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Ermelinda do Carmo Valente Caldeira Batanete', Maria Vitéria Glérias Almeida Casas-Novas?

ABSTRACT

Objective: to ascertain the perception regarding humanizing healthcare among the National Healthcare Service (NHS)
patients in the area of Evora - Portugal. Method: this is a descriptive study, exploratory, with a quantitative approach
using a random sampling starting from the guiding question: What is the NHS patients’ perception on humanizing the care
provided by the healthcare services? Data were collected with an informed consent questionnaire, administered between
September and October 2010 to 62 individuals who were patients in the NHS, according to the approval of the Ethic
Committee on Research Involving Human Beings, with the 203/2008 legal opinion. Results: concerning humanizing health
care, the respondents of this study outlined as particularly important aspects the following: being attended by gracious
professionals who facilitate the dialogue and provide quality care in a short period of time. The value placed on being
able to select one’s doctor and nurse is explained by aspects that patients find important such as availability,
confidentiality, competence as well as the continuity of care and trust for the health professionals. Conclusion: the
results highlight the following aspects: communication; attitudes and competence of the health professionals; accessibility
and exercise of autonomy. Descriptores: humanizing; health care; health systems; consumer satisfaction; perception

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcédo dos usuarios do Servico Nacional de Salde (SNS) do conselho de Evora - Portugal acerca
da humanizacdo dos cuidados. Método: estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa com uma amostra
acidental, a partir da questao norteadora: Como é que os usuarios do SNS percepcionam a humanizacao dos cuidados
prestados nos servicos de saude? A colheita de dados foi realizada através de um questionario com consentimento livre e
esclarecido, aplicado entre setembro e outubro de 2010 a 62 sujeitos usuarios do SNS, conforme aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Resultados: acerca da humanizacdo dos cuidados de salde os informantes
deste estudo evidenciaram como aspectos particularmente importantes, um atendimento por profissionais simpaticos, que
facilitem o dialogo e prestem cuidados de qualidade num curto espaco de tempo. A importancia da escolha do médico e
do enfermeiro de familia, pelos usuarios do SNS, é justificada pela disponibilidade, a confidencialidade, a competéncia,
assim como a continuidade de cuidados e a confianca nos profissionais de saide. Conclusdo: os resultados remetem-nos
para um acentuado destaque dos seguintes aspectos: a comunicacdo; atitudes e competéncia dos profisionais de salde;
acessibilidade e exercicio da autonomia. Descritores: humanizacdo; cuidados; sistemas de salde; satisfacdo dos
consumidores; percepcao.

RESUMEN

Objetivo: conocer la opinién de los usuarios del servicio nacional de Salide (SNS) del consejo de Evora- Portugal sobre la
humanizacion de los cuidados. Método: estudio descriptivo, exploratério, de abordage cuantitativa con una muestra
aleatoria, basando-se en la pregunta norteadora: ;Cémo los usuarios del SNS percepcionan la humanizacion de los cuidados
prestados por los servicios de salud? La cosecha de datos fue hecha utilizando un cuestionario con consentimiento libre y
clarificado, aplicado entre septiembre y octubre de 2010 a 62 usuarios del SNS, con aprobacion del Comité de Etica en la
Investigacion en Seres Humanos, con el dictamen legal 203/2008. Resultados: referente a la humanizacion de los cuidados
de salud, los informadores de este estudio habian evidenciado particularmente como aspectos importantes, la atencion de
profesionales agradables que facilitan el dialogo y dan cuidados de calidad en poco tiempo. La seleccion del doctor y de la
enfermera es justificada por la importancia que asume para los usuarios la disponibilidad, la confidencialidad, la
competencia, asi como la continuidad de cuidados y la confianza en los profesionales de salud. Conclusién: los resultados
nos apuntan para la importancia de los aspectos siguientes: la comunicacion; actitudes y capacidad de los profisionales de
la salud; accesibilidad y ejercicio de la autonomia. Descriptores: humanizacion; cuidados; sistemas de salud; satisfaccion
de los consumidores; percepcion.
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INTRODUCAO

As questoes acerca da humanizacao
centram-se nos processos relacionais, numa
reciprocidade entre as expectativas de vida e
de felicidade dos usuarios e os cuidados que
lhes sdo prestados.” A intencdo humanizadora
dos servicos de saude, salienta a valorizacao
crescente das interaccoes humanas, na
tomada de consciéncia muatua entre
profissionais e cidadaos acerca do processo de
mudanca. O projeto de humanizacao
perspectiva o encontro entre a esséncia de
ser pessoa, associando accao e razao numa
simbiose intrinseca ao desenvolvimento da
sociedade e aos valores proprios da
humanidade.?

O movimento cientifico e tecnolodgico
paradigmatico das sociedades industriais e o
reconhecido sucesso da medicina cientifica,
conduziram a uma alteracao dos padrdes de
morbilidade e ao aumento da populacao com
doencas crdnicas. As pessoas vivem agora
durante mais tempo e sao grandes
consumidores de cuidados de salde. A
vulnerabilidade aos aspectos relacionados com
a saude e a doenca, constituem uma ameaca a
seguranca individual e autonomia dos
cidadaos, um desafio para os servicos de
saude e também para os profissionais e
usuarios.’

Para muitos grupos populacionais, as
tradicoes e as estruturas estabelecidas ao
longo da sua evolucdo, representaram uma
optima adaptacdao pessoa-ambiente, dado
terem-se desenvolvido nesses meios ao longo
de milénios. Durante esse tempo
aperfeicoaram sistemas de cuidados e de
exaltacdo da salde com base comunitaria,
fundamentais para a sua sobrevivéncia. Por
outras palavras, ao longo do tempo, a
populacdo humana adaptou-se ao seu
ambiente. Contudo os conceitos de salde e
doenca evoluem com a historia do homem, as
suas definicoes variam entre individuos,
grupos culturais e classes sociais. Na maioria
dos casos a saude significa mais do que apenas
auséncia de sintomas desagradaveis. Pelo que
o reconhecimento do equilibrio entre
tecnologia e valores humanos nao so6 sao
necessarios como indispensaveis para a
sobrevivéncia da humanidade.?

Novas exigéncias se impdoem no campo da
saude. A humanizacao dos servicos inclui na
sua organizacao a opiniao e as reivindicacoes
da populacao neste processo de mudancas,
com contributos para uma tomada de
consciéncia muatua da necessidade de
aproximacao entre as expectativas dos
usudrios e os cuidados prestados.’
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Os cuidados remetem-se para quem cuida,
sabendo que o cuidado é essencial ao
desenvolvimento humano e que cada pessoa
se vai completando a medida que aumenta a
sua capacidade para cuidar. Cuidar é algo
universal presente em todos os tempos.

A complexidade dos cuidados de salde
apresenta nos dias de hoje dificuldades
acrescidas de ordem financeira, politica,
organizativa e ética, estas dificuldades em
parte estao relacionadas com uma crescente
preocupacao com a qualidade dos cuidados e
da atencao prestada aos usuarios. Também a
forma como sao usadas as tecnologias e os
recursos, podera contribuir para o encontro
entre individuos, populacoes, profissionais de
saude e outros que se dedicam a cuidar da
diminuicdo do sofrimento e do aumento do
seu bem estar.

Neste sentido parece ajustada a construcao
da humanizacdo no ambito de uma equipa
interdisciplinar, no seio da qual se promove a
humanizacao da propria equipa, usando o
espaco de trabalho para a valorizacao da
pessoa humana, no respeito, na confianca e
reciprocidade, fortalecendo as novas praticas
que associem a competéncia técnica as
relacoes afetivas. A compreensao destas
praticas devera refletir estratégias conjuntas
com a comunidade, no incentivo ao
desenvolvimento de cidadaos ativos e
participativos.*

No processo terapéutico é acentuada a
natureza cultural e afetiva, ou seja, a pessoa
€ valorizada em todas as suas dimensoes,
numa comunicacao eficaz, no respeito pela
autonomia e privacidade, na promocao da
acessibilidade e qualidade nos cuidados
prestados, ser solidario.

Um  estudo realizado acerca da
comunicacdo no processo de humanizacao®,
destaca nas suas conclusdées que um sistema
de comunicacao eficaz, contribui para um
atendimento humanizado, o mesmo é dizer
adoptar formas de cuidar dirigidas as
necessidades individuais de cada usuario,
valorizar e envolver usuarios e familias em
todo o processo.

Como se deve comunicar, parece ser a
pergunta pertinente, para a qual se tem que
encontrar o aperfeicoamento da resposta. Nao
se tem grandes duvidas em poder afirmar que
um dos problemas cruciais das pessoas e das
instituicdes, se situa na comunicacao, quer ao
nivel dos meios de comunicacdo que tém
vindo a proliferar nos nossos dias, quer na
multiplicidade de mensagens que podem
causar distorcoées no processo de comunicar.
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Uma comunicacao afetiva deve ser clara,
compreensivel, verdadeira, respeitosa e
cordial, construida através da inter-relacao
cordial e auto-ajuda sempre apoiada na
verdade, no respeito e na manutencao da
integridade do ser humano, pilares basilares
da humanizacao. Face aos enormes progressos
da biologia e da medicina, impera a
necessidade de assegurar o respeito aos
direitos humanos, esclarecer a opinidao publica
em relacao ao desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, combinando a humildade e a
responsabilidade com uma competéncia
interdisciplinar, intercultural, que
potencializa o senso de humanidade.® As
analises precedentes sao reafirmadas num
artigo de revisao’, enfatizando a
comunicacao como instrumento basico para a
pratica dos cuidados humanizados, admitindo
que s6 a partilha e a interaccao, através do
uso de todas as técnicas de comunicacao,
possibilitam a aproximacao e compreensao
entre profissionais e usuarios, requisitos
imprescindiveis para a efectivacao do
processo de humanizar.

O Plano Nacional de Saude 2004/2010 (de
Portugal) ao equacionar a melhoria dos
indicadores de desempenho, assumiu que a
satisfacdo dos usuarios e dos funcionarios é a
pedra de toque para a humanizacao dos
cuidados. Sob o titulo “Dar uma nova dimensdo
da Etica no Sistema” foi uma das prioridades do
Plano®'%;

Do acesso a humanizacdo dos servicos, da
diversidade  étnica a religiosa, da
responsabilidade =~ a  deontologia, do
conhecimento dos respectivos direitos e
deveres a sua observag@o prdtica, todas s@o
dreas que receberé@o um novo
enquadramento, incluindo o legal.

Um foco de descontentamento e das
reclamacbes apresentadas pelas populacées
atendidas nos servicos de saude é a
desumanizacdo que a prestacdo de cuidados
de saude sofre, devido a inumeros factores
intrinsecos ao trabalho desenvolvido. Existe
uma constante insipiéncia de medidas
concretas para minimizar este problema e
melhorar a qualidade do atendimento
prestado.

Reconhece-se a inexisténcia de um fio
condutor, representado pela dimensdo
Etica, no que se refere a direitos e deveres
de cidaddos, de profissionais e de
responsdveis que intervém no Sistema de
Saude. A oportunidade do Programa Especial
de Combate as Listas de Espera Cirurgicas é
disso exemplo, na medida em que um
Sistema de Saude humanizado ndo é
compativel com listas de espera daquela
magnitude.
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Existem indicios de dificuldades na
prestacdo de cuidados de satide ao nivel do
atendimento e da comunicacdo com
estrangeiros e do respeito pelas crencas
religiosas dos individuos. Os problemas de
formacdo dos profissionais de saude nestas
dreas acarretam consequéncias em termos
de qualidade na prestacdo dos cuidados e da
saude dos individuos.

A partir do descontentamento manifestado
pelas populacoes, em registos apresentados no
livro de reclamacées e sugestées do Servico
Nacional de Salude (livro de reclamacoes,
aprovado pela Portaria n.° 355/97, de 28 de
Maio, é vulgarmente conhecido por “Livro
Amarelo”) acerca da humanizacao dos
cuidados, foram identificadas fragilidades no
atendimento, nomeadamente no que se refere
a direitos e deveres dos cidadaos.®

A revisao da literatura enfatiza uma
perspectiva de participacao ativa de todos os
intervenientes no processo de humanizacao,
gestores, profissionais de salde e cidadaos.
Sublinha essencialmente a sensibilidade, boa
vontade, criatividade e eficiéncia através de
inter-relacao cordial e auto-ajuda, baseada na
verdade, no respeito e na manutencao da
integridade do ser humano.’

Pelo que se pode inferir que a
problematica da humanizacao se situa ao nivel
da qualidade dos cuidados a partir da
organizacao dos servicos de salude e no
confronto entre os cuidados prestados e as
expectativas dos usuarios.

Nesta perspectiva o cidadao assume um
empenho efetivo e envolvimento na melhoria
da sua qualidade de vida, saude e bem estar.
Estardo os cidadaos preparados para o
exercicio da autonomia responsavel e controle
da sua qualidade de vida? As expectativas
acerca da humanizacao assumem o0 mesmo
significado para todos os intervenientes do
processo? Ou sera que quando as pessoas
estdao no seu quotidiano e longe dos servicos
de salde os percepcionam de forma diferente?

Partindo-se desta perspectiva, o estudo
incidiu no questionamento de individuos, da
sociedade civil em vivéncia do quotidiano na
cidade de Evora. Procura saber como os
proprios entendem a humanizacdo dos
cuidados nos servicos de saude do SNS e dar
contributos para o conceito de humanizacao a
partir da percepcdo que tém os usuarios
questionados.

OBJETIVO

e Conhecer a percepcao dos usuarios do
Servico Nacional de Saude (SNS) do conselho
de Evora — Portugal acerca da humanizacédo
dos cuidados.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, de abordagem quantitativa.

A populacao do estudo foi composta por 62
individuos, usuarios do SNS. Foi constituida
uma amostra do tipo aleatéria selecionada a
partir dos critérios de inclusao: estar presente
na data e horario em que foram colhidos os
dados, ter mais de 20 anos de idade, ser
usuario do SNS e manifestar vontade para
participar no estudo.

Foram excluidos da amostra dois
participantes porque nao fizeram o registo da
idade no questionario.

Para a recolha das informacdes foi utilizado
0 questionario. A elaboracao do questionario
foi ancorada na revisao da literatura, apds a
definicdio do problema e dos objectivos. A
maioria dos itens do questionario tem uma
forma fechada, para permitir apenas respostas
pré-especificadas e facilitar a quantificacao e
a analise dos dados. Foi elaborada uma versao
provisoria do questionario tendo sido sujeita a
avaliacao por dois peritos na area. Apos
realizadas, as alteracoes sugeridas pelos
peritos procedeu-se ao pré-teste, com 10
sujeitos de caracterisiticas semelhantes aos
da amostra.

A colheita de dados foi realizada com
consentimento livre e esclarecido, aplicado
nos dias 15 e 16 Setembro e 7 e 8 Outubro de
2010 a 62 sujeitos usuarios do SNS, conforme a
Declaracdo de Helsinki de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

A partir da analise e tratamento dos dados
(programa SPSS 17), os mesmos foram

80% 1
75%
70% +—— e

Simpatia

Facilidade dialogo
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hierarquizados segundo a valoracao que os
informantes percecionaram acerca dos
aspectos inerentes a humanizacao dos
cuidados nos servicos do SNS. Foi usada no
estudo uma amostra acidental composta por
62 sujeitos (61,3% homens e 38,7% mulheres).

A faixa etaria dos informantes esta
compreendida entre os 21 e mais de 65 anos,
a maioria dos individuos (39; 62,9%) tem mais
de 50 anos de idade. Do total da amostra
61,3%, tem como habilitacoes académicas 12
anos ou menos de escolaridade e 32,2%
apresenta formacao académica de nivel
universitario.

Acerca da humanizacdo dos cuidados do
Servico Nacional de Saude os informantes
classificaram de insuficientes (32,8 %) e muito
dispendiosos (35,0 %), suficientes (34,5 %) e
dispendiosos (57,0%), bons (22,4 %) e pouco
dispendiosos (8,0%).

As expectativas dos informantes quando
questionados acerca da humanizacdao dos
cuidados de saude, revelaram um destaque
primordial para a organizacao institucional e
profissionais. Assim, declararam concordancia
e total concordancia, em aspectos como:

Ser atendido num curto espaco de tempo
(96,8%), cuidados de salde para todos (98.4) e
cuidados com qualidade elevada (51.6%).

A participacao ativa dos usuarios nas
decisdes terapéuticas assim como dos seus
familiares foi posicionado hum segundo plano.

Quanto ao profissional de saude deve
facilitar o dialogo (98,4%), ser competente
(98,4%) e ter sempre uma atitude simpatica
no atendimento (82,3%)(Figura 1). Deve ainda
informar o doente acerca do seu problema de
saude e das decisdes terapéuticas (98,4%)
(Figura 2).

- .

Competente

Figura 1. Caracteristicas dos profissionais de sa(ide. Evora, Portugal. 2011.
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ProblemaSaude

Decisdo Terapéutica

Figura 2. Informacao por profissionais de satde. Evora, Portugal. 2011.

Ao nivel da participacao ativa dos usuarios
a concordancia e concordancia total foi
expressa da seguinte forma: o usuario deve
concordar com os tratamentos que lhe sao
efetuados (64,5%), no entanto apenas 25,8%
consideraram importante dar sugestoes para o
seu tratamento, mas 43,5% consideraram
pertinentes os contributos dos familiares para
as decisoes terapéuticas, assim como a
companhia dos familiares nos servicos de
saude é um direito reconhecido como positivo

para 82,3%, na medida em que os usuarios se
sentem mais apoiados, mais seguros e
confiantes.

No que se refere a escolha do médico e do
enfermeiro de familia revelou-se uma mais
valia para 76,7 % dos inquiridos, proporciona
uma maior disponibilidade (19,4%),
confidencialidade (16,1%), confianca no
profissional (9.7%) e privacidade (8,1%)
garantindo a continuidade de cuidados (19,4%)
(Figura 3).

19,40%

16,10%

19,40%

8,10%

M Disponibilidade

M Privacidade
M Confidencialidade
« Continuidade cuidados

| Confianca profional satide

Figura 3. Vantagens de escolher médico/enfermeiro. Evora, Portugal.2011.

Também a possibilidade de escolher os
profissionais mais competentes e estabelecer
uma relacao de confianca foram outras razoes
referidas.

A acessibilidade aos cuidados de saude, na
opiniao dos informantes esta associada
essencialmente a trés fatores: profissionais
competentes (74,2%), localizacao dos
hospitais e servicos de saude (67,7%) e
servicos abertos 24horas (66,1%).

A partir dos dados acerca das percepcoes
sobre a humanizacao dos cuidados nos servicos
de saude, os resultados remetem-nos para um
acentuado destaque dos seguintes aspectos: a
comunicacao; atitudes e competéncia dos
profisionais de salde; a acessibilidade e o
exercicio da autonomia.

DISCUSSAO

A Comunicacao com os profissionais de
saude foi entendida como fator facilitador do

dialogo, na criacao de um vinculo harmonioso
com os usuarios e interacdo que ocorre em
momentos de partilha, assumindo a atitude de
profissionais e usuarios um papel
preponderante na resolucao dos problemas de
salde e nas decisbes terapéuticas.

Quanto a organizacao dos servicos de
saude, os mesmos deverao responder as
expectativas dos usuarios, com destaque para
os horarios de funcionamento dos servicos de
saude, disponibilidade de agenda das
consultas médicas e atendimento sem longas
esperas.

A participacao ativa foi vista como aspecto
relevante no que se refere a escolha do
médico ou enfermeiro e ao direito de se fazer
acompanhar por pessoas de referéncia.

Menor atencao foi dada a sua participacao
na escolha do tramento, reconhecido como
uma das competéncias a ser exercida
principalmente pelos profissionais de saude.
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Equacionar a humanizacao a partir do
conhecimento das  pessoas, € aceitar a
construcao do cuidado nos servicos de salde,
com base no exercicio de autonomia, no
respeito pelas referéncias culturais, na
legitimacao das escolhas e decisdes dos
usuarios do Servico Nacional de Saude."

O mesmo sera dizer valorizar a pessoa em
todas as suas dimensdes, ou seja, garantir
uma comunicacao eficaz, respeitar a
autonomia e privacidade, promover a
acessibilidade e qualidade nos cuidados
prestados. Pelo que o atendimento
humanizado e acolhedor € o inicio do processo
terapéutico de acentuada natureza cultural e
afectiva, do qual se espera que promova a
criacdo de um vinculo harmonioso entre os
profissionais de salde e os usuarios. "

CONCLUSAO

O estudo, remete para um pequeno
contributo na construcao do processo de
humanizacao dos servicos de saude, na
medida em que as conclusdes acerca das
percepcoes dos usuarios se aproximam muito
das preposicoes de referéncia para o processo
de humanizacao dos servicos de salde.

A comunicacao, as atitudes e competéncia
dos profissionais de saude foram referidos
como atributos muito importantes na
humanizacao, logo seguido da garantia de
respostas para os problemas de salde através
de horarios continuos nos servicos do SNS. A
participacao activa foi vista como aspecto
relevante, no que se refere a escolha do
médico ou enfermeiro, ao direito de se fazer
acompanhar por pessoas de referéncia e de
dar a sua opindao e contributos para a
organizacao dos servicos. Menor importancia
foi dada a sua participacdo na escolha do
tramento para o seu problema de salde.
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