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RESUMO

Neste trabalho, teve-se como objetivo identificar as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros do Hospital Santa Paula (HSP), institui¢do privada, localizada na zona
sul de Sao Paulo (SP), em relagdo a apresentagdo da assisténcia humanizada. Trata-
se de uma pesquisa de campo quantitativa, realizada com base em um questiondrio
composto de duas partes, aplicado aos enfermeiros apés aprovagdo da gerente de
enfermagem do HSP. A parte I mostra a qualificagdo do ptblico-alvo e a II relacio-
na-se as dificuldades encontradas pelos enfermeiros do HSP na aplicagdo da assis-
téncia humanizada. Além disso, demonstram-se as estratégias de implementagao
almejadas pelos enfermeiros para melhora na qualidade da assisténcia humaniza-
da. Concluiu-se que, em razdo das dificuldades financeiras, as institui¢des ndo ofe-
recem condic¢des para que os enfermeiros possam prestar assisténcia humanizada
aos pacientes, em um ambiente adequado, com recursos humanos, materiais de
qualidade e em quantidade suficiente para suprir as necessidades.
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ABSTRACT

In this research, the objective was to identify the difficulties found by the nurses
of the Hospital Santa Paula (HSP), private institution, located in the south area of
Sao Paulo, related to the humanized nursing care. A quantitative field research was
done based in a two-part questionnaire, applied to the nurses, after approval of the
Nursing manager of the HSP. In the first part, it was displayed the professionals
qualification. The other part relates the difficulties found by the nurses of the HSP
in the application of the humanized care. It was also demonstrated the strategies of
implementations, improving the quality of the humanized care. It was concluded
that, in view of the financial difficulties, the institutions do not offer conditions
for the nurses to afford humanized care assistence to the patients, providing an
appropriate atmosphere with human resources and materials in enough quality to
accomplish this aim.

Key words: Care; Humanizing; Nursing; Patient.
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INTRODUCAO

A assisténcia humanizada relaciona-se a
qualidade do atendimento prestado aos pacien-
tes e a seus familiares. A experiéncia na area
da sadde e o resultado de pesquisa de avaliagao
desse servigo tém demonstrado que a qualidade
da atengdo aos usudrios é questao critica no sis-
tema de satide brasileiro. Para minimizar esse
problema no Brasil, o Ministério da Satide desen-
volveu o Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o in-
tuito de buscar estratégias que possibilitassem
o aprimoramento do contato humano entre pro-
fissionais de satide e os usudrios, dos profissio-
nais entre si e do hospital com a comunidade,
visando ao bom funcionamento do sistema de
satide brasileiro'.

Nessa perspectiva, a humanizacdo na
atencdo a satide do usudrio e do cuidador pre-
cisa ser realizada, de forma que considere cada
pessoa como ser Unico, devendo ser aceita com
suas necessidades e expectativas particulares
inter-relacionadas com os aspectos terapéuti-
cos, para zelar pela satide na sociedade?.

A humanizacdo é operagdo que busca res-
gatar as relagdes com as pessoas, com as técni-
cas, com o ambiente ou os locais onde ocorrem
as assisténcias, minimizando as dificuldades
encontradas pelos profissionais na assisténcia
humanizada. Entende-se como cuidado huma-
nistico aquele que se adapta ao conhecimento
formal empirico e o complementa o com os as-
pectos tecnoldgicos, cientificos e sociais, tendo
em vista uma assisténcia personalizada, respei-
tando as caracteristicas fisicas/morais e sociais
do paciente, mas objetivando um contato mais
préximo, menos mecanicista com o paciente®.

Essa idéia é concordante com o pensamen-
to de Masetti* ao afirmar que os anos permiti-
ram a institucionalizacdo da medicina e a trans-
formacdo do hospital em empresa. As pessoas
hospitalizadas que antes eram tratadas como
pacientes, atualmente, sdo vistas como clientes,
e o tratamento busca aliar os fatores tecnolé-
gicos com o relacionamento, além do cuidado

personalizado e individualizado; assim, os fa-
miliares assumem o papel de colaboradores
no tratamento. Com isso, o enfermeiro comeca
a ser valorizado, considerando-se a qualidade
do relacionamento interpessoal com o cliente e
seus familiares.

Nesse contexto, o foco da satide deixa de
estar apenas no alivio dos sintomas, sendo pa-
pel do enfermeiro redimensionado. Além do
bom exercicio técnico, devem ser introduzidas
as praticas de humanizagao para facilitar a re-
lagdo humana e, conseqiientemente, auxiliar no
tratamento dos clientes/pacientes.

Masetti* ressalta ainda que a implantacao
de projetos que visam a ag¢des humanizadas
em um contexto hospitalar tem gerado benefi-
cios inegéveis, tais como a redugdo do tempo
de internagao, melhor qualidade de tratamento,
reducdo de gastos hospitalares, comunicagio
mais fluida entre profissional e paciente melho-
ra geral do paciente, tanto em aspectos biofisi-
cos quanto psicoldgicos, entre outros.

O interesse em pesquisar sobre o assunto
surgiu com a observagao das dificuldades dos
enfermeiros em prestar assisténcia de enfer-
magem humanizada aos pacientes internados.
Assim, neste estudo, vislumbrou-se a possibi-
lidade de aprofundar-se na tematica proposta,
com o escopo de adquirir conhecimentos for-
mais sélidos para a futura aplicacdo dos con-
ceitos inerentes a humanizacdo no contexto
da enfermagem, e de garantir assisténcia mais
humana e de qualidade, assim como servir de
substrato para pesquisas de outros académicos
e profissionais interessados no tema.

Por meio deste estudo, cujo objetivo foi
identificar as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros que prestam assisténcia aos pa-
cientes e familiares, demonstram-se formas
de melhorias na atuagdo e na recuperagao do
paciente em relagdo ndo s6 as fungdes basicas,
mas também ao proporcionamento de melhoras
fisiolégicas, psicolégicas e sociais satisfatérias
ao paciente, além de resgatar, do enfermeiro, o
cuidado humanizado de acordo com a ética e o
respeito ao préoximo.



Refletindo sobre nossa vivéncia hospi-
talar e, principalmente a respeito de nossa
contribuicdo para os resultados dos esforgos
desprendidos neste trabalho, acreditamos que
seja possivel amenizar as dificuldades encon-
tradas pelos enfermeiros na prestagdao da as-
sisténcia da enfermagem humanizada, favore-
cendo a si mesmo, a empresa onde trabalha e
o paciente.

ORIENTACAO METODOLOGICA

Realizou-se pesquisa de campo quantita-
tiva e de citagdes bibliograficas, o que tornou o
estudo mais abrangente®. A pesquisa é um pro-
cedimento que permite descobrir novos fatos
ou dados e requer tratamento cientifico, consti-
tuindo-se caminho para conhecer a realidade ou
descobrir verdades parciais®. Este estudo foi re-
alizado em uma instituicdo hospitalar privada,
da zona sul de Sao Paulo (SP), apés aprovagao
da gerente de enfermagem. A populagdo pes-
quisada compds-se de 20 enfermeiros de ambos
o0s sexos, que trabalham no Hospital Santa Paula
(HSP) e tém mais de trés anos de experiéncia na
area da sadde. O projeto foi encaminhado em 16
de maio de 2005 e aprovado, em 30 de outubro
do mesmo ano, pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Nove de Julho. A coleta dos dados
ocorreu entre 5 de janeiro e 30 de margo de 2006.
Os dados foram recolhidos por meio de aborda-
gem direta ao sujeito de pesquisa, em conjunto
com o pedido de autorizacdo, conforme o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, no cumpri-
mento as exigéncias regulatérias especificadas
na Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional
de Satide/Ftica em Pesquisa’. Como instrumen-
to de coleta foi utilizado questionadrio compos-
to de duas partes, sendo a primeira destinada
a levantar dados de qualificagdo do sujeito de
pesquisa, e a segunda, formada por questdes
abertas, que visavam coletar informagdes sobre
as dificuldades encontradas pelos enfermeiros
do HSP na aplicacgdo da assisténcia humanizada
aos pacientes e sobre os desejos de melhoria na
aplicagao da assisténcia.

RESULTADO E DISCUSSAO

Como resultado de adesdo espontanea a este
estudo, 20 enfermeiros do HSP responderam ao
questiondrio com base na andlise das informagoes.
A primeira parte mostra a qualificagdo do sujeito de
pesquisa, originando as Figuras 1, 2, 3. A segunda
serviu de base os gréficos 4 e 5, com seus respectivos
resultados expostos nas Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5. Os mé-
todos utilizados para categorizar e quantificar os da-
dos apresentam valores absolutos. Depois de agru-
pados e tabulados, fez-se leitura atenta das respostas
para selecionar e eliminar tanto o excesso quanto a
falta de informagdes sobre o assunto, com base nas
recomendagdes de Bardin®.

15 membros da amostra pesquisada (75%)
tinham curso de pés-graduagdo em enfermagem.
Vinte dos respondentes (100%) possuem experi-
éncia hospitalar minima de trés anos, e maxima
de 28 anos.

Na anélise dos dados coletados, observou-se
que os profissionais enfermeiros da amostra possu-
iam elevado grau de capacitacio, facilmente demons-
trado pelo alto porcentual dos que possuem poés-
graduagdo em enfermagem. Ademais, o tempo de
formacao médio da amostra é de nove anos, e, princi-
palmente, o de atuagdo em hospitais, de oito anos.

Denota-se que, teoricamente, a unido das
duas varidveis — experiéncias x boa qualifica-
¢do académica — deveria auxiliar no processo de
aplicacdo da humanizagdo no HSP; no entanto,
verificou-se que os profissionais entrevistados
relataram muitas dificuldades na prestacao de as-
sisténcia humanizada aos pacientes.

Essa assertiva também foi relatada em estudos
de Baratina’, nos quais muitos profissionais altamen-
te qualificados disseram que haviam passado pela
mesma situacdo normalmente relacionada a cultura
profissional/hospitalar bem como a fatores ligados
a carga de trabalho, pelas dificuldades impostas
pela chefia da instituicdo hospitalar, superlotagao
dos servigos de satde, entre outros. Os resultados e
a discussao das dificuldades apresentadas na pres-
tagdo da assisténcia humanizada foram tabulados
conforme os critérios expostos na Figura 4 com base
nas respostas arroladas nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.
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Figura 1: Distribuicdo dos enfermeiros, segundo
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Figura 3: Distribui¢do dos enfermeiros,
segundo o tempo de atuag¢do hospitalar

A distribuicdo dos entrevistados, segun-
do as dificuldades apresentadas em relacdo aos
recursos humanos e/ou materiais sao descritas
na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do dos entrevistados,
segundo as dificuldades apresentadas em
relagdo aos recursos humanos ou materiais

Dificuldades

N° de entrevistados %

Equipamentos

)
sucateados 1 5%
Def1c1enF:1§1 de 1 59
materiais

Recursos precdrios 1 5%

Espago fisico 1 5%

Recursos hgmanos 1 5%
e materiais

Total 5 25%
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Figura 2: Distribuig@o dos enfermeiros,
segundo especializagéo profissional
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Figura 4: Distribui¢do dos enfermeiros,
segundo as dificuldades apresentadas na
assisténcia humanizada

Conforme dados coletados da tabulagdo
(Tabela 1), 25% da amostra pesquisada relatou
dificuldades em relacdo a recursos humanos e
materiais. Isso pode estar relacionado com pro-
blemas inerentes a organizagdo de trabalho vi-
gente na maioria das institui¢des hospitalares.
Bedin® relata, em seu estudo, que, para a cor-
reta aplicagdo dos ditames da humanizagdo em
qualquer ambiente hospitalar, hd necessidade
de estrutura/matéria humana adequada, pois
com funciondrios sobrecarregados ou ambien-
tes sem recursos, a tendéncia natural é meca-
nizar os procedimentos de enfermagem, o que
contraria o ideal de humanizac&o.

As barreiras entre humanizacgéo e assis-
téncia de enfermagem sdo muitas. Pelos relatos
dos enfermeiros que participaram deste estudo,
percebe-se que, com toda a evolugdo tecnolégi-



ca nos ultimos anos, ainda hoje alguns hospi-
tais trabalham com materiais sucateados que
ndo fornecem seguranca para a terapéutica do
cliente, deixando a enfermagem aquém do que
poderia e deveria ser em termos do atendimento
humanizado.

Como a humanizagéo faz parte da filosofia
de enfermagem, sabe-se que o espago fisico e os
recursos materiais sdo fundamentais para o com-
plemento da assisténcia; no entanto, ressalta-se
que o mais importante é o sentimento humano
que impregna a acdo dedicada do enfermeiro,
tornando-o capaz de criticar para construir uma
realidade mais humana para os pacientes''.

Na tentativa de atenuar esse problema,
Casate et al."? descrevem que a quantidade de
profissionais e de materiais na area da satde
deve ser priorizada como recursos fundamen-
tais para humanizar a qualidade do atendimen-
to ao cliente. A distribui¢do das dificuldades
inerentes a burocracia das institui¢des hospita-
lares esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuig¢éo dos entrevistados,
segundo as dificuldades decorrentes da
burocracia.

Dificuldades N° de entrevistados %
Re.51st.en.c1il da 1 5%
institui¢ao
Burocracia 3 15%
Rotinas o
preestabelecidas 2 10%
A enfermagem esta
sob comando de um 1 5%
diretor clinico
Total 7 35%

Essas dificuldades foram relatadas por sete
profissionais de enfermagem (35%), que afirma-
ram que os entraves burocraticos e suas nuances
prejudicaram, de forma indissociavel, a assistén-
cia humanizada. Ao vivenciarem esses proble-
mas nas unidades de sadde, perceberam que o
cerne da questdo era a teoria da burocracia que,
de acordo com Kurcgant®, é uma proposta que
visa a eficiéncia organizacional, pela valorizacao
das rotinas, em detrimento dos aspectos huma-

nos. Essa concepgdo corrobora intimeros estudos
que relacionam a burocracia com a “automati-
zagdo” dos procedimentos para alcangar maior
eficiéncia, porém com resultados negativos em
relacdo ao atendimento humanizado.

Partindo desse pressuposto, tanto os hos-
pitais privados quanto os publicos devem pre-
ocupar-se em obter vantagens por meio da me-
lhoria na qualidade da assisténcia prestada aos
clientes, e ndo apenas pelo cumprimento das
normas e rotinas preestabelecidas, que deixam
o enfermeiro sobrecarregado com a grande de-
manda de tarefas.

O fato de os clientes buscarem melhor
atendimento tem feito com que, atualmente,
os hospitais priorizem o trabalho humanizado
de seus funciondrios para que se possam man-
ter na dindamica do mercado. Em conseqiiéncia
disso, a competitividade vem aumentando na
drea da sadde, o que leva essas instituigdes a
se preocupar com a aquisi¢do de novos conhe-
cimentos por parte de seus profissionais, para
qualifica-los, principalmente, no que se refere
ao relacionamento interpessoal que favorece a
humanizagdo da assisténcia de enfermagem.

As dificuldades inerentes aos profissio-
nais de enfermagem na prestagao da assisténcia
humanizada estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuigéo dos entrevistados,
segundo as dificuldades inerentes ao

profissional.
Dificuldades N° de entrevistados %
Falta de‘ educagao 1 5%
continuada
Falta de motivagao o
para o trabalho 2 10%
Falta de orleptagao 1 5%
para o paciente
(@] estr(.eSSNe da 1 5%
profissdo
Total 5 25%

Quanto as respostas sobre a falta de educa-
¢do continuada para as equipes interdisciplina-
res, é importante que as institui¢des hospitalares
mantenham no quadro de profissionais os mais
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capacitados e os especialistas. Ressalta-se que o
investimento na reciclagem dos funcionarios os
motiva a buscar o saber e a aprimorar as técnicas.
Além disso, favorece o relacionamento interpes-
soal tanto com os colegas de trabalho quanto com
os pacientes.

O fato de esse tipo de relacionamento ser
importante para o desenvolvimento da auto-es-
tima, da autoconfianga e das habilidades sociais
e cognitivas facilita a assisténcia humanizada
por parte dos profissionais. Os sujeitos respon-
dentes evidenciaram que a educagdo continua-
da tem grande importancia para que prevalega a
boa qualidade da assisténcia humanizada e que
a falta desse recurso causa decadéncia na assis-
téncia e nas inovagdes das técnicas na pratica da
assisténcia de enfermagem ao paciente.

A motivagao é ferramenta que nunca deve
faltar em nosso cotidiano. Os respondentes dis-
seram que a falta de motivagao para o trabalho
dificulta a assisténcia humanizada dos enfer-
meiros aos clientes. Entendem-se como estraté-
gias de motivagdo as seguintes opgdes: respei-
tar o outro, agradecer sempre que pedir algo
a alguém e também elogiar o profissional pela
qualidade do trabalho realizado. Incentivos a
promogao profissional e folgas extras sdao fun-
damentais para que as pessoas trabalhem com
disposigao, dedicacdo e satisfagdo, evitando fal-
tas desnecessarias.

Portanto, a motivacao consiste nao apenas
na remuneracdo, mas também em outras agdes
de desenvolvimento pessoal e profissional,
como a boa convivéncia com o grupo e tais, o lo-
cal de trabalho, além do adequado didlogo entre
profissionais e supervisores'.

O bom relacionamento e a boa aprendiza-
gem facilitam o atendimento dos profissionais
para com os clientes/pacientes. Alguns dos res-
pondentes disseram que a falta de orientacao
aos pacientes e familiares vem dificultando a
assisténcia por parte dos enfermeiros que, mui-
tas vezes, deparam com respostas asperas dos
pacientes pela falta de orientagdo sobre deter-
minados tipos de exames e pelo tempo de es-
pera para a realizagdo de certos procedimentos

— consultas, cirurgias ou até mesmo a prépria
rotina da unidade hospitalar. Nesse contexto, o
enfermeiro pode e deve favorecer o intercimbio
das informacgdes, evitando o stress de ambas as
partes (enfermeiro/familiar), para que nédo haja
espera prolongada por informagdes ou hesita-
¢do em relagdo a possibilidade de a familia ver o
paciente apds um procedimento, por exemplo.

Outras dificuldades relatadas pelos entre-
vistados referem-se a aplicagdo da assisténcia
humanizada aos pacientes do HSP e estao des-
critas na Tabela 4.

Tabela 4: Distribui¢do dos entrevistados,
segundo as dificuldades encontradas ao lidar
com os pacientes

Dificuldades

Realizar tarefas nao
condizentes com a

N° de entrevistados %

1 5%
enfermagem, como
atender ao telefone
Falta de 1
conhecimento da 5%
patologia
Re51s’Fen.c1a QOS 1 5%
profissionais
Total 3 15%

Resultados e discussao sobre os desejos de
estratégias de implementacao para melhorar a
assisténcia humanizada no HSP. As respostas
foram tabuladas de acordo com os critérios ex-
postos no Figura 5 e nas Tabelas 5 e 6.

Distribuicdo das implementagdes, segun-
do o desejo dos enfermeiros entrevistados para
melhorar a assisténcia humanizada para os pa-
cientes do HSP, descrita na Tabela 5.

Entre as estratégias desejadas para melhoria
da assisténcia humanizada, sete entrevistados (35%)
apontam a necessidade de recursos humanos espe-
cializados para organizar, sistematizar e operacio-
nalizar as técnicas e os procedimentos das agdes
educativas, fornecendo meios que facilitem a apren-
dizagem e a aquisi¢do de habilidades, tendo como
objetivo conduzir a um processo de desenvolvi-
mento profissional. Teoricamente, essas mudangas
envolvem a melhoria na qualidade do atendimento
e no potencial do profissional e da instituicao. Nesse
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Figura 6: Distribui¢do dos entrevistados, segundo
os desejos de estratégias de implementagdes para
melhora da assisténcia humanizada

Tabela 5: Distribuigéo das estratégias de
implementagdes para melhoria da assisténcia,

Ja na formacédo dos graduandos de enfer-
magem, a humanizagdo ndo deve ser considera-
da disciplina, mas eixo transversal que perpassa
todos os componentes curriculares, favorecendo
o aprendizado do enfermeiro no aprendizado e
fortalecendo a pratica, de forma humanizada,
em sua vida profissional, com os companheiros
de servigo e na dedicagdo ao clientel.

Na Tabela 6, esta apresentada a distribui-
¢do das implementagdes, segundo o desejo dos
enfermeiros entrevistados, para melhorar a as-
sisténcia humanizada aos pacientes do HSP.

Tabela 6: Distribuigdo dos entrevistados, segundo o
desejo de implementagdes administrativas

por n_1eio da educcftg&o continuada, segundo o Desejo de implementacdes No.de %
desejo dos entrevistados entrevistados
Desejo de . i 9
il J tacs NP° de entrevistados % Burocracia 2 10%
1mp-ementacoes Paciente deve conhecer
Grupos de apoio melhor seus direitos, 2 10%
para orientar os 1 5% como consumidor
pacientes Discussao de casos dos
Treinamento por 1 pacientes, enfermeiros e 2 10%
meio de cursos e 5% médicos
orientagbes Autonomia e respaldo ) 10%
Melhor qualificagao para os enfermeiros °
3 o)
do enfermeiro 1 5% Melhor distribuicao das 5 10%
desde a faculdade atividades administrativas °
Aprimoramento . Maior niimero de
da equipe de 1 5% enfermeiros para 2 10%
enfermagem atendimento assistencial

Orientagoes sobre
como realizar
um cuidado
humanizado

1 5%

Treinamento para o

pessoal de recepgao

para orientagdo dos
pacientes

1 5%

Orientagdo sobre
humanizagao para
os enfermeiros
desde a faculdade

Total 7 35%

1 5%

contexto, cada institui¢do deve investir, por meio da
educagdo continuada, no lado humano e interativo
dos profissionais para que aprendam a realizar a
humanizag¢ao com cuidado.

Recuperagao de materiais
sucateados

Total 13 65%

1 5%

Nessa amostra, 13 entrevistados (65%) de-
sejam mudangas institucionais, que incluem um
quadro qualificado de funcionérios e material
necessario que supriam a demanda, em quan-
tidade e qualidade, para facilitar a assisténcia
humanizada. Almejam ainda a comunicacdo e
a interagdo continua entre médicos e enfermei-
ros na discussdo dos casos dos pacientes, facili-
tando o conhecimento da patologia do paciente
para aplicar as implementagdes mantendo uma
terapéutica personalizada e adequada a assis-
téncia humanizada.
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Os desejos citados (Tabela 6) associam-se
ao que diz Marx'® sobre o Sistema Assistencial
Primary Nursing, profundamente envolvido com
a iniciativa da qualidade projetada para pro-
porcionar ao paciente assisténcia personaliza-
da integral e seqiiencial, e aos profissionais, o
aprimoramento de conhecimento e autonomia
de agdo e aferigdo do resultado de um trabalho
realizado com humanizagdo. Essa seria uma
forma de solucionar muitas das dificuldades
encontradas pelos enfermeiros, de acordo com o
que foi possivel observar nos relatos apontados
neste estudo.

Entretanto, é preciso reconhecer que mui-
tas institui¢des, com o0s crescentes cortes de
verbas financeiras, enfrentam dificuldades,
mantendo como conseqiiéncia, um quadro de
funciondrios e de materiais limitados; por essa
razdo, a deficiéncia de recursos humanos mate-
riais, as condigdes insalubres de trabalho e as
novas e continuas demandas tecnolégicas, com
freqiiéncia, vém aumentando a inseguranga e
favorecendo a insatisfacdo dos profissionais no
trabalho. Sabe-se que um clima desfavoravel
contribui para que ocorram relagdes de desres-
peito entre os préprios profissionais e a gera-
¢do de uma assisténcia fragmentada e, cada vez
mais, desumanizada'.

CONCLUSAO

Neste estudo, buscou-se estabelecer relacao
entre prética e teoria, com base no cotidiano do
enfermeiro. Com esse enfoque, mostram-se as di-
ficuldades encontradas na prestagdo da assistén-
cia humanizada aos pacientes e seus familiares.

Conclui-se que, em decorréncia das di-
ficuldades financeiras, as institui¢ées nao dao
condig¢des ao enfermeiro para que possa assis-
tir o paciente humanizadamente nem oferecem
ambiente adequado e, muito menos, recursos
humanos e materiais em qualidade e quantida-
de suficientes para suprir as necessidades, tais
como motivagdo para o trabalho, oportunidade
de aperfeicoamento com bolsas de estudo para
especializacdo ou aprimoramento das técnicas

de orientacdo sobre humanizagao, por intermé-
dio da educagao continuada no préprio servigo,
para qualificar-se na prestacdo da assisténcia
humanizada.

Espera-se que o conhecimento e as consi-
deracdes desse ambito sejam essenciais para o
estabelecimento de interagdo adequada entre
enfermeiros, clientes e prestadores de servicos,
significando um passo em dire¢do a conquista
da humanizacao da assisténcia na satide. Nesse
contexto, é primordial que haja comprometimen-
to dos enfermeiros com os pacientes, familiares
e com a institui¢do onde trabalham e, mais que
isso, atitude responsavel e empenho em humani-
zar a assisténcia para alcangar a exceléncia.
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