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ABSTRACT

Objective: Exploratory, descriptive, qualitative study aimed at checking the meaning
of the term Aumanization for nurses and physicians at a private hospital in the city of
Sdo Paulo and identify factors that hinder and facilitate humanization in care. Method:
Exploratory, descriptive,and qualitative study conducted with 19 health care professionals.
After data collection, the reports were categorized according to the method proposed
by Bardin and analyzed within the theoretical framework of humanization. Results:
Humanization is related to respect, caring, and empathy. In professional practice, the
actions aimed at humanization can be facilitated by organizational culture, but hampered
by overwork. Conclusion: It is necessary to adopt management policies and actions that
provide professionals to meet the expectations of patients and their families in search of
humanized care.
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INTRODUCAO

O termo Humanizagio é de dificil conceituagio, pois
apresenta caracteristicas subjetivas e complexasm €, apesar
do qualificativo positivo, pode assumir distintos significa-
dos, em razdo de diferengas culturais e de valores indivi-
duais. O que é humanizado para uma pessoa pode nio ser
para outra.

Na atencio a saide, esse discurso organiza-se em torno
da defesa dos direitos de cidadania e da ética. Relaciona-se
com a luta pelos direitos dos pacientes e fundamenta-se na
Declaragio Universal dos Direitos Humanos, adotada e pro-
clamada pelas Nag¢oes Unidas em 10 de dezembro de 1948@.

No Brasil, houve uma mudanca no acesso a saiude pela
populagio, apds a aprovagdo da Constitui¢io Federal em
1988, que dispde, no Capitulo II, a saide como um direi-
to social, e da regulamentagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio da Lei 8.080, de setembro de 1990, que
afirma no Titulo I que “A satide é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes in-
dispensdveis ao seu pleno exercicio”. Ndo ha um Cédigo
ou um Estatuto de Direitos do paciente unificado, mas di-
versas leis e decretos, que promovem e protegem os usud-
rios, inclusive por grupos de patologias, etnias e faixa etdria.

Em Sdo Paulo, em 1995, foi emitida a Cartilha dos
Direitos do Paciente, elaborada pela Secretaria de Estado
da Saude e pelo Férum de Patologias. As diretrizes conti-
das nessa Cartilha inspiraram a Lei Estadual n® 10.241, de
marco de 1999, que dispde sobre os direitos dos usudrios
dos servigos e das a¢des de satide no Estado de Sio Paulo®.

Apesar da importancia da humanizagio, pesquisas rea-
lizadas nessa década apontaram que, em relagio 2 satisfa-
¢do dos usudrios dos servicos publicos de saude, os avangos
tecnoldgicos na drea da saide nio foram acompanhados de
um atendimento humanizado®.

Para a populagio atendida, a desumanizagio do aten-
dimento & sadde foi decorrente de problemas como as fi-
las, a insensibilidade dos trabalhadores da saide frente ao
sofrimento das pessoas, os tratamentos desrespeitosos, o
isolamento imposto ao paciente em relagdo 4 sua familia
e rede social durante procedimentos e hospitalizacoes, a
gestdo autoritdria e a degradacio do ambiente e das rela-
¢oes de trabalho, que expressaram nio apenas falhas éticas
e individuais, mas, inclusive, a forma de organizag¢io do
servico de saide no Brasil. Assim, o Ministério da Saude,
a0 identificar as queixas dos usudrios, buscou, em conjunto
com a sociedade, maneiras de resgatar e humanizar o aten-
dimento aos usudrios®. Dessa forma, em 2003, foi langada
a Politica Nacional de Humanizag¢do da Aten¢io e Gestio
do SUS (PNH/Humaniza SUS) que, como movimento de
mudanga dos modelos de atengio e gestio, desdobra-se co-
mo politica piblica de satide, entendendo a humanizagio
como “a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saide: usudrios, trabalhadores e
gestores””),visando melhor assisténcia aos usudrios e me-
lhores condigdes para os trabalhadores.

Considerando a diversidade de conceituagio do termo
humanizagio, a importancia para a prética profissional e o
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reconhecimento da existéncia de fatores que interferem na
sua concretizagio, este estudo objetivou verificar o signifi-
cado do termo humanizag¢do para enfermeiros e médicos
de uma instituicio hospitalar; conhecer como enfermeiros
e médicos percebem a humanizagio da assisténcia na pra-
tica profissional e identificar fatores que dificultam e que
facilitam a humanizagio da assisténcia.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, explo-
ratério e descritivo, realizado em um hospital geral, priva-
do, com orientagio religiosa catélica. A institui¢io possui
284 leitos e atende pacientes particulares e de convénios.

Participaram do estudo 19 profissionais, de diversas
unidades de atendimento do hospital, com, no minimo, seis
meses de experiéncia profissional na institui¢do. A coleta
de dados ocorreu no segundo semestre de 2011.

Para a coleta dos dados, foi elaborado um instrumento
contendo duas partes, uma de caracteriza¢ido do participan-
te e outra com as seguintes questdes norteadoras: Para vo-
cé, 0 que significa o termo humanizagdo hospitalar? e Quais os
fatores que dificultam e facilitam a humanizacao da assisténcia
nesta instituigdo? Realizou-se um pré-teste do instrumento,
sendo feitas as alteracdes necessarias para melhor compre-
ensdo dos participantes. Os dados obtidos no pré-teste nio
foram utilizados no estudo.

Os discursos foram categorizados de acordo com o mé-
todo proposto por Bardin® e analisados segundo o referen-
cial teérico da humanizagio.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Institui¢do e da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo (Processo n° 1.057/2011).

RESULTADOS

Participaram do estudo 19 profissionais, sendo no-
ve enfermeiros e 10 médicos. Desses, 12 eram do género
feminino e sete do género masculino. O tempo de expe-
riéncia profissional na institui¢do foi de 2 a 17 anos e o
turno de trabalho diurno prevaleceu entre os sujeitos pes-
quisados. Quanto ao local de trabalho, quatro participantes
atuavam no pronto-socorro adulto; um, no pronto-socorro
infantil; cinco, na unidade de terapia intensiva adulto; um,
na maternidade; dois, na clinica cirdrgica; dois, na unidade
de oncologia; um, na clinica médica; um, na unidade de
terapia intensiva neonatal e dois, na unidade da terapia in-
tensiva pedidtrica.

Apé6s a andlise emergiram as seguintes categorias Sig-
nificado do termo humanizagdo hospitalar, Fatores facilitadores
para a humanizacio da assisténcia e Sobrecarga de atividades
como fator que dificulta a humanizagdo da assisténcia.

SIGNIFICADO DO TERMO HUMANIZACAO HOSPITALAR

Nesta categoria, os participantes relacionaram o signifi-
cado da humanizagio hospitalar ao respeito, ao acolhimen-
to e 2 empatia.

Para definir o termo humanizagfo, os participantes utiliza-
ram a palavra respeito, expressando-a como o respeito aos cos-
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tumes, aos desejos, as crengas e aos valores do paciente. Referi-
ram que a internago do paciente deve conciliar seus habitos as
rotinas assistenciais, exigindo, por parte da equipe, um esfor¢o
de adaptacio que pode ser traduzido no respeito ao ser huma-
no. Foi evidenciado que as rotinas hospitalares sdo importantes
para a equipe realizar seu trabalho com tranquilidade, mas, para
oferecer um atendimento digno e respeitoso ao paciente, é ne-
cessério que os profissionais do hospital busquem adaptar essas
rotinas as necessidades dos pacientes e dos acompanhantes. Ao
respeitar o paciente, os sujeitos acreditam fazé-lo sentir-se de
uma forma digna em um ambiente que nio é o dele. Assim,
além do ‘cuidado técnico’, deve ser feito um atendimento dife-
renciado, com atengio as particularidades de cada pessoa.

Para externar o significado de humanizagio, os parti-
cipantes referiram, ainda, a importincia do acolhimento,
explicitando que é preciso acolher o paciente e conhecer
o contexto em que estd inserido, e ndo valorizar apenas a
sua parte fisica e a sua doenga. Afirmaram ser necessirio
dedicar tempo e atengdo s suas ansiedades e seus temores
e que € nessa aproximacio do profissional, com gestos de
ternura, prote¢io e preocupagio com o paciente, que ocorre
a humanizagio da assisténcia.

Foi revelado que a humanizagio também se relaciona
com as melhorias das condi¢des do ambiente, que deve ser
acolhedor e propiciar conforto para minimizar o sofrimen-
to da experiéncia de estar doente e hospitalizado, j4 que
o paciente encontra-se distante de seu lar e, muitas vezes,
privado da convivéncia familiar.

Os profissionais destacaram agbes que tornam flexiveis
algumas das regras do ambiente hospitalar, como a libera-
¢do de visitantes fora dos hordrios preconizados e a presen-
¢a de acompanhante nas unidades de terapia intensiva. A
presenca da familia ¢ citada como fator importante para o
acolhimento do paciente durante a hospitalizagio.

Em relagio a empatia, para os entrevistados, colocar-se
no lugar do paciente possibilita assistir melhor a ele. Para
alguns profissionais, humanizagio é a empatia pelo ser hu-
mano. E tratar o paciente como se fosse uma pessoa de sua
prépria familia, ou alguém querido, e tratd-lo como gosta-
riam de ser tratados.

FATORES QUE FACILITAM A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

Dentre os fatores que facilitam a humanizagio da as-
sisténcia, foram relacionados aspectos relativos a cultura
organizacional, 4 equipe multiprofissional e 4 autonomia.

Quanto a cultura organizacional foram citadas a identi-
dade religiosa da mantenedora, a postura da diretoria com
os funciondrios, a preocupagio com a educagio para huma-
nizagdo e a implantagio de programas de Acreditagio.

Foi evidenciado que a humanizagio é valorizada pela
institui¢do e pelos trabalhadores e que a orientagio religio-
sa é percebida como fator que favorece o tratamento cuida-
doso do ser humano. Foi referido que tratar bem pacien-
tes e funciondrios faz parte dessa cultura e que, quando os
funciondrios sdo bem tratados, eles sdo estimulados a tratar
bem o outro. Consideraram que os treinamentos promo-
vidos periodicamente, além do treinamento realizado na
admissdo e da continua orientagio, enfatizando aspectos
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relativos 2 humanizagio, reforcam a postura profissional
humanizada. Outro aspecto positivo da cultura da institui-
¢do foi a implantagio de protocolos assistenciais relacio-
nados ao controle de riscos e seguranca do paciente, por
estimularem e apoiarem a humanizagio.

Em relagio 4 equipe multiprofissional, foi revelado que
a sua atuagio é um fator facilitador para a humanizagio da
assisténcia. Para os participantes, ndo bastam bons apare-
lhos e bons médicos para a prestagdo da assisténcia com
qualidade ¢ humanizagdo. E preciso a atuagdo conjunta de
médicos, profissionais da equipe de enfermagem, fisiotera-
pia, fonoaudiologia, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, nutri¢do e, inclusive, das equipes de apoio,
como a de limpeza. Para os entrevistados, a equipe mul-
tiprofissional ajuda-os diante das interveng¢ées necessdrias
com os pacientes e acompanhantes, contribuindo com as
informagdes e percepcdes individuais para o cuidado inte-
gral do paciente.

No que concerne a autonomia, o respeito a autonomia
do profissional por parte da institui¢do e dos gestores, que se
desdobra no respeito a autonomia dos pacientes pelos pro-
fissionais, foi considerado facilitador da humanizagio pelos
entrevistados. Para eles, avaliar as necessidades e os desejos
do paciente, poder decidir sobre as exce¢des e permitir que
o paciente controle aspectos relacionados a sua vida, sem
interferéncia negativa da institui¢do, facilita a pratica da hu-
manizagdo. Os sujeitos entendem que esse exercicio de au-
tonomia profissional requer atengio e andlise cuidadosa de
cada situagdo e que agir com autonomia ndo significa liberar
tudo para todos e, sim, tomar a melhor decisdo no momento
em que ocorre o problema ou a solicitago.

SOBRECARGA DE ATIVIDADES COMO FATOR QUE DIFICULTA A
HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

Nesta categoria foi evidenciado que a sobrecarga de
trabalho é o componente que mais dificulta a humaniza-
¢do. As escalas de servicos assistenciais enxutas e a grande
quantidade de atividades a serem desempenhadas fazem
com que seja necessirio o estabelecimento de prioridades
para a execugdo do cuidado, ndo sendo possivel o atendi-
mento adequado das demandas do paciente, o que gera es-
tresse nos profissionais. Para os participantes, ainda, a assis-
téncia humanizada requer dedicagdo e, para isso, é preciso
tempo e pessoal disponivel.

DISCUSSAO

O desconhecimento e o desrespeito dos direitos dos pa-
cientes e a ndo legitimacio de seu poder de escolha podem
ser considerados como causas dos processos de cuidado
desumanizados. Além disso, os profissionais de saide pre-
cisam compreender que cada paciente é diferente, pois o
nio reconhecimento dessa singularidade pode conduzi-los
a realizar um tratamento padronizado e impessoal.

E importante ressaltar que a padronizacio do atendi-
mento ndo se configura obrigatoriamente em um cuidado
desumanizado, da mesma forma que um tratamento indi-
vidualizado nio garante uma assisténcia humanizada®.
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Nesse contexto, o tecnicismo provocou uma mudanga na
relagdo entre os profissionais de satde e o paciente e fez com
que esses trabalhadores esquecessem a importincia do cuidar,
enquanto acolhimento, apoio e conforto durante a internagio.

Observa-se que os conceitos de humanizagio e acolhi-
mento fundem-se. Acolher significa ouvir, oferecer prote-
¢do, refigio e conforto. Para acolher é necessdria uma con-
di¢do emocional de abertura do profissional, para deixar-se
tocar pela histéria do paciente, por suas necessidades e an-
seios, de forma a provocar um comprometimento que estd
além da técnica e resvala no humano de cada um, desper-
tando o desejo pela resolu¢do dos problemas e referencian-
do-os quando necessirio.

Assim, para que o acolhimento exista, é importante
ouvir e dialogar. Cabe ressaltar que, além de ser ouvido, o
paciente quer ser atendido em suas solicitagdes!'?. Portan-
to, quando o acolhimento nio traz resolutividade, pode ser
fonte de descontentamento para o paciente.

Todas as formas de comunicagio (fala, expressdes nio
verbais, audigdo, escrita e tato) devem ser utilizadas para mi-
nimizar os conflitos e beneficiar a relagio entre o paciente e
o profissional de satde™. Para que o esforgo em humanizar
seja verdadeiro e abrangente, é necessério incluir a totalidade
do universo em que os cuidados sio produzidos.

Destarte, ndo pode ser desconsiderado que mesmo bem
intencionados e com o desejo de acolher o paciente, os
profissionais que trabalham em institui¢des com recursos
escassos, com falta de materiais e problemas nas escalas de
servico, estardo expostos a condi¢ées que dificultam prestar
a assisténcia a sadde e que comprometem a qualidade do
cuidado e a humanizagio.

Os entrevistados relacionam a humanizagio com em-
patia. Ndo pode ser esquecido que a empatia requer ampla
reflexdo, pois as pessoas apresentam sentimentos esponti-
neos de simpatia (inclinag¢io reciproca entre duas pessoas),
antipatia (aversio), apatia (insensibilidade e indiferenca) e
empatia na relagio com os demais.

A dificuldade em sentir empatia, por motivos ou limi-
tacdes pessoais, pode criar vieses no relacionamento entre
profissional e paciente e, em consequéncia, ndo contribuir
para a assisténcia digna e respeitosa, prejudicando-a. Em
casos excessivos, a empatia pode trazer sofrimento e angus-
tia ao profissional da satide, tornando seu oficio dificil de
suportar emocionalmente, ou, ainda, comprometer a postu-
ra profissional e precipitar atitudes que firam a autonomia
do paciente ou beneficiem-no em detrimento de outros,
agravando injusticas.

Neste estudo, foi explicitado que, ao se colocar no lugar
do paciente, praticam o cuidado da forma como gostariam
de recebé-lo. E interessante notar que tal agdo pode pos-
sibilitar a ocorréncia de um problema a4 humanizagio, ji
que as diferencas culturais dos individuos impossibilitam
uniformizar as percepgdes e, portanto, o que para o profis-
sional ¢ referéncia positiva de cuidado, na percep¢io do pa-
ciente ou de sua familia, poderd ser desumano ou ofensivo.

A empatia nio deve ser interpretada como um dom
natural ou uma habilidade rigorosamente positiva, mas
como uma competéncia a ser desenvolvida. Receber apoio
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e orienta¢do para enfrentar as dificuldades relacionadas a
empatia ¢ uma das etapas do aperfeicoamento profissional.

A cultura organizacional, alinhada a uma identidade
institucional religiosa que valoriza o ser humano, facilita a
humanizagio da assisténcia. No entanto, é importante que
a humanizagio do cuidado configure-se como direito de
todos os envolvidos na produgio da saide e nio como uma
expressdo de boa vontade dos profissionais.

Ressalta-se, também, que ndo ¢ possivel a humanizagio
a0 paciente se nao houver humanizagio para o trabalhador.
Lidar com a dor, a morte e a doenga nio ¢ ficil ou praze-
roso. Muitas vezes, os trabalhadores de satide angustiam-se
diante do sofrimento de seus pacientes e, preocupados em
resolver os problemas dos doentes, nio compreendem ou
descuidam de seus préprios problemas.

De acordo com as diretrizes da PNH, que tém por
principios a transversalidade, a indissociabilidade entre
atengdo e gestdo em satde e o fortalecimento e protagonis-
mo dos sujeitos, alterar a maneira de trabalhar e interferir
nos processos de trabalho no campo da saude é essencial
para a promogdo da cultura da humanizagio®?.

A necessidade de integragio dos profissionais, entendi-
da como um grupo de trabalho articulado e continuo das
acdes em sadde torna-se evidente quando consideramos as
multiplas necessidades de satde (bioldgicas, psicoldgicas,
sociais e culturais).

E a composicio heterogénea dos grupos de trabalho da
saide que nutre o processo de humanizagio, pois reconhe-
ce o campo das subjetividades como instincia fundamental
para a melhor compreensio dos problemas e para busca de
solugdes compartilhadas®?.

Os saberes dos diversos profissionais e o didlogo entre
esses, os pacientes, familiares e gestores possibilitam um
entendimento ampliado das individualidades humanas e
permite a sinergia necessiria para o atendimento das de-
mandas apresentadas.

O parcelamento da atividade de cuidado do paciente
que nio é realizado por um tnico cuidador refere-se as nu-
merosas operagdes realizadas por diferentes trabalhadores
que, por se configurar em uma teia de a¢ées diferenciadas,
necessita de articulagio®®.

O ambiente de trabalho que valoriza as relagdes entre
profissionais e reconhece a importincia do desempenho de
todos os membros da equipe que prestam cuidados direta
ou indiretamente ao paciente, oferece espago as opinides
das diferentes categorias profissionais, a fim de obter me-
lhores condi¢des de propiciar a humanizagio da assisténcia.

O reconhecimento da autonomia das pessoas, além de
facilitar a humanizagio, é questdo central, tanto no 4mbito
moral e juridico, como na satde, sendo essa dltima tradi-
cionalmente regida pelo principio da beneficéncia e pela
ideia de que o médico é quem toma as decisdes.

No contexto em que se discute a autonomia das pesso-
as, é necessdrio nao pressupor qual é a opinido das partes
envolvidas, sobretudo porque na relagio entre profissional e
paciente os valores podem ser diferentes™.

Para favorecer a autonomia, os sujeitos envolvidos de-
vem estar prontos para ouvir, para acolher e permitir que
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a vontade das partes seja manifestada. A atitude de escu-
ta por parte dos profissionais é, possivelmente, o primeiro
passo para a humanizagio da assisténcia da saude.

Muitas situagdes consideradas desumanas, do ponto de
vista do respeito 4 autonomia do paciente, ocorrem no am-
biente hospitalar. Diversas condi¢des clinicas diminuem a
autonomia e, mesmo com capacidade de exercitar algum
nivel de escolha, o paciente é subjugado as determinagdes
da equipe ou da rotina institucional, o que se constitui em
um processo de atendimento desumano.

A autonomia do paciente é uma das principais preocu-
pagdes da ética e ndo deve enfocar somente as situagoes de
decisdo sobre as intervengbes de cuidado de saide que o
paciente ird ou ndo receber!!.

O planejamento e a distribuicdo dos recursos humanos
constituem-se em atividades gerenciais das mais desafian-
tes na esfera da assisténcia a saide na atualidade. Adequar
o quantitativo de profissionais para melhorar a qualidade do
atendimento oferecido e a qualidade de vida do profissional
com as necessidades crescentes de redugio de custos, aumen-
to da competitividade e da oferta dos servicos é uma ativi-
dade relevante e essencial para determinar a saide financeira
de uma institui¢do, bem como seu nivel de servigos?.

Condi¢des inadequadas de trabalho acarretam estresse
nos profissionais, e superd-lo depende de fatores intrin-
secos e extrinsecos. Existe uma conotagio diferente para
cada pessoa do que é qualidade de vida, baseada em suas
expectativas e necessidades, o que pode dificultar o enfren-

RESUMO

tamento do estresse de forma institucional, mas que nio
exime as institui¢des do compromisso de implementarem
programas de assisténcia ao profissional®.

CONCLUSAO

O significado do termo Aumanizagio para enfermeiros
e médicos estd relacionado ao respeito, ao acolhimento e a
empatia. Os profissionais percebem que respeitar a indi-
vidualidade e a cultura do paciente, adaptar as atividades
hospitalares as necessidades do paciente, investir na quali-
dade do relacionamento interpessoal entre paciente e pro-
fissional de saide e nio se limitar as necessidades fisicas
possibilitam a humanizagio da assisténcia.

Os fatores identificados como facilitadores a humani-
zagdo sdo: a cultura organizacional, a equipe multiprofis-
sional e a autonomia. A orientagdo religiosa da institui¢do,
os treinamentos promovidos no tema da humanizagio e da
hospitalidade, a participagio em programas de Acreditagio
Hospitalar e o respeito a autonomia dos profissionais fo-
ram destacados como pontos positivos da cultura da insti-
tuigdo em relagdo 4 promogio da humanizagio.

A sobrecarga de atividades foi apontada como fator di-
ficultador para o exercicio da humanizagio, em virtude de
impedir que os profissionais dediquem tempo e atengio ao
paciente, obrigando-os a fazer escolhas em relagio as de-
mandas apresentadas, o que impacta no nio atendimento
das necessidades e expectativas do paciente.

Objetivo: Verificar o significado do termo “humaniza¢io” para enfermeiros e médicos de um hospital privado do municipio de Sao Paulo
e identificar os fatores que dificultam e facilitam a humanizagio da assisténcia. Método: Pesquisa exploratéria, descritiva e de abordagem
qualitativa. Foram entrevistados 19 profissionais de saude e os discursos foram categorizados de acordo com o método proposto
por Bardin e analisados segundo o referencial teérico da humanizagio. Resultados: A humanizagio estd relacionada com respeito,
acolhimento e empatia. Na pritica profissional, as agées que visam 4 humanizagio podem ser facilitadas pela cultura organizacional, mas
dificultadas pela sobrecarga de trabalho. Concluséo: E necesséria a adogdo de politicas e agdes gerenciais que propiciem aos profissionais
atender s expectativas dos pacientes e seus familiares para a prestagdo de uma assisténcia humanizada.

DESCRITORES
Humanizagio da Assisténcia; Direitos do Paciente; Acolhimento; Cuidados de Enfermagem; Rela¢oes Profissional-Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el significado del término “humanizacién” para las enfermeras y los médicos de un hospital privado en la ciudad de
Sdo Paulo e identificar los factores que dificultan y facilitan la humanizacién en la asistencia. Método: Estudio exploratorio, descriptivo
y de abordaje cualitativo. Fueron entrevistados 19 profesionales de la salud y los discursos fueron categorizados de acuerdo con el método
propuesto por Bardin y analizados segun el referencial teérico de la humanizacién. Resultados: La humanizacién esta relacionada con
el respeto, la acogida y la empatia. En la préctica profesional, las acciones dirigidas a la humanizacién se pueden facilitar por la cultura
organizacional, pero dificultadas por el exceso de trabajo. Conclusion: Es necesaria la adopcién de politicas y acciones de gestion que
proporcionen a los profesionales satisfacer las expectativas de los pacientes y sus familias en busca de una asistencia humanizada.

DESCRIPTORES

Humanizacién de la Atencién; Derechos del Paciente; Acogimiento; Atencion de Enfermeria; Relaciones Profesional-Paciente.
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