais que envolvem o0s relacionamentos,
campanhas, programas e politicas assistenciais emtendendo que esse processo abarca o contexto,
partir da dignidade, da ética, da palavra, doa personalidade e a singularidade das pe$3oas
respeito, do reconhecimento e da solidariédlade Na perspectiva de um processo de trabalho
A valorizacao do trabalho dos enfermeiros foicoletivo, faz-se necessario o desenvolvimento de
qualificada como 6tima por um enfermeiro, comoacdes interdisciplinares, considerando-se o
regular por 17, como boa por 13 e como ruim porenvolvimento dos trabalhadores e do usuario.
seis enfermeiros. Entretanto, destaca-se que o A pesquisa revelou ainda que 20 enfermeiros
reconhecimento e a valorizacdo ndo devem estaeclamam ou tém vontade de reclamar das
centrados apenas nos elogios e agradecimentos dendicdes de trabalho. Nesse aspecto as queixas
outros, uma vez que a autoestima do trabalhadatos enfermeiros eram esperadas, uma vez que a
também precisa ser evidenci&daO cuidado dos precariedade do sistema publico, a falta de
colegas de trabalho, gestores e usuarios com dsvestimentos materiais e de recursos humanos
trabalhadores pode tornar o trabalho prazerosms sobrecarrega, o0 que pode interferir na
sendo, assim, um fator agregador no que tange @ualidade dos servicos prestados, ocasionando
valorizagdo dos enfermeiros. Além disso, adescontentamento dos enfermeiros, bem como
valorizacdo do trabalhador é essencial para qudos usuarios do servico.
este tenha motivacdo e realize suas tarefas de Um dos desafios evidenciados no trabalho em
forma criativa e humanizada. saude refere-se & mobilizagdo dos profissionais
Quanto a satisfacdo com a remuneracdo, 18e saude, inclusive os de enfermagem, no
enfermeiros a caracterizaram como boa, 1Zentido de lutar por politicas publicas, formacao
como regular, 11 como ruim e um enfermeiro aprofissional e pratica institucional capazes de
considera 6tima. Essa questdo aponta para unmopiciar melhores condi¢gfes de trabalho e uma
divisdo equitativa das respostas, o que podenelhor qualidade de vida aos trabalhad&es
evoluir para uma possivel insatisfacdo com este Assim, a falta de condi¢cbes técnicas e
aspecto, considerando-se 0s percentuais regulamateriais  também contribui para a
e ruim. Muitos trabalhadores da equipe de salddesumanizacao na assisténcia a saude, na medida
podem nao considerar a remuneracdo adequadam que estas caréncias interferem no processo de
0 que pode ser fator gerador de insatisfacdo ntrabalho, podendo ocasionar atritos no
trabalho. No tocante aos enfermeiros, érelacionamento interpessoal dos envolvidbs
importante destacar que a profissdo foi Para a humanizacdo dos servicos é preciso
construida, historicamente, pelo trabalhoque o0s usuéarios e trabalhadores sintam-se
caritativo, realizado de forma voluntaria, tendoinstigados para a sua pratica e que oportunizem
como foco a dedicacdo e o amor ao proxitho aos usuérios a manifestacdo de suas queixas,
Estes aspectos podem também contribuir para ansiedades, propostas, iniciativas e caréfitias
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Entende-se, com isso, que a auséncia de unstuacbes que nao dependem somente dos
comunicacdo adequada interfere negativamentgabalhadores, mas também dos usuarios e das
no atendimento aos usuarios, destacando-se @ndicbes oferecidas pelos servicos.
construcao de relagBes baseadas no dialogo e no Por outro lado, acredita-se que o enfermeiro
respeito ao outro. Além disso, buscar aprecisa se engajar no ambiente de trabalho, a fim
humanizacdo da assisténcia em saude implicde promover a humanizacéo dos servigos. Para isso
em tornar os servicos de salde resolutivos e dé necessario, além de a area fisica ser limpa e de
qualidade, identificando as necessidades ®om aspecto, que o usuario seja assistido de forma
especificidades de saude dos usudriosintegral e escutado com atencao e espere um tempo
responsabilidade legada a todos os trabalhadorasinimo para ser atendido pelos trabalhadores de
envolvidos no processo de trabatflo salude destes servicos. Além disso, é

A humanizacdo da assisténcia ndo pode semprescindivel que os enfermeiros desenvolvam ou
fruto de acdo momentédnea ou de um esfor¢dortalecam o prazer de trabalhar com esses
limitado no tempo, mas deve integrar-se numusuarios, o que se refletira na qualidade da
plano sustentado, continuo, complexo,assisténcia prestada.
permanente, evolutivo, multiforme, em que estdo OQutro aspecto que merece destaque € a
em jogo diversos niveis de responsabilidadesmportéancia da reflexdo e andlise dos
gue devem ser coordenados, pois se acredita seabalhadores da saude, que compartilham
necessario que as pessoas queiram desenvolvédaberes e experiéncias de vida, sobre seus
e gue ela ndo seja apenas um ato impulsiva@gomportamentos e suas atitudes, porquanto isso
indesejado ou impostd. podera implicar em transformagdes no ambiente

Os trabalhadores da saude, em muita® no processo de trabalho, favorecendo, desse
situagbes, preocupados e atentos aomodo, 0 compromisso com O usuario e com a
procedimentos técnicos, podem esquecer qudyumanizacdo dos servicos.
para proporcionar o bem-estar do usuéario, E necessario resgatar o verdadeiro sentido da
também é necessério cuidar do ambiente em gueratica dos trabalhadores da saldde e o valor de
este se encontra. Assim, a humanizacao implicae trabalhar nestas organizacdes, uma vez que,
também em investir no ambiente de trabalhocomo todo trabalho, esse € produzido por
para que o trabalhador tenha condicbes dsujeitos e, por iSso mesmo, produtor de

prestar um atendimento humanizado. subjetividades. Como resultado deste estudo
espera-se 0 aprimoramento da integracdo entre
CONSIDERA(;OES FINAIS enfermeiros assistenciais e docentes, em busca

da melhoria das atividades académicas e,

A humanizagdo nos servigos de satde é unjoPretudo, da pratica profissional.
processo amplo, e, muitas vezes, envolve

NURSES AND THE HUMANIZATION OF MUNICIPAL HEALTH SER VICES: AN
EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT

The humanization of health assistance has been subject for reflections among workers and students of the health area,
since there is a lot to be constructed to offer humanized assistance to the users of the Basic Health System.
Considering this idea, the following study aimed at identifying the perception of the health service nurses of a town in
the interior of Rio Grande do Sul in relation to the humanization of health assistance. It is an exploratory-descriptive
research, with a qualitative methodological approach, which involved 37 nurses responding to a questionnaire, being
the data analysis performed individually, searching for the support on the pertinent literature. As a result, it was
highlighted that, in order to have a humanized service, it is necessary besides physical area, cleanliness and the good
aspect of the unit, that the patient is integrally assisted, heard with attention, waiting for a little time to be assisted.
Besides that, it is necessary that the nurses perform and strengthen the pleasure of working for such patients, which will
reflect on the assistance given.
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LOS ENFERMEROS Y LA HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS M UNICIPALES DE
SALUD: UN ESTUDIO EXPLORATORIO

RESUMEN

La humanizacion de la asistencia a la salud ha sido tema de reflexiones entre trabajadores y académicos del area de la
salud, puesto que hay mucho por construirse para poder ofrecer una atencion humanizada a los usuarios del Sistema
Unico de Saude. Partiendo de tal idea, este estudio tuvo como objetivo identificar la percepcion de los enfermeros de
los servicios de salud de un municipio del interior del Rio Grande do Sul en lo que se refiere a la humanizacién de la
asistencia de salud. Se trata de una investigacién de tipo exploratorio-descriptiva, con trayectoria metodolégica de
investigacion cualitativa, con 37 enfermeros que contestaron a un cuestionario cuyo analisis de los datos fue realizado
individualmente buscéndose respaldo en la literatura pertinente. Como resultado, se evidencid que para haber una
atencion humanizada se necesita, ademas del area fisica, limpieza y un buen aspecto de la unidad, que el usuario
reciba atencion integral, que se lo escuchen atentamente y que se quede el menor tiempo posible esperando por ser
atendido. También es necesario que los enfermeros desarrollen o aumenten el gusto por trabajar con esos usuarios, lo

que se reflejara en la calidad de la atencién prestada.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Comunitaria. Humanizacion de la Atencion. Servicios de Salud.
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