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N3ao importa onde vocé parou, em que momento da vida vocé cansou.
O que importa é que sempre € possivel e necessario “Recomecar”.
Recomecar € dar uma nova chance a si mesmo.

E renovar as esperangas na vida e o mais importante, acreditar em vocé de novo.
Sofreu muito nesse periodo?

Foi aprendizado.

Chorou muito?

Foi limpeza da alma.

Acreditou que tudo estava perdido?

Era o inicio da tua melhora.

Recomecgar!

Hoje € um bom dia para comegar novos desafios.

Onde voce quer chegar?

Ir alto.

Sonhe alto, queira o melhor do melhor, queira coisas boas para vida.
Pensamentos assim trazem para nés aquilo que desejamos.

Joga fora tudo que te prende ao passado, ao mundinho de coisas tristes.
Mas, principalmente, esvazie seu coracgao.

Fique pronto para a vida, para um novo amor.

Lembre-se somos apaixondveis, Somos sempre capazes,

de amar muitas e muitas vezes.

Afinal de contas, n6s somos o “Amor”.



RESUMO

Humanizagao implica-se no cuidar humanizado por parte do cuidador, o respeito a
individualidade do ser, a compreensdo do significado da vida e uma forma de
adequar o atendimento humanizado de acordo com a necessidade do paciente. A
pesquisa aborda a percepcdo dos enfermeiros sobre a humanizacdo em uma
unidade de pronto atendimento em Mossoré-RN e tém como objetivo geral: analisar
a humanizacdo na assisténcia prestada pelos enfermeiros em uma Unidade de
Pronto Atendimento da cidade de Mossord. Para realizagdo desta pesquisa houve
um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Conchecita Ciarline, a amostra
foi de 10 enfermeiros. Constituiram-se como critérios para inclusao da pesquisa, ser
enfermeiro (a), trabalhar na UPA, aceitar participar voluntariamente da pesquisa,
concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou como
instrumento para coleta de dados um questionario, composto por perguntas abertas
e fechadas que se relacionam a caracterizacdo da amostra, e questdes de ordem
subjetivas concernentes a tematica, Humanizagao no Pronto Atendimento. Os dados
qualitativos analisados através da técnica de analise de discurso do sujeito coletivo
(DSC), proposta por Lefévre e Lefévre. Os resultados desta pesquisa nos mostraram
que existe uma divergéncia de opinides quanto a implementacdo das praticas
humanizadas proposta pela PNH, mas nos fizeram perceber também que todos
afirmam nao existir uma pratica humanizada de acordo com a proposta da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) e que, o que é possivel se fazer € apenas um
acolhimento ao paciente, mas que esta, se posta em pratica, seria uma 6tima forma
de prestar um atendimento a populacdo. Observou-se diante das respostas dos
entrevistados que a humanizacado na UPA se da apenas através do acolhimento com
classificagdo de risco (ACCR) e sabemos que a PNH nos traz acerca da
humanizacdo muito mais que apenas um acolhimento diferenciado e que este € um
dos varios dispositivos que esta nos fornece. Mas nao deixa de ser preocupante
quando se ouve falar que a humanizagao/a PNH s¢6 foi estudada pelos enfermeiros
da UPA quando foi implantado o dispositivo ACCR; falta a disponibilidade por parte
de todos para mudar essa realidade. Concluiu-se que os enfermeiros que trabalham
na Unidade de Pronto Atendimento vém aplicando essa pratica humanizada de
forma gradativa de acordo com a disponibilidade do setor dando qualidade aos
servigos acolhendo e prestando assisténcia igualitaria.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizagdo da Assisténcia. Socorro de urgéncia.
Enfermagem em emergéncia.



ABSTRACT

Humanization involves the humanized care by the caregiver, respect the individuality
of being, understanding the meaning of life and a way to adapt the human care
according to the patient's need. This research deals with the nurses' perception about
the humanization in a health care unit in Mossor6-RN and has the general objective,
to analyze the humanization in the assistance given by nurses in an Emergency Unit
of the City of Mossoré. To perform this research there was an exploratory and
descriptive study with qualitative approach. Data collection was performed in the
Emergency Unit Conchecita Ciarline, the sample was 10 nurses. Was considered as
inclusion criteria for the study, being a nurse, working in the Emergency Unit, to
agrees to participate voluntarily in the study, to agree and sign the Term of Consent
Free and Informed. It was used as a tool for data collection, a questionnaire
containing open and closed questions concerning the characterization of the sample,
and issues of subjective order about the theme: Humanization in Emergency Care.
Qualitative data were analyzed using the technique of discourse analysis of the
collective subject, proposed by Leféevre and Lefévre. The results of this research
showed us that there is a divergence of views about the implementation of
humanized practices proposed by National Humanization Policy (NHP), but made us
realize also that everybody says that doesn’t exist a humanized practice according to
the proposed by NHP and, what is possible to do is just a reception of the patient,
but, if the humanization were implemented, would be a great way to provide a service
to the population. It was observed on the responses of respondents that the
humanization in Emergency Unit is really only through the reception with risk
classification and we know that what the NHP says about humanization is much
more than just a different reception and this is only one, of several devices that it
provide to us. But it is still disturbing when you hear about that humanization, that the
NHP has been studied by nurses, only, when the reception with the risk classification
was implemented, there is no interest of everyone to change this reality. It was
concluded that nurses working in the Emergency Unit have applied this practice
humanized gradually according to the availability of the sector, providing quality
services by receiving patients and giving equal attention to them.

Keywords: Patient Reception. Humanization of Care. Emergency relief. Emergency
nursing.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEM A

Quando se fala em humanizacdo, pensa-se na descentralizacdo do
atendimento e remete-se a necessidade de resgate de um atendimento mais
humano que seja capaz de focar a dignidade das pessoas em situagdes de
necessidade de cuidados ou atengdo. Em algumas situagdes extremas de outras
épocas, como as vividas durante as guerras, mostram como o desamor e 0 pouco
valor a vida podem ocorrer como nhos campos de concentragao, ou nos guetos, onde
a supressao dos direitos minimos acontecia impunemente (GALLO; MELLO, 2009).

A proposta de humanizagdo da atengdo a saude surge no cenario das
politicas publicas como uma oportunidade de propor, discutir e empreender um
processo de mudanga na cultura de atendimento vigente em toda a rede do SUS,
quebrando as fronteiras impostas historicamente. A possibilidade de mudar a cultura
em longo prazo reside na capacidade de construgdo legitimada de novas
representacdées que os atores podem ter em funcdo de sua participagcdo em
processos comunicativos de aprendizagem. Como politica, a humanizagao deve,
portanto, traduzir principios e modos de operar no conjunto das relagdes entre os
diferentes profissionais, profissionais e usuarios, diversas unidades e servicos de
saude e nas instancias que constituem o SUS (BRASIL, 2005a).

Nesse sentido, a humanizagdo supde troca de saberes (incluindo os dos
pacientes e familiares), didlogo entre os profissionais € modos de trabalhar em
equipe. E aqui vale ressaltar que nao se esta referindo a um conjunto de pessoas
reunidas eventualmente para resolver um problema, mas a produgdo de uma
grupalidade que sustente constru¢des coletivas e que suponha mudanga pelos
encontros entre seus componentes (BRASIL, 2004).

Diante do exposto levantou-se a seguinte questdo, os profissionais
enfermeiros que atuam na Unidade de Pronto Atendimento estdo prestando

assisténcia humanizada?
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1.2 JUSTIFICATIVA

A motivagdo para a realizagdo desse estudo em abordar a humanizacéao na
Unidade de Pronto Atendimento se da diante de estagios enquanto académica no
referido setor, em perceber diante de distintos atendimentos a pacientes que
necessitam de uma assisténcia de ordem urgente ou emergente, que o fundamento
dessa assisténcia é simplesmente direcionado ao problema apresentado,
esquecendo na maioria dos casos que o0 problema € portado por um ser humano
pertencente a um contexto que é sé dele.

Deste modo, diante desta vivéncia, pode-se perceber que a humanizacéo vai
ficando, a cada dia, mais precaria nos momentos assistenciais das equipes
presentes na Unidade de Pronto Atendimento, sendo o aparato tecnoldgico
predominante.

Assim, sabendo que a enfermagem tem como objeto de cuidado o ser
humano, se torna fundamental que essa categoria profissional esteja preparada e
ciente no modo de cuidar, no qual devera dispensar, em que 0s principios da
humanizagéo deveréo se fazer contemporaneos, independente da area que estejam
assistindo. Faz-se necessario, por meio desse estudo, refletir acerca da

humanizacéo.

1.3 HIPOTESE

Talvez o amplo fluxo de atendimento, e o aparato tecnolégico ndo permitam
que a humanizagdo seja exercida de forma satisfatoria, pelos profissionais
enfermeiros, por se tratar de uma Unidade de Pronto Atendimento, onde os

atendimentos devem ser realizados em um curto espago de tempo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a humanizagao na assisténcia prestada pelos enfermeiros em uma

Unidade de Pronto Atendimento da cidade de Mossoro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender as atividades do enfermeiro na Unidade de Pronto Atendimento
e sua influencia na pratica da humanizacao;

¢ Identificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na implementacao da
Politica Nacional de Humanizagao na Unidade de Pronto Atendimento;

e Compreender a percepcao dos enfermeiros acerca das praticas humanizadas

propostas pela Politica Nacional de Humanizagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

O Ministério da Saude implantou no ano 2000, o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e, posteriormente, a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), visando atender as demandas subjetivas
manifestadas pelos usuarios e trabalhadores dos servigos de saude, baseando-se
na integralidade da assisténcia. A humanizagdo do atendimento em saude subsidia
o atendimento, a partir do amparo dos principios predeterminados como: a
integralidade da assisténcia, a equidade e o envolvimento do usuario, além de
favorecer a criacdo de espacos que valorizem a dignidade do profissional e do
paciente (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

O PNHAH divulgou o conceito de humanizagdo para todas as instituigcdes
hospitalares por meio da implantacdo de uma cultura organizacional diferenciada,
que visava o respeito, a solidariedade e o desenvolvimento da autonomia e da
cidadania dos profissionais e usuarios. Tendo como simples objetivo de humanizar a
assisténcia prestada aos pacientes atendidos em hospitais publicos (MARQUES;
SOUZA, 2010).

O PNHAH ofereceu, quando ainda em vigor, uma diretriz global que
contempla os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas diversas areas de
atendimento hospitalar, estimulando a criacdo e a sustentacdo permanente de
espacos de comunicagao que facilitem e estimulem a livre expressao, a dindamica do
dialogo, o respeito a diversidade de opinides e a solidariedade. (BRASIL, 2005b).

E neste ponto indissociavel que a humanizagdo se define: aumentar o grau de
corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede do Sistema Unico
de Saude (SUS), na produgao da saude, implica mudanga na cultura da atengéo dos
usuarios e da gestdo dos processos de trabalho. Uma das propostas do
HumanizaSUS é a implementagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR), dentro das acgdes da PNH - HumanizaSUS. A classificacdo de risco é
considerada um processo dindmico de identificagcdo de usuarios que precisam de
atendimento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau
de sofrimento, onde seus objetivos baseiam-se em: acolher o paciente logo na sua

chegada ao pronto-atendimento, humanizar o atendimento; facilitar o fluxo do
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servigo; reduzir o tempo de espera para o atendimento médico, classificando-o de
acordo com o seu risco de morte ou grau de sofrimento; informar sobre o tempo de
espera de acordo com a classificagdo por cores; promover informagdes aos
familiares e/ ou responsaveis (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude recomenda que a classificacdo de risco seja
evidenciada preferencialmente por cores, onde existirdo quatro niveis de
classificagdo, do mais grave ao menos grave (vermelho, amarelo, verde, azul) e esta
identificacdo deve ser feita na ficha de atendimento, pois a classificagao é variavel,
devido a possiveis alteragdes do estado clinico do paciente. As cores indicam a
gravidade do usuario e o tempo de espera do mesmo pelo atendimento médico,
sendo que o vermelho, atendimento imediato; amarelo, atendimento em até 20
minutos; verde, atendimento em até duas horas e azul, encaminhados para
Assistente Social ou atendidos depois dos usuarios classificados com vermelho,
amarelo e verde (BRASIL, 2009).

Operando com o principio da transversalidade, o HumanizaSUS langa méo de
ferramentas e dispositivos para consolidar redes vinculos e a corresponsabilizagado
entre usuarios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar estratégias e métodos de
articulagdo de acbdes, saberes e sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a
garantia de atencéo integral, resolutiva e humanizada (AMORIM, 2010; MEDEIROS,
2012).

Tomar a saude como valor de uso é ter como padrao na ateng¢ao o vinculo
com 0s usuarios, é garantir os direitos dos usuarios e seus familiares, € estimular
que se coloquem como atores do sistema de saude por meio de sua acao de
controle social, mas é também ter melhores condicbes para que os profissionais
efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas acbes e que possam
participar como cogestores de seu processo de trabalho (BRASIL, 2004).

A PNH da atencédo e gestdo do SUS da indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de trabalho, entre atencédo e
gestao, entre clinica e politica, entre producdo de saude e produgdo de
subjetividade. Tem por objetivo provocar inovagdes nas praticas gerenciais e nas
praticas de saude propondo para os diferentes coletivos/equipe implicados nestas
praticas o desafio de superar limites e experimentar novas formas de organizagao

dos servigcos e novos modos de producéo e circulacao do poder (BRASIL, 2009).
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A humanizacgdo, além de ser vista como um novo projeto para melhoria da
qualidade no atendimento do usuario, também ¢é algo que veio para ser
implementado no programa do SUS no qual ja funciona e que tem dado certo. A
mesma amplia desde uma boa qualidade prestada a assisténcia dos usuarios as
relagbes interpessoais entre trabalhadores/pacientes e trabalhadores/gestores; as
condi¢gdes de trabalho desde as condi¢cdes de infraestrutura até a falta ou escassez
de equipamentos para que se possa prestar uma assisténcia de qualidade e veio
também para aprimorar o processo comunicacional (BRASIL, 2004).

Ainda conforme o mesmo autor um dos fatores que influenciam nesse
processo de comunicagao (profissional/paciente) é o ato técnico (servigo a ser
desenvolvido), porém o mesmo € necessario, mas se nao souber como conciliar, ele
acaba por eliminar a dignidade ética da palavra, que visa informar quais e como

serao realizados os procedimentos ao paciente.

3.2 AUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) tém como objetivo atender na
maioria dos casos pacientes que chegam em estado grave e em risco iminente de
morte, mas como todo e qualquer servico de saude existe aqueles casos de menor
gravidade. As UPA’s prestam o atendimento médico, de enfermagem, estabilizacao,
terapéutico, medicamentoso, e em casos que se faz necessario os pacientes sao
encaminhados a servicos hospitalares de maior complexidade. Existem aqueles
pacientes que ficam em observagdo, mesmo que por curto periodo de tempo, para
diagnostico ou estabilizagdo clinica, recebendo também apoio do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192 sempre que necessario. (CARDOSO,
2012).

Diante da necessidade de expandir a rede de assisténcia as urgéncias e
regionalizar esses atendimentos no pais o Ministério da Saude instituiu as UPA’s,
definidas com estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e as portas de urgéncias hospitalares, compondo uma rede

organizada de atengao as urgéncias (CARDOSO, 2012)
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Devido uma necessidade de melhoria na qualidade da Rede de Atencao as
Urgéncias, em julho de 2011 criou-se a portaria n° 2.648, onde foram abordados

novos critérios para implementagao dos servigos de urgéncia 24h (BRASIL, 2011).

A portaria que redefiniu as diretrizes para implementagao das
unidades estabelece que a UPA deve ser implantada em locais e
unidades estratégicas para a configuragcdo da Rede de Atencio as
Urgéncias, em conformidade com a légica de acolhimento e a
classificagdo de risco, funcionando 24h do dia e em todos os dias
da semana, além de possuir equipe multiprofissional interdisciplinar
compativel com o seu porte (CARDOSO, 2012, p.22)

A estrutura fisica das UPA’s foi planejada e organizada levando-se em conta
os servicos de setorizagcbes e fluxos, setor de atendimento de urgéncia, setor de
apoio diagnostico e terapéutico, setor de observagado, setor de apoio técnico e
logistico e o setor de apoio administrativo. Assim, a estrutura fisica, o mobiliario e os
equipamentos da UPA devem contribuir para que as atividades sejam desenvolvidas
com qualidade de forma a possibilitar a eficiéncia e eficacia na assisténcia aos
usuarios (BRASIL, 2011)

As UPA’s completam o sistema de saude com atendimento de urgéncia e
emergéncia, servindo de retaguarda para as UBS’s e aliviando a presséo de
demanda sobre os hospitais. As unidades devem prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos de natureza clinica, e
prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacéo diagnéstica, de modo a definir
em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade (CARDOSO, 2012)

3.2.1 Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento

As UPAS’s funcionam de forma tradicional, centrando o atendimento na
queixa principal e na conduta relacionada a ela, levando a uma pratica, muitas
vezes, reducionista. Essa pratica, entretanto, € comprovadamente benéfica na
vigéncia de situagées que ameagam a vida, como na parada cardiorrespiratéria, cuja
adocdo hierarquizada de atitudes terapéuticas aumenta as chances de
sobrevivéncia de pessoas criticamente doentes (PINHO; KANTORSKI, 2006).
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O atendimento imediato do paciente na unidade de pronto
atendimento consiste em reconhecer rapidamente as condicbes que
o colocam em risco de vida, adotando atitudes que determinem as
melhores chances de sobrevida com menor numero de sequelas
(UNICOVSKY et al, 2006, p.746).

Essas Unidades oferecem servicos de alta complexidade e diversidade no
atendimento a pacientes em situagdo de risco iminente de vida. No entanto, as
tecnologias avangadas utilizadas neste atendimento nem sempre garantem a
qualidade da assisténcia, pois ha influéncia decisiva de fatores relacionados ao
objeto e a forga de trabalho neste processo (PAI; LAUTERT, 2005).

A UPA por ser um setor de emergéncia, por sua rotatividade e dinamica de
atendimento, agrega fatores como o stress e escassez de profissionais. Por esse
motivo € considerada uma area de alto risco para ocorréncia de varios tipos de
eventos adversos, dentre os quais, os relacionados com os medicamentos, tais
como: as reagOes diversas, interagdes medicamentosas e reagdes alérgicas.
(OLIVEIRA; CAMARGO; CASSIANI, 2005).

“Assim, o enfermeiro deve assumir um papel de lideranga no atendimento de
urgéncia, mantendo a calma da equipe, organizando o atendimento, priorizando
situagdes de risco e orientando outros profissionais envolvidos” (UNICOVSKY et al,
2006, p.746).

A enfermagem é considerada uma profissdo que sofre o impacto total,
imediato e concentrado do stress, que advém do cuidado constante com pessoas
doentes, situagdes imprevisiveis, execucdo de tarefas, por vezes, repulsivas e
angustiantes, o que € comum nas UPA’s. Os profissionais que atuam em unidades
de atendimento de emergéncia devem ser capazes de tomar decisdes rapidas e
precisas e de distinguir as prioridades, avaliando o paciente como um ser indivisivel,
integrado e inter-relacionado em todas as suas fungbes. Além disto, uma das
caracteristicas mais marcantes da UPA’s é a dinamica intensa de atendimento,
assim, agilidade e a objetividade se tornam requisitos indispensaveis aos
profissionais, pois o paciente grave nao suporta demora na tomada de decisdes ou
mesmo falhas de conduta (GATTI, 2005).

Nesse ambiente os pacientes encontram-se tensos e fragilizados diante da
situacao vivida, chegando a reagir com agressividade; torna-se entdo um desafio

para a enfermagem exercer o cuidado humanizado durante o atendimento aos
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individuos em situagéo critica de saude no servigo de emergéncia (PAIl; LAUTERT,
2005). Dessa forma, se faz necessario praticar a humanizacdo em Unidades de

Pronto Atendimento a fim de desenvolver uma assisténcia de qualidade.

3.3 A HUMANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM.

Segundo Boff (1999), o cuidar é inerente a pessoa humana, dessa forma
pode-se perceber que o ser desde o nascimento e por toda a sua vida tem
necessidade do cuidado, contudo néo significa dizer que € preciso estar doente para
que lhe seja oferecido o desvelo.

O cuidado, objetivo da pratica da enfermagem, desenvolve-se no encontro
com o outro, sendo facilmente reconhecido como uma necessidade nos momentos
criticos da existéncia do ser humano, isto €, o nascimento, a doenga e a morte.
Precisa, no entanto, ser sentido, assumido e exercitado no dia-a-dia da enfermagem
para evitar que sua pratica se torne mecanica, impessoal e até desumana (PAI;
LAUTERT, 2005).

“O cuidar humanizado implica, por parte do cuidador, a compreensao do
significado da vida, a capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao
outro, situado no mundo e sujeito de sua propria histéria”. (PESSINE; BERTACHINI,
2009, p.3)

O conceito de humanizacao das praticas e da atencdo a saude esta na pauta
de discussbes mundo afora ha varias décadas e, nos ultimos anos, vem ganhando
destaque na literatura cientifica nacional, principalmente nas publicacdes ligadas a
saude coletiva (GOULART; CHIARI, 2010).

Assim os autores supracitados complementam que a humanizagao representa
um conjunto de iniciativas que visam a produgao de cuidados em saude, capazes de
conciliar a melhor tecnologia disponivel com promogao de acolhimento, respeito
ético e cultural do paciente, espagos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico
e a satisfacado dos profissionais de saude e usuarios.

O primeiro objetivo quando pensamos no tema da integralidade, é tentar criar
um conceito que sirva de orientacdo para a condugao de nossas reflexdes. Partindo
do senso comum pode-se dizer que a atencao integral de um paciente no ambito
hospitalar seria o esforco de uma abordagem completa, holistica, para cada pessoa

que necessita do cuidado em saude por certo periodo de sua vida e que precise de



18

cuidados hospitalares. Essa abordagem ajuda em absorver desde o consumo das
tecnologias do cuidado acessiveis para melhorar e prolongar a vida, e a partir dai a
criacdo de um ambiente que proporcione conforto e seguranga para a pessoa
hospitalizada (CECILIO; MERHY, 2003).

A humanizacgéo da assisténcia ou do cuidado a pessoas doentes € relevante
no contexto da atualidade, pois a tecnologia cada vez mais se supera e percebe-se
que a ela se esta atrelada, ansiosa e atenta ao que nos mostra. Muitas vezes, os
aparatos tecnolégicos avangados, fazem com que esquegcam de que lidam com
pessoas, seres de cuidado, que tém sentimentos, desejos e vontades. O que nédo se
pode € relegar a dimensdo humana a sombra da tecnologia, priorizando e
privilegiando a técnica, o equipamento e a medicacdo em detrimento da
humanizacdo da assisténcia aos pacientes (BETTINELLI;, WASKIEVICZ;
ERDMANN, 2003).

E interessante saber que embora os avancos cientificos permitam uma
melhoria da assisténcia hospitalar no sentido de compras de equipamentos,
desenvolvimento de tecnologias e administragdes criativas, percebe-se que nao € o
suficiente se toda esta gestdo n&o estiver voltada ao atendimento dos usuarios e
clientes, no caso os funcionarios e pacientes (GALLO; MELLO, 2009).

Apesar de o cuidado ser integrante de todas as praticas de atengéo e gestao,
elegemos as unidades de pronto atendimento como foco para este texto, por
apresentarem alguns desafios a serem superados no atendimento em saude, tais
como: superlotagéo, processo de trabalho fragmentado, desrespeito aos direitos dos
usuarios, pouca articulagdo com o restante da rede de servigos, entre outros. Por
isso, € preciso mudar e criar novas estratégias de agir em saude, buscando
humanizagdo no servico, dando uma atencao resolutiva a partir da inser¢cao dos

servigos de urgéncia/emergéncia na rede local de saude.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para o alcance dos objetivos esta pesquisa enquadra-se em um estudo do
tipo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. Para Gil (2002) uma
pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Na maioria
dos casos essas pesquisas envolvem: levantamento bibliografico; entrevista com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado.

Para Oliveira (2000) uma pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Marconi e Lakatos (2006) afirmam que
este tipo de pesquisa leva a possibilidade de generalizacdo sobre a realidade
pesquisada.

Consoante com Figueiredo (2004), as pesquisas descritivas tém como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populagédo ou
fendbmeno ou entdo o estabelecimento de relacdes entre variaveis obtidas através da
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, como o0 questionario e a
observacao sistematica.

Acerca da abordagem qualitativa Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam que se
trata de um método flexivel e elastico, ajustando-se, dessa forma, ao aprendizado da
coleta de dados, e possui uma abordagem holistica, exigindo envolvimento intenso

do pesquisador e analise continua dos dados.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Conchecita
Ciarline localizada na Rua 06 de janeiro no bairro Santo Anténio, na cidade de
Mossoro, estabelecimento de saude de complexidade intermediaria entre as UBS’s e
os hospitais gerais com funcionamento 24h por dia, tendo em sua estrutura fisica
desde o Servigo de Auxilio Médico Estatistico (SAME), a triagem o acolhimento com
classificagdo de risco feita pelo enfermeiro, consultérios médicos, sala de
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estabilizacdo, curativos e drenagens, sala de observagéao, setor de apoio diagnostico
e terapéutico, administrativo, técnico e logistico.

O motivo pela escolha do referido local de pesquisa € a oferta de um numero
maior de profissionais de enfermagem para compor esse estudo e com isso poder

perceber com eficiéncia como esta a humanizagao no Pronto Atendimento.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacao desse estudo foram os profissionais enfermeiros que trabalham
na Unidade de Pronto Atendimento da Cidade de Mossoro. Ja a amostra foi
composta de 10 enfermeiros.

Quanto aos critérios de inclusao para a participagdo da pesquisa, todos devem
ser enfermeiros (as), que trabalhem na unidade de pronto atendimento da cidade de
Mossoré e que aceitarem participar voluntariamente da pesquisa e concordem em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos critérios de exclusao definiu-se que nao participariam da pesquisa
aqueles que no momento se encontrarem de licenca médica, licengca prémio e
maternidade, em gozo de férias e aqueles que se recusarem em participar da

pesquisa ndo assinando o TCLE.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigagédo foi utilizado como instrumento um
questionario, composto por perguntas abertas e fechadas, que se relacionam as
questbes de ordem subjetivas concernentes a tematica, “Humanizagédo no Pronto

Atendimento”.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados ser realizada, foi imprescindivel o encaminhamento
do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga (FACENE), em que primeiramente sera gerada a
folna de rosto, onde se submetera a avaliacdo, e tendo obtido aprovacgao, esse

estudo foi entdo realizado. Inicialmente o (a) participante da pesquisa teve que
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concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi
informado (a) sobre os objetivos da pesquisa, a importancia da participagéo, a
garantia do anonimato, a desisténcia em participar a qualquer momento da pesquisa
sem obter prejuizo algum, além de outras informacdes.

A coleta de dados se deu a partir da aplicacdo do questionario desenvolvido
pela pesquisadora associada e entregue aos participantes da pesquisa apos a

assinatura do TCLE.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Apds a apreciacdo do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperancga, os dados foram analisados com base no enfoque qualitativo, estes foram
analisados através da técnica de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por
Lefévre e Lefévre (2005).

O Discurso do Sujeito Coletivo € um discurso de sintese elaborada por
pedacos de discursos de sentidos semelhantes reunidos em um so6 discurso,
extraindo-se de cada relato a ideia principal e suas expressdes chaves (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

Ainda para o mesmo autor o DSC é organizado seguindo as etapas: selegao
das expressdes-chave, identificacdo da ideia central de cada expressao e reuniao
destas a partir de sua semelhanga em um discurso sintese. (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

4.7 PROCEDIMENTO ETICO

Este estudo foi submetido a apreciagcdo do CEP sob protocolo n° 208/2013,
CAAE n° 21763713.8.0000.5179 e Parecer n° 428.437 e entao desenvolvido
observando os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
pressupdéem a Resolucdo 466/12 CNS/MS e Resolucdo 311/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem.

Para isso o mesmo foi submetido a avaliacdo e aprovacdo do comité de
pesquisa da FACENE. Para Costa et al (2013) a Resolugao n° 466/12 CNS/MS, é

sem duvida, um documento de suma importancia no campo da bioética, no sentido
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de assegurar uma conduta ética responsavel por parte aos pesquisadores na
realizacao de pesquisa com seres humanos.

As pesquisas realizadas no campo da saude sao eticamente movidas pelo
principio da beneficéncia, objetivando aumentar o bem-estar do ser humano. O bem-
estar das pessoas que se submetem a pesquisa deve prevalecer sobre os

interesses industriais e comerciais (FORTES, 1998).

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizagdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoré se responsabilizou em disponibilizar referéncias contidas em
sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientador e banca

examinadora.
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5 ANALISE DOS DADOS

Neste item os dados foram analisados de acordo com a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), a partir dos discursos dos enfermeiros entrevistados.
Sendo organizadas adequadamente as ideias centrais pertinentes a cada questao.
Estas estdo dispostas sob a forma de quadros demonstrativos, sendo priorizadas as
ideias mais relevantes, e devidamente fundamentadas a luz da literatura.

Para preservar as identidades dos entrevistados optou-se por identifica-los
pela letra “E” e numeros consecutivos. O numero de participantes definido
anteriormente era de 10 enfermeiros, contudo somente 8 aceitaram participar da
pesquisa e conforme o TCLE e critérios de inclusdo e exclusao nao foi possivel a
substituicdo destes.

Quadro 1 — O que vocé compreende por humanizagao do cuidado

Ideia central 1 Expressbdes-chave

“Em fim busca em todos os sentidos
da qualidade aos servigos” E1

Qualidade do servigo “E 0 conjunto de agdes que visa ndo
s6 o bem-estar e bom atendimento ao
paciente, mas também a quem presta
o servico” ES

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

DSC: Em fim busca todos os sentidos da qualidade aos servigos, € o conjunto de
acdes que visa nao so o bem-estar e bom atendimento ao paciente, mas também a
quem presta o servigo.

A Implementacao de acdes que estimulem a humanizagao no servico da UPA
segue parametros para sua validagao, que contemplam desde a acolhida adequada
a demanda, com critérios de avaliacdo de risco garantindo e resolugao da urgéncia e
emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura
conforme a necessidade dos usuarios (OLIVEIRA et al, 2012).

Diante das respostas obtidas pelos entrevistados viu-se que os mesmos
compreendem que a humanizagao do cuidado vem desde a qualidade do servigo

tanto em relagdo ao atendimento prestado ao paciente, quanto as condicdes de
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trabalho e valorizag&do profissional é que esta busca garantir um atendimento de

qualidade.

Ideia central 2 Expressbdes-chave

“E compreendido pelo cuidado
prestado integralmente aos individuos
gue necessita da assisténcia de
servico” E3

“Ter cuidado, ser cuidadoso, ter amor
ASSISEANC ao paciente, agir com ética” E4
ssisténcia em enfermagem

“E vocé ver o paciente como um todo,
sem distingao, de cor religido, grupo
social o qual ele esta inserido” E6

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

DSC: E compreendido pelo cuidado prestado integralmente aos individuos que
necessita da assisténcia de servico, ter cuidado, ser cuidadoso, ter amor ao
paciente, agir com ética. E vocé ver o paciente como um todo, sem distingdo, de cor
religido, grupo social o qual ele esta inserido.

A organizacao do cuidado é uma das atribuicbes do enfermeiro na sua pratica
profissional. Para tanto, faz-se necessaria a utilizagcao de estratégias que viabilizem
a prestagao de cuidados com qualidade exigindo do enfermeiro o planejamento das
atividades assistenciais, o dimensionamento e gerenciamento dos recursos
institucionais e, ainda a gestdo de pessoas para atender de forma conciliada aos
interesses organizacionais e dos trabalhadores envolvidos nos processos
assistenciais (FREITAS et al, 2011 ).

Conforme as respostas obtidas, vimos que varios entrevistados disseram que
a assisténcia em enfermagem consiste em atender o paciente vendo-o como um
todo sem distingdo alguma e que o mais importante é agir com ética, para tanto se
faz necessario um planejamento das agbes a serem desenvolvidas na prestagao do

cuidado.

Quadro 2 — Vocé conhece a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH)? Se afirmativo
de que forma vocé aplica a PNH na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)?

Ideia central 1 Expressbdes-chave
Classificagao de risco “Procuro agir como facilitadora do
atendimento.” E1
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“Atendendo de forma acolhedora e
classificando os riscos conforme
prestado estabelecido na UPA” E7

“Tivemos oportunidade de estuda-la
quando a implantamos ao servigo de
atendimento com classificagao de
risco, desenvolvida nesta unidade.”
E8

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

DSC: Procuro agir como facilitadora do atendimento, atendendo de forma
acolhedora e classificando os riscos conforme prestado estabelecido na UPA e
tivemos oportunidade de estuda-la quando a implantamos ao servigo de atendimento
nesta unidade.

A classificacdo de risco é uma forma de humanizar o atendimento onde se
permite identificar os pacientes que necessitem de um tratamento imediato diante do
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Esta veio para dar
agilidade no atendimento diante dos casos mais graves e com isso contribui para
salvar vidas (AMORIM, 2010).

Varios entrevistados afirmaram a classificacdo de risco ser uma forma de
facilitar o atendimento na UPA e que foi uma das formas de estudar e aplicar a

Politica Nacional de Humanizagao no pronto atendimento.

Ideia central 2 Expressdes-chave

“E aplicado através do acolhimento
das pessoas ou individuos na
qualidade do atendimento e da
assisténcia prestada individual ou
Acolhimento coletiva” E2

“‘Dando atengao, acolhendo e
prestando assisténcia igualitaria” E6

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)

DSC: E aplicado através do acolhimento das pessoas ou individuos na qualidade do
atendimento e da assisténcia prestada individual ou coletiva, dando atencgao
acolhendo e prestando assisténcia igualitaria.

O acolhimento € um instrumento de trabalho que consiste na humanizagao,

nao se limitando apenas a recepg¢ao do paciente, mais sim em uma atencao efetiva,
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envolvendo escuta, valorizagdo de queixas e identificacdo de necessidades. Sendo
assim todos os profissionais de saude necessitam fazer parte do acolhimento
criando vinculos, recepcionando o usuario e avaliando o individuo na classificagao
de risco. Deste modo, abordar o acolhimento como um objetivo de aprimora-lo é
importante na gestao de servigos de saude (SILVA, 2012).

Quando dizemos acolhimento logo pensamos no cuidar humanizado, em uma
assisténcia com qualidade seja ela individual ou coletiva, sem distingdo de raga, cor
ou religido atendendo de forma igualitaria conforme as necessidades dos pacientes
e deve ser trabalhado pelos profissionais de saude a cada dia para que haja o

aperfeicoamento do atendimento urgéncia/emergéncia.

Quadro 3 — Qual a sua opiniao sobre a pratica humanizada proposta pela Politica
Nacional de Humanizagao (PNH)?

Ideia central Expressdes-chave

“‘Bom, em minha opini&do a intengao é
muito boa. Digo intenc&o porque o
que vemos na pratica é bem diferente,
ja que os politicos de nosso Brasil néo
faz o que € de sua obrigagao. Investir
em politicas sérias de saude” E1

“Se posta em pratica seria uma 6tima
forma de prestar um 6timo
atendimento a populagao” E5
A pratica humanizada proposta pela
PNH, nao funciona na UPA “E muito bonita, mas esta apenas no
papel, falta muito torna-se realidade, o
que fazemos é apenas um
acolhimento melhor ao nosso
paciente” E6

Bastante abrangente embora muitos
profissionais de diversas categorias
precisam ainda se integrar para que
de fato ela aconteca” E7

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

DSC: Bom, em minha opinido a intengao é muito boa. Digo intengdo porque o que
vemos na pratica é bem diferente, ja que os politicos de nosso Brasil ndo faz o que é
de sua obrigagao. Investir em politicas sérias de saude e que se fosse posta em
pratica seria uma 6tima forma de prestar um 6timo atendimento a populacéo, ela é
muito bonita, mas esta apenas no papel, falta muito torna-se realidade, o que
fazemos é apenas um acolhimento melhor ao nosso paciente é também bastante
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abrangente embora muitos profissionais de diversas categorias precisam ainda se
integra para que de fato ela aconteca.

Pratica humanizada n&o se trata de humanizar o que ja € humano, nem tao
pouco de classificar as agdes dos profissionais como boas ou ruins, mas de aceitar
como enfrentamento, poténcia e corresponsabilidade, ou seja, sdo seres humanos
com diferentes poderes e saberes em envolvimento, executando, problematizando e
avaliando. A implementacao do cuidado humanizado na UPA, vem sendo praticada
de forma gradativa e de acordo com a disponibilidade do setor, esta ndo se encontra
desarticulada do processo de humanizagdo, mas apresenta modelos de gestéo
centralizados e que certamente dificulta a organizac&o do trabalho em equipe e com
isso impossibilita que o outro atue como protagonista da agao (MARTINS, 2012).

Vimos que boa parte dos entrevistados alegam nao existir uma pratica
humanizada, a mesma nao funciona da forma que prega a PNH, falta integragao por

parte dos profissionais e o0 que se pode fazer € apenas um acolhimento ao paciente.

Quadro 4 — Qual a influéncia da humanizagao na assisténcia aos pacientes
atendidos?

Ideia central Expressbdes-chave

“Quando um paciente & acolhido com
humanizagao. A primeira coisa que
percebemos € a confianga que se cria
entre paciente e profissional. Dessa
forma tudo flui mais facilmente’E1

“Formacéo de vinculo de confianca e
respeito mutuo” E3

“Quando agimos humanizadamente, o
paciente até melhora e também temos
Resposta satisfatéria, confianca 0 mesmo retorno” E4

Muito proveitoso, pois o paciente
sendo bem atendido, acolhido e
satisfeito tem uma melhor resposta ao
tratamento e cura” E8

“Uma resposta satisfatoria uma
diminuicdo da ansiedade e até
mesmo da necessidade que muitos
usuarios buscam no servigo”E8

Fonte: Pesquisa de campo (2013)
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DSC: Quando um paciente € acolhido com humanizagdo. A primeira coisa que
percebemos é a confianga que se cria entre paciente e profissional. Dessa forma
tudo flui mais facilmente, a formagao de vinculo de confianga e respeito mutuo e
também quando agimos humanizadamente, o paciente até melhora e também temos
0 mesmo retorno; torna-se muito proveitoso, pois o paciente sendo bem atendido,
acolhido e satisfeito tem uma melhor resposta ao tratamento e cura; ndo deixa de
ser uma resposta satisfatéria uma diminuicdo da ansiedade e até mesmo da
necessidade que muitos usuarios buscam no servigo.

A humanizagdo no atendimento exige que os profissionais de saude
interajam com os usuarios sobre experiéncias e vivencias e, com isso, conduzam
para acgoes diversas, grandes possibilidades de resolu¢gdes dos problemas e meios
que facilitem o trabalho em saude, buscando sempre melhorias para os usuarios
(OLIVEIRA, 2012).

Varios entrevistados tiveram a mesma opinidao acerca de que quando o
paciente é acolhido de forma humanizada isso flui de forma gratificante contribuindo
para melhora do paciente desde a ansiedade, até mesmo a uma melhor resposta ao
tratamento e cura, favorecendo assim para a formagao de um vinculo de respeito e

confianga entre ambas as partes.

Quadro 5 — Existem dificuldades na implementagao da humanizagéo na UPA? Se
sim, quais?

Ideia central Expressdes-chave

“Em minha opinido, precisa-se que
haja a valorizagéo dos profissionais,
gestores comprometidos com o seu
trabalho. Nao é que isso seja tudo,
mais ja € um grande passo” E1

“Nem todos os profissionais falam a

Falta disciplina, conhecimento, mesma lingua” E4
valorizacao dos profissionais e
gestores comprometidos. “Tanto por parte dos pacientes

principalmente por parte de algumas
funcionarias” E5

“Falta disciplina por parte de muitos
funcionarios” E6

“A falta de conhecimento da politica
por parte de todos de forma que se
perde em algum ponto da assisténcia
prestada’E7
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“Nossa estrutura fisica nao foi
adequada (apesar de ter espago) a
ambiéncia, existimos contrafluxos,
recursos humanos despreparados
e/ou sobrecarregados” E8

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

DSC: Em minha opinido, precisa-se que haja a valorizacdo dos profissionais,
gestores comprometidos com o seu trabalho. N&o é que isso seja tudo, mais ja € um
grande passo e também nem todos os profissionais falam a mesma lingua; tanto por
parte dos pacientes principalmente por parte de alguns funcionarios um dos fatores
que contribui para isso sao: falta disciplina por parte de muitos funcionarios, falta de
conhecimento da politica por parte de todos de forma que se perde em algum ponto
da assisténcia prestada e outro fator € a nossa estrutura fisica nao foi adequada
(apesar de ter espago) a ambiéncia, existimos contrafluxos, recursos humanos
despreparados e/ou sobrecarregados.

Uma dificuldade observada na implementagéo da humanizacdo na UPA é que
os profissionais trabalham com uma grande demanda espontanea além de a
populacdo acreditar que a assisténcia esta sendo efetuada de forma descuidada,
principalmente pelo fluxo de pacientes no atendimento. Outra dificuldade é a
sobrecarga de trabalho, comprometendo a organizagao do processo de atendimento
em situagado de urgéncia ou nao, a oscilagdo no quadro de profissionais e a falta de
leitos de retaguarda em hospitais para receber os pacientes graves que
permanecem em observacdo na unidade por tempo maior que o previsto. (ARAUJO
et al, 2011).

Diante das respostas pode-se constatar que sdo muitas as dificuldades na
implementagdo da humanizagdo na UPA, desde a valorizagdo dos profissionais,
integracédo destes, comprometimento por parte dos gestores, conhecimento da PNH
até mesmos recursos humanos despreparados e sobrecarregados, assim como a
falta de reconhecimento, em alguns casos, por parte da populagdo assistida

impedem um atendimento de qualidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o que foi exposto nessa pesquisa conclui-se que a percepgao
dos enfermeiros sobre as praticas humanizadas em uma Unidade de Pronto
Atendimento € de fundamental importancia para organizagdo da assisténcia, como
também viabilizam a prestagao de cuidados com qualidade.

Com isso a implementagao das praticas humanizadas vem sendo praticada
de forma gradativa e na UPA de acordo com a disponibilidade do setor.

Um dispositivo de humanizacgdo criado pela PNH do Ministério da Saude é o
acolhimento com classificagcdo de risco que veio aperfeicoar o atendimento. Uma
forma onde permite identificar os pacientes que necessitem de um atendimento
imediato.

O acolhimento também é um instrumento importante no atendimento
humanizado, onde os profissionais tem a oportunidade de interagir com o usuario
criando uma atencéao afetiva, escuta, criando vinculos, estabelecendo uma relagao
de confianga, com isso conduzindo ag¢des diversas, possibilidades e meios que
facilitem as resolugdes e o trabalho em saude.

As opinides se divergem de acordo com os enfermeiros participantes da
pesquisa, todos conhecem e entendem que € importante a pratica da humanizagao
na UPA, mas também eles reconhecem que esta ndo € executada da maneira que
prega a PNH, a melhor forma de aplica-la € com acolhimento ao paciente. Outros
disseram que muitos profissionais precisam ainda interagir para que a mesma
acontega, argumentaram que nem todos tem conhecimento da PNH e com isso se
perde em algum ponto da assisténcia prestada.

Os objetivos da pesquisa foram atingidos visto que se pode compreender as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro e como estas influenciam na humanizagao
prestada na UPA.

Diante do que foi exposto, foi analisada a percepcao dos enfermeiros sobre a
humanizagdo na UPA e que os mesmos, frente a todas as dificuldades vivenciadas,
entendem que ha a necessidade de planejamento, estratégias, dimensionamento de
recursos humanos e institucionais, educacdo continua. E algo que tem que ser
praticado todos os dias e assim tentar aperfeicoar para que possamos atender o
paciente de maneira satisfatoria para que o mesmo tenha uma melhor resposta ao

tratamento e cura.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esta pesquisa tem como titulo “A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS
PRATICAS HUMANIZADAS EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO EM
MOSSORO/RN” e estd sendo desenvolvida por Francisca Oliveira Bandeira
(Pesquisadora Associada) aluna do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca- FACENE-RN sob a orientagdo do Professor Me.
Johny Carlos de Queiroz (Pesquisador Responsavel). A pesquisa apresentada tem
como objetivo geral: Analisar a humanizagdo na assisténcia prestada pelos
enfermeiros em uma unidade de pronto atendimento da Cidade de Mossoré e como
objetivos especificos: Compreender as atividades do enfermeiro na unidade de
pronto atendimento e sua influéncia na pratica da humanizacao; Identificar as
dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na implementagcdo da Politica Nacional
de Humanizacgao na unidade de pronto atendimento; Compreender a percepg¢ao dos
enfermeiros acerca das praticas humanizadas propostas pela Politica Nacional de
Humanizagao.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participacdo, por isso
solicitamos sua contribuicdo para participar desta. Informamos que sera garantido
seu anonimato, bem com segurada sua privacidade, tendo a liberdade do senhor (a)
se recusar a participar, em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado.

Os dados serdo coletados através de um questionario, com questbes
referentes a tematica, este sera aplicado, analisado e posteriormente fardo parte de
um Trabalho de Conclusao de Curso e futuramente podera ser publicado, no todo ou
em parte, em eventos cientificos, e outros, tanto a nivel nacional ou internacional.
Por ocasiao da publicagédo dos resultados, o seu nhome sera mantido em sigilo.

Informamos que o referido trabalho apresenta risco minimo, pois os
beneficios superam os riscos fisicos, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual as participantes.

A sua participagao na pesquisa é voluntaria, sendo assim, o senhor (a) néo &

obrigado (a) a fornecer as informacbes solicitadas pelas pesquisadoras. E
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estaremos a sua disposicdo para esclarecimentos que se fagcam necessarios em
qualquer etapa desta pesquisa.
Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuigdo ao conhecimento
cientifico.
Eu

concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material

coletado, e que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da
justificativa, inclusive para fins de publicacao futura, tendo a liberdade de retirar seu
consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei
uma coépia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por
mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2013

Me. Johny Carlos de Queiroz / Pesquisador responsavel !

Participante da pesquisa / Testemunha

' Endereco profissional do pesquisador responsavel: Av. presidente Dutra, 701- Alto de Sdo0 Manoel-
Mossoré — RN- CEP 59628-000 Fone/Fax: (84) 3312-0143 E-mail: johnycarlos@uol.com.br

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa: Av. Frei Galvao, N°12- Bairro Gramame — Jo&o Pessoa-
Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 — Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Questionario
1- Dados referentes a tematica

O que vocé compreende por Humanizacéo do cuidado?

Vocé conhece a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)? Se afirmativo de que
forma vocé aplica a PNH na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)?

Qual a sua opinido sobre a ‘pratica humanizada’ proposta pela Politica Nacional de

Humanizagao (PNH)?

Qual a influencia da humanizagao na assisténcia aos pacientes atendidos?

Existem dificuldades na implementacdo da humanizagao na UPA? Se sim, quais?
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