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RESUMO

Atualmente o processo de comunicacdo da equipe de enfermagem com o paciente ainda apresenta inimeras lacunas a
serem preenchidas. Tem como objetivo compreender como se da o processo de comunicacdo no atendimento ao paciente
hospitalizado pela equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. A
coleta de dados foi realizada no Hospital Regional Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho, localizado no Municipio Icé —
CE. Participaram da pesquisa a equipe de enfermagem de uma unidade hospitalar, abordando um nudmero de 20
profissionais. A coleta de dados ocorreu mediante seguimento dos aspectos éticos da pesquisa, sendo realizada no periodo
de fevereiro e margo de 2018. Foram elaboradas e analisadas 05 categorias, onde apds a realizacdo da pesquisa e discussdo
dos dados, podem-se observar alguns aspectos relacionados & comunicagéo do profissional com o paciente no ambiente
hospitalar, observando que os mesmos relatam ter conhecimento sobre o atendimento humanizado, no entanto
desconhecem algumas condutas basicas que devem ser realizadas para a implementacdo da mesma na assisténcia a saude.
A assisténcia humanizada atualmente ainda se encontra cada vez mais dificil de ser praticada devido a diversos fatores,
necessitando que sejam desenvolvidas estratégias de implementacdo da mesma na assisténcia, visto que é um instrumento
que pode ser usado em beneficio da reabilitacdo da salude do paciente e do modelo de referencia de atendimento de
qualidade no sistema de satde.

Palavras- chave: Comunicacgdo. Enfermagem. Hospitalizago. Humanizac&o.
ABSTRACT

Currently, the nursing team's communication process with the patient still has many gaps to be filled. It aims to understand
how the communication process occurs in the care of patients hospitalized by the nursing staff. This is an exploratory,
descriptive study with a qualitative approach. Data collection was performed at the Regional Hospital Prefe Walfrido
Monteiro Sobrinho, located in the city of Icd - CE. The research was attended by the nursing staff of a hospital unit,
approaching a number of 20 professionals. The data collection occurred by following the ethical aspects of the research,
being carried out from February to March 2018. Five categories were elaborated and analyzed, where after the research
and data discussion, some aspects related to the communication between the professional and the patient in the hospital
environment, noting that they report having knowledge about humanized care, however they are unaware of some basic
conducts that must be performed to implement it in health care. Currently humanized care is still increasingly difficult to
practice due to several factors, requiring strategies to implement it in care, as it is an instrument that can be used to benefit
the rehabilitation of patient and patient health. reference model of quality care in the health system.

Keywords: Communication. Nursing. Hospitalization. Humanization.
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INTRODUCAO

O processo de hospitalizacdo envolve diversos aspectos, sendo esses sociais, €ticos,
econdmicos e culturais, onde o ser humano deixa o seu contexto habitual de vida que baseia-se em
dimensGes histdricas e também politicas que permeiam determinada sociedade em que habita para
vivenciar o processo salde/doenca. O adoecimento traz consigo varias lacunas, evidenciadas
principalmente pela quebra da rotina e mudanca de ambiente de convivio habitual para inser¢do em
local estranho e com presenca de pessoas desconhecidas (ELY et al., 2017).

Atualmente o processo de comunicacdo da equipe de enfermagem com o0 paciente ainda
apresenta inumeras lacunas a serem preenchidas, causando em diversos momentos diminuicdo da
qualidade da assisténcia prestada. Em virtude disso, como estratégia de capacitar os profissionais e
aperfeicoar o atendimento aos usuarios, surge a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que
apresenta consigo estratégias norteadoras para melhorar as atividades ja realizadas, tornando a
assisténcia mais qualificada e centrada sempre nas necessidades dos usuarios do sistema de saude
(PENIA; OSELAME, 2015).

A Enfermagem € uma profissdo que tem como particularidade o cuidado ao ser humano,
observando-o sempre com um olhar holistico a suas necessidades, desenvolvendo ac¢Ges de promocao,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo a salide do paciente que se encontra no processo de hospitalizacéo.
Quando se fala em humanizacao, pode-se imediatamente relacionar-se ao conceito de cuidado, que é
tido como atividade principal da enfermagem, estando entéo o cuidado humanizado fortemente ligado
ao exercicio da profissdo (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

O cuidado de enfermagem ao paciente hospitalizado é essencial no processo de recuperacéo.
Através do manejo e uso de praticas assistenciais adequadas o profissional pode desenvolver medidas
que tornam o processo saude/doenca menos desconfortante, podendo usar o dialogo como uma
ferramenta base para o desenvolvimento do cuidar humanizado. A comunicacdo pode proporcionar
uma assisténcia de forma integral, visto que seja ela em suas diversas formas € o principal mecanismo
de vinculo dos seres humanos (OLIVEIRA; LEFEVRE, 2017).

De acordo com os expostos, surgiram as seguintes indaga¢des: Como a equipe de enfermagem
desenvolve a comunicacdo dentro do ambiente hospitalar? De que forma o cuidado humanizado
torna-se um instrumento norteador para o processo de hospitalizacao?

A escolha pela teméatica emergiu a partir das vivéncias da pesquisadora no ambiente
hospitalar, mediada pela observacéo da atuacdo da equipe de enfermagem com relagdo a assisténcia
ofertada ao paciente hospitalizado. Através dessas vivéncias houve o despertar da necessidade de

elaboragdo de pesquisa voltada a &rea abordada, e que representassem através de fundamentacéo
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bibliogréafica as respostas que se buscam encontrar, visto que a tematica abordada tem grande
abrangéncia e relevancia, sendo fundamental no processo de construcao da assisténcia a saude.

Deste modo o estudo apresenta relevancia para os profissionais de salde atuante no ambiente
hospitalar bem como em outras areas assistenciais, visto que em todas as formas laborais sdo
responsaveis de forma direta ou indiretamente pela salde do paciente. Aos académicos, visto que o
processo de humanizagdo deve ser trabalhado principalmente na formagdo dos profissionais que
sairdo do meio académico para possivelmente atuarem de forma direta no ambiente assistencial. Para
0 meio social, podendo apresentar a sociedade os resultados encontrados mostrando a vivéncia e atual
panorama assistencial, possibilitando a busca de informacdes e indagando a importancia do processo
comunicativo no ambiente de hospitalizacdo. Torna-se relevante também para o seguimento do meio
financeiro, visto que a melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente hospitalizado pode
vir a diminuir o tempo de hospitalizagdo, diminuindo assim os custos financeiros atribuidos ao
paciente que permanece mais tempo no ambiente hospitalar necessitando de suporte profissional e de
insumos.

Assim, tem como objetivo do estudo compreender como se d& o processo de comunicagao no

atendimento ao paciente hospitalizado pela equipe de enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Realizado no Hospital Regional
Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho, localizado no Municipio 1co, Ceara, Brasil. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a margo de 2018. A amostra foi constituida por 20 profissionais
que compunham a equipe de enfermagem do referido hospital.

A escolha da amostra se deu através da amostragem nao probabilistica intencional, onde de
acordo com Marconi e Lakatos (2017), o explorador do estudo esta focado no ponto de vista de um
publico, apresentando e esclarecendo que o presente tipo de estudo ndo podera ser um objeto, e sim
um instrumento de interesse de opinido de uma populacdo que foi estudada, ndo realizando a selecdo
da amostra de forma aleatéria, fazendo com que cada amostra de participantes tenha a mesma
possibilidade de ser escolhido para participar da pesquisa.

Elegeram-se critérios de inclusdo: profissionais na area de enfermagem; possuir vinculo
empregaticio na instituicdo na qual foi desenvolvido o estudo e atuar no setor da clinica médica de
unidade. Foram critérios de exclusdo: ndo ser profissional da area de enfermagem e atuar em outros
setores que ndo seja a clinica medica.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada, a qual abordou questdes que norteavam o processo
comunicativo no ambiente hospitalar. Os audios das entrevistas foram gravados por meio de um
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equipamento celular. Em seguida os audios das entrevistas foram transcritos na forma literal da fala
coloquial com o objetivo de aumentar a aproximagdo do universo hospitalar e seu processo de
comunicacdo profissional-usuério.

No intuito de atingir o significado do objetivo do estudo, realizou-se a analise de contetdo
tematico em trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN,
2009), dessa foram elencadas cinco categorias tematicas.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio da
Plataforma Brasil da Faculdade Ledo Sampaio, retornando com situacdo aprovado e dispondo do
nimero de parecer 2.526.392, obedecendo aos principios da Resolucdo n. 466/12 do Conselho

Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados a serem apresentados foram trabalhados através da técnica de analise de
contetdo, onde a partir do contetdo fornecido foram desenvolvidas categorias podendo elaborar uma

caracterizacao profissional dos participantes.

CATEGORIZACAO DOS PARTICIPANTES

A coleta foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada que contempla na primeira
parte informacdes sobre os dados demograficos dos participantes. Os setores contam com um nimero
médio de 25 profissionais, desses 05 se recusaram a participar do estudo, restando um numero total
de 20 profissionais que aceitaram participar da pesquisa, onde através dos dados fornecidos elaborou-

se um perfil dos mesmos, o qual apresentam-se descritos a seguir.

Tabela 01- Perfil profissional dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS OCORRENCIA NUMERO (N°) PORCENTAGEM (%)
SEXO Feminino 20 100%
Masculino -
IDADE 20-30 04 20%
31-40 07 35%
41 -50 07 35%
51 — 60 02 10%
FORMACAO Nivel Técnico 13 65%
Superior (Graduacéo) 02 10%
Especializacéo 05 25%
Mestrado - -
Doutorado - -
TEMPO DE 0 — 5anos 07 35%
FORMACAO 6 — 10 anos 06 30%
11 — 15 anos 01 5%

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias | Icd-Ceard | v.3 | n.1 | p. 1024 - 1038 | Jan-Abr | 2020



1028

16 — 20 anos 05 25%
21— 25 anos 01 5%
TEMPO DE 0 -5anos 16 80%
ATUACAO 6 — 10 anos 01 5%
11 — 15 anos 01 5%
16 — 20 anos 02 10%

Fonte: Pesquisa direta, Ic6 — CE, 2018.

Com relacdo aos dados dos profissionais da pesquisa, identificamos que 100% dos mesmos
que atuam no setor s@o do sexo feminino. Esse percentual mostra que a atuacdo do publico feminino
no ambiente assistencial em salde ainda apresenta-se de forma maioritaria com relagdo ao sexo
masculino. No entanto, é importante ressaltar que ao longo dos tempos a presenca do publico de sexo
masculino atuando na area da Enfermagem vem crescendo consideravelmente, com tendéncia a
aumentar mais ainda nos préximos anos.

Com relagdo a faixa etaria, observou-se que a maioria das participantes tem entre 31 e 50 anos
de idade (70%). Seguindo com 20 a 30 anos (20%), e por fim entre 51 e 60 anos (10%). Esses nimeros
mostram que o setor busca além de profissionais capacitados, aqueles que apresentem maturidade
pessoal, diversificando o perfil dos profissionais.

Observa-se também na tabela quanto aos niveis de escolaridade, que os profissionais de nivel
técnico estdo em maior predominancia no setor (65%). No entanto, esse nimero deve-se a divisdo e
manejo de profissionais para cada ambiente, necessitando um nimero maior de profissionais de nivel
técnico para os leitos da unidade, do que profissionais enfermeiros. Os profissionais que apresentam
graduacdo e especializacio na é&rea estdo presentes em nimero relevante no setor. E importante
ressaltar que os enfermeiros sdo responsaveis pelas duas clinicas da unidade no mesmo plantéo,
diminuindo assim, o nimero de profissionais atuantes.

A tabela mostra que o tempo de formacéo profissional dos participantes pode ser considerado
um indicativo de experiéncia profissional, estando esse em uma média de 0 a 10 anos (65%) de
formacdo. O mesmo entra em concordancia com o tempo de atuacdo, onde (80%) apresentam de O a
5 anos de trabalho desenvolvidos no setor. Visto isso, pode-se presumir que o quadro de profissionais
atuante nessa unidade é capacitado profissionalmente em um periodo consideravel adequado, em
contra partida o pouco tempo de permanéncia no setor evidéncia a busca de uma equipe profissional
estruturada e capacitada para prestar a assisténcia necessaria.

Através desses dados obtidos, podemos observar que o quadro profissional da referida unidade
hospitalar apresenta caracteristicas distintas, onde hd uma dominancia nos itens idade, escolaridade e
tempo de atuacdo no setor, e nos demais itens observam-se caracteristicas variaveis e diversificadas.

Abaixo seguem descritas a categorizacdo das falas e as discussdes relacionadas aos dados
obtidos, correlacionando aos objetivos do estudo.

CATEGORIZAQAO TEMATICA
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A partir das questdes relacionadas a tematica, foram elaboradas cinco categorias, a saber:
conhecimento e elementos do atendimento humanizado; comunicacdo terapéutica no ambiente
hospitalar; instrumentos da comunicacéo utilizados na assisténcia ao paciente; riscos e beneficios da
comunicacdo na assisténcia, e realizacdo de capacitagdes profissionais e estratégias para melhorar a

assisténcia em saude.

Categoria 01 — Conhecimento sobre atendimento humanizado X elementos utilizados.

O termo humanizagdo € revelado como uma necessidade de uma assisténcia que oferte o
cuidado de maneira holistica, que possa compreender o sujeito na sua singularidade. Emergindo como
uma necessidade essencial no a&mbito da assisténcia hospitalar conforme listado em alguns
depoimentos.

Nesse sentido, o termo humanizagdo envolve um cuidado holistico do paciente, relacionando-
0 com contexto familiar e social e que a atuacdo dos trabalhadores se estende para além das
intervencdes tecnologicas e farmacologicas focadas no paciente (FREITAS; FARIAS, 2013; REIS,
2016). Desta forma o profissional de saude deve repensar suas agdes, a fim de garantir a dignidade
do ser humano ndo somente no cuidar e no assistir, mas em outros aspectos que vao além da técnica,
bem como ambiente de trabalho, na sua subjetividade e nos aspectos culturais (WALDOW, 2011,
BACKES, 2012).

“Sim, e acho importante que todos os profissionais que trabalham no hospital conhecam” (Pg)

“Sim, conheco e acho muito importante para o paciente, pois € através do atendimento humanizado

que pode melhorar a recuperagdo do paciente” (Pw)
Questionados sobres quais elementos para a pratica de uma assisténcia humanizada eram
utilizadas evidenciou a necessidade de se estabelecer uma relacdo dialdgica profissional-paciente,

estabelecendo assim uma relacdo horizontalizada que favoreca o vinculo, empatia e acolhimento.

“Tratar os pacientes bem, suprir as suas necessidades, informar quem sdo os profissionais que

estdo prestando o cuidado, e fazer o possivel para diminuir a espera no atendimento” (Pa)

“Ser atenciosa com as necessidades do paciente” (Pr)
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“Atenc¢do, respeito e cuidado com as fragilidades do mesmo e de seu acompanhante ou familiar”

(Pw)

“Orientagdo, didlogo, escutar as queixas e prestar assisténcia” (Pr)

Para Lima et al., (2014) os profissionais que trabalham em ambiente de cuidado a satde, ndo
podem se atentar apenas em tratar ou aliviar os sinais e sintomas das doencas. Esses devem também
estar atentos e valorizar o cuidado com o préximo considerando as suas fragilidades e necessidades,
ndo apenas observa-los como alvo cientifico. No entanto, para que isso aconteca € necessario
desenvolver em si uma sensibilidade para identificar as emoc¢des do proximo, expressando
sentimentos de respeito, atencdo, consideracdo e compreensdo das pessoas que buscam assisténcia

dos profissionais de saude.

Categoria 02 — Comunicacao terapéutica no ambiente hospitalar

A comunicacéo terapéutica deve ser compreendida como algo que € mais que comunicar-se
com a pessoa no exercicio do papel profissional de enfermeiro (GEFAELL, 2007), mas, como um
método de comunicacao através do qual o cuidador responde as necessidades explicitas e implicitas
da pessoa (FULLER, 2007). Desta forma tornando-se um processo consciente e deliberado usado
para reunir informac@es relacionadas com o estado de saude da pessoa como um todo e responder
com uma abordagem verbal ou ndo verbal que promova o seu bem-estar, melhore a forma como este
entende os cuidados prestados (WOLD, 2013), permitindo estabelecer uma relacdo terapéutica
(WILLIAMS & DAVIS, 2005).

Contudo os resultados apontam para a necessidade de uma maior interacdo profissional como
paciente, permitindo assim a realizacdo de um cuidado permeado em trocas atendo a todas as

necessidades que envolvem uma assisténcia humanizada.

“E a interacdo do profissional com o paciente.” (Py)

“Para mim é um instrumento essencial do cuidado com o paciente. Estd presente em todas as

etapas dos cuidados realizados com os pacientes.” (PR)

“Orientar, informar, apoiar, atender de forma satisfatoria. Trata-se de um instrumento que usa

toda a abordagem que é realizada com o paciente.” (Pu)
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Os resultados corroboram com o que discorre Oliveira e Soares (2014), ao afirmar que a
comunicacdo entre o profissional e paciente no ambiente de salide pode ser nominada de comunicacao
terapéutica. Esse tipo de instrumento tem como principais objetivos identificar e atender as
necessidades de salde de cada paciente, auxiliando no desenvolvimento da interac&o do paciente com
o profissional de saude, permitindo que eles sintam-se satisfeitos e seguros.

Moreira e Gaiva (2016) relatam em seu estudo que a interagcdo dos profissionais com 0s
usudrios é crucial para o desenvolvimento de conhecimentos sobre a satde do paciente. Esse recurso
pode ser usado como utensilio para a promocao adequada da assisténcia da salde, e a falta do mesmo
pode levar riscos ao paciente, trazendo incertezas, duvidas, e até mesmo o ndo entendimento das

condutas que séo realizadas.
Categoria 03- Instrumentos da comunicacao utilizados na assisténcia ao paciente.

A comunicacdo estabelece trocas que compreendem dois componentes principais: uma parte
informativa, ligada ao dominio cognitivo — o qué da mensagem; e uma parte mais afetiva ligada a
maneira como é transmitida — o como (PHANEUF, 2005). Na assisténcia prestada por profissionais
de enfermagem a comunicagdo € um denominador comum presentes nas acdes ofertadas por esses
profissionais que terd influéncia na maneira como o cuidado € prestado a cada pessoa e devera garantir
a obtencdo de ganhos terapéuticos (GOMES et al., 2012).

Contudo, verifica-se que o processo de comunicacdo pode ocorrer mediante duas formas:
verbal e ndo verbal esta expressa através de gestos, observacao de sinais que sdo essenciais para que

se possa estabelecer uma boa comunicacéo, contribuindo para uma melhor pratica de enfermagem.

“Verbal, escrita e por sinais.” (Pa)

“Verbal, uso de gestos e observar os sinais.” (PF)

“Eu utilizo as palavras, uso de gestos dependendo da conduta do paciente.” (P1)

“Comunicagdo verbal e escrita.” (Pp)

Verifica que o processo de comunicagdo pode ocorrer mediante duas formas: verbal e néo
verbal esta expressa através de gestos, observacdo de sinais que sdo essenciais para que se possa
estabelecer uma boa comunicacéo, contribuindo para uma melhor pratica de enfermagem. O processo

de comunicacéo é realizado basicamente através de duas formas especificas: verbal e nio verbal. E
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durante o processo de comunicacdo com o paciente que a equipe de enfermagem decifra o que o
mesmo tem a dizer e também repassa para ele algo que Ihe seja importante na sua conduta. No entanto,
para que isso seja realizado, deve-se atentar para que a comunicagdo seja feita de forma adequada &
determinada situac&o, pessoa, tempo e lugar (FELIX et al., 2014).

Cada paciente apresenta consigo caracteristicas distintas de cada patologia que os levam ao
processo de hospitalizacdo, devendo aos profissionais se adequarem a cada situacao e buscar a melhor
forma de comunicar-se para entender as mensagens que devem sem captadas e transmitidas para
tornar a assisténcia eficaz, possibilitando a melhoria e continuidade do cuidado em saude.

Podemos observar que ha também outras formas de comunicacdo que podem ser usadas de
maneira individual ou complementar a comunicacao verbal. Dentre elas a mais presente e evidenciada
nas respostas dos entrevistados € a ndo verbal, que faz uso principalmente de gestos e expressdes.

Ser conhecedor dos principais tipos de comunicacdo que podem ser utilizados no atendimento
com o paciente é essencial, pois como ja mencionado anteriormente, é através desse instrumento que
o profissional cria com o paciente um relacionamento de confianga e empatia, sendo uma ferramenta

auxiliar no planejamento dos seus cuidados.

Categoria 04 — Beneficios e riscos da comunicagao na assisténcia

A comunicacdo alberga a necessidade de identificar fatores que possam influenciar na
prestacdo do cuidado. Processo norteado o estabelecimento de trocas, com vista a prestacdo de uma
assisténcia que possa suprir as reais necessidades de saude de um individuo. Devendo que este

processo de comunicacao ocorra de forma que venha a facilitar os procedimentos a serem ofertados.

“As informagoes prestadas aos pacientes iram facilitar o entendimento sobre os procedimentos que

serdo realizados.” (PF)

“A comunicagdo possibilita uma troca entre o paciente e o profissional, facilitando e orientando as

condutas a serem realizadas e suas necessidades.” (Pg)

“E de fundamental importdncia, pois ajuda na recuperacdo do paciente.” (Pr)

A comunicacdo da equipe de saude com o paciente e seu familiar é um fator essencial para
aqueles que estdo vivenciando um processo de hospitalizacdo, pois através de um dialogo eficaz ha a
possibilidade de interacdo dos profissionais que prestam os cuidados com o paciente e/ou seu

responsavel, possibilitando repassar informagdes e deixar o paciente e/ou seu familiar consciente da
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situacdo em que 0 mesmo se encontra, podendo evitar situagdes de conflitos, sentimentos negativos
e repassar condutas que devem ser realizadas para ajudar na melhora do seu estado de salde, bem
como desenvolver uma relagdo de confianga entre os sujeitos (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
Além de identificar os benéficos que a comunicacao eficaz pode proporcionar ao paciente, é
importante também investigas a presenca dos possiveis riscos é agravos que podem existir se ndo
houver o uso do dialogo na conduta assistencial. Os profissionais foram questionados sobre quais
riscos a falta de comunicagdo com o paciente pode trazer no seu processo de hospitalizacdo. Dentre

as respostas fornecidas, seguem algumas descritas a seguir.

“Ficar mais tempo internando, uso de medicamentos inadequados, falta de entendimento sobre 0s

procedimentos e do seu estado de saude e também do que estd acontecendo com ele.” (Pg)

“Pode levar a um tratamento inadequado, erro na administra¢do de medicamentos, ndo evolugdo

do quadro clinico do paciente e ate complica¢oes maiores.” (Pg)

“Tem o risco de nao haver melhora no quadro do paciente.” (Ps)

Por meio dessas descricOes, observa-se que além dos profissionais que atuam nesse setor
possuem conhecimentos sobre os beneficios da comunicacédo efetiva, 0s mesmos reconhecem que a
falta da comunicacéo pode trazer riscos e danos visiveis a saude do paciente.

Os riscos que podem ser ocasionados sdo inimeros, apresentando em destaque a possibilidade
de um tratamento inadequado ao quadro clinico do paciente principalmente focado na administracdo
erronea de medicamentos, podendo levar ao prolongamento do seu tempo de hospitalizacdo, onde
como consequéncia aumentar o risco de desenvolvimento de uma patologia adquirida em ambiente
hospitalar, visto que é uma questdo que se encontra bastante presente nos ultimos tempos. Os
profissionais atuantes na area da saude devem estar atentos em desenvolver estratégias que diminuam
esses riscos que podem ser causados, e proporcionem maior seguranca ao paciente no ambiente
hospitalar.

A assisténcia prestada ao paciente hospitalizado pode ser vista como complexa, pois requer
que os profissionais executem sua conduta com maior nivel de atencdo e qualidade evitando gerar
danos desnecessarios a saude do paciente. No ambiente hospitalar € muito comum utilizar a terapia
medicamentosa no tratamento de salde, onde em diversas vezes ha a realizacdo da prescri¢do e
administracdo de multiplos medicamentos, levando ao paciente se tornar mais vulneravel & ocorréncia
de erros (OLIVEIRA et al., 2014).
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Visto isso, observamos que a comunicacdo em salde € um instrumento necessario que pode
ser usado como maior aliada para proporcionar beneficios as condutas realizadas com o paciente que
se encontra em processo de hospitalizagéo. Os riscos que a falta da mesma pode causar existem e séo
evidentes, no entanto, é necessario desenvolver estratégias onde os beneficios possam superar 0s

riscos, proporcionando cada vez mais uma melhora na assisténcia ofertada.

Categoria 05- Realizacdo de capacitacdes profissionais e estratégias para melhorar a assisténcia

em saude.

Questionados acerca da oferta de capacitacdo para praticas humanizadas em salde 0s
resultados apontam que a maioria desses profissionais de enfermagem ndo havia passado por
processos voltados para a tematica em questdo. Contudo, demonstram interesse para a realizacao de
curso que venham a capacita-los, contribuindo assim para uma melhor assisténcia prestada por esses
profissionais.

“Nao. Nunca tivemos” (P3)

“Sim, jd tivemos capacita¢des aqui, mas ndo sobre humanizacdo.” (Pn)

“Ndo. E acho que é necessario que facam mais capacita¢do com a gente.” (Po)

A promocao de capacitacao profissional no ambiente hospitalar evidencia-se importante, pois
pode levar aos profissionais atualizaces sobre diversos assuntos que devem ser implementados em
sua conduta de trabalho. Com relacdo a capacitaces sobre humanizagdo, essa se torna um assunto
ainda mais importante, pois com o decorrer da rotina laboral observa-se que alguns profissionais
acabam tornando a sua conduta assistencial mecanizada e voltada algumas vezes apenas para o
cuidado técnico, esquecendo de olhar o paciente de forma holistica.

Oliveira et al., (2014) em seu estudo que a capacitacdo dos profissionais pode acontecer
através da educacdo continuada, pois a mesma significa uma ferramenta essencial para complementar
a formacao dos profissionais que atuam em ambientes de salde. E através da educacgdo profissional
que se pode aprimorar o conhecimento e estar capacitado para proporcionar uma assisténcia
adequada.

Observou que dentre as principais estratégias utilizadas no ambito hospitalar que
favorecessem um cuidado humanizado os resultados apontam a importancia da atuacdo de uma equipe
multidisciplinar com multiplos saberes, uma assisténcia acolhedora com uma escuta qualificada que

possa atender a todas as suas necessidades.
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“Melhor atuagdo do servigo social. Também a atuagdo de um psicologo fazendo parte da equipe
hospitalar.” (Pc)

“Além de capacitagoes profissionais é necessario que o profissional leve o atendimento

humanizado como uma rotina de seu trabalho.” (Pw)

“Atendimento de qualidade, acolhimento, capacitacdes profissionais, rapidez e agilidade no

atendimento, apoiar o paciente e seu familiar, manter o ambiente limpo e agraddvel.” (Pn)

“Mais realizagdo de capacitagoes com os profissionais. Grupos terapéuticos e apoio psicossocial

para os profissionais” (Puy

De acordo com Bona (2016), parar tornar o atendimento humanizado no ambiente hospitalar
podem ser desenvolvidas varias aces, como por exemplo, ter um instrumento de ouvidoria de
satisfacdo do paciente, promover atividades ludicas para os usuarios e também para os profissionais
que prestam cuidados ao paciente. Para que haja humanizagdo na assisténcia a salde € necessaria que
sejam consideradas as individualidades de todos os envolvidos no cuidado, sendo importante o
atendimento das necessidades basicas do paciente, bem como da equipe de saude.

Pode-se dizer que uma das maneiras bastante efetivas de implantar um atendimento
hospitalar humanizado é também por meio do desenvolvimento da comunicacao interna, buscando
proporcionar um relacionamento fixado nas principais necessidades do cliente, observando
principalmente aspectos psicologicos e emocionais. Além disso, o investimento na formacao dos
profissionais responsaveis pela assisténcia, bem como proporcionar melhores condicGes de trabalho
(MENDONCA et al., 2013).

Observa-se ainda a existéncia de muitos entraves que tornam ofertar uma assisténcia
humanizada que atenda a todas as reais necessidades do usuario. No entanto, € irrefutavel a
compreensdo que esses profissionais possuem e enfatizam acerca do desenvolvimento de préaticas
humanizadas no @mbito hospitalar. Diante disso, cabe a todos os responsaveis pela assisténcia em
salde promover formas e maneiras adequadas de tornar a assisténcia humanizada algo que surja de

modo natural se tornando um instrumento essencial para 0 manejo e cuidado da saude.

CONSIDERACOES FINAIS
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O atual sistema de salde requer que os profissionais desenvolvam suas atividades laborais
principalmente voltadas para a parte técnica, necessitando habilidades e conhecimentos suficientes
para atender as demandas encontradas na area da satde. Devido a isso, a pratica das relacdes pessoais
acaba se tornando na maioria das vezes ausente, fazendo com que seja visto com frequéncia o cuidado
ganhando formas padronizadas e consideradas até mesmo mecanizadas.

O estudo teve como maior intuito analisar a efetividade da comunicagdo como instrumento
para tornar o cuidado humanizado, onde na pesquisa pudemos evidenciar alguns fatores que relatam
0 ato de comunicar-se como pec¢a chave do atendimento humanizado. Embora muito discutida no
ambiente académico, o assunto em questdo ainda é pouco praticado no cotidiano, fazendo com que
surjam dificuldades e levem também alguns riscos a assisténcia.

Foi possivel observar que o quadro de profissionais atuante hoje nos sistemas de saude é
bastante diversificado, em questdo de género, formacdo e tempo de atuacdo, mostrando que ha
profissionais devidamente capacitados prestacdo de assisténcia adequada a ao paciente. Em se
tratando do seu conhecimento sobre comunicacao terapéutica, observou-se que 0s mesmo fazem uso
desse instrumento, no entanto desconhecem que as suas atividades ja praticadas levam essa
denominacdo, bem como, séo conhecedores dos principais instrumentos utilizados necessarios para
uma comunicacéo efetiva com o paciente.

Quando o paciente que se encontra vivenciando um processo de hospitalizacdo apresenta
aléem de um processo patoldgico alteracGes sentimentais e comportamentais decorrentes de uma
hospitalizacdo, pois 0 mesmo encontra-se em ambiente estranho e acompanhado de pessoas que se
tornam responsaveis pela manutencdo da sua saude. No entanto, a hospitalizacdo pode se tornar
menos desconfortavel através de algumas condutas na assisténcia, tornando o chamado cuidado
humanizado.

O cuidar humanizado pode ser realizado quando o profissional atende o paciente
observando-o de maneira holistica, focando e estando sempre disposto a atender as suas necessidades
béasicas, tornando a assisténcia qualificada e direcionada para cada paciente.

Tem-se visto que uma das estratégias de tornar o cuidado humanizado é utilizar como
ferramenta laboral a comunicacdo. A comunicacdo realizada de forma satisfatoria pode trazer
inimeros beneficios ao paciente. E através dela que o profissional pode desenvolver um elo de
confianca com o paciente e/ou seu acompanhante ou familiar, além disso, usa desse recurso para
coletar o maximo de informacdes necessarias para o planejamento da sua conduta assistencial e
também repassar as informagdes necessarias.

A comunicacdo em satde é um ponto primordial para a assisténcia de qualidade, devendo
essa estar sempre em foco, e os profissionais estarem atentos a sua efetividade e continuidade,
procurando sempre fazer um elo com relacéo as condutas de atendimento humanizado.
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