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GURGEL, Hugo de Medeiros. HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: o que dizem os enfermeiros no servico de urgéncia e
emergéncia. Trabalho de conclusdo do Curso de Graduagdao em Enfermagem.
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2010. 66f.

RESUMO

A humanizagdo no atendimento as pessoas que procuram 0s servicos de
emergéncia hospitalar tem sido abordada pela imprensa e pelos proprios usuarios,
com enfoque desanimadores. Este estudo teve como objetivos identificar o
entendimento dos enfermeiros em relacdo a humanizagdo da assisténcia de
enfermagem no servico de urgéncia e emergéncia, e apontar dificuldades
vivenciadas por estes profissionais no que concerne a humanizagéo da assisténcia
no servico. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida no ambito do setor de Urgéncia e
Emergéncia de um Hospital Regional do interior do estado da Paraiba. A populagao
do estudo foi formada pelos enfermeiros que exercem suas funcdes no setor de
Urgéncia e Emergéncia da instituicdo, sendo a amostra formada por 12 profissionais
que participaram a uma entrevista semi-estruturada. Os dados foram analisados
através da técnica de Analise do Discurso do Sujeito Coletivo proposta por Lefévre;
Lefévre (2003). Os resultados possibilitaram conhecer o entendimento dos
enfermeiros acerca da humanizagdo emergindo as IC: humanizar é cuidar de
maneira holistica; reconhecer a fragilidade do cliente; identificar prioridades; orientar
adequadamente o cliente; qualificar a assisténcia; aproximar o profissional e o
paciente; reconhecer e atender as necessidades do paciente, e agir com
resolutividade. Quanto as dificuldades apontadas na humanizacéo da assisténcia de
enfermagem no servico de urgéncia e emergéncia surgiram como IC: falta de
interacado entre a equipe; os profissionais envolvidos na assisténcia; falta de tempo;
excesso de atribuicdes; auséncia da Sistematizagcédo da Assisténcia de Enfermagem,
e a demanda excessiva. Percebe-se que os enfermeiros possuem um entendimento
sobre a tematica, o que pode motivar cada vez mais agdes que envolvam praticas
de assisténcias humanizadas no servigo em questdo. Tal potencial deve ser
valorizado e aproveitado pelos profissionais e gestores no sentido de primar por
melhores condi¢gdes de cuidado em saude, trabalho e gestéao.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Humanizagdo. Urgéncia e
Emergéncia.
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ABSTRACT

The humanization of health care provided to people that goes to hospital emergency
rooms has been approached by the press and the users something discouraging.
This study aimed to identify the understanding of nurses in relation to the
humanization of care health in the urgency and emergency and point out the
difficulties experienced by these professionals regarding the humanization of the
service. This is an exploratory-descriptive study with qualitative approach. The
research was conducted within the sector of Urgency and Emergence of a Regional
Hospital in the state of Paraiba. The population studied was formed by nurses that
work in the Urgency and Emergency sector of the institution. The sample included 12
professionals who responded a semi-structured interview. The data were analyzed
using the technique of analysis of the Discourse of the Collective Subject proposed
by Lefevre, Lefevre (2003). The results enabled to know the nurses' perception about
the humanization and emerged the CIl: humanize is to care holistically; recognizing
the frailty of the client; identify priorities; adequately guide the client; qualify the
assistance; approximate the professional and patient; recognize and attend the
patient's needs; and act with resoluteness. In relation of the difficulties highlighted in
the humanization of nursing care in the Urgency and Emergency services arose as
Cl: lack of interaction between the nurse team and professionals involved in health
care; lack of time; excess of tasks; lack of systematization of nursing care; and
excessive demand. We realized that nurses have an understanding on the subject,
which may increasingly motivate actions that involve practices of humanized
assistance in the service. This potential should be valorized and used by
professionals and managers with the intention to improve the conditions of health
care, labor and management.

Keywords: Humanization. Nursing Care. Urgency and Emergency.
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Ao longo da historia a enfermagem vem se desenvolvendo, e a partir da
Revolugao Industrial teve um grande e importante impulso, em pesquisas, técnicas e
novos conceitos que conquistou perante a sociedade; por outro lado, a ciéncia
obteve um grande avango a partir do momento em que se aliou a tecnologia,
beneficiando-se dos principios cientificos e dos equipamentos mais simples aos
mais sofisticados (RIBEIRO et al, 1999 apud BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004).

No conceito de Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006) as organizagdes
hospitalares constituem sistemas complexos, constituidos por diversos setores e
profissdes, tornando-se instituicbes formadas por trabalhadores expostos a
situacbes emocionalmente intensas tais como vida, doenca e morte, o que
frequentemente desencadeia ansiedade, tensao fisica e mental. Outro fator que
tende a agravar essas alteragcbes emocionais encontra-se no fato do trabalho ser
executado de forma fragmentada, o que intensifica a lacuna existente entre as agbes
desenvolvidas pelos profissionais, pois neste trabalho identifica-se uma
compartimentacao da pessoa a ser cuidada.

Tais fatores influem na transformacdo do profissional, que, ao deixar a
formacdo académica traz preceitos de humanizacdo e cuidado e passam ser
profissionais cada vez mais técnicos e menos preocupados com a humanizagao na
assisténcia e no contexto do cuidado com o paciente.

Estudos de Andrade et al. (2009) apontam que muitas questdes acerca da
humanizagdo no atendimento as pessoas que procuram 0s servigos de emergéncia
hospitalar tém sido abordadas pela imprensa e pelos préprios usuarios, com
enfoques desanimadores como, por exemplo, a demora ou até mesmo atendimento
inadequado por parte dos profissionais de saude, area fisica inadequada, falta de
material descartavel, equipamentos e recursos humanos. Diante de tais abordagens
ha necessidade de compreender o significado de atendimento humanizado em seu
enfoque conceitual.

Assim, sobre a humanizagao da assisténcia Morais et al. (2009), trazem que,
a priori, humanizar significa acolher o paciente em sua esséncia, a partir de uma
acao efetiva traduzida na solidariedade, na compreensao do ser doente em sua
singularidade e na apreciacdo da vida. E abrir-se ao outro e acolher, solidaria e
legitimamente, a diversidade, tornando o ambiente mais agradavel e menos tenso,

de forma a proporcionar ao paciente um atendimento mais seguro, afetuoso e terno.
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Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006), apontam que a humanizagdo do
atendimento subsidia assisténcia, assim a humanizagcdo do ambiente de trabalho é
um subproduto da necessidade de incorporar o amor nas relagbes profissionais e
interpessoais, sendo ainda a capacidade de se colocar no lugar do outro, e assim a
equipe passa a cuidar o cliente com respeito e dignidade.

Neste sentido, tem-se que a humanizacdo esta incluida na Constituicdo
Federal Brasileira de 1988 que garante a todos 0 acesso a assisténcia a saude de
forma resolutiva, igualitaria e integral. O assunto, também, é tema da Carta dos
Direitos do Paciente e da Comissdo Conjunta para Acreditagdo de Hospitais para a
América Latina e o Caribe. Mais recentemente, o Ministério da Saude do Brasil
langou o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
cujo objetivo principal € aprimorar as relagbes dos profissionais da saude, tanto
entre si como do hospital com a comunidade. Para isto, é preciso valorizar o ser
humano, qualificando os hospitais publicos, transformando-os em organizagdes
modernas, solidarias, com vistas a atingir as expectativas dos gestores e da
comunidade (ANDRADE, et al., 2009).

Com vistas a tais preceitos, buscando a percepgao dos enfermeiros acerca da
humanizagdo do cuidar em enfermagem, identificando as dificuldades vivenciadas
por estes profissionais no que concerne a humanizacao da assisténcia no servico de
urgéncia-emergéncia e mediante a vivéncia com a pratica pré-profissional em ambito
desse setor possibilitada pela realizagcdo de estagio curricular em ambiente
hospitalar, senti a necessidade de investigar o processo de humanizagdo no
contexto urgéncia-emergéncia, tendo por base a concepgdo dos préprios
enfermeiros atuantes no servico em relagéo ao tema em questao.

E importante salientar que além de vivenciar os problemas e desafios no setor
de urgéncia e emergéncia, especialmente no que concerne a humanizagao, pude
também participar de um encontro promovido por uma equipe do Hospital Regional
de Cajazeiras com vistas a implantagdo de acdes da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) no hospital, onde foram discutidos conceitos, planos e desafios,
além de formar a equipe de implantacao da politica, o que, na verdade constituiu a
motivagao para realizacao do trabalho.

Diante destas implicacbes surgiram o0s seguintes questionamentos que
norteiam a presente investigagao:
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O que os enfermeiros do servigo de urgéncia e emergéncia entendem por
humanizagéo na assisténcia de enfermagem? O que tais enfermeiros apontam como
dificuldade para humanizar a assisténcia de enfermagem neste setor?

O presente estudo teve relevancia para a Enfermagem no sentido de
identificar as potencialidades e entraves apontados pelos proprios profissionais para
a humanizagdo da assisténcia, num setor dindmico e extremamente rotativo em
relacdo a permanéncia dos pacientes, o que dificulta, por vezes, a maior
aproximacao profissional — paciente.

Para a instituicdo hospitalar, o estudo foi valoroso no que diz respeito a
possibilidade de construir ferramentas para implementacdo de futuras agdes que
promovam a humanizagdo de praticas assistenciais a partir do ponto de vista dos

préprios enfermeiros envolvidos no processo de cuidar.



2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL

e Identificar o entendimento dos profissionais enfermeiros em relacdo a
humanizagdo da assisténcia de enfermagem no servico de urgéncia e

emergéncia.

2.2 ESPECIFICOS

e Conhecer a percepgao dos enfermeiros acerca da humanizagédo do cuidar em
enfermagem no servigo de urgéncia e emergéncia;
¢ Identificar as dificuldades vivenciadas por estes profissionais no que concerne

a humanizagao da assisténcia no servigo de urgéncia e emergéncia.



3 REVISAO DA LITERATURA
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3.1 Compreendendo o trabalho de Enfermagem no servico de Urgéncia e

Emergéncia.

Etimologicamente a expressdo enfermagem vem da palavra nurse que
originalmente significa aquela que nutre, que cuida de criangas e que por extenséo,
a que assiste o doente. O termo enfermeira, em portugués, é designado para as
pessoas que cuidam dos infirmus, ou seja, daqueles que n&o estdo firmes, como
criangas, velhos e doentes (HADDAD, 2000).

Desde os primérdios da enfermagem, o cuidar € o processo primordial do
trabalho, a este respeito, em meados de 1958 Florence Nightingale colocou que o
objetivo da enfermagem era colocar o paciente na melhor condicdo para que a
natureza pudesse atuar sobre ele, colocado-a a assim como uma ciéncia ligada a
arte e ao dom de disponibilizar meios para que o individuo possa se recuperar
(SMELTZER; BARE, 2005).

Conforme estudos de Waldow (2001), o legado de Florence Nightingale, sem
duvida, se faz presente em toda formacdo académica do profissional de
enfermagem, e mostra-se marcado por uma dualidade: “disciplina, autoritarismo,
organizagdo por um lado; obediéncia, servilismo, docilidade por outro” (p.54). E
ainda, aborda que a enfermagem é, por esséncia, desde o0 seu nascimento,
expressa através do cuidado, para a garantia do alivio do sofrimento e manutencéao
da dignidade, em meio as experiéncias de saude, doenga, vida e morte.

De acordo com Horta (1979, p.03),

[...] o Ser-Enfermeiro € um ser humano, com todas as suas dimensdes,
potencialidades e restrigbes, alegrias e frustragdes; é aberto para o futuro,
para a vida, e nela se engaja pelo compromisso assumido com a
enfermagem. Este compromisso levou-o a receber conhecimentos,
habilidades e formacao de enfermeiro, sancionados pela sociedade que |he
outorgou o direito de cuidar de gente, de outros seres humanos. Em outras
palavras: o Ser-Enfermeiro é gente que cuida de gente.

Em contraponto a tais ideias, Tannure; Gongalves (2009) apontam que,
apesar da forte influéncia das teorias de Florence Nightingale, a enfermagem
acabou por assumir uma orientagdo profissional dirigida para o imediatismo,
baseando-se em ag¢des praticas, de modo indutivo e nao-sistematizado. Alguns
enfermeiros acostumaram-se a exercer a profissao sob a ética da centralizagao das

acdes mais na doencga do que no cliente.
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Em contra ponto assisténcia de enfermagem Morais et al. (2009) apontam
que a enfermagem, como profissdo da area de saude que permanece mais tempo
ao lado do cliente, tendo como objeto de trabalho o cuidado que procura estabelecer
vinculo, promover o encontro, construir relacdes e conhecer o outro, deve ser uma
facilitadora na promocdo da saude e do bem-estar biopsicosocioespiritual e
emocional do cliente, conduzindo-o as melhores formas de enfrentamento do
processo de doenca e hospitalizacdo. Para tanto, o cuidado em enfermagem deve
ser prestado de forma humana e holistica e sob a luz de uma abordagem integrada,
sem excluir o cuidado emocional, mais abrangente e personalizado aos seus
clientes, vislumbrando uma assisténcia de qualidade.

No Brasil, somente nas ultimas décadas do século XIX, é que inicia-se o
processo de profissionalizagdo da enfermagem. Assim, o cuidado tornado profissao
deixa de ser executado pela afetividade expressa e espontanea, seja na forma de
carinho ou na forma de agressdo, como pode ocorrer no ambiente doméstico. O
trabalhador de enfermagem é preparado para auxiliar na recuperacéo do doente ou
assisti-lo em sua dor. Ao remunerar o cuidado prestado, espera-se qualidade e para
isso € necessario além do dominio das técnicas media-lo por afetividade, nem que a
expressado deste afeto seja uma representacdo necessaria, pois um dos codigos
internalizados pela enfermagem € a devogdo e generosidade em relagdo ao
paciente (HADDAD, 2000).

Assim, as praticas de cuidado podem ser consideradas como uma realidade
histérica que, resultante de uma sucessiva montagem de discursos, filosofias de
trabalho, pensamentos e politicas, passa a ser alimentada de frequentes
contradicbes. Tais contradicdes podem influenciar as préprias condutas éticas do
profissional, tornando-o, ao mesmo tempo, dindmico, passional, ambivalente,
passivo e intrigante (PINHO; SANTOS, 2008). A enfermagem constitui, portanto,
uma profissdo, bem como uma arte e um dom que abrange o processo de cuidar do
outro, de forma a promover o bem-estar do individuo mediante um processo de
doenca.

O servigo de urgéncia e emergéncia tém se caracterizado pela superlotacao,
ritmo acelerado e sobrecarga de trabalho para os profissionais da saude. Estes
aspectos, dentre tantos outros, estao implicados objetiva e subjetivamente na forma
como € dada a dinamica de trabalho nesse espagco e na maneira como 0s seres
humanos sobrevivem a ela (PAI; LAUTERT, 2008).
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E importante salientar que os profissionais da area de saude, atualmente,
possuem novos e grandes desafios diante da rapida transformagéo da sociedade,
com novos problemas sociais, econémicos e politicos, que exigem do profissional
novas maneiras de prestar, promover e de cuidar. Assim, para que o profissional
atenda as necessidades deste contexto, precisa reconhecer que cuidado deve ser
integral, pois o homem €& o todo, sendo assim, a enfermagem precisa se
conscientizar da necessidade urgente de retomar e reincorporar, com
responsabilidade, o cuidado na pratica assistencial, como forma de cuidar, conforme
aponta Brasil (2002).

Neste sentido, para que o cuidado de enfermagem possa ser realizado de
maneira coerente e com base nos preceitos de cuidado holistico ao paciente, o
trabalho de enfermagem necessitou ser fragmentado para melhorar a organizagao e
a produtividade do servico, especializando os funcionarios em executores de
funcdes especificas, conforme aponta Haddad (2000).

Ja com base no campo de atuacdo do enfermeiro em ambito hospitalar,
embora se saiba que a assisténcia a saude nao esta centrada apenas em tal ambito,
€ |4 onde se percebe que a desumanizagcdo no cuidado com o outro se faz mais
evidente. Ainda que haja longas filas de espera nos servigos publicos ambulatoriais,
para citar apenas um dos problemas, quando o ser humano necessita de
hospitalizacdo, encontra-se fragilizado pelo processo de adoecimento, o que se
agrava com a falta de humanizacao da assisténcia (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA,
20006).

No tocante os servigos de Urgéncia e Emergéncia, tem-se que a Associagéo
Americana de Enfermagem (ANA) estabeleceu no ano de 1983 os “Padrbes da
Pratica de Enfermagem em Emergéncia”, classificando os enfermeiros de
emergéncia em trés niveis de competéncia: o primeiro nivel requer competéncia
minima para o enfermeiro prestar atendimento ao paciente traumatizado; no
segundo nivel este profissional necessita formacao especifica em enfermagem de
emergéncia e no ultimo nivel o enfermeiro deve ser especialista em area bem
delimitada e atuar no @mbito pré e intra hospitalar (WEHBE; GALVAO, 2001).

No Brasil os servicos de emergéncia sdo a cada dia mais procurados, e em
consequéncia, a demanda torna-se cada vez maior, o que, de certa forma, faz

emergir a precariedade de tais servigos, evidenciada por corredores aglomerados,
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falta de privacidade, conforto ou seguranga, além da vulnerabilidade a infecgdes
cruzadas (ANDRADE, et al., 2009).

Conforme aponta Wehbe; Galvao (2001), os enfermeiros que atuam em
unidade de emergéncia devem em seus preceitos, aliar a fundamentacgao tedrica a
capacidade de lideranga, o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de
ensino, a maturidade e a estabilidade emocional. Neste sentido, a constante
atualizacdo destes profissionais, € necessaria pois, desenvolvem com a equipe
médica e de enfermagem habilidades para que possam atuar em situagbes
inesperadas de forma objetiva e sincronico na qual estdo inseridos.

De acordo com Backes; Lunardi; Lunardi (2006), a filosofia das instituicbes
hospitalares necessita convergir para a construcédo de estratégias que contribuam
para a humanizacdo do trabalho, mediante o estimulo a participacdo e a
comunicacgao efetiva, com qualidade em todas as dimensdes, a saber: nas relacdes
da administracdo com os trabalhadores, dos trabalhadores entre si e desses, com os
pacientes; incentivar a horizontalidade das relagdes, pautadas na liberdade de ser,
pensar, falar, divergir e propor; e reconhecer o exercicio da autonomia, ou seja,
sujeito-sujeito.

Morais et al. (2009) apontam que a hospitalizagado é percebida como sendo
uma experiéncia desagradavel por quem a vivencia, uma vez que € permeada pelo
medo do desconhecido, pela utilizacdo de recursos tecnoldgicos, muitas vezes
invasivos e dolorosos, pelo uso de uma linguagem técnica e rebuscada que aumenta
a ansiedade do ser doente no que tange a seu quadro patologico, pela inquietagéo
em estar em um ambiente estranho de estruturas rigidas que o descaracteriza,
partiihando o mesmo espago fisico com pessoas fora de seu convivio familiar e
ainda pela preocupacédo com sua evolucgao clinica.

Assim, com base nos principios de humanizacdo da assisténcia, mesmo em
instituicbes detentoras de equipamentos modernos, permanece a necessidade de
profissionais que desenvolvam as habilidades emocionais, e que sejam capazes de
sensibilizar-se com as situag¢des vivenciadas em seu cotidiano, evitando prestar um
cuidado tecnicista, mas preparados para oferecer um cuidado com compaixao ao
cliente, sem exploragdo, dominio ou desconfianga (AMESTOY; SCHWARTZ;
THOFEHRN, 2006). Esse cuidado tecnicista € um problema a ser enfrentado

7

especialmente pelas instituicbes formadoras, tendo em vista que é na formacao
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profissional que o individuo adquire bases que séo levadas durante toda a sua vida
profissional.

De acordo com Arone; Cunha (2007) defende-se a necessidade do
profissional enfermeiro desenvolver competéncias para avaliagdo tecnoldgica, como
ferramental necessario para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem mais
humanizada, com qualidade, eficacia, efetividade e segurancga. Nesta perspectiva, o
enfermeiro deve estar em permanente processo de capacitagao técnica, aprendendo
e pesquisando, conhecendo as novas tecnologias, identificando seus conceitos,
além de ser um profissional competente para a integragéo e aplicagdo dos mesmos,
na incorporagao, na utilizagao e avaliagao tecnologica dos produtos de seu servigo e
area de atuacao.

Em suma, Fortes (2004) traz que, se a organizagao e o funcionamento dos
sistemas de saude na década de 1980 foram marcados pelos principios da eficacia,
otimizacao e eficiéncia, a partir dos anos 1990 sao incorporadas as nog¢des de
qualidade, equidade, satisfacdo e autonomia do usuario. Neste bojo se situa a
humanizacao da atengéo a saude.

Os servigcos de emergéncia hospitalar, em seu carater eminentemente de
urgéncia e emergéncia, constituem um ambiente de muita tensdo e estresse, onde
as especificidades de tal ambiente induzem os trabalhadores a se posicionarem de
maneira impessoal, com dificuldade de atuagcdo de forma humanizada, conforme
aponta Andrade et al. (2009).

3.2 A Humanizagao do cuidar

Ultimamente tem-se observado um aumento consideravel sobre discussodes e
aprimoramento nas acgdes destinadas a promover a humanizacdo da assisténcia
hospitalar, com o respaldo do Ministério da Saude através do Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) (CARDOZO; FERREIRA; SOUZA, 2008).

Para Deslandes (2004) O termo humanizagéo tem sido bastante empregado
no contexto atual de saude, apesar de ainda sem definicdo clara, designa uma
assisténcia de qualidade que valorize ndo sé a parte técnica e estrutural, mas

também a relagdo no atendimento ao paciente, norteando uma nova praxis.
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Ayres (2005), diz que a humanizagédo pode ser compreendida por uma visao
filosdfica, no sentido de como um compromisso das tecnociéncias da saude, em
seus meios e fins, com a realizacdo de valores contrafaticamente relacionados a
felicidade humana e democraticamente validados como bem comum.

Segundo Dicionario Aurélio (2010), humanizacdo pode ser compreendida
como o ato de tornar humano, afavel e benévolo, no sentido de fazer e adquirir
habitos polidos e civilizados.

Tornar uma assisténcia humanizada é revelar os valores que constituem o
ser humano como pessoa de forma abrangente e completa (BRITO; CARVALHO,
2010).

De acordo com Smeltzer; Bare (2005) o paciente que procura cuidado para
um problema de saude também € um individuo, um membro de uma familia e um
cidaddo da comunidade, ou seja, € uma pessoa, um ser humano dotado de
vontades, desejos e sentimentos que devem ser respeitados.

Ja segundo Backes; Lunardi; Lunardi (2006), perceber o outro requer uma
atitude profundamente humana, assim, reconhecer e promover a humanizagao, a luz
de consideragdes éticas, demanda um esforco para rever atitudes e
comportamentos dos profissionais envolvidos direta e indiretamente no cuidado do
paciente, o que também esta enraizado no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE), evidenciando expressao de sistema de valores e moralidade
de um grupo, pressupondo a imposi¢cao destes valores e ndo o seu questionamento.
J4, quanto aos valores da profissdo de enfermagem, o CEPE, no artigo terceiro,
norteia a pratica profissional para o respeito a vida, a dignidade e aos direitos da
pessoa, sem qualquer discriminagao.

Deste modo, na prestacdo de cuidados ao paciente, exige-se do enfermeiro
expressao de afeto na medida em que na relacdo constante com o paciente, lida-se
com sua dor, sua dependéncia e sua intimidade. Em contraponto, tal cuidado é
mediado por pelo menos trés fatores complicantes e interrelacionados, tais como: o
salario, que € a fonte de sobrevivéncia do trabalhador; o fantasma da perda do
paciente, seja por alta ou por 6bito; e a obrigagcdo de se mostrar frente ao paciente
sempre como profissional, ndo |he sendo permitido expressar preferéncias ou
recusas, atragao ou repulsa, por este ou aquele paciente (HADDAD, 2000).

Sobre a humanizagao da assisténcia, Oliveira; Collet; Vieira (2006) apontam

que o proposito ou meta de humanizar, em todos os sentidos apontados, mais
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objetivamente no caso da saude, implica aceitar e reconhecer que nessa area e nas
suas praticas, em especial, subsistem sérios problemas e caréncias de muitas das
condi¢cbes exigidas pela definicdo da concepgao, organizagdo e implementagao do
cuidado da saude da humanidade, tanto por parte dos organismos e praticas

estatais, como da sociedade civil.

3.3 Politica Nacional de Humanizagao

Historicamente, tem-se, de acordo com estudos de Fortes (2004), que a
reflexdo sobre praticas humanizadoras em saude se inicia nos anos 1970 por meio
da discussao e luta sobre os “direitos do paciente”. A primeira declaragao de direitos
dos pacientes a ser reconhecida pela literatura foi emitida pelo Hospital Mont Sinai,
em Boston/ USA, em 1972. Um ano depois, a Associacdo Americana de Hospitais
langa a Patient’s Bill of Rights [Carta dos Direitos dos Pacientes], que foi
posteriormente revisada em 1992. De grande importancia para a fundamentagao
sobre a humanizacgao na saude foi a Declaragdo da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, co-patrocinada e organizada pela Organizagao
Mundial de Saude e pela UNICEF, que aconteceu em Alma-Ata, capital do
Kazaquistdo Soviético, de 6 a 12 de setembro de 1978.

No Brasil, além das bases constitucionais relativas a direitos individuais,
coletivos e sociais, a legislacao infraconstitucional referente ao setor de saude traz
diretrizes e normas que se referem, de forma direta ou indireta, a humanizagéao da
atencdo em saude, tais como a preservagao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral, a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, e o direito a informacédo das
pessoas assistidas sobre sua saude (Lei federal 8080/90, art. 7°, I, IV e V). Outras
normas legais também dispuseram sobre tépicos relacionados a humanizagéo da
atencao a saude como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, entre outros.

No campo das politicas publicas de saude, a humanizagédo diz respeito a
transformacdo dos modelos de atengcdo e de gestdo nos servigos e sistemas de
saude, indicando uma real e também necessaria construcdo de novas relacdes entre
usuarios e trabalhadores, como também deste ultimo entre si (PEREIRA; BARROS,
2009).
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Preocupados com a realidade dos déficits na humanizacdo da assisténcia, o
Ministério da Saude criou em 2000 o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar, e mais tarde, em 2002 implantou a Politica Nacional de
Humanizagdo da Atencdo e da Gestdo a Saude no Sistema Unico de Saude, como
uma possibilidade de qualificar o sistema de saude vigente em que a humanizagao
pode ser entendida como a valorizagdo dos diferentes sujeitos envolvidos no
processo de produgao da saude, assim, os usuarios, os trabalhadores e os gestores.
De acordo com essa politica, humanizar é ofertar atendimento de qualidade
articulando os avangos tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de
cuidado e das condigdes de trabalho dos profissionais (BECK, et al., 2009).

Assim, a proposta do HumanizaSUS apresenta algumas diferenciagdes com
as anteriores ao incorporar no conceito de humanizacdo empregado, além dos
direitos dos usuarios e do “cuidar do cuidador”’, a necessidade da melhoria de
aspectos organizacionais do sistema e dos servigcos de saude, aspectos que se
tornam fundamentais para proporcionar adequadas condigdes para o
desenvolvimento de medidas humanizadoras. Com isto, resgatam-se principios e
diretrizes da construgdo do SUS, contidos nas leis e atos regulamentadores, tais
como assisténcia integral, universalidade, hierarquizacdo e regionalizacdo de
servicos, além do controle social (FORTES, 2004).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) aponta que humanizar o atendimento
nao € somente chamar o paciente pelo nome, bem ter um sorriso nos labios
constantemente, € ir além disso, compreender seus medos, angustias, incertezas,
dando-lhe apoio e atengcdo permanente. Humanizar também e, além do amparo
fraterno e humano, procurar aperfeicoar os conhecimentos continuadamente, e
valorizar, no sentido antropolégico e emocional todos os elementos implicados no
evento assistencial. Na realidade, a humanizacdo do atendimento em seu sentido
mais amplo, deve valorizar o respeito afetivo ao outro, deve prestigiar a melhoria na
vida de relacdo em pessoas.

De acordo com Brasil (2010), na perspectiva dos trabalhadores, humanizagao
da saude tem relacdo direta com a valorizacdo do trabalho e do trabalhador
mediante a democratizacao das relagdes de trabalho, o que se faz substantivamente
pela inclusdo dos trabalhadores nos processos de gestdo; e enfrentar temas
fundamentais referentes as condicdes concretas de trabalho, como a sub-

remuneragao, as relagdes contratuais/formais precarizadas e injustas de trabalho, a
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ambiéncia degradada, as condigdes de trabalho que interferem negativamente na
producao de saude dos que cuidam. Enquanto que na perspectiva dos usuarios, a
questdo da humanizagdo da saude tem se expressado sob as mais diversas
maneiras, tomando concretude sob duas questdes: a baixa responsabilizagdo e a
descontinuidade no cuidado e nos tratamentos.

Brasil (2002) aponta como resultados almejados da implantagdo da Politica
Nacional de Humanizacéao: reducao das filas e o tempo de espera, com ampliagao
do acesso, e atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco; todo
usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de sua saude e a
rede de servicos que se responsabilizara por sua referéncia territorial e atencao
integral; as unidades de saude garantirdo os direitos dos usuarios, orientando-se
pelas conquistas ja asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua
participacao ativa, e de sua rede sociofamiliar, nas propostas de plano terapéutico,
acompanhamento e cuidados em geral; as unidades de saude garantirdo gestao
participativa aos seus trabalhadores e usuarios, com investimento na educacéao
permanente em saude dos trabalhadores, na adequacdo de ambiéncia e espagos
saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior integragdo de trabalhadores
e usuarios em diferentes momentos (diferentes rodas e encontros); - seréo
implementadas atividades de valorizagao e cuidado aos trabalhadores da saude.

E ainda importante salientar que a Politica Nacional de Humanizacdo toma
cinco diretrizes centrais para orientar a agao das equipes que tém por tarefa produzir
saude: acolhimento, gestdo democratica, clinica ampliada, valorizagdo do trabalho,
além de garantir os direitos dos usuarios. Assim, a producdo de saude se faz na
justa medida da producao corresponsabilizada do cuidado, que significa producao
ativa de saude entre os sujeitos, trabalhadores e equipes—usuarios e sua rede socio-
familiar (BRASIL, 2002).

Para Backes; Lunardi; Lunardi (2006), a humanizagao requer o fomento de
relacbes profissionais saudaveis, de respeito pelo diferente, de investimento na
formacdao humana de sujeitos que integram as instituicbes, e reconhecimento dos
limites profissionais. Diante de tal processo, o profissional tera condigdes de
compreender sua condicdo humana e sua condicdo de cuidador de outros seres
humanos, respeitando sua condigdo de sujeitos, sua individualidade, privacidade,
historia, sentimentos, direitos de decidir quanto ao que deseja para si, para a sua

saude e seu corpo.
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Segundo Oliveira; Collet; Vieira (2006) se tivesse que resumir a missao de
humanizagdo num sentido amplo, além da melhora do tratamento intersubjetivo, dir-
se-ia que se trata de incentivar, por todos 0s meios possiveis, a uniao e colaboragao
interdisciplinar de todos os envolvidos, dos gestores, dos técnicos e dos
funcionarios, assim como a organizagao para a participagdo ativa e militante dos
usuarios nos processos de prevencao, cura e reabilitacdo. Humanizar ndo € apenas
“amenizar’ a convivéncia hospitalar, sendo, uma grande ocasiao para organizar-se
na luta contra a inumanidade, quaisquer que sejam as formas que a mesma adote.

Entretanto deve-se considerar que, apesar do carater amplo desta politica de
humanizagéao, alguns autores afirmam que, muitas vezes, a tentativa de implantagéo
se restringe a agdes isoladas como melhoria nas condi¢gdes do espacgo fisico e
circulacdo de pessoas, realizagdo de grupos com pacientes portadores de alguma
patologia ou treinamento de funcionarios encarregados da recepgdo com o objetivo
de melhorar o atendimento aos pacientes dos servigos.

Assim, acredita-se que a enfermagem possua um importante papel na
implantacdo da humanizagao nos servigos de saude, seja na assisténcia direta aos
usuarios, na educagao em servico com os membros da equipe ou na gestdo dos
servigcos de saude, uma vez que, em geral, importante percentual desta equipe é
composta por trabalhadores da enfermagem que permanecem mais tempo em

contato com os usuarios (BECK, et al., 2009).



4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida de forma a caracterizar-se por exploratéria,
descritiva com abordagem qualitativa, objetivando melhor traduzir o entendimento da
assisténcia humanizada sob a ética dos enfermeiros.

Para Gil (2002 apud SOUZA; FIALHO; OTANI, 2007), a pesquisa exploratéria
visa proporcionar maior familiaridade com o problema no intuito de explicita-lo ou
construir hipéteses. Demanda levantamento bibliografico, entrevistas, analise de
exemplos que estimulem a compreensao.

A pesquisa descritiva busca descrever com exatidao os fatos e fenbmenos de
uma determinada realidade, fazendo com que se busque uma série de informacgodes
sobre o que se deseja pesquisar (FIGUEIREDO, 2007).

Neste sentido, Minayo (2002, p.21), aponta que a pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares, preocupando-se com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado, assim, “[...] ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis”.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no ambito do setor de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Regional de Cajazeiras - PB que funciona em administragao tripartite, com
participacdo do Estado, Municipio e Universidade Federal de Campina Grande,

através do Campus de Cajazeiras - PB.

4.3 Participantes do Estudo

A populagéo do estudo foi formada pelos 25 enfermeiros que exercem suas
funcdes no setor de Urgéncia e Emergéncia da instituicdo de saude anteriormente
mencionada.

A amostra foi composta por acessibilidade, possuindo 12 (doze) sujeitos.

Nas amostras por acessibilidade o pesquisador seleciona os sujeitos da

pesquisa de acordo com a sua facilidade de acesso ao entrevistado. Por isso, esse
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tipo de amostra ndo € exigido um grau elevado de precisédo (GIL, 2005 apud
FONSECA, 2009).

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Assim, de posse do parecer positivo a pesquisa se deu com
base em 15 (quinze) visitas a instituicdo escolhida, com vista a colher a maior
quantidade de dados possiveis, tendo como cenario a atuagao dos enfermeiros em
plantbes.

Deste modo, cada enfermeiro pdde ser entrevistado individualmente dentro do
seu ambiente de trabalho, sem interferir em suas praticas laborais.

Para uma melhor apreensdo dos dados, estes foram colhidos através da
gravacao em sistema digital mp3 player para garantir maior fidelidade aos discursos
dos participantes e possibilitou maior espontaneidade em suas falas.

Neste sentido Trivifos (1994, p. 146) aponta que este tipo de entrevista
valoriza a presenca do pesquisado, “oferece todas as perspectivas possiveis para
que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo

a investigagao”.

4.5 Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta dos dados correspondeu a um roteiro de
entrevista semi-estruturado.

Deste modo, o roteiro de entrevista contou com a identificacdo do
participante, onde tem-se dados sécio-demograficos e de formagéao profissional, bem
como questionamentos inerentes a tematica da pesquisa que contemplam as
seguintes perguntas:

1) O que vocé entende por humanizagao na assisténcia de enfermagem?

2) O que vocé aponta como dificuldade para humanizar a assisténcia de

enfermagem no servigo de urgéncia e emergéncia deste hospital?
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4.6 Analise dos Dados

A técnica de analise dos dados deu-se a luz da metodologia de Analise do
Discurso do Sujeito Coletivo proposta por Lefévre; Lefevre (2003).

Em tal metodologia, as respostas dos sujeitos sdo lidas, analisadas e
posteriormente serdo identificadas as ideias centrais, que segundo os autores
constituem nome ou expressdes que revelam e de maneira mais sintética, precisa e
fidedigna possivel, o sentido de cada um dos discursos analisados. Ja as
expressdes-chave, constituintes da ideia central serdo também identificadas. Apos
esse processo categorizam-se os grupos de sujeitos que possuem a mesma
percepgcao e a mesma representagao sobre um determinado tema, construindo um
unico discurso com a uniao das expressdes chaves destacas no discurso de cada

sujeito, para assim dispor da analise destas conforme a bibliografia estudada.

4.7 Posicionamento Etico do Pesquisador

A pesquisa seguiu fielmente as observancias éticas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, principalmente no que condiz ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), baseada nos principios da
beneficéncia, do respeito a dignidade e da justica, que norteiam o desenvolvimento
de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade
Santa Maria, Cajazeiras — PB, onde foi analisado e aprovado sob parecer de numero
602102010.



5 RESULTADOS E DISCURSSAO
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Nesta etapa do estudo os resultados sdo apresentados de acordo com os
propositos da pesquisa.

Inicialmente contemplou-se os dados socio-demograficos referentes aos
sujeitos participantes do estudo. Na sequéncia sdo apresentadas as informagdes
compiladas inerentes aos questionamentos que correspondem a tematica da
pesquisa. Embasados na técnica de analise denominada Analise do Discurso do
Sujeito Coletivo de Lefévre; Lefevre (2003) que se caracteriza pela tabulagdo de
dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos dos enfermeiros

entrevistados.

Tabela 01- Dados sécio-demograficos dos participantes da pesquisa.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 10 83,3
Masculino 02 16,7
Idade

25-29 08 66,7
30 -34 - -
35-39 01 8,3
40 — 44 01 8,3
45 - 49 02 16,7
Pés - Graduagao

Sim 09 75
Nao 03 25
Pés - Graduagdo Urgéncia e

Emergéncia

Sim 02 22,2
Nao 07 77,8
Tempo de Trabalho na Instituicao

Menor que 1 ano 04 33,4
1-2 06 50,0
3-4 01 8,3
5 ou mais anos 01 8,3
Total 12 100

De acordo com a tabela 01, observou-se a predominancia do sexo feminino
(83,3%), masculino (16,7%), com faixa etaria de 25 a 29 anos (66,7%); 30 a 34 (ndo
constou); 35 a 39 anos (8,3%); 40 a 44 anos (8,3%); e 45 a 49 anos (16,7%). Quanto
a grau de formacédo 75% dos participantes afirmam possuirem pés - graduacgao e

deste, apenas 22,7% sa&o em Urgéncia e Emergéncia. Em relagdo ao tempo de
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trabalho na instituicdo 33,4% dos enfermeiros tem (menos de 1 ano); 50,0% entre (1

e 2 anos); 8,3% entre (3 e 4 anos); e por fim 8,3% (5 ou mais anos).

5.1 O conceito de humanizagdo da assisténcia de enfermagem para os

enfermeiros de urgéncia e emergéncia

Ao desenvolver a analise dos dados coletados utilizando a técnica de Analise
do Discurso do Sujeito Coletivo, foram identificadas as idéias centrais e os discursos
do sujeito coletivo referentes as duas questdes que norteiam o estudo. No tocante a
questao ‘o que vocé entende por humanizagcdo da assisténcia de enfermagem?”
emergiram 08 (oito) ideais centrais com 0 mesmo numero de discursos do sujeito

coletivo que sao apresentadas na sequéncia:

Quadro 01 — IC 01: Humanizar é cuidar de maneira holistica.

Ideia Central 01 Discurso do Sujeito Coletivo 01

“..ver o paciente como um todo, nhdo como um simples
portador de uma patologia, ver ele [...] e também tratar ele
como um ser humano né, tem seus defeitos, qualidades e
também suas patologias, levando em consideragédo tudo
que ele apresenta, sua vida, tem as suas dificuldades, tem
suas qualidades, dando assisténcia de uma forma geral em
Humanizar é cuidar | fudo que o paciente precisa e ndo s6 no problema que ele
de maneira holistica| ta apresentando, é |[...] holistica, que tem uma visdo
integral do usuario, do paciente em todas as suas formas,
enfim, é o sentido de vocé valorizar o ser humano]...] Ver o
paciente como um todo, as vezes ele precisa aléem do
atendimento [...] técnico além daquele procedimento, ele
precisa de uma atengdo, vocé escuta a queixa dele, e
atender da melhor forma possivel...”

No quadro 01, foi possivel perceber que os profissionais que participaram do
estudo reconhecem que ha uma necessidade de entender o paciente de uma
maneira ampla, nos mais diferentes contextos e situacdes, ndo s6 suas limitagdes
fisiolégicas, assegurando a visualizagdo do seu lado emocional, comportamental e
social. Percebe-se também que o enfermeiro do servico de urgéncia e emergéncia,
apresenta uma visdo holistica do paciente, o que condiz com o real sentido da

humanizagao da assisténcia de enfermagem.
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Neste sentido, Silva et al. (2010), afirmam que holistico € relativo ou préprio
de holismo, que da preferéncia ao todo ou ao completo, e ndo da analise das
separagdes das respectivas partes componentes. Busca tudo abranger, que é
totalizante. Humanizar € cuidar do cliente como um todo, englobando o contexto
familiar e social, incorporando e respeitando os seus valores, esperangas, crengas,
aspectos culturais e as preocupacdes de cada um.

Completando essa idéia, Pinho, Siqueira e Pinho (2006), enfatizam que todo
cidadao tem direito a uma assisténcia global, onde o profissional de saude, em
questdo o enfermeiro, deve ter uma visao holistica. Assim sendo, a relagdo entre o
enfermeiro e o paciente deve discorrer de tal forma que sejam considerados os
aspectos emocionais, econémicos e culturais, onde o dialogo entre paciente e
enfermeiros é primordial. Esta assisténcia proporciona tanto o bem-estar fisico como
mental e ambiental, permitindo a atuacédo do profissional, também na prevencao de
doencas, e desta forma, é possivel perceber a importancia do conhecimento da

integralidade, por parte dos profissionais de saude, na Rede Hospitalar.

Quadro 02 — IC 02: Humanizar é reconhecer a fragilidade do cliente.

Ideia Central 02 Discurso do Sujeito Coletivo 02

“..saber entender o momento, porque muitas vezes o
paciente chega €& revoltado [...] com tantas outros
problemas e infelizmente a enfermagem ta ali, até muitas
Humanizar é vezes como saco de pancada né, mas ai vocé saber
reconhecer a compreender essa situagdo, saber e entender que depois
fragilidade do cliente | daquele momento, com certeza, o paciente vai sair e ele
vai refletir e ver que agiu de uma forma errada [...] ele
chega, num servico de saude, ele chega bastante
fragilizado né, devido a doenga ou por outros motivos...”

E de fundamental importancia que o enfermeiro tenha esta sensibilidade, de
compreender o paciente que vive o processo de saude-doenca, entendendo que é
preciso flexibilidade quando se envolve relagdes com determinados grupos de
pessoas. O paciente chega bastante fragilizado com a patologia, e demais
problemas de ordem pessoal e se depara num ambiente totalmente diferente
daquele em que estava inserido; é preciso que o enfermeiro faca a sua parte, para

que depois 0 paciente se restabeleca e passe a analisar suas atitudes. Devemos
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lembrar que a equipe de enfermagem por ter mais contato com o paciente pode por
muitas vezes estar exposta a situagdes de aborrecimento por parte da clientela.

A humanizacédo do atendimento por parte dos profissionais de enfermagem
nos hospitais envolve observar todos os aspectos ligados ao adoecer, o respeito aos
temores, crengas e fragilidades dos pacientes e de seus familiares. Aumentar a
integracdo da equipe técnica com os usuarios, promover uma diminuicdo na
angustia e na tensdo, constituem meios eficazes para se mudar a impressao
prevalente da populagéo sobre os hospitais, fazendo com que os usuarios passem a
ver o hospital como um lugar que tenta oferecer condigdes para a manutencao de
uma boa saude ou a sua recuperagéao (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Para Oliveira (2001, apud BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004),

“humanizar, caracteriza-se em colocar a cabeca e o coracéo na tarefa a
ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber
ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O
relacionamento e o contato direto fazem crescer, e é neste momento de
troca, que humanizo, porque assim posso me reconhecer e me identificar
como gente, como ser humano.”

Neste sentido, a enfermagem e o enfermeiro que estdo no contato imediato
junto ao usuario do servigo de urgéncia e emergéncia devem rever diariamente suas
praticas e construir relacdes de troca no qual a identificacdo com o sofrimento e a
dor fortalegam os vinculos e colaborem para uma assisténcia mais humana.

Outra idéia central observada na pesquisa foi a que refere ao quadro 03.

Quadro 03 — IC 03: Humanizar é identificar prioridades.

Ideia Central 03 Discurso do Sujeito Coletivo 03

“..a gente tenta priorizar [...] o atendimento, as pessoas
Humanizar é identificar | que precisam € ser atendidas com mais rapidez, com

prioridades de mais atencdo, saber priorizar o paciente no momento
atendimento que ele chega e direcionar para o servico especializado
adequado...”

O discurso do sujeito coletivo 03 enfatiza um importante ponto envolvido no
conceito de humanizacdo da assisténcia em saude, que é a identificacdo de
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prioridades entre os pacientes que buscam o atendimento de urgéncia e emergéncia
priorizando aqueles que apresentam um maior grau de gravidade-dependéncia.

Esta idéia esta respaldada no conceito de acolhimento com classificagao de
risco que o Ministério da Saude em seu moédulo HumanizaSUS: acolhimento com
avaliacdo e classificagdo de risco: um paradigma ético-estético no fazer em saude
2004 propde para os diversos servigos de atengcdo em saude. Tal abordagem é
enfatizada para os servigos de urgéncia e emergéncia em se tratando de prioridade.

A Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo (2010), diz que o acolhimento
com Classificagdo de Risco € um dispositivo que opera concretamente os principios
da Politica de Humanizagcao, que tem como meta implantar um modelo de atencéao
com responsabilizacdo e vinculo, ampliando o acesso do usuario ao SUS,
implantando um acolhimento responsavel e resolutivo, baseado em critérios de risco.
E um processo dindmico que consiste em identificar o risco / vulnerabilidade do
usuario, na perspectiva do processo de enfermagem, considerando as dimensdes
subjetivas, biolégicas e sociais do adoecer, e desta forma orientar, priorizar e
decidir sobre os encaminhamentos necessarios para a resolugao do problema do
usuario.

Deve-se observar que a avaliacdo de risco e vulnerabilidade ndo pode ser
considerada prerrogativa exclusiva dos profissionais de saude, o usuario e sua rede
social devem também ser considerados neste processo. Avaliar riscos e
vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega andando, sem sinais visiveis de
problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de

atendimento com maior grau de risco e vulnerabilidade (BRASIL 2004).

Quadro 04 — IC 04: Humanizar é orientar adequadamente o cliente

Ideia Central 04 Discurso do Sujeito Coletivo 04

“..Dando toda explicacdo necessaria, como diz a palavra
mesmo, de forma humanizada, em tudo que o paciente
necessita, dando as orientagcbes de acordo com as
necessidades do paciente...”

Humanizar é orientar
adequadamente o
cliente
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A IC 04 e seu respectivo DSC denotam que humanizar é colaborar com a
melhora da condi¢cado de saude do paciente por meio de um processo de orientagcao
que contemple sua necessidade.

Neste sentido, BEDIM; RIBEIRO; BARRETO (2004, pg. 403) afirmam que:

‘o paciente tem direito a informagdes claras, simples e compreensivas,
adaptadas a sua condigdo cultural, sobre as ac¢bes diagnosticadas e
terapéutica, o que pode decorrer delas, a duragdao do tratamento, a
localizagdo de sua patologia, se existir necessidade de anestesia, qual o
instrumental a ser utilizado e quais 6rgaos do corpo serdo afetados pelo
procedimento.”

Quadro 05 — IC 05: Humanizar € qualificar a assisténcia

Ideia Central 05 Discurso do Sujeito Coletivo 05

“..A humanizagcdo |[..] é vocé prestar assisténcia de
qualidade, o profissional presta seus servicos com
qualidade, seqguranga, uma forma de qualificar a assisténcia
de enfermagem...”

Humanizar é
qualificar a
assisténcia

Observando os DSC 05 em que humanizar € prestar uma assisténcia de
qualidade, remete-se a pensar, que o enfermeiro necessita estar em constante
aperfeicoamento para prestar uma assisténcia de enfermagem segura, adequada a
demanda do cliente.

Neste contexto, Santos et al (2002, apud BEDIN; RIBEIRO; BARRETO 2004)

defende que:

“a importancia da qualidade da assisténcia de enfermagem nesse momento
€ capaz de contribuir para avaliar a tensdo, ao transmitir para o cliente
informagdes que lhe permitam enfrentar a situagdo em que se encontra com
menos temor”.

Para Cunha; Barros (2005), a qualidade da assisténcia de enfermagem age
beneficiando tanto o paciente, através de um atendimento individualizado; assim
como a enfermeira, mostrando a importancia do processo de enfermagem.

Santos (2002), ressalta que a qualidade e humanizagdo caminham juntas,
numa filosofia de acdo solidaria que deve estar sempre presente em qualquer
empresa, inclusive no hospital, tendo como objetivos diminuir a oportunidade de

erros, reduzir a existéncia de culpados e oferecer ao doente um tratamento
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apropriado a cada caso, no momento oportuno e de acordo com 0S recursos
disponivel.

A qualidade da assisténcia de enfermagem também envolve o risco relativos
ao processo de cuidar. O Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem
(Resolugdo COFEN 311 / 2007), no capitulo |, artigo 12° que afirma que € de
responsabilidade da nossa profissdo “assegurar ao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Para Bezerra et al (2007), hoje a assisténcia de enfermagem prestada nos
servicos de urgéncia e emergéncia exige de nossos profissionais eficiéncia e
rapidez. Assim almeja-se ndo s6 o aprimoramento das habilidades motoras dos
enfermeiros, mas a melhora da qualidade dos cuidados prestados e humanizagao do
atendimento, levando a busca de conhecimentos cientificos bem mais profundos.
Nestas unidades de alta rotatividade exigem dos profissionais uma assisténcia
rapida, com resolutividade e eficiéncia, para que assim promova um cuidar com

qualidade.

Quadro 06 — IC 06: Humanizar € aproximar o profissional e o paciente

Ideia Central 06 Discurso do Sujeito Coletivo 06

“..e vocé ter um contato com o paciente, € vocé poder tratar
o paciente pelo nome, nos colocar ao lado do paciente, do

Humanizar é . ~ .
outro lado [...] ele precisa de uma ateng¢éo, vocé escuta a

aproximar o ) . .
ro?issional co queixa dele, e atender da melhor forma possivel, vocé tem
P paciente que se colocar no lugar do outro né, ser empatico [...] vocé

atende bem, vocé quer dar o melhor de si, vocé quer dar o
que vocé quer receber...”

Na IC 06 e DSC respectivo percebe-se que a Interagdo é aspecto importante
envolvido no conceito de humanizagao, dependente da interacédo com o paciente, da
capacidade do profissional de fazer o paciente se sentir parte do processo.

O comprometimento do trabalhador com o usuario, evidenciado no DSC
apresentados acima, remete para o exercicio da responsabilidade, da preocupagao
e empenhos dedicados ao usuario.
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Leite, Nunes e Beltrame (2010), ressaltam que na pratica da enfermagem
deve existir um pouco mais de contato pessoal, fornecendo aos seus
pacientes/clientes, além da assisténcia profissional, o carinho, a atencdo e a
responsabilidade, o que repercutira na assisténcia com qualidade.

No DSC em questdo houve destaque para a necessidade do enfermeiro
demonstrar atencao, carinho, respeito e, principalmente, empatia com o usuario.

Assim, o enfermeiro entende que se colocar no lugar do paciente pode
favorecer a humanizagdo da assisténcia. A empatia empregada na assisténcia
implica em se importar e entender o usuario, 0 que remete ao estabelecimento de
vinculos solidarios entre os diferentes atores envolvidos no processo de producao de
saude, mencionado na PNH como importante fator para a Humanizacédo do SUS
(BECK, et al. 2009).

Quadro 07 — IC 07: Humanizar é reconhecer e atender as necessidades do cliente

Ideia Central 07 Discurso do Sujeito Coletivo 07

“..atender as necessidades dele, saber identificar suas
necessidades, o0s cuidados prestados € [...] de acordo
com as necessidades do paciente de um modo geral,
reconhecer as suas necessidades basicas de todas as
formas...”

Humanizar é
reconhecer e atender
as necessidades do
cliente

Observa-se com a IC e DSC 07 que atender as necessidades do paciente,
seja de uma forma geral ou especifica, constitui-se uma maneira de entender a
humanizagéo da assisténcia de enfermagem.

Este modo de pensar é apontado por Horta (1979, p. 29) na sua construgao

do conceito da enfermagem no qual defende que:

A enfermagem como parte integrante da equipe de saude implementa
estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte
desequilibrio em equilibrio pela assisténcia ao ser humano no atendimento
de suas necessidades basicas; procura sempre reconduzi-lo a situagcao de
equilibrio dindmico no tempo e espaco.

Neste mesmo sentido Rodrigues; Maria (2009), afirmam que dar assisténcia

ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas e torna-lo
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independente desta assisténcia, quando possivel, € uma tarefa da enfermagem
enquanto profissdo. Tais medidas se dao pelo ensino do autocuidado, de recuperar,
manter e promover a saude em colaboragdo com outros profissionais.

Para Horta (1979, p.39), as Necessidades Humanas Basicas, “estados de
tensdo, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios dos fendmenos
vitais”, requerem do enfermeiro assisténcia profissional junto ao individuo, familia e
comunidade.

Tal entendimento refor¢ca que o objetivo da enfermagem enquanto profissdo e
do enfermeiro enquanto profissional € o atendimento das necessidades basicas dos
usuarios de seus servicos em relacdo as suas demandas de saude, o que se aplica

a humanizagao dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Quadro 08 — IC 08: Humanizar € agir com resolutividade

Ideia Central 08 Discurso do Sujeito Coletivo 08

“..dar atengdo ao paciente e dar uma resolutividade ao
problema dele, é poder resolver aquilo que o paciente
chega sentindo na institui¢go...”

Humanizar é agir
com resolutividade

A IC e DSC 08 denotam que a assisténcia humanizada € a acdo do
profissional enfermeiro na resolu¢do das demandas da clientela, diretamente ligado
ao cuidado do paciente.

Brasil (2009), defende que ao direcionar estratégias e métodos de articulagao
de agdes, saberes, praticas e sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a garantia
de atencao integral, resolutiva e humanizada.

Neste sentido, Beck et al (2009), afirmam que a produgdo de saude
embasada na integralidade da assisténcia, repercute diretamente na resolutividade,
qualidade e humanizacao dos servigos de saude.

A PNH aponta que o agir com resolutividade deve ser compreendido como
uma postura ética, uma agao de escuta, com garantia de atendimento e com poder
de intervengao nas relagdes de profissionais e usuarios. O profissional vai escutar as
queixas, as expectativas, identificar o risco e se responsabilizar para uma resposta o
problema (BRASIL, 2009). Isto se torna importante como pratica de humanizar o

cuidado de enfermagem em urgéncia e emergéncia.
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5.2 Dificuldades apontadas pelos enfermeiros para humanizar a assisténcia de

enfermagem na urgéncia e emergéncia

No que se refere a questdo norteadora “o que vocé aponta como dificuldade

para humanizar a assisténcia de enfermagem no servigo de urgéncia e emergéncia

deste hospital?” Emergiram 06 (seis) ideais centrais com o respectivo numero de

discursos do sujeito coletivo que sdo apresentadas a seguir:

Quadro 09 — IC 01: Falta interacao entre a equipe

Ideia Central 01

Discurso do Sujeito Coletivo 01

Falta interagao entre
a equipe

“..Fica dificil para o profissional agir de uma forma e outro
profissional, de outra categoria, mais que faz parte da
equipe que ta ali prestando assisténcia, mas de uma
forma totalmente diferente, entdo ndo ha uma sintonia no
momento da dessa interagcdo entre profissional e paciente.
A forma como a equipe trabalha; a questado, eu diria a
desunido da equipe mesmo, principalmente de
enfermagem, porque existe problemas com relagdo a
enfermagem, que técnicas de enfermagem, € um embate,
na verdade um combate entre técnicos e enfermeiros, ai
dificulta muito; alguns enfermeiros despreparados [...]
Infelizmente a colaboragdo ainda, por alguns
profissionais, de qualquer area, esse eu acredito que seja
0 maior entrave...”

Diante do exposto no DSC 01 a falta de interagcao entre a equipe € um dos

fatores que impedem a realizacdo de uma assisténcia humanizada.

Beck; Denardin e Gonzales (2005, p.481), dizem que:

Na categoria de Enfermagem, a hierarquizagdo estabeleceu que as
Enfermeiras planejam a assisténcia e cuidam dos pacientes mais graves, e
os auxiliares e técnicos de Enfermagem implementam, sendo menos
valorizados socialmente. Isto mantém o poder e a divisdo entre os que
pensam (trabalho intelectual) e os que executam as atividades (trabalho
manual). O relacionamento interpessoal entre os integrantes da equipe de
saude também pode tornar-se dificil, uma vez que as pessoas sao distintas,
com diferentes atribuicdes e lidam, continuamente, com pessoas diferentes.

A relacdo de poder conflituosa vivida entre a equipe de enfermagem pode

colocar em risco a qualidade da assisténcia, o que repercute diretamente sobre a

humanizagao do cuidado.
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Neste sentido Backes; Lunardi; Lunardi (2006), afirmam que € preciso
divulgar as agbes de humanizagéo, estimulando os profissionais a rever certos
comportamentos nas relagdes interpessoais e contribuindo com a construgao de um

conhecimento especifico na area.

Quadro 10 — IC 02: Os profissionais envolvidos na assisténcia

Ideia Central 02 Discurso do Sujeito Coletivo 02

“..Acredito que hoje as maiores dificuldades sdo realmente
0s profissionais, a parte humana [...] eu acho que hoje é a
maior dificuldade [...] Profissionais antigos que ndo admitem
a mudancga no servigo; a falta de preparo dos funcionarios
com relagdo ao conhecimento da esséncia da humanizagéo,
déficit de interesse dos proprios em abordar tal assunto [...] A
boa vontade de cada um, comodismo, eu acho que as
pessoas se acomodaram, porque apesar do numero de
profissionais que a gente tem, mais ainda deixa a desejar...”

O comodismo dos
profissionais
envolvidos na
assisténcia

O IC e DSC 07 sinalizam a desmotivagao dos profissionais envolvidos com a
assisténcia de enfermagem como dificuldade para humanizar o cuidado.

Estudos apontam que um dos motivos que pode ser destacados € baixa
remuneragao, desvalorizacdo do trabalho em si e falta de perspectiva de
crescimento na profissao.

A realizagao de tarefas agradaveis, desagradaveis ou repulsivas implica em
exercicios de adaptacao cotidiana e, também, no desenvolvimento de mecanismos
de defesa socialmente aceitos. Os enfermeiros podem, a partir dai, desenvolver
atitudes profissionais negativas, como a baixa auto-estima e a consequente perda
de interesse pelo bem-estar do paciente, o que acarretara danos tanto para ele
quanto para seus pacientes (BECK; DENARDIN; GONZALES, 2005).

Na opinido de Kron; Gray (1998, apud SANTOS; BRAGA; FERNANDES,
2008), esse desconforto podera levar o profissional a diminuicdo da produtividade, a
baixa de qualidade da assisténcia prestada ao paciente, a quebra da comunicacao e
aos desacordos e conflitos entre os membros da equipe ou entre a equipe e a
direcédo.

Santos; Braga; Fernandes (2008), afirmam que os fatores que geram

insatisfacdo ou descontentamento no desempenho sio: a politica e administracéo
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da empresa, a supervisao técnica, o salario, a supervisio de pessoal e as condi¢cdes
de trabalho.

Nesse sentido Beck et al. (2009), afirmam que a valorizagdo humana é uma
fonte de motivagao, pois proporciona espacgo e incentivo ao trabalhador que compde

as organizagdes, podendo gerar crescimento pessoal e profissional.

Quadro 11 — IC 03: Falta de tempo

Ideia Central 03 Discurso do Sujeito Coletivo 03

“..Acho que primeiro o tempo. Pelo que eu vejo € isso, a
Falta de tempo questdo do tempo. O tempo é pouco. Muito pouco
tempo...”

Na IC e DSC 03 denotam o tempo escasso como um fator que dificulta
praticas de enfermagem voltadas a humanizagao do cuidado.

Nesta linha de pensamento, Beck et al. (2009), elenca fatores que justificam a
falta de tempo dedicado ao usuario como, por exemplo, o elevado numero de
atendimentos, o trabalho burocratico realizado pelo enfermeiro e 0 numero reduzido
de trabalhadores da equipe de enfermagem. Para o autor tudo isso, faz com que nao
seja possivel dar atengdo a um unico paciente, impedindo assim de tais profissionais

prestarem uma assisténcia humanizada.
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Quadro 12 — IC 04: Excesso de atribuicbes

Ideia Central 04

Discurso do Sujeito Coletivo 04

Excesso de
atribuicoes

“..A sobrecarga da enfermagem. E uma sobrecarga muito
grande, porque a gente muita das vezes tem que ta
correndo atras de duas coisas, deixa de ta ali diretamente
voltado pro paciente, preocupado ndo s6 com o paciente,
mas também preocupado com espagco em Si, com O
servigco, as pessoas que fazem o servigo [...] e muitas
vezes a gente acaba fazendo é outras fungdes, exercendo
outras fungbes, se distanciando cada vez mais da propria
assisténcia de enfermagem, dos cuidados de enfermagem
[...] Muitas vezes vocé acaba sendo é telefonista, ir no
repouso procurar médico, a gente tem que ta é ligando pra
assistente social, entdo muita vezes a gente deixa de lado
a assisténcia de enfermagem e passa a exercer outras
fungées...”

O excesso de atribuicdes € apresentado na IC e DSC 04 como um empecilho

a um comportamento humanizado nos servigos de urgéncia e emergéncia.

No que tange a isto, Collet; Rozendo (2003), defendem que o em cuidado de

enfermagem ao ser humano, seja voltado para a assisténcia direta ou para as

relacdes de trabalho, implica essencialmente falar de cuidado humanizado. Contudo

€ importante ressaltar que muitas vezes devido a sobrecarga imposta pelo cotidiano

do trabalho, a enfermagem presta uma assisténcia mecanizada e tecnicista, ndo

reflexiva, esquecendo de humanizar o cuidado.

Assim, os profissionais, na maioria das vezes, que se encontram muito

atarefados, ndo conseguem avaliar os seus processos de trabalho e produzir

mudangas em suas praticas laborais (BRASIL, 2009). Tal fato dificulta a adogao de

medidas que objetivam um cuidado humanizado.
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Quadro 13 — IC 05: Auséncia da sistematizac&o da assisténcia de enfermagem

Ideia Central 05 Discurso do Sujeito Coletivo 05
Auséncia da “..a auséncia do histérico de enfermagem, uma boa
sistematizacao da anamnese, o exame fisico detalhado é uma dificuldade, a
assisténcia de disponibilizagcdo de um treinamento, a questado da mao-de-
enfermagem obra...”

Observa-se que a auséncia da Sistematizacao foi apontada como dificuldade
para a humanizagdo da assisténcia de enfermagem no servigo de urgéncia e
emergéncia. Um dos papeis dos enfermeiros no servigo de urgéncia e emergéncia
consiste em obter a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento,
aconselhamento e ensinando a manutengdo da saude e orientando os enfermos
para uma continuidade do tratamento e medidas vitais.

Para Bezerra et al. (2007), afirmam que a enfermagem € uma ciéncia e como
tal esta interessada em aprimorar-se e a sistematizagao assisténcia de enfermagem
(SAE), possibilita que o enfermeiro desenvolva e aplique seus conhecimentos
visando uma assisténcia de qualidade. A realizacdo da SAE no pronto-socorro
melhora o desempenho do enfermeiro torna-se mais seguro e direciona as
intervengdes, melhorando a assisténcia prestada ao paciente, a familia ou a outras

pessoas de importancia.

Quadro 14 — IC 06: A demanda excessiva

Ideia Central 06 Discurso do Sujeito Coletivo 06

“_.A demanda de paciente. E muito alta, ndo dar tempo,
A demanda néo tem condigéo, gente demais. [...] s6 a demanda que é
excessiva alta demais; é a alta rotatividade, assim, entra muita gente,
sal muita gente, € um servigo corrido...”

Diante do exposto na IC e DSC 06, observa-se que um dos motivos que
dificultam a humanizagao da assisténcia de enfermagem na urgéncia e emergéncia
€ 0 numero elevado de pacientes que procuram o servigco em busca de atendimento

em saude.
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Nesse sentido O’Dwyer; Matta; Pepe (2008), afirmam que os prontos-socorros
ainda sao importante porta de entrada para assisténcia médica e boa parte da
populagdo usuaria do SUS busca assisténcia por meio de consultas de pronto
atendimento nos prontos-socorros dos hospitais, em vez de buscar esse tipo de
atendimento na rede basica de saude (porta de entrada presumida).

Concentragdo de uma alta demanda no servico de urgéncia e emergéncia
pode também ser resultado cultural da valorizagdo do servigo médico hospitalar em
detrimento ao servigo de saude de nivel primario.

Outro ponto importante que tem que ser considerado em relacdo a essa
demanda excessiva é a facilidade de acesso da parte dos usuarios aos servigcos de
urgéncia e emergéncia que funcionam de maneira ininterrupta, além da
impossibilidade de recorrer aos servigos ambulatoriais (O'DWYER; MATTA; PEPE,
2008).



6 CONSIDERAGOES FINAIS
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O estudo possibilitou conhecer a percep¢dao dos enfermeiros acerca da
humanizacao, e as dificuldades encontradas por eles para humanizar a assisténcia
de enfermagem no servico de urgéncia e emergéncia, conforme os objetivos
delineados na pesquisa.

A humanizacdo da assisténcia € percebida pelos enfermeiros como uma
maneira holistica de cuidar, vendo o paciente como um individuo que possui
fragilidades. E um momento que aproxima o paciente e o profissional, que passa a
reconhecer e atender as necessidades do paciente e identifica as prioridades no
atendimento. A humanizagcdo é vista como uma oportunidade de fornecer
orientacdes ao paciente, qualificando a assisténcia de enfermagem. Por fim, a
humanizagao envolve também um cuidado resolutivo.

Por outro lado, a falta de interacdo entre a equipe, falhas no perfil dos
profissionais envolvidos na assisténcia, o excesso de atribuicbes, a falta de tempo, a
auséncia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, além da
demanda excessiva de pacientes que procuram o servigo de Urgéncia e Emergéncia
sao situagdes que dificultam uma assisténcia humanizada.

Percebe-se que os enfermeiros possuem um entendimento sobre a tematica,
0 que pode motivar cada vez mais agdes que envolvam praticas assisténcias
humanizadas no servico em questdo. Tal potencial deve ser valorizado e
aproveitado pelos profissionais e gestores no sentido de primar por melhores
condi¢des de cuidado em saude, trabalho e gestao.

Porém vale ressaltar que as dificuldades apontadas por eles devem ser
consideradas pela instituicdo, uma vez que envolvem as relagdes e condigdes de
trabalho que também constituem um aspecto importante quando se fala em
humanizacao da assisténcia de enfermagem.

Assim, cresce a percepg¢ao que a humanizacido da assisténcia nao pode ser
fruto de agdo momentdnea ou de um esforco limitado no tempo, mas deve se
integrar em um plano sustentado, continuo, complexo, permanente, evolutivo,

multiforme e que envolve diversos niveis de responsabilidades.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: o que dizem os enfermeiros no servico de urgéncia e
emergéncia, esta sendo desenvolvida por Hugo de Medeiros Gurgel aluno do Curso
de Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
Campus de Cajazeiras, sob a orientacdo da Professora Esp. Claudia Maria
Fernandes.

O objetivo do estudo € Identificar o entendimento dos profissionais
enfermeiros sobre a humanizacdo da assisténcia de enfermagem no servico de
urgéncia e emergéncia.

Este estudo nao oferecera nenhum tipo de risco a integridade dos
participantes, no entanto precisaremos de sua colaboragcdo e autorizacdo para
desenvolver a pesquisa. Caso resolva desistir a qualquer momento da mesma, esta
assegurado que nenhum dano sera acarretado por tal deciséo.

Solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos cientificos e publicar em periddicos cientificos. Por ocasido da publicacéo
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

O pesquisador estara a disposicdo para qualquer esclarecimento
considerado necessario em qualquer etapa da pesquisa, sendo contatado pelos
telefones (83) 9914 7852 e (84) 9632 0555 ou pelo e-mail: hugo_uzl@yahoo.com.br

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para a publicagdo dos resultados. Estou ciente de que
receberei uma cépia deste documento.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da orientadora
Prof?. Esp. Claudia Maria Fernandes

Assinatura do pesquisador
Hugo de Medeiros Gurgel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Claudia Maria Fernandes, professora da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagdo do aluno, Hugo de Medeiros
Gurgel, do curso de Graduagcdo em Enfermagem cujo projeto de pesquisa intitulado
HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: o que dizem os
enfermeiros no servigco de urgéncia e emergéncia, comprometo-me a assegurar
que sejam seguidos os preceitos éticos previsto na resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel
acompanhamento das atividades de pesquisa, pela entrega do relatério final ao
Comité de Etica da Faculdade Santa Maria e pelos resultados da pesquisa para sua

posterior divulgagdo no meio académico e cientifico.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu Hugo de Medeiros Gurgel, aluno do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto
com minha orientadora, a Prof°. Esp. Claudia Maria Fernandes e Co-orientador Prof.
Esp. Francisco Rébson Alencar de Lira, desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: o que dizem os
enfermeiros no servigo de urgéncia e emergéncia, e comprometo-me a assegurar
que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na Resolugcado 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo
fiel cumprimento das orientagdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de
pesquisa e, pela entrega do relatério final ao Comité de Etica da Faculdade Santa
Maria e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio

académico e cientifico.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura do Pesquisador Participante



5 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE D
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: o que dizem os
enfermeiros no servigo de urgéncia e emergéncia.
Roteiro semi-estruturado para entrevista com os profissionais de saude do
HRC - PB.

IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE — DADOS SOCIO DEMOGRAFICO

Idade: Sexo:

Tempo de Permanéncia na Institui¢ao:

Po6s-Graduado? ( ) Sim ( ) Nao

Urgéncia e Emergéncia ( ) Sim ( ) Nao

DADOS RELACIONADOS A PESQUISA

1) O que vocé entende por humanizagao na assisténcia de enfermagem?

2) O que vocé aponta como dificuldade para humanizar a assisténcia de

enfermagem no servigo de urgéncia e emergéncia deste hospital?



ANEXOS



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
w CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA

Oficio 127-2010 — Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Cajazeiras, 07 de outubro de 2010.

DA: Coordenag¢do do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva

A: Diretor(a) Dr. Antonio Fernandes Filho

Solicitamos a V. Sa, autorizagdo para o aluno Hugo de Medeiros Gurgel
matricula 50622123, aluno matriculada no Curso Bacharelado em Enfermagem coletar
dados referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada: HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: VIVENCIA DE ENFERMEIROS NO
SERVICO DE UNGERNCIA E EMERGENCIA sob a orientagdo da professora
Claudia Maria Fernandes. Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos
a vossa ateng¢do, e nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e
consideracgio.

Atenciosamente,

Prof. Doutor i0 Marques da Silva
Coordenador do Curso \de Graduagdo em Enfermagem

Francisco Fabio M. da Silva
P SIAPE: 11493437

JNIVERSIDAUE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAC »( OE PROFESSORES
BIBLIOTEC 4 3ETORIAL
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FACULDADE SANTA MARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
BR 230, KM 504, Cristo Rei, CEP 58900-000
Cajazeiras — PB

CERTIDAO

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Humanizacido da assisténcia de
enfermagem: Vivéncia de enfermeiras no Servico de Urgéncia e Emergéncia,
protocolo 602102010 da pesquisadora Claudia Maria Fernandes, foi aprovado, em
reunido realizada no dia 09/12/2010, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santa Maria. Apos o término da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o
relatorio final de conclusdo, antes de envio do trabalho para publicagdo. Para este fim,
sera emitida uma certidao especifica.

Cajazeiras — PB, 09 de dezembro de 2010.

oselito éaintos

Coord. di mité de Etica em Pesquisa



