FACULDADE NOVA ESPERANCA DE MOSSORO — FACENE RN
CURSO DE BACHAREL EM ENFERMAGEM

LHAUANY MONAYARA DA SILVA

HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS USUARIOS DE
SERVICOS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

MOSSORO - RN
2022



LHAUANY MONAYARA DA SILVA

HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS USUARIOS DE
SERVICOS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Monografia apresentada a Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, como parte dos requisitos para obtencao do titulo
de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Nicholas Morais Bezerra

MOSSORO - RN
2022



Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN — FACENE/RN.
Catalogacao da Publicacdo na Fonte. FACENE/RN — Biblioteca Sant’Ana.

S586h Silva, Lhauany Monayara da.

Humanizag&o na assisténcia de enfermagem aos usuarios
de servigos de saude: uma revisdo integrativa / Lhauany
Monayara da Silva. — Mossor6, 2022.

48 f.: il.

Orientador: Prof. Doutor Nicholas Morais Bezerra
Monografia (Graduagdo em Enfermagem) —
de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro.

1.Humanizacao. 2. Saude em enfermagem. 3.

Qualidade da assisténcia. |. Bezerra, Nicholas Morais. II.
Titulo.

CDU 616-083




LHAUANY MONAYARA DA SILVA

HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS USUARIOS DE
SERVIGOS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Faculdade
Nova Esperanca — FACENE/RN — como requisito parcial para
obtencao do titulo de bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: / /

Banca Examinadora

Prof. Dr. Nicholas Morais Bezerra
(Orientador)

Prof. Mestre Diego Henrique Jales Benevides
(Examinador)

Prof. Dr. Rosueti Diégenes de Oliveira Filho
(Examinador)



Este trabalho é dedicado a minha mae,
Sinete Maria. Sem ela nada disso seria
possivel.



AGRADECIMENTOS

A Deus, primeiramente, que me concedeu forcas e sabedoria para
realizacdo do sonho da graduacéo.

A minha m&e Maria, Nossa Senhora das Gracgas, que nunca deixou de ouvir
e interceder por nenhum pedido.

A minha mée, Sinete Maria, que sempre me incentivou a buscar meus
sonhos e ndo mediu esforcos em nenhum momento, a gratidao € eterna.

A meu pai, Erivan José, por me instruir sobre a humildade e honestidade,
por todos 0s ensinamentos e amor de uma vida inteira, e por sempre acreditar no
lado bom das coisas.

A minha mae, Maria Fabricia, por todo suporte, generosidade e por me
orientar a importancia de buscar aos estudos primeiramente.

Aos meus tios, Fabia Fernanda e Raimundo Fabio, pelas oportunidades e
pela ajuda frente as necessidades.

As minhas irmas, Ana Beatriz, Alicia Natélia, Stephane Lohane e Lorena
Monaylla, por todo apoio prestado.

Aos meus amigos de graduacdo, por me ajudarem durante toda essa
jornada, e por deixarem tudo mais facil.

Aos meus professores, por todo conhecimento compartilhado durante esses

anos.



“Bendizei o Senhor a minha alma! Jamais
esqueca nenhuma de suas béncaos”™.
(Salmos 102:02)



RESUMO

O processo de humanizacdo tem como finalidade aperfeicoar as interagbes do
homem na sociedade. Inserida na saude, a humanizacdo deve ser vista como uma
modificacdo dos habitos de comportamento dos profissionais, melhoras nas
estruturas, e meios de assisténcia de qualidade aos seus usuarios. Acredita-se que
o profissional de enfermagem seja responsavel por gerenciar e produzir grande
parte desta conduta, através do seu contato direto com pacientes diariamente. Com
isso, esse trabalho teve como objetivo analisar as condutas e beneficios da
humanizacdo em saude exercidas pelos profissionais da enfermagem na assisténcia
prestada aos usuarios de salde. A metodologia se deu por meio de uma revisao
integrativa da literatura com sondagem bibliografica qualitativa com busca nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), usando os descritores “humanizacéo”, “saude em enfermagem” e
‘qualidade da assisténcia”. Na busca foram selecionados 12 estudos os quais
estavam dentro dos critérios de inclusdo. Dentre eles, foi visto que a humanizacao
na assisténcia em salude tem elevada importancia, pois otimiza os vinculos entre
pacientes e profissionais, possibilitando que as exigéncias dos usuarios sejam
compreendidas e propondo respostas para as situacdo-problemas existentes, além
de diminuir o tempo de internacdo hospitalar. Constatou-se também que o
enfermeiro é essencial na execucdo da atencdo e gestdo humanizada, pois sua
capacidade de visdo holistica do paciente permite uma assisténcia de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: humanizacdo; saude em enfermagem; qualidade da
assisténcia.



ABSTRACT

The humanization process aims at improving human interactions in society. In health,
humanization must be seen as a modification of the professionals’ behavior habits,
improvements and structures, and means of quality assistance to its users. It is
believed that the nursing professional is reponsible for managing and producing
much of this behavior, through their direct contact with patients on a daily basis. As a
result, this work was purpose to analyze the behaviors and benefits of humanization
in healt exercised by nursing professionals in the assistance provided to health
users. The methodology was carried out through an integrative literature review with
a qualitative bibliographic survey with a search in the Virtual Health Library (BVS)
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases, using the descriptors
“‘humanization”, “health in nursing” and “quality of care”. In the search, 12 studies,
were selected, and they were with the inclusion criteria. Among them, it was seen
that humanization in health care is of high importance, because it optimizes the
bonds between patients and professionals, allowing users’ requirements to be
understood and proposing answers to existing problem-situations, in addition to
reducing the length of hospital stay. It was also verified that nurses are essential in
the execution of humanized care and management, as their ability to have a holistic
view of the patient allows for quality care.

KEYWORDS: humanization; nursing health; quality of care.
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1 INTRODUCAO

Desde o principio da saude, mais precisamente na enfermagem, a primeira
enfermeira conhecida, Florence Nightingale, ja atestava interesse no atendimento
humanizado durante a realizagdo de suas tarefas. Sua preocupacao e atencdo com
seus pacientes em gerar conforto e higienizagdo adequada proporcionava uma
melhora significativa, agilizando a recuperacéao e diminuindo o nimero de 6bitos nos
ambientes sob sua assisténcia e de sua equipe (SANTOS et al, 2006).

A humanizacao inserida na saude deve ser vista como uma modificagdo dos
hébitos de comportamentos dos profissionais, melhoras nas estruturas e meios de
assisténcia de qualidade aos seus usuarios, a qual estes venham a reconhecer seu
modelo biopsicossocial, levando em conta seu histérico hospitalar e suas condicdes
desde a internacao até sua alta (CAMPQOS, 2005).

Deste modo, podemos afirmar que a humanizacéo e a ética estdo associadas.
Etica é a filosofia aplicada dos preceitos, padrdes, normas e regras positivas, que
estdo a fim de obter uma harmonia e unido entre a sociedade, respeitando suas
diferencas (FORTES, 2004).

Humanizar, neste caso, € reconhecer as singularidades e necessidades
especiais de cada ser, sejam elas deficiéncias, diferencas sociais, econémicas ou
raciais, como parte existente de uma populacéo, bloqueando sobretudo preconceitos
e exclusdes (FORTES, 2004).

O Programa Nacional de Humanizacdo da Atengcdo Hospitalar (PNHAH) nos
anos de 2000 a 2002, prestou-se a averiguar as condicdes que se encontravam 0S
servicos de saude publica, a fim de melhorar as condicbes de atendimento aos
usuarios, e posteriormente, aos proletariados (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Este programa tem como meta a promocdo de mudangas positivas no
gerenciamento e assisténcia em saude, procurando superar os desafios e diferencas
existentes nos mais diversos grupos, gerando melhores relagdes nos servicos de
saude. Este propfe que gestdo e atencdo devem estar unidas (BARROS et al,
2009).

Em relagcdo a humanizagéo na assisténcia de enfermagem, € importante levar

em conta as particularidades entre profissionais e pacientes, e especialmente aplicar
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atencdo nas condi¢cbes duvidosas em que cada um se encontram, 0 que muitas
vezes podem levar a resultados negativos para ambos (ROZENDO; COLLET, 2003).

Visto por esta Otica, acredita-se que as mas condi¢cOes de trabalho impostas
ao profissional de enfermagem tenham influéncias diretas com seu atendimento aos
pacientes, podendo gerar uma assisténcia motorizada e sem empatia (ROZENDO;
COLLET, 2003).

Deste modo, pode-se levar em conta que as acdes de humanizacdo em
servicos de saude estédo diretamente voltadas aos processos de educacao e busca
pelo aperfeicoamento dos profissionais e de boas condi¢des de trabalho internas e
externas que proporcionem boas medidas para o cliente/paciente (MOTA et al,
2006).

Assim, acredita-se que os profissionais de enfermagem séo indispensaveis no
desenvolvimento social das nagbes, sejam eles no meio intra-hospitalar ou em
acOes extra hospitalares de promoc¢édo em saude (GONCALVES, TAVARES, 2007).

Diante do exposto questiona-se: a assisténcia em saude e na enfermagem
prestada de uma forma humanizada é importante para a melhoria da qualidade do
servigo?

Literaturas diversas apontam os efeitos da humanizagdo na assisténcia em
saude. A elas estdo voltadas novas formas de atencdo e gestdo que favorecam o
usuario durante sua estadia hospitalar, o que até mesmo pode levar a uma reducao
de tempo de internacdo. A humanizacdo é uma forma de ampliar e intervir
positivamente nas necessidades dos pacientes. Podemos afirmar que a equipe de
enfermagem sd@o uns dos profissionais responsaveis por assistir seus pacientes 24
horas por dia.

Dessa forma, o estudo justifica-se pela necessidade de analisar os efeitos da
humanizag&o na assisténcia em salde, sua evolugéo, desafios enfrentados, e como
suas praticas podem contribuir para o paciente/cliente.

O objetivo do estudo é analisar as condutas e beneficios de humanizacdo em
saude, exercidas pelos profissionais da enfermagem na assisténcia prestada aos

usuarios de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA ASSISTENCIA EM SAUDE NO BRASIL E NO MUNDO

Nos primordios, a referéncia a assisténcia em salde conhecida era fornecida
por xamas ou bruxos, figuras estas que tinham autoridade para aplicar curas a partir
de suas crencas, e a ideia de saude e enfermidades estavam diretamente ligadas
aos desejos dos deuses, antepassados ou doutrinas aplicadas aquela comunidade.
As doencas eram recebidas como resultados da ira, ou até mesmo castigos destes
seres, e a cura como recompensa merecida (OLIVEIRA et al, 2006).

No Brasil, o retrato de saude se iniciou com a troca de conhecimentos entre
europeus, indios e africanos. Nos séculos XV e XVI houve um consideravel aumento
de enfermidades, derivada a circulacdo da expansdo maritima e relacdo entre os
povos (PORTO, 2006).

No ano de 1923, com a criagdo da Lei Eloy Chaves, a saude dos
trabalhadores comecou a ser preocupacao da Previdéncia, dando inicio pelas caixas
de pensao, posteriormente os institutos, e por fim o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). No que diz respeito ao restante da populacédo, a assisténcia estava
disponivel em instituicdes filantrépicas, compostas por médicos e pessoas dispostas
a prestar caridade, ndo obstante, o Estado auxiliava com campanhas de vacinagéao,
principalmente em momentos de epidemia, e saneamento basico (CARVALHO,
2013).

Nesta percepcédo, podemos levar em conta que a saude no Brasil ja estava
ligada a humanizacdo e solidariedade por meio da filantropia, com vinculos de
caridade e valorizacdo aos diversos povos. Somente em 1986, com a VI
Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, aberta ao publico e usuarios, foi
defendida a proposta da Reforma Sanitaria, que era composta por ideias e objetivos
a fim de mudancas na saude. O Sistema de Saude (SUS) atual foi resultado de anos
de lutas proveniente dessa reforma, instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
garantido pelas leis 8080 e 8142, esta assegurou que “A Saude é Direito do Cidadao
e Dever do Estado” (Carvalho, 2013).

Ainda segundo Carvalho (2013, p. 11), essa lei visa a promocéao, protecao e

recuperacédo da saude:
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Promocgédo da Saude, segundo o Glossario do Ministério da Saude, é ‘o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e saulde, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo [...] individuos e grupos devem saber identificar aspiracées,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente’. Mais
comumente, dizemos que promover a saude é trabalhar nas causas do
adoecer, com participacao efetiva das pessoas como sujeitos e atores de
sua prépria vida e saude. Protecdo a saude é o campo da salude que
trabalha com os riscos de adoecer. As medidas diretas como as vacinas, 0s
exames preventivos, o uso do flior na agua ou associado a escovacao etc.
Recuperacdo da salde é cuidar daqueles que ja estejam doentes ou
tenham sido submetidos a todo e qualquer agravo a sadde. E a acdo mais
evidente dos servicos de saude. Somos, infelizmente, tendentes a reduzir a
acdo do setor saude a essa area. Costumo dizer que quando temos que
tratar de doentes ou de acidentados, tenho uma sensacéo de fracasso dos
servicos de salde e da sociedade por ndo ter nem conseguido evita-los.

2.2 ASSISTENCIA HUMANIZADA E A POLITICA NACIONAL DE

HUMANIZACAO (PNH)

Se o trajeto da assisténcia em saude durante a década de 1980 foi marcado
por sua eficiéncia, prestabilidade e desenvolvimento, na década de 1990, séo
implantadas ideias de qualidade, insercao e satisfacdo aos usuarios, dando inicio a
necessidade de humanizacdo (FORTES, 2004).

A humanizacdo no meio hospitalar deve ser vista como uma forma de
enxergar os pacientes como humano, levando em conta suas particularidades,
modificando as formas de atencéo e gestdo quando necessério, de acordo com as
necessidades de cada um, e entendendo o paciente como individuo e ndo somente
como consumidor de servigos de saude (FORTES, 2004).

No ano de 1999 no Brasil, 0 PNHAH foi instituido, e tinha como finalidade ligar
a competéncia técnica e cientifica a principios morais que respeitassem as
particularidades de pacientes e profissionais de saude, levando em conta as
necessidades de cada individuo (BARBOSA et al, 2013).

Em 2003, o MS estabeleceu a PNH da Atenc&o e Gest&o do Sistema Unico
de Saude, seus objetivos eram a transversalidade, inseparabilidade entre atencédo e
gestdo dos processos de producdo de saude, e a autonomia e protagonismos dos
sujeitos, baseados na expansao da assisténcia para todos 0s servi¢cos e usuarios de
salde (BARBOSA et al, 2013).

As diretrizes da PNH consistem em: (a) Clinica ampliada, que visa o
cuidado integral, considerando a singularidade do sujeito; (b) Gestdo
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participativa e co-gestdo, que busca a inclusdo de novos sujeitos na gestéo;
(c) Valorizacdo do trabalho que preconiza a inclusdo dos trabalhadores no
processo de tomada de decisbes; (d) Acolhimento, que consiste em
construcdes que possibilitem relacdes de confianca, vinculo e compromisso;
(e) Ambiéncia, que visa a promocao de mudancas nos espacos de trabalho
e encontros entre pessoas e; (f) Defesa dos direitos do usuario que
incentiva a apropriacdo dos cidaddos em relacdo aos seus direitos como
usuarios de saude (Aniceto, Bombarda, 2020, p. 642).

Essas medidas buscam mudancas nas condutas morais existentes na
assisténcia, tem como finalidade a juncdo entre o meio biomédico e as areas
relacionadas ao processo saude-doenca, suas tecnologias, e a execugcado mais
precisa do acolhimento, didlogo e ouvidoria aos usuarios de saude como parte
integrativa do cuidado humanizado (ANICETO; BOMBARDA, 2020).

2.3 ASSISTENCIA HUMANIZADA EM SAUDE

Segundo uma pesquisa de opinido publica dirigida pelo Ministério da Saude
(MS) do Brasil, a satisfacdo dos usuarios de saude estd mais ligada ao bom
atendimento e acolhimento, desejo de contribuicdo e cuidado dos profissionais para
com estes, do que deficiéncias na infraestrutura, a escassez de medicamentos e
recursos tecnolégicos, e até mesmo de médicos disponiveis para o atendimento.
Essa avaliacdo mostrou forte impacto aos gestores e dirigentes de varias areas e
localizacBes, pondo em pauta o termo ndo somente de humanizacdo, mas de
desumanizacdo, o que consequentemente levou a ideias e temas que ajudaram na
instituicdo da PNH do MS, o Humaniza SUS (LIMA et al, 2014).

Com o objetivo de gerar mudancas no modelo precario de atencdo, e
favorecendo-se da insercdo e potencialidade das tecnologias de informacdo cada
vez mais presentes nos meios sociais, que no ano de 2003 a PNH da Atencéo e da
Gestdo do SUS (HumanizaSUS) insere a populacdo em acdes coletivas
humanizadas através de uma rede cooperativa e social disponivel na web, para a
humanizagdo da assisténcia e gestdo do SUS: a Rede HumanizaSUS, disponivel
em: redehumanizasus.net (TEIXEIRA et al, 2016).

A ideia de humanizacdo do SUS esta concentrada em novas formas de
atencao e gestéo, que acabem com o modelo biomédico. Busca-se uma gestdo que
passe do modelo verticalizado para o horizontal, onde 0s usuarios possuam
autonomia. A proposta dessa ideia € uma gestao participativa e contribuinte, que

priorize a comunicacado entre gestores/profissionais/usuarios. Em relagdo ao campo
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de atencdo, os objetivos sdo manter vinculos entre profissionais e usuarios, onde
estes sejam vistos como sujeitos singulares, assumindo responsabilidade por seu
tratamento completo, além da valorizacdo e atribuicdo de equipes multiprofissionais
(ANDRADE et al, 2004).

A assisténcia hospitalar humanizada favorece o estado de saude dos usuarios
e profissionais, e consequentemente reduz o tempo de estadia ou internagdo dos
pacientes (ANICETO; BOMBARDA, 2020).

Vista a necessidade de mudancas nas politicas de saude no decorrer da
histéria, vem sendo implantados nas diversas areas da saude, projetos e acbes de
humanizacdo, como o parto humanizado, na assisténcia pediatrica e materna,
atividades voltadas para artes plasticas, musica, teatro e lazer com o intuito de
melhorar o atendimento e o vinculo entre profissionais e usuarios (MOTA et al,
2006).

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO AMBITO HOSPITALAR

2.4.1 Contribui¢cdes para uma boa assisténcia e satisfacao

Nos ultimos anos, a satisfacdo dos pacientes tem sido pensada como uma
forma de medir a qualidade dos cuidados nos servi¢cos de saude. O termo satisfacéo
consiste na concordancia da forma de assisténcia esperada pelo usuario de saude
em relacdo aos profissionais de enfermagem, e na sua perspicacia do cuidado que
foi recebido. Os autores afirmam ainda que a satisfacdo € uma avaliacdo positiva
das propor¢cdes de cuidado que é recebido e uma maneira de subjetividade que
pode ser vista como realidade (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2005).

Para o0s pacientes, 0s tracos que mais sdo relevantes para um bom
atendimento por parte dos enfermeiros estdo voltados para uma boa comunicacao
com linguagem compreensivel, interacdo que fortalecam os vinculos de amizade,
preocupacao e empatia, disposicdo para ouvir, agilidade em responder chamadas,
dominio de conhecimento e técnicas, além de aptiddo para ensinar sobre assuntos e
termos desconhecidos (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2005).

No momento em que o individuo é hospitalizado, passa a fazer parte de outro
grupo de pessoas desconhecidas inseridas naquele local, sua rotina € totalmente

modificada, e a equipe de enfermagem sao os profissionais mais préximos que



18

fornecem esse cuidado direto: o espaco fisico passa a ser restrito quase ou
totalmente ao quarto, leito e banheiro, suas vestes sdo mudadas ou retiradas, sua
alimentacdo e horarios modificados, falta de contato ou pouco contato com entes
queridos, entre outros (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2005).

O enfermeiro € o profissional responsavel por direcionar e gerenciar grande
parte da execucdo da assisténcia, a ele cabe atividades como necessidades
especificas dos pacientes, cuidados, alta ou recuperacao. Igualmente, esta instituido
parte da satisfacdo dos pacientes e familiares, em sintese, é de suma importancia
sua preparacao e eficiéncia no servico (BARBOSA; MELO, 2008).

Uma maneira de exercer a qualidade no cuidado € a implementacdo de
medidas de seguranca ao paciente, durante toda sua estadia hospitalar. E
responsabilidade dos profissionais identificar os riscos a saude existentes em seu
setor hospitalar, assim como evitar irregularidades durante seu horario de trabalho.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), tem o intuito de
favorecer a competéncia da assisténcia e a seguranca do usuario de saude em
todas as instituicdes de saude do territorio brasileiro, publicos ou privados (SILVA et
al, 2018).

Entre os trabalhadores da salde, a enfermagem é uma das categorias que
permanece prestando seus servi¢os 24 horas por dia aos usuarios. Uma ferramenta
gue dispbe uma forma de qualidade e utilidade sdo as anotacfes de enfermagem:
estes registros tém como beneficio e finalidade expor o desenvolvimento do paciente
em determinada instituicdo, bem como um meio de informacgbes e até mesmo
respaldo juridico que venha a servir para opinido juridica se necessario (CAMELO et
al, 2009).

2.4.2 Contribui¢cfes para a insatisfacdo dos usuarios e profissionais

A rotina da relacdo direta com pacientes impde aos profissionais de saude
riscos diversos, como seu estado de saude ou doenca, desafios e frustracdes
internas. No decorrer de longos periodos, fatores como o contato com a dor e
sofrimento, presséo impostas pelo ritmo de trabalho, relacdo com pacientes dificeis
e receio de erros, podem levar os profissionais a desenvolver mecanismos de
defesa rigidos que contribuam negativamente para seu estado profissional e pessoal
(MOTA, ET AL, 2006).



19

Acredita-se que a evolucdo cientifica tecnoldégica no meio intra-hospitalar
também possa causar adversidades, pois de certa maneira, minimiza as interacdes
entre profissionais e usuarios. As condicfes em busca de agilidade e praticidade
nas informacdes, como em fichas de historico clinico, onde apenas levantamos
dados necessarios, pode levar ao atendimento mecanizado (MOTA et al, 2006).

Quando tratamos de processo de comunicagdo, estamos nos referindo a
gerar atendimento através do dialogo, por meio de conversas interativas frente a
frente, por trocas de ideias, pontos de vistas e conhecimentos diversos, e isto pode
ser visto como estratégia de assisténcia humanizada, formada por uma gestédo
comprometida com esse objetivo (DESLANDES; MITRE, 2009).

E irrefutavel o desenvolvimento e avancos dos meios de seguranca do
paciente ao longo dos tempos, ndo obstante, equivocos de profissionais no meio
hospitalar estdo presentes nas diversas éareas. Estes erros, e a falta de
compreensao do publico para com eles, podem gerar aos profissionais sentimento
de frustracdo, vergonha, culpa, e até mesmo a omissdo de acontecimentos
(DUARTE, et al, 2015).

2.5 PROCESSOS DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

A Enfermagem é umas das profiss6es da area da saude da qual os dominios
estdo voltados ao cuidado do ser humano, singularmente, na familia ou coletividade,
exercendo atividades de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude. A Enfermagem se atribui, mediante a atencéo, ao bem-estar dos pacientes,
seja através da assisténcia, ou seja, ordenando 0s setores hospitalares, além de
promover a educacédo em saude (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Segundo relatos do documento da Organizacdo Mundial em Saude (WHO,
1997), a esséncia e a pratica da enfermagem e suas tarefas, distinguem-se
demasiadamente em diferentes locais, constata-se que essa esséncia e praticas séo
influenciadas pela veracidade que concebe a politica, a economia e a cultura de
determinado pais ou regido especifica. Todavia, em todo o mundo, a enfermagem
estabelece o maior contingente da for¢a de trabalho em assisténcia em saude, e é 0
grupo profissional mais abundantemente subdividido e que possui 0s mais variados
papeéis, atribuicdes e competéncias (ROCHA; ALMEIDA, 2000).
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O trabalho pode ser determinado como um processo de transformacao fruto
das necessidades do homem de se satisfazer, este trabalho é sujeito de uma
construcdo prévia, de um designio que o homem constrdi desde a base do processo.
De acordo com esta conviccdo teorica, admite-se que na area da enfermagem, os
objetos de trabalho s&o a assisténcia de enfermagem e o gerenciamento da
assisténcia (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

No exercicio da enfermagem € imprescindivel compreender a
multidimensionalidade do trabalhador, a fim de encontrar a integracdo de suas
concepgdes, métodos, e sentimentos, e em consequéncia, o reconhecimento de sua
subjetividade. A dimenséo subjetiva deve ser aprimorada mediante novas maneiras
de interacdo, com o intuito de beneficiar tanto profissionais quanto usuarios de
saude. Em suma, a subjetividade do trabalho significa a organizacdo das vivéncias
habituais, uma vez que a humanizacdo do cuidado de enfermagem, somente €&
possivel por meio da humanizacéo das relacdes entre os profissionais (THOFEHRN
et al, 2011).

O processo de trabalho em saude da enfermagem baseia-se em tarefas
dindmicas que se constituem por distintas formas de tecnologias, condutas
terapéuticas, materiais e utensilios, realizadas pelo trabalhador, com o intuito de
gerar um produto ou servico que tenha resultados para o ser humano (ALVES et al,
2001).

Para compreender o que € o processo de trabalho é necessario considerar 0s
seus seguimentos: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos.
Objeto é algo sobre o que se trabalha, que carrega em si a competéncia do produto
ou servico que ira ser usado pelo homem. Os agentes sdo 0s sujeitos que
transformam a natureza tomando o objeto de trabalho, e por meio dele produzem
itens ou servicos, sdo aqueles que realizam o trabalho para o consumidor. Os
instrumentos sdo maneiras empregadas para alterar a natureza, tangiveis ou nao
(SANNA, 2007).

A finalidade do trabalho se trata do motivo pelo qual ele é feito, ela agrega-se
a necessidade que o faz acontecer e da sentido & sua existéncia. Os métodos de
trabalho sdo formas de atender a finalidade, efetuadas pelos agentes sobre os
objetos de trabalho, utilizando instrumentos designados, de forma a gerar o bem ou

servico que se almeja alcancar, trata-se de técnicas planejadas e inteligentes de
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obter os resultados esperados previamente estabelecidos pelo agente. Por fim, os
produtos de um trabalho podem ser bens concretos, isto é, artefatos que podem ser
avaliados com os orgaos dos sentidos, ou servicos, ou ndo sao tangiveis, mas que
produzem efeitos positivos (SANNA, 2007).

O processo de trabalho do enfermeiro € composto por cinco dimensdes
complementares e interdependentes: assisténcia, administrativa, ensino, pesquisa e
participacdo politica. E estabelece aspectos da divisdo técnica do trabalho que
corresponde a diferentes categorias: enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem.
A dimensdo assistencial tem como objetivo as intervencbes do cuidado de
enfermagem de forma integral ao individuo, familia, grupos sociais ou coletividade. A
administrativa objetiva 0s arranjos organizacionais de trabalho em enfermagem, com
a finalidade de idealizar e introduzir condicdes adequadas de cuidados aos usuarios
e de funcionamento para os trabalhadores (PEDUZZI; ANSELMI, 2009).

No que diz respeito & dimensdo do ensino, a enfermagem tem o intuito de
formar, capacitar e qualificar recursos humanos da saude e orientar individuos. Em
relacdo a dimensdo pesquisa, 0 enfermeiro opera de forma a ponderar o exercicio
profissional, buscando conhecimentos para melhores formas de assistir, administrar,
ensinar e pesquisar em enfermagem. A dimenséo politica é representada pela forca
de trabalho da enfermagem e sua representacdo social (PAULA et al, 2014). O
quadro 01 representa o funcionamento das dimens@es do processo de trabalho do

enfermeiro.

QUADRO 01: funcionamento das dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro.

Compo
-nentes — L .
Proces. Objetivo Agentes Instrumentos Finalidade  Métodos Produtos
sSos
Conhecimen-
tos, habilidades Sistemati-
e atitudes que zacao da
. . compdem o assistén- Pessoas
= Cuidado de Enfermeiros, PO Promover, . AR
= o - assistir em ciae saudaveis
1) individuos, técnicos, manter e .
» o o enfermagem, procedi- ou morte
e familia e auxiliares de e recuperar a
< . materiais, p mentos com
comunidades enfermagem . saude L
equipamentos, de dignidade
espaco fisico, enferma-

etc. gem



Administrar

Ensinar

Pesquisar

Agentes do
cuidado e
recursos
empregados
no assistir
em
enfermagem

Individuo que
quer tomar-
se,
desenvolver-
se como
profissional
de
enfermagem

saber em

enfermagem

Enfermeiro

Aluno e

professor de
enfermagem

Enfermeiro

Bases
ideoldgicas e
tedricas de
administracéo e
pratica de
gerenciamento
€ recursos

Teorias,
métodos e
recursos de

ensino-

aprendizagem

Pensamento
critico e
filosofia da

ciéncia

Coordenar o
processo de
trabalho
assistir em
enferma-
gem

Formar,
treinar e
aperfeicoar
recursos
humanos de
enferma-
gem

Descobrir
novas e
melhores
formas de
assistir,
gerenciar,
ensinar e
pesquisar
em
enferma-

gem

Planeja-
mento,
tomada
de
decisao,
supervi-
sao e
auditoria

Ensino
formal,
supervisio
-nado por
6rgaos de
classe e
da
educacédo

Métodos
qualitati-
VoS e
quantitati-
vos de

pesquisa

22

Condices
para o
cuidado se
efetivar com
eficiéncia e
eficacia

Enfermeiros,
técnicos,
auxiliares de
enferma-
gem,
especialis-
tas, mestres,
doutores, etc

Novos
conhecimen-
tos e novas

davidas



Conhecimen-

tos de Filosofia,

23

Sociologia,
] poder,
Economia )
o o reconheci-
Profissio- Historia e ] ]
Q ) o conquistar mento social
c Forca de nais de Ciéncia .
< » melhores e conquistas
% trabalhoem  enfermagem Politica; L ]
[s) . condi¢bes Negocia- de
= enfermagem e outros argumentacao, - L
©° y para operar cdoe condicdes
o e sua atores dialogo, ) o
Fs o o . 0S outros conflito favoraveis
k=1 representativi  sociais com pressao
© i processos para operar
= dade quem se politica,
e ) ) ~ de trabalho 0s
relacionam manifestacéo
e processos
publica e
de trabalho

rompimentos

de contratos

Fonte: SANNA (2007, p. 223).

2.6 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) E O
PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE)

Foi a partir de Florence Nightingale, que a enfermagem ganhou
peculiaridades no exercicio do trabalho, e a identificacdo da necessidade de
formacado e conhecimentos no cuidar, baseadas no saber e no fazer. O significado
concedido ao Processo de Enfermagem e a maneira como € exercido na pratica,
modificou-se ao longo dos anos, conforme influéncias da realidade de cada pratica
assistencial. O termo Processo de Enfermagem somente passou a ser atribuido
apos a segunda metade do século XIX, todavia, Florence ja ressaltava a
necessidade de instruir as enfermeiras a observar e fazer criticas sobre as
observacoes feitas (GARCIA; NOBREGA, 2008).

As modificagbes sucedidas dos tempos contemporaneos, como a insercao
das tecnologias e o aumento do grau de conhecimentos cientificos, tém influenciado
cada vez mais para que os servigos de saude se adaptem ao novo cenario, a fim de
prestar servicos de qualidade, e consequentemente a satisfacdo dos usuarios. Logo,

considera-se importante a atualizacdo dos profissionais e criacdo de métodos



24

eficazes, capazes de atender ao cliente de forma holistica e responséavel (LARA et
al, 2018).

No Brasil, a implementacdo da sistematizacdo das acdes de enfermagem
sucedeu através da publicacdo do livro "Processo de Enfermagem” de Wanda de
Aguiar Horta, no ano de 1970. Fundamentada na teoria das necessidades humanas
basicas de Maslow, sob a classificagdo de Jodo Mohana, ela baseia-se em um
meétodo cientifico (KLETEMBERG et al, 2018).

O Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece em seu
CAPITULO 3: Das responsabilidades

Art. 17 — Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente
aceitar encargos ou atribuigdes, quando capaz de desempenho seguro para
si e para a clientela. Art. 18 — Manter-se atualizado ampliando seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da clientela,
coletividade e do desenvolvimento da profissdo. Art. 19 — Promover e/ou
facilitar aperfeigoamento técnico, cientifico e cultural do pessoal sob sua
orientacdo e supervisdo. Art. 20 — Responsabilizar-se por falta cometida em
suas atividades profissionais, independentemente de ter sido praticada
individualmente ou em equipe (CODIGO DE ETICA DO PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM, 2004, p. 132).

A Resolugdo 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabelece a implementacdo da SAE em toda instituicdo de saude, publica e
privada. Em seguida, a Resolugdo COFEN 311/2007, reformulou o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e apresenta artigos diversos enfatizando as
responsabilidades em relacdo aos registros de enfermagem, das quais disposicoes
gue somente sdo vidveis com a pratica da sistematizacdo. Mais recentemente, a
Resolucdo COFEN 358/2009 revogou a Resolugcdo n°® 272/2002, fortalecendo a
importancia da implementacdo da SAE nos servicos de saude e inseriu a
responsabilidade dos técnicos e auxiliares de enfermagem na realizacdo do PE
(MONTEIRO, et al, 2013).

A SAE presume um método de organizacdo em sistema, composta por uma
sequéncia de passos para obter um plano de cuidado eficaz, por meio de elementos
como os planos de cuidado, regulamentos e a padronizagcédo de procedimentos. O
processo de enfermagem compreende etapas distintas como a coleta de
informacdes do paciente sobre seu estado de saude, percepcdo das necessidades
que se atribuem a intervencao de enfermagem, planejamento destas intervencoes,

implementacdo e avaliacdo das acdes. Para isso, € necessario a formacao e



25

conhecimento de bases tedricas, além de competéncia técnico-legal na area da
enfermagem (CARVALHO; BACHION, 2009).

O PE retrata uma maneira de aproximacdo do enfermeiro com o usuario de
saude, sendo um instrumento metodolégico de trabalho, que oportuniza o
julgamento critico das condi¢Bes de saude do individuo, e fundamenta a operacéo
do profissional de enfermagem. (MONTEIRO et al, 2013)

O PE é caracterizado pela interdependéncia e dinamica entre suas etapas, a
resolucdo n° 358/2009, em seu artigo 6°, determina que a execucdo do PE seja
registrada formalmente seguindo a sequéncia determinada. As necessidades
encontradas possibilitam o diagndstico, a prescricao, a continuidade do cuidado e os
registros da assisténcia prestadas no servico (QUINTO et al, 2018).

| etapa do PE: Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem) — trata da investigacdo, exercida por intermédio do exame fisico do
paciente, coleta e agrupamentos de dados, com o objetivo de adquirir informagdes
sobre o individuo, que ira determinar sua condicdo de saude e necessidades; Il
etapa do PE: Diagnostico de Enfermagem — processo de andlise e juncéo dos dados
coletados na primeira etapa, que irdo contribuir para a tomada de deciséo sobre as
definicdes dos diagnésticos de enfermagem, e estabelecem as medidas a serem
tomadas para a intervencdo do problema de saude encontrado (BRITO et al, 2016).

lll etapa do PE: Planejamento de Enfermagem — determina os resultados
esperados, e as medidas de intervencdo que serdo usadas para reestabelecer a
salide do paciente. E composto por Intervencées Independentes: acdes autbnomas,
gue ndo demandam prescricdes ou instrucdes de outros profissionais; Intervencdes
Interdependentes: compostas pela atuacdo de varios outros profissionais;
IntervencBes Dependentes: necessitam da prescricdo médica para realizacdo, como
por exemplo, a administracdo de medicamentos (BRITO et al, 2016).

IV etapa do PE: Implementacao - realiza na pratica as acdes estabelecidas no
planejamento, registrando também as intervencdes e respostas do paciente no
prontuario; V etapa — Avaliagdo de Enfermagem: nessa etapa, € realizada a
avaliacdo do usuario, se houve respostas e resultados esperados, e se é necessario
manter, adaptar ou encerrar o processo de enfermagem que esta sendo utilizado. A

avaliacdo deve estar presente até a alta do paciente (BRITO et al, 2016).
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Para a realizagcdo eficaz do PE, a partir de 1970, foi atribuido o uso de
terminologias ou sistemas de classificacdo na Enfermagem, com o objetivo de
descrever a pratica de enfermagem, e o desenvolvimento em determinada etapa do
processo, além de aprimorar a autonomia do profissional. As terminologias séo
categorias predefinidas, que descrevem o0s conceitos de enfermagem de modo
uniforme, considerando os diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem
(BARRA; SASSO, 2012). O quadro 02 apresenta as terminologias mais usadas nas
etapas do PE.
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QUADRO 02: Representacdo das terminologias e sistemas de classificacdo
utilizadas nas etapas do Processo de Enfermagem.

ETAPAS DO PROCESSO TERMINOI_OF[AS E SISTEMAS DE

DE ENFERMAGEM CLASSIFICACAO EM ENFERMAGEM
* NANDA: North American Nursing Diagnoses Association (Associacio Norte Americana de Diagndstico de Enfermagem)
* HHCC: Home Health Care Classification (Classificagao dos Cuidados em Sadide Domiciliar)

. * Sisterna OMAHA (Community Health System)
dgéﬁ:ﬁ;ﬁm * ICNP®: International Classification for Nursing Practice (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®)

s PCDS: Patients Care Data Set (Conjunto de Dados de Cuidado ao Paciente)
* PNDS5: Perioperative Nursing Data Set
¢ (Classificacao das Respostas Humanas de Interesse para a Pratica da Enfermagem Psiquidtrica e de Saldde Mental

NIC: Nursing Intervention Classification (Classificagio das Intervengoes de Enfermagem)

HHCC

Sisterna OMAHA

ICNPE

NILT: Nursing Intervention Lexicon Terminology (Léxico e Terminologia para Intervengdes de Enfermagem).
PCD5

PNDS

Intervencdes
de Enfermagem

NOC: Nursing Outcomes Classification (Classificacio dos Resultados de Enfermagem)
HHCC

Sisterna OMAHA

ICNPE

PCD5

PNDS

Avaliacdes ou
Resultados de
Enfermagem

Fonte: BARRA; SASSO (2017, p.1146).

3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem
qualitativa.

A revisao integrativa € um método que possibilita a sintese de conhecimento
e a agregacdo da aplicacdo de resultados de estudos significativos na pratica. E
uma importante ferramenta, pois € a mais vasta abordagem metodolégica relativa as
revisdes, que possibilita a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais
para uma compreensdo completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

E denominada integrativa porque estabelece informagdes mais amplas sobre
um assunto/problema, proporcionando um corpo de fundamentos, onde o
pesquisador pode desenvolver uma revisao integrativa com diversos fins, como para
designacdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodoldégica dos estudos
incluidos de um tépico particular (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).



28

A revisdo integrativa consiste em seis etapas distintas: 1) identificagcdo do
tema e selecdo da hipotese ou questao de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios
para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicao
das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos
estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Neves (1996) relata que a pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao
longo de seu desenvolvimento, e ndo esta voltada & enumeracéo de eventos, nem
ferramentas estatisticas para analisar os dados, seu foco € vasto e possui
concepcOes diferentes da adotada pelos métodos quantitativos. Este método baseia-
se na obtencdo de dados descritivos através da interacdo do pesquisador com a
situacao objeto do estudo. Tem como finalidade diminuir a distéancia entre indicador
e indicado, entre teoria e dados, entre contexto e agcdo. Em tese, 0os estudos

qualitativos sao feitos no local de origem dos dados.

A revisao utilizou como critérios de inclusao artigos relevantes que tratam do
tema humanizacao em saude, entre os anos de 2018 a 2022, na Lingua Portuguesa,
e foi elaborada a partir de leituras a fim de encontrar os objetivos desejados sobre o
tema, utilizando os descritores: “humanizagao”, “saude em enfermagem” e
“qualidade da assisténcia”.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo fazem parte dos anos
estipulados, de 2018 a 2022, idiomas que ndo sejam a Lingua Portuguesa, estudos
gue ndo sejam artigos cientificos, temas e assuntos que ndo se correlacionavam
com a proposta do estudo.

Por se tratar de uma revisdo de literatura esse trabalho ndo precisou ser
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), porém, diante da lei n° 9.610/98
que estd vinculada com legislacdo dos Direito Autorais e o cédigo de ética dos
profissionais da enfermagem, este trabalho foi devidamente preconizado dentro

desta lei.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra da reviséo integrativa foi composta pela busca de estudos que
resultou em 201 publicacdes nos bancos de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), ap6s aplicacdo dos critérios
de excluséo, bem como artigos anteriores ao ano de 2018, estudos que ndo fossem
artigos cientificos, titulos e resumos que néo se correlacionam com o tema proposto
do estudo, e estudos fora do idioma Portugués, foram mantidas 29 publicacdes.
Apos leitura integra de cada estudo permaneceram 12 na selecéo final dos artigos
(Figura 01).

Para realizar a abreviagcdo dos estudos selecionados, foi utilizado o
instrumento de coleta de dados chamado de quadro sinéptico, com adaptacfes por
Silva et al. (2020) ao qual tem como finalidade expor informacfes fundamentais
como titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, metodologia, resultados e
conclusao (Quadro 03).

Os artigos designados para o referente estudo foram publicados entre o
ano de 2018 ao ano de 2022. Constatou-se que sete dos estudos sédo de
metodologia com delineamento qualitativo, e cinco com delineamento quantitativo.
Dentre dos selecionados nenhum dos artigos era totalmente direcionado ao tema
“‘Humanizagdo na assisténcia de enfermagem aos usuarios de servigos de saude’,
nao obstante, todos possuem resultados e concluses com embasamento sobre o
assunto (Quadro 03).

Na leitura integral de todos os estudos selecionados deu-se a visivel
percepcdo para mostrar de forma positiva a importancia da humanizacdo na
assisténcia de enfermagem aos usuarios de servicos de saude, e que a
implementacdo na pratica ocasiona efeitos significativos nas condutas de

assisténcia.



FIGURA 01: Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos no estudo.
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QUADRO 03: Quadro sinoptico, expondo as abreviacées dos principais resultados

que foram reti

Titulo/Autores/

rados dos estudos.

Ano de publica¢éo

Objetivo

Método

Desfechos

assisténcia ao
parto e ao
nascimento.

2018.)

A humanizacéo na

(CORDEIRO et al.,

Analisar as ac6es de
pelos enfermeiros na

nascimento.

humanizacéo realizadas

assisténcia ao parto e ao

Estudo quantitativo, de
campo, descritivo e
exploratério, com 30

enfermeiros que atuam

em um Centro

Integrado de Saude,

por meio de um
guestionario.

Os enfermeiros
reconhecem que os
programas de
humanizacao trazem
beneficios, no entanto,
relatam que as
parturientes possuem
resisténcia, e que a
falta de conhecimento
de alguns profissionais
de saude quanto a
importancia da
humanizacéo do parto
levam a uma
resisténcia em realizar
uma assisténcia
humanizada de
gualidade.

Acessibilidade do
adolescente com
deficiéncia
auditiva.
(THOMAZ et al.,
2019.)

Identificar a perspectiva
do cuidador familiar
acerca das facilidades e
dificuldades no acesso
do adolescente com
deficiéncia auditiva aos
servigos de salde.

Estudo de abordagem
qualitativa, no qual
participaram 10
cuidadores de
adolescentes com
deficiéncia auditiva.

Os resultados mostram
gque a busca pelos
servicos de saude
ocorre
esporadicamente, em
casos de adoecimento
e/ou consultas.
Conclui-se que a falta
de preparo dos
profissionais dificultam
a qualidade e a
humanizacdo da
assisténcia.

Ampliando vozes
sobre violéncia
obstétrica:
recomendacdes de
advocacy para
enfermeira(o)
obstetra.
(ZANCHETTA, et
al., 2021)

Explorar as demandas
das mulheres, bem como
do publico em geral, para
melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica;
discutir as mudancas
potenciais sugeridas
pelos respondentes para
tal pratica assistencial.

Pesquisa multicéntrica
realizada por meio da
plataforma Opinio,
explorando opinibes
dos participantes de
trés cidades da regido
Sudeste do Brasil.
Tratamento dos dados
por estatistica
descritiva e analise
tematica.

conhecimentos sobre a

familiar. Concluséo e

Respondentes
revelaram lacunas de

violéncia obstétrica e
os direitos da mulher.
O enfrentamento da
violéncia obstétrica
dar-se-ia por apoio

Implicacdes para a
pratica: o debate
incrementa a
humanizacéo e a
governanca
compartilhada.
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Aspectos
histéricos no
manejo da dor em
cuidados paliativos
em uma unidade de

referéncia
oncoldgica.
PAIVA, et al., 2021.

Descrever as acdes

implementadas para o
manejo da dor na

assisténcia em cuidados
paliativos oncoldgicos e
analisar a contribui¢cdo do
Hospital do Céncer 1V,
enquanto unidade de
referéncia no Instituto

Nacional de Céncer.

Estudo de histéria do
tempo presente, de
abordagem qualitativa,
cujas fontes foram
documentos escritos e
entrevistas com cinco
participantes. A coleta
ocorreu de fevereiro a
junho de 2018. A
analise das fontes
escritas deu-se
mediante critica interna
e externa aos
documentos,
considerando sua
cronologia e tematica.

Os profissionais
contribuiram com
acOes para 0 manejo
da dor em cuidados
paliativos oncolégicos

de variadas formas.
Concluséo:
essas acoes
favoreceram a
assisténcia em
cuidados paliativos
oncolégicos nos varios
niveis de atencéo de
salde aos pacientes e
familiares, com maior
reconhecimento
técnico e cientifico
para todos.

Intervencédo em
cuidados
paliativos:

conhecimento e

percepcdo dos

enfermeiros.

(SILVA, et al.,

2018).

Avaliar a percepc¢éo dos
enfermeiros sobre
cuidado paliativo antes e
depois de uma
intervencao.

Estudo quantitativo,
guase experimental,
desenvolvido nas
unidades de um
hospital de atencéo
secundaria. O
instrumento de coleta
de dados foi adaptado
de um estudo realizado
com anestesiologistas.

Houve predominancia
dos profissionais antes
da intervencao que
escolheram a
expresséo Morte Digna
para designar cuidado
paliativo (72,9%), apés
a intervencao,
escolheram a
expressao Qualidade
de Vida (55,9%).
Conclui-se que a
intervencao realizada
promoveu melhoria da
compreensdo de
conceitos relacionados
ao cuidado paliativo.

Necessidades
humanas béasicas
em terapia
intensiva.
(SOUZA, et al.,
2019.)

Analisar o conhecimento
da equipe de
enfermagem acerca das
necessidades humanas
basicas dos pacientes
criticos internos na
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sob a luz
da teoria das
necessidades humanas
basicas de Wanda de
Aguiar Horta.

Estudo exploratorio,
descritivo, com
abordagem
quantitativa. Amostra
de cem profissionais
de enfermagem em
terapia intensiva
adulto.

Resultados:
Predominancia dos
aspectos
psicobioldgicos e baixo
predominio dos
aspectos
psicossociais.
Concluiu-se que
equipe de enfermagem
conhece as
necessidades
humanas basicas do
paciente critico,
centralizada nos
aspectos
psicobioldgicos com
distanciamento dos
aspectos sociais e

religiosos na pratica
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assistencial.

Percepcéo da
equipe de
enfermagem sobre
aimplantacéo do
setor de
acolhimento com
classificacao de
risco as gestantes.
(CARVALHO, et al.,
2018)

Analisar a percepcéo da
equipe de enfermagem
sobre a implantacao do
setor de Acolhimento
com Classificacdo de
Risco (ACCR) as
gestantes.

Estudo transversal
descritivo com
abordagem qualitativa,
realizado num hospital
privado e conveniado
ao Sistema Unico de
Saude, na cidade de
Feira de Santana BA,
em 2016. Participaram
do estudo 10
profissionais da equipe
de enfermagem que
prestam assisténcia
direta as gestantes em
trabalho de parto e no
puerpério.

As entrevistadas
reconhecem que o
ACCR é um modo de
operar nos servicos de
saude, reorganizando
0 processo de
trabalho, garantindo a
qualidade do
atendimento.
Conclusfes: a
implantagdo do ACCR
estabelece melhorias
gue garantem uma
relacdo de confianca
entre usuarias e
profissionais e eficacia
no atendimento as
urgéncias e
emergéncias
gravidicas.

Percepcéo da
equipe de
enfermagem
guanto a
assisténcia provida
em uma unidade de
internacéo.
(LARA, et al., 2018).

Compreender a
percepcao da equipe de
enfermagem sobre os
cuidados providos em
uma unidade de clinica
médica de um hospital de
referéncia macrorregional
em saude do interior do
estado de Minas Gerais.

Estudo de caso,
abordagem qualitativa,
com entrevistas
semiestruturadas.
Foram entrevistados
11 profissionais de
enfermagem (Técnicos
e Enfermeiros),
funcionarios a pelo
menos um ano no local
do estudo. Utilizou-se
a Andlise de Contelido
Temético para
interpretacéo dos
dados e posterior
categorizacao
tematica.

A andlise dos dados
revelou que a equipe
de enfermagem possui
um bom
relacionamento
interpessoal,
reconhece a
necessidade de
capacitacdo e maior
humanizacéo nas
acBes como requisitos
para a melhoria da
assisténcia prestada.
Porém, existem
dificultadores para que
se possa prestar uma
assisténcia satisfatoria.

Percepcéo do
adolescente frente
a suacondicéo de

adoecimento

oncoldgico.

(COSTA, et al.,

2021).

Compreender a
percepc¢ao do
adolescente frente a sua
condicao de adoecimento
oncolégico.

Pesquisa exploratéria,
descritiva, qualitativa,
por meio da técnica do
discurso do sujeito
coletivo, realizada com
13 adolescentes, no
periodo de junho a
agosto de 2019, no
Centro Especializado
em Oncologia
Pediatrica de um
hospital universitario.

Foram identificadas
oito ideias centrais,
entre elas: estar
doente é ruim porque
limita rotinas da vida
normal; conclui-se que
na percepc¢ao do
adolescente, 0
adoecimento vai além
da condicdo de saude
fisica, interfere e limita
sua qualidade de vida,
e a escuta terapéutica
€ essencial para uma
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assisténcia
humanizada.

Processo de
enfermagem:
vantagens e
desvantagens para
a pratica clinica do
enfermeiro.
(NETA, et al., 2019).

Identificar as vantagens e
desvantagens
relacionadas a realizacéo
do Processo de
Enfermagem (PE) pelos
enfermeiros que atuam
nas unidades de
internacdo em um
hospital publico de
ensino.

Estudo descritivo com
analise quantitativa
dos dados. A coleta de
dados foi realizada no
periodo de outubro de
2016 a marco de 2017
por meio de entrevista
individual com
enfermeiros que
aceitaram fazer parte
do estudo, totalizando
29 sujeitos.

Como resultados foram
apontados eventos
vantajosos decorrentes
da realizacéo do PE,
como cuidado
humanizado,
individualizado e
holistico. Concluiu-se
que a realizacdo do PE
traz inUmeras
vantagens para o
paciente, profissional e
instituicao de saude e
nenhumas
desvantagens aos
envolvidos neste
processo.

Satisfacdo do
usuario com o
atendimento: a
visao da
enfermagem.
(INCHAUSPE;
MOURA, 2018).

Descrever a opinido das
liderancas de
enfermagem acerca da
contribuicdo da pesquisa
de satisfacao do usuério
em relacdo ao
atendimento.

Estudo qualitativo,
exploratério, descritivo,
com 28 liderancas das
unidades de internagéo
de um hospital publico.
As informacdes foram
coletadas por meio de

entrevista

semiestruturada e
analisadas segundo a
Andlise de Conteudo,
na modalidade Andlise

Tematica.

Evidencia-se que o
resultado da pesquisa
de satisfacdo fornece
subsidios importantes

para serem

trabalhados com a
equipe e em conjunto

com a instituicdo.

Conclui-se que a
pesquisa trouxe
contribui¢cBes tanto
para o usuario que
responde, quanto para
a equipe que utiliza os
resultados para
melhorar a qualidade
da assisténcia em
saude.

Seguranca do
paciente e a
atuacao do

enfermeiro em

hospital.

(SILVA, et al.,

2018).

Analisar a atuacéo de
enfermeiros na
seguranca do paciente
em instituicdo hospitalar.

Estudo qualitativo,
descritivo, realizado
com 42 enfermeiros de

uma instituicao
hospitalar. Os dados
foram reunidos a partir
de entrevista

semiestruturada e
submetidos a técnica

da hermenéutica

dialética.

Verificou-se que a
utilizacdo de
estratégias, como a
comunicacao, a
educacdo permanente
e a participacéo do
acompanhante foi
essencial para o
fortalecimento da
seguranca do paciente

na instituicdo. Ja a
superlotacdo e a
sobrecarga de trabalho
foram apresentadas
como prejudiciais a

sua atuacao.

Fonte: Elaboragéo propria (2022).
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De acordo com Inchauspe e Moura (2018), a humanizacdo em saude pode
ser definida como a inclusdo e o respeito pelos diferentes sujeitos, a formagéo de
elos solidarios para com estes, e a insercdo nos processos de gestdo em saulde,
através da relacdo com as demandas sociais, publicas e individuais. Bem como o
aumento do grau de responsabilidade na producdo de saude vinda dos profissionais,
através do compromisso de melhoras nas condi¢des de assisténcia.

A humanizagdo inserida na saude tem como objetivo extinguir o modelo
biomédico, que concentra-se apenas no individuo como portador de determinada
patologia, e restringe-se aos fatores biologicos, além de considerar que saude
significa somente a auséncia da doenca. Essa assisténcia humanizada valoriza o
paradigma biopsicossocial, que investiga e considera as condigbes de vida do
sujeito, os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, respeitando sua identidade e
implementando o cuidado de maneira integralizada.

Lara et al (2018) enfatiza que a humanizacdo € um conjunto de acdes tais
como respeito, empatia, comunicagdo, e medidas que constituam circunstancias
adequadas de trabalho.

Condicdes laborais dignas no cotidiano dos profissionais de saude sao
fundamentais para se ter um ambiente saudavel e a prestacdo de uma assisténcia
de qualidade. O Processo de Trabalho em Enfermagem “Participar Politicamente” é
formado pela for¢ca de trabalho em enfermagem e sua representatividade, e deve ser
colocado em pratica por meio de manifestacbes publicas e cobrancas a
representantes politicos, a fim de conquistar direitos para melhores condi¢cdes de
execucao do cuidado.

O modelo de assisténcia humanizada valoriza a inclusao dos cidaddos em
seu cotidiano, por meio do principio organizativo do SUS da Participacdo Social. A
insercdo dos usuarios de saude na gestdo compartilhada € relevante para um
atendimento mais resolutivo quando baseado nos principios do HumanizaSUS, na
fiscalizagdo e controle das decisdes do Estado por meio dos Conselhos Nacionais
de Saude, além do estabelecimento de metas e a formulacéo das Politicas Publicas
de Saude realizadas através das Conferéncias Nacionais de Saude. Para Silva et al
(2018) a humanizacdo é o estabelecimento de novos arranjos sustentaveis

democraticos que concordem trabalhadores e gestores do sistema, e a inclusdo da



36

populacdo, com o objetivo de inovar todas as condutas de cuidado e de gestdo, que
beneficiem o usuario de saude.

Conforme Carvalho et al (2018) a humanizacdo em saude é uma forma de
praticar os principios do SUS nos servi¢os de saude.

A prética da humanizacdo garante a Universalidade por parte do sistema,
onde todo e qualquer cidaddo tenha direito a saude sem restri¢cdes, a Integralidade,
garantindo que o usuario obtenha cuidados voltados para a prevencao, promocao e
reabilitacdo, combinado entre todos os niveis de atencdo, e a equidade, que
evidencia o atendimento adequando-se as necessidades do usuério, respeitando
suas diferengas.

Segundo Souza et al (2019) o cuidado humanizado pode ser caracterizado
através das Necessidades Humanas Basicas (NHB), que condiz qualquer
necessidade do ser humano, desde fisioldgicas até feitos pessoais.

Para que o cuidado seja efetivado de maneira qualificada, o tratamento néo
deve se limitar apenas na patologia dos pacientes, e a estes como portadores de
doencas, mas também em satisfazer suas imposicées como ser humano, tais como
necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor, estima e autorrealizacao.

Os autores Zanchetta et al (2021) e Lara et al (2018) concordam que a
humanizacdo € uma rede articulada que se amplia a estrutura familiar através do
HumanizaSUS, garantindo melhores condi¢cdes de acesso, de revestimento, e de
qualidade da assisténcia. Esse cuidado permite o entendimento aos trés pilares
propostos pelo Sistema Unico de Saude: Equidade, Universalidade e Integralidade.

Este programa foi estabelecido vista a necessidade de qualificar o modelo
precario de assisténcia em saude. ApO0s o estabelecimento da Lei Organica de
Saude, n> 8080 do ano 1990, a saude ja era direito de todos os cidadaos e dever do
Estado, porém a preocupacao em satisfazer os usuarios ndo era predominante.

A satisfacdo do paciente € estabelecida quando o grau em que a assisténcia
em salde prestada é correspondente as expectativas, sejam em termos de bom
atendimento, qualidade técnica, cuidado, disponibilidade ou estrutura fisica. Para
Lara et al (2018) a assisténcia humanizada tem elevada importancia pois a busca
pela qualidade nos servigos de saude se tornou um evento mundial, decorrente da
percepcdo que a satisfacdo dos usuérios € imprescindivel para a continuidade dos

servigos.



37

Segundo Thomaz et al (2019) esta assisténcia humanizada é interessante
pois oferta a comunicacao qualificada tornando possivel que as necessidades dos
usuarios sejam compreendidas, tendo em vista a resolucdo dos agravos e situacao-
problema encontrado. A formacdo de vinculos € uma maneira de possibilitar o
cuidado humanizado e o retorno quando necessario.

Os profissionais de saude devem estar atentos ao emprego da linguagem
clara e objetiva com o0s pacientes, visto que sdo pessoas leigas e por vezes
analfabetos. A comunicacdo qualificada, simples e sem a utilizacdo de termos
técnicos desconhecidos pela populacdo, permite que o paciente compreenda
orientacdes a serem seguidas diariamente, como possibilita também uma melhor
obtencéo de diagndstico.

Cordeiro et al (2018) reconhece a assisténcia humanizada valiosa quando
implementada no parto e no pré-natal, periodo em que sdos prestadas as gestantes
instrucbes ao processo de gravidez e puerpério, além da escolha de tipo de parto
(vaginal ou cirurgia cesariana). Deve-se respeitar 0 ponto de vista da mulher e suas
crencgas, em razao que ela, o recém-nascido e a familia sdo os protagonistas reais.

Este periodo € de extrema importancia, pois as gestantes sdo instruidas
quanto a habitos alimentares que podem ocasionar complicagbes na gravidez
(Hipertensdo Arterial Sistémica Gestacional, Diabetes Mellitus Gestacional) e no
parto (Eclampsia), cuidados mantidos no dia-a-dia, exames a ser realizados, entre
outras medidas diversas.

No estudo realizado por Carvalho et al (2018) a assisténcia humanizada
constatou-se relevante, pois mais de 130 profissionais indicaram a exigéncia de nao
se limitar ao paciente pela perspectiva fisica, mas psicolégica e espiritual,
considerando seu contexto social e cultural. A respeito do conceito de cuidado, mais
de 60 trabalhadores constataram a importancia da singularidade do atendimento,
recuperacao das tecnologias leves, e a responsabilidade compartilhada.

O estudo evidenciou que o cuidado humanizado favorece o estado de saude
dos pacientes e diminui o tempo de recuperacao.

De acordo com a pesquisa realizada por Costa et al (2021) com pacientes
adolescentes oncolégicos, constatou-se que os cuidados com a saude e a
humanizagdo na assisténcia caminham juntos, e um ndo pode proceder sem a

presenca do outro. Identificou-se que recursos terapéuticos ndo farmacoldgicos
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como massagens de conforto, uso de compressas, atividades artisticas, suporte
emocional, a comunicagdo e convivio social com outros pacientes, geram bem-estar
e diminuicao da dor fisica.

Métodos de avaliacdo hospitalar que assegurem uma melhor seguranca para
0 paciente, estrutura fisica e capacitacdo profissional para o0s pacientes sao
importantes para aprimorar o ambiente e as condi¢fes dos servi¢cos de saude. Paiva
et al (2021) acredita que a assisténcia humanizada possui exceléncia pois possibilita
o implemento da Acreditacdo Hospitalar, que se baseia na reconfiguracdo da
assessoria e reorganizacdo dos servigcos de saude, buscando qualificacdo de alto
nivel, tragada na visao holistica.

Costa et al (2019) e Silva et al (2018) apontam que o enfermeiro, por ser
capacitado durante sua formacdo a ter uma visdo integral das necessidades
humanas basicas do paciente, assume papel fundamental na assisténcia gerando
beneficios, pois prestam auxilio ndo somente na parte clinica, medicinal e técnica,
mas também promovem o conforto que ira possibilitar a compreensdo de
necessidades e suas solucoes.

A relacdo enfermeiro-paciente se faz importante pois este profissional exerce
a empatia durante seus servicos e o0 contato direto diario com o0s pacientes
possibilita a formacé&o de vinculos.

O enfermeiro € o profissional responsavel pela realizacdo das consultas de
Pré-Natal, ndo se limitando apenas a técnicas cientificas, mas também prestando
apoio emocional as gestantes a seus cuidados. O estudo realizado por Cordeiro et al
(2018) aponta que a assisténcia de enfermagem acarreta efeitos significativos e
resultados benéficos, como o fornecimento de informacdes que irdo conceder
seguranca durante o parto, além de melhorar as circunstancias de nascimento,
diminuir o nimero de cesarianas e complicacdes de parto.

Silva et al (2018) relata que o enfermeiro, por passar grande parte do tempo
mantendo contato direto com os pacientes, € favoravel pela garantia da seguranca
dos usuérios e do incremento de uma cultura de seguranca, por meio da
interlocucdo com sua equipe, e a educacdo continuada. As medidas tomadas por
estes profissionais geram resultados positivos pois desenvolvem ac¢des de melhorias
incentivadas pelo Ministério da Saude: como incentivo a higienizagdo das maos e do

ambiente, identificacdo do paciente, precaucdo de quedas e Ulceras por pressao,
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prevengao, controle e notificagdo de eventos adversos, cirurgia segura,
administracdo correta de medicamentos, sangue e hemocomponentes, além de
prevencao, controle e notificacdo de eventos adversos.

O enfermeiro € indispensavel na implementacédo de uma cultura de seguranca
ao paciente, pois ele planeja e capacita quanto as a¢gdes de enfermagem para sua
equipe, além de ser responsavel por disponibilizar recursos adequados para o
ambiente.

De acordo com Carvalho et al (2018) a atuacdo do enfermeiro promove
resultados positivos na assisténcia da classificagao de risco e acolhimento, de modo
que identifica o problema e propde uma resposta. Medidas como o encaminhamento
de pacientes para outros servicos, tais como emergéncias, coleta de dados,
realizacdo de exame fisico e verificacdo dos sinais vitais, consultas de enfermagem,
entre outros, sao ofertadas pelo enfermeiro.

Os Protocolos de Triagem, realizados pelo enfermeiro, sdo fundamentais para
agilidade e boa execucdo dos servicos de saude. Esta ferramenta promove o
primeiro contato com o paciente, identificando os que necessitam de atendimento
prioritario de acordo com sua gravidade clinica, e determinam o fluxo correto do
atendimento, evitando superlotagoes.

Para Lara et al (2018) o enfermeiro prop&e privilégios e € fundamental para a
assisténcia humanizada, pois quando responsavel pelos processos gerenciais sao
sensiveis a captar as demandas emergenciais, possuem capacidade para executar
e incentivar acdes inovadoras e flexibilidade para se adequar as diferentes situacdes
decorrentes do dia-a-dia. Este profissional se destaca também, por exercer multiplas
atividades, uma vez que além de realizar procedimentos de cuidado, resolvem
guestBes burocraticas, além de coordenar e fiscalizar os servicos de sua equipe.

E importante que o enfermeiro gestor esteja aberto a ouvir critérios de
profissionais que prestam assisténcia diaria aos usuarios e conhecem suas
necessidades, como o enfermeiro assistencial, e 0os agentes comunitarios de saude,
que conhecem os territorios e condi¢bes da populacdo da area, para que o cuidado
se efetive com eficiéncia e eficacia.

Segundo Berwanger et al (2019) a enfermagem é otimizada pela introducao
de uma assisténcia sistematizada por meio do Processo de Enfermagem (PE),

baseado no conhecimento cientifico, ferramenta esta pertinente para o desempenho
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institucional e efetivo para os valores e principios da realizacdo das politicas
publicas de saude. Além de disciplinar o trabalho da equipe de enfermagem, este
mecanismo de trabalho colabora no controle de sistemas de custos, diminuicdo das
margens de erros entre os profissionais, e além de tudo, presta um plano de cuidado
individualizado da enfermagem na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao
em saude.

O PE retrata uma maneira de aproximar e humanizar o cuidado do enfermeiro
com o paciente, pois 0 método baseado em etapas, estabelece um plano de cuidado
eficaz e integral que assiste as necessidades desde a coleta de dados inicial do
paciente até a avaliacdo de enfermagem, onde sdo observados os resultados de

todo o processo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs transcorridos quase uma década da instituicdo da Politica Nacional de
Humanizacdo no Sistema Unico de Salde, e a percepcdo da necessidade de
mudancas do modelo de desatencdo de assisténcia e gerenciamento da saude no
Brasil, esta pesquisa investiga as condutas e beneficios da humanizacao, exercidas
pelos profissionais da enfermagem na assisténcia prestada aos usuarios de saude.

Os resultados analisados apontaram que a humanizacado produz respostas
positivas na assisténcia em saude e deve ser incentivada a todos os profissionais
em todos os niveis de atencdo, permitindo que os principios do SUS sejam
exercidos e respeitados.

Constatou-se que o enfermeiro é de suma importancia na assisténcia e
geréncia dos servicos de saude, uma vez que este profissional esta presente
diariamente no cuidado, identificando as necessidades do individuo, familia ou
coletividade, além de utilizar-se de métodos sistematizados e eficazes ao qual foi
capacitado, levando em conta que os usuarios buscam cada vez mais a qualidade
da assisténcia e a satisfacédo.

Desta forma, acredita-se que este trabalho traz contribuicbes para a
comunidade académica, profissionais da area da saude, ou a quem possa
interessar. Fica como sugestdo que sobrevenham mais investimentos em educacgao
permanente, de modo que os profissionais evidenciem a importancia de uma
assisténcia humanizada e de qualidade e seus efeitos para os usurarios dos

servicos de saude.
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