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RESUMO

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem tem sido um tema bastante
recorrente, tendo em vista que humanizar é ofertar atendimento de qualidade frente
aos avancos tecnolégicos. O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
tem a finalidade de integrar uma assisténcia de qualidade nesses servicos,
oferecendo um beneficio de socorro imediato & populacao, no periodo de 24 horas
por dia, com eficiéncia de profissionais capacitados para atender diversos tipos de
problemas de saude. O objetivo geral desta pesquisa é analisar a percep¢do da
equipe de enfermagem atuante do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,
guanto a humanizacao da assisténcia de enfermagem. Os objetivos especificos séo:
Caracterizar a situacao profissional da equipe entrevistada; Conhecer na opinido da
equipe de enfermagem a importancia da humanizacédo na pratica dos profissionais
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia; Identificar as dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem no desenvolvimento da assisténcia
humanizada no servico de Atendimento Moével de Urgéncia. Trata-se de uma
pesquisa do tipo exploratéria com carater descritivo e com abordagem qualitativa.
Foi desenvolvida na base de SAMU da cidade de Mossoro-RN, com 05 enfermeiros
e 05 técnicos de enfermagem que fazem parte da equipe. Utilizando como
instrumento um roteiro de entrevista semiestruturada visando coletar informacdes
relacionadas a tematica em questdo. As entrevistas foram gravadas com um
gravador, posteriormente transcritas, para melhor compreensdo. Os dados
gualitativos foram analisados através do Discurso do Sujeito Coletivo. O projeto foi
aprovado com o numero do protocolo 01 9/201 5 e CAAE: 41651015.0.0000.5179.
Na analise dos resultados observamos que a equipe de enfermagem do SAMU
percebe a humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente como um
atendimento de qualidade, efetivando a assisténcia ao individuo de acordo suas
necessidades diante o seu quadro de saude, respeitando todos seus aspectos, onde
0s entrevistados afirmaram que € aplicada pela equipe de enfermagem do SAMU,
porém, ainda existe certa dificuldade na sua efetivagdo. Quando questionados
guanto aos fatores contribuintes para humanizacao, os profissionais afirmaram que
os fatores educacionais contribuem na melhoria da assisténcia, assim como, fatores
gerais, como motivacdo e aumento da equipe. Em relacdo as dificuldades
encontradas para implementacdo da humanizacdo da assisténcia, a equipe de
enfermagem, cita a falta de recursos materiais, para a qualidade da assisténcia e
dificuldades nas ocorréncias, como: 0 transito e o0 estresse acarretado pelos
atendimentos. Diante deste estudo, ressalta-se por parte das gestbes desses
servigos que poderia haver um trabalho de educacg&o continuada para as equipes,
assim como, investir na questdo de recursos materiais e viaturas suficientes, para
abranger de maneira satisfatoria toda a sociedade, evitando prejuizos aos
atendimentos a populacdo e a vida profissional da equipe de enfermagem desse
servico. Desse modo, observa-se a necessidade de que a equipe de enfermagem
reavalie seu cuidado, de maneira a perceber que os principios bioéticos devem reger
sua pratica sempre, de forma a auxiliar no respeito ao paciente e no cuidado
humanizado de enfermagem.

Palavras-chave: Humanizacdo. Enfermagem. Socorro de Urgéncia.



ABSTRACT

Humanization of nursing care has been a fairly recurrent theme in order to humanize
Is to offer quality service compared to the technological advances. The Mobile
Emergency Service (SAMU) aims to integrate quality care in these 24 hours a day,
with efficiency of trained professionals to meet different types of health issues. The
objective of this research is to analyze the perception the acting nursing team of the
Emergency Ambulance Service, as the humanization of nursing care. The specific
objectives are: To characterize the employment status of the interviewed team;
Knowing the nursing team opinion the importance of humanization in professional
practice of the Mobile Emergency Service; Identify the difficulties faced by the
nursing team in the development of humanized care in the Service Mobile
Emergency Service. It is an exploratory research with descriptive and qualitative
approach. It was developed in SAMU base city of Mossor6-RN, with 05 nurses and
05 nursing technicians who are part of the team. Using as a tool one semi-structured
interviews aimed at collecting information related to the theme in question. The
interviews were recorded with a tape recorder, transcribed, for better understanding.
Qualitative data were analyzed using the Collective Subject Discourse. The project
was  approved with  the protocol number 01 9/201 5 and
CAAE:41651015.0.0000.5179. In the analysis of the results we observed that the
SAMU nursing team perceive the humanization of nursing care to the patient as a
quality service, effective the assistance according to their individual needs before
your health plan, respecting all its aspects, where respondents stated that it is
applied by the SAMU nursing team, however, there is still some difficulty in its
execution. When asked about the factors contributing to humanization, the
professionals said that educational factors contribute to a better care, as well as
general factors such as motivation and increased team. Regarding the difficulties
encountered in implementing the humanization of assistance, the nursing team, cites
the lack of material resources, the quality of assistance and difficulties in events such
as: traffic and stress entailed by calls. Before this study, it is emphasized by the
managements of these services there could be a continuing education work for the
teams, as well as invest in the matter of sufficient material resources and vehicles to
cover satisfactorily the whole society, avoiding damage to calls to the population and
the professional life of that service nursing staff. Thus, there is a need for the nursing
team to reassess their care in order to realize that bioethical principles should govern
their practice always, in order to assist in respect to the patient and humanized
nursing care.

Keywords: Humanization. Nursing. Emergency Relief.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem tem sido um tema bastante recorrente, tendo
em vista que humanizar € prestar atendimento de qualidade frente aos avangos
tecnoldgicos, ofertando melhora no acolhimento, ambientes de cuidados e nas
condicOes de trabalho dos profissionais (FERNANDES et al, 2010).

Diante o suposto o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) contemplou projetos de carater humanizador em diversos
setores de atendimento hospitalar, por meio de uma diretriz global, estimulando a
criacao e a sustentacdo permanente de areas comunicativas que venham facultar ou
exercer a livre expressdo, a dinamica do dialogo, o respeito, a diversidade de
opinides e a solidariedade (BRASIL, 2005).

Atualmente no Brasil, a humanizacdo da assisténcia a saude tem tido um
relevante crescimento, proveniente da realidade dos usuarios, onde expressam
insatisfacdo cotidianamente dos servicos de salude (ANDRADE et al, 2009). Com
isso, é preciso sistematizar as acdes dos profissionais de saude, criando melhorias
para os processos de trabalho e otimizando a sobrevida dos sujeitos envolvidos
nesse contexto (LAUTERT; PAI, 2005).

O aumento desordenado das demandas nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia nos ultimos anos trouxe a necessidade de implantacdo e ampliacao dos
servicos de APH (Atendimento Pré-Hospitalar), em todo o pais, sendo este servigco
um componente importante de saude publica. Esse crescimento € decorrente ao
indice elevado de acidentes da violéncia urbana e uma estrutura de rede de saude
precaria (BRASIL, 2004).

Segundo Costa, Silveira e Oliveira (2007) diante dessa realidade, o Ministério
da Saude implantou o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) com
finalidade de integrar uma assisténcia de qualidade nesses servicos, oferecendo um
beneficio de socorro imediato a populacdo, no periodo de 24 horas por dia, com
eficiéncia de profissionais capacitados para atender diferentes tipos de problemas de
saude, desde natureza traumatica, abrangendo até a area da satude mental.

Fernandes et al (2010), afirmam que existem diversos espacos formadores de
ideias como universidades e escolas de pos-graduacdo, onde vem ampliando a
discussdo sobre a humanizacdo nos servicos de saude. Porém, a maior

preocupacdo é identificar se na realidade existe humanizagdo durante o0s
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atendimentos em qualquer ambiente de saude. A enfermagem é considerada uma
ciéncia humana, pois participa das respostas nos processos de saude e doenca,
bem como, no tratamento e diagndsticos do individuo, proporcionando um trabalho
multidisciplinar do enfermeiro e das equipes atuantes nos servicos de saude
(SMELTZER; BARE, 2014). Considerando as dimensdes do ser de cuidado e do ser
cuidador, a enfermagem tem como desafio a construcdo do seu fazer, objetivando
clareza entre ambos no cuidado humanizado (LAUTERT; PAI, 2005).

Esse contexto mostra que atuar de forma humanizada em servi¢os de urgéncia
e emergéncia é um desafio para o enfermeiro e sua equipe, porém é necessario
ofertar seguranca no atendimento rapido e eficaz, aliados a uma atitude orientada
para o aproveitamento dos recursos tecnoldgicos existentes, além de um efetivo
apoio emocional tanto ao paciente quanto a sua familia (SALOME; MARTINS;
ESPOSITO, 2009).

Diante desta problematica indaga-se: Como os profissionais da equipe de
enfermagem atuantes do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU),

percebem a humanizacdo da assisténcia de enfermagem durante o atendimento?

1.1 JUSTIFICATIVA

Tem-se observado a necessidade do trabalho humanizado em diversos
ambitos da area da saude; através dessa problematica é preciso desenvolver um
estudo sobre a percepcao do cuidado humanizado da assisténcia de enfermagem no
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) prestada aos pacientes
atendidos nesse tipo de servico.

O referido tema foi de grande importancia durante a academia, onde nos
identificamos com o assunto através de trabalhos desenvolvidos em sala de aula e
durante periodos de estagios nos servigos de urgéncia e emergéncia. Tendo em
vista um bom aproveitamento da disciplina, pretende-se aperfeicoar o0s
conhecimentos na area, onde os resultados poderédo contribuir para a academia e
para sociedade que necessitam da assisténcia de enfermagem prestada pelos

profissionais que atuam nesse servigo.

1.2 HIPOTESE
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Acredita-se que ainda existem profissionais nos servigcos de saude que nao
percebe a humanizacdo da assisténcia de enfermagem como um componente
essencial durante o atendimento ao paciente, em especial os que compdem o
Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), devido ao nivel de estresse
adquirido no servigo, tempo minimo para atender as ocorréncias e realizagdo de um

trabalho mecanicista.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcéo da equipe de enfermagem do Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia, quanto a humanizacao da assisténcia de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a situacao profissional da equipe entrevistada,

- Conhecer, na opinido da equipe de enfermagem, a importancia da humanizacao na
pratica dos profissionais do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;

- ldentificar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no
desenvolvimento da assisténcia humanizada no Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Salde
(SUS) foi desenvolvida em 2003, pelo Ministério da Saude e pactuada na Comissao
Inter Gestores Tripartite e o Conselho Nacional de Salde. Essa politica do SUS,
também é chamada de Humaniza SUS (BRASIL 2004). Surge com trés objetivos
centrais, enfrentar desafios enunciados pela sociedade quanto a qualidade e a
dignidade no cuidado, enfrentar problemas no campo da organizacéo e da gestédo do
trabalho em saude, que tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producéo de
saude como na vida dos trabalhadores, redesenhar e articular iniciativas de
humanizacéo do SUS (BRASIL 2004).

A PNH apresenta-se como politica, € ndo mais como programa para recriar
modos do cuidado, e de gestédo, adotando como diretrizes garantia dos direitos dos
usuarios, valorizagdo do trabalhador, gestdo democrética, ampliacdo da clinica e o
acolhimento. Diretrizes essas que, se apoiam em trés principios: Ampliacdo da
transversalidade entre grupos, inseparabilidade de atencéo e gestdo, apostando no
sujeito e sua coletividade (PASCHE; PASSOS; HENINGTON, 2011).

No ano de 2004, a PNH perante o Conselho Nacional de Saude (CNS),
apresentou modelos de propostas em mudancas de gestdo e de atencdo no
cotidiano dos servicos de saude, depois de formulada e lancada pelo Ministério da
Saude (MS), propondo associacdo entre ambos. O compromisso com o SUS, nos
programas do Ministério da Saude (MS) problematizou o conceito de humanizacéo,
provocando um amplo debate, incluindo andlise do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) instituido em 2001 pelo MS e
elaborado por profissionais da area técnica de saude mental, relacionado com
grande numero de queixas dos usuarios quantos os maus tratos nos hospitais
publicos (MORI; OLIVEIRA, 2009).

Segundo Benevides e Passos (2005), a Humanizagdo em seu conceito
divulgava as praticas de saude, onde eram fragmentadas ligadas ao voluntarismo,
assistencialismo e paternalismo, como um ser humano bondoso, caridoso, ndo se
relacionando a nenhuma existéncia verdadeira. Porém, a Humanizagédo nao se faz

através de acdes humanitarias ou seres humanos imbuidos de grande bondade
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somente, mas também para cumprir seus deveres e mostrar perfeicdo em seus
Servicos.

Leonardo Boff (2004) em sua obra Saber Cuidar: Etica do Humano, afirma
gue para entender o conceito de humanizacdo, é necessario rever 0s tempos
reais/virtuais, pois o ser humano vive em um novo mundo, forjando um
encapsulamento sobre si mesmo, pela falta de respeito, de um toque, de uma
atencdo, de um cuidado devido, e a compaixdo entre pessoas. E preciso
desenvolver e fornecer recursos humanisticos necessitando “reumanizar” a saude,
de desenvolver e fornecer recursos humanisticos para a formacédo e atuacdo dos
profissionais da Saude.

Para definir Humanizacdo é necessario refletir em trés niveis: Sob o ponto de
vista da ética, onde implicam no comprometimento de usuarios, gestores, e
trabalhadores na melhoria do cuidado; Da estética, permitindo um processo coletivo,
criativo e sensivel da producdo da saude por pessoas nhao identificadas e
protagonistas desse sistema. E Politica, onde se espera que aconteca diante dos
vinculos estabelecidos, solidariedade, direito dos usuarios, e da participacao coletiva
do processo de gestdo, tratando-se de uma organizagdo social e institucional
(BRASIL, 2006, a).

Em tempos historicos a Saude Publica vem se revelando no desenvolver de
suas acbes com seus usuarios de forma burocratica, impessoal e automatizada, se
destacando especialmente entre os diversos 6rgdos que lidam com a saude, nédo
aceitando opinido dos usuarios, e na abordagem de rotina ficam limitados onde as
situacdes ndo se mostram adequadas ao acolhimento na maioria da atencao
(SILVA; ARIZONO, 2008).

3.2 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS

No Brasil, o atendimento as urgéncias tem apresentado diversas deficiéncias
na estrutura do sistema de saude, como no acesso aos niveis da atencdo, na
insuficiéncia de leitos especializados, na incipiéncia dos mecanismos de referencia e
inadequada formacéao profissional (MACHADO, SALVADOR, O'DWYER, 2011).

Em 2001, foi instituido o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar tendo como justificativa, a necessidade de agregar a postura ética a uma

eficiéncia técnica e cientifica, gerando respeito a singularidade entre profissionais e
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usuarios diante das suas necessidades, perante os limites de cada um e a
convivéncia com o desconhecido (BRASIL, 2005).

Considerado como um conjunto de métodos e acbes, o atendimento as
situacdes de urgéncia e emergéncia, € direcionado a estabilizar o paciente conforme
seu quadro clinico, recuperando a saude afetada. Sdo medidas imediatas aplicadas
a vitimas fora de o ambiente hospitalar, executadas por pessoa treinada, na
realizacdo e manutencdo dos sinais vitais evitando agravamento de lesdes ja
existentes, morte ou problemas que necessitam de cuidados especializados
(FONTINELE JUNIOR; SARQUIS, 2004).

Em relacdo a construcdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, trés
momentos principais envolveram o Brasil, em 1998 e 2002, onde houve as primeiras
iniciativas de regulamentacédo; em 2003-2008 houve a formulacéo e implantacdo da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, com priorizacdo do SAMU; e a partir do
final de 2008, a continuidade do SAMU e implantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

A Atencéo as Urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia desde as Unidades Bésicas, Equipes de Saude da Familia até os
cuidados poés-hospitalares na convalescenca, recuperacao e reabilitagdo. Iniciando
pelo SAMU, onde o perfil do mesmo ndo sera apenas de um suporte de transporte,
dor ou sofrimento, mas, atendera a populacdo conforme suas necessidades, em
melhor tempo resposta ao auxilio, através de ambulancias de Suporte Avangado de
Vida, e Suporte Basico de Vida, por meio do niumero 192, e de uma regulacéo
médica que dara orientacdo, por telefone e deslocara uma equipe e o tipo de
ambulancia para o local do evento ocorrido (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias € estruturada por uma rede de
apoio, atraveés da solidariedade, acdo necesséria e agil e promoc¢ao & saude advinda
do apoio das equipes, onde através desses servicos ofertam direito a saude da
populacéo, e reivindicam respeito aos atendimentos no momento do cuidar (BRASIL,
2004).

Em relacdo a regulamentacdo a esses servicos, as portarias n° 2.048/GM, de
3 de setembro de 2009, aprova o Regulamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
(BRASIL, 2009) a de n° 1600/GM Reformula a Politica Nacional de Atencdo as

Urgéncias e institui a Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Unico de Salde
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(SUS),(BRASIL, 2011) onde estas sao politicas devem ser implantadas em todas as
unidades federadas, nas trés esferas de gestao.

Podemos observar diariamente a utilizacdo inadequada nos ambitos de
urgéncia de emergéncia, onde esses servicos devem ser utilizados em
circunstancias especificas, pois se usado de maneira incorreta é prejudicial para os
pacientes graves e para 0s nao graves, tudo isso pela falta de acesso a atencéao
basica (O'DWYER, 2010).

Portanto, é necessario realizar uma revisao de todo o sistema de saude, pois
a emergéncia continuard a ser usada inapropriadamente pelos pacientes como

alternativa para o atendimento primario (O'DWYER, 2010).

3.3 O ENFERMEIRO NA URGENCIA E EMERGENCIA

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, a unidade de
Emergéncia é designada a realizar servicos médicos com carater de urgéncia e
emergéncia, tendo como visao prolongar a vida, ou prevenir de consequéncias
critica, onde devem ser proporcionado atendimento de imediato (SOUZA; PAULO;
BARROS, 2014).

As unidades de Urgéncia e Emergéncia sdo consideradas setores
desgastantes pela enfermagem, tanto pela carga de trabalho, como pelas
especificidades das tarefas na prestacdo da assisténcia. E nele acredita-se
identificar os estressores que correspondem a um dos grandes agentes de
mudanga, podendo estas tornarem o dia-dia do enfermeiro e da sua equipe mais
produtivo, menos desgastante e assim valorizando o0s aspectos humanos e
profissionais (FERREIRA; MOURA, 2012). Existindo uma relacdo entre o estressor,
com a pessoa que nao possui argumentos para lidar com o estresse, esgotando a
reserva de energia adaptativa e apresentando a fase de exaustdo, comecando
aparecer os efeitos psicossométicos (SILVA et al, 2013).

Construido e reproduzido por um conjunto de préaticas sociais, éticas e
politicas processada pelo ensino, pesquisa e assisténcia, a enfermagem
compreende um componente de conhecimentos técnicos. Em seu contexto e
circunstancias de vida, realiza uma prestacdo de servicos & pessoa, a familia e a
coletividade, com reflexos no campo cientifico e politico, configurando uma

responsabilidade no plano das relagbes de trabalho pelo compromisso social e
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profissional, passando por um processo de construcdo de uma consciéncia
individual e coletiva, advindo do comportamento e aprimoramento ético (COFEN,
2007).

No sentido de proporcionar ao paciente um tratamento multidisciplinar, o
trabalho do enfermeiro e toda sua equipe sdo de fundamental importancia, a
observacédo, o didlogo, e a capacidade de abstracdo, dentro do contexto cultural e
social do paciente e da sua familia (FERNANDES et al, 2010).

Ha uma estreita relacao entre o trabalho e o trabalhador, com vivéncia direta
do processo de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao, irritabilidade e
outros sentimentos e reac¢des desencadeadas pelo processo doenca, onde o
significado do ser enfermeiro tem o homem como o seu agente de trabalho e o
sujeito de acdo (BATISTA; BIANCHI, 2006).

3.30 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

Em setembro de 2003, foi implantado no Brasil, 0 SAMU, com o objetivo de
prestar atendimento pré-hospitalar, conforme a gravidade da situacdo. Estando o
paciente saindo do domicilio, da via publica ou da Unidade Basica de Saude, devera
ser encaminhado para um hospital terciario por meio deste, sendo o mesmo
considerado um servico gratuito (BUENO; BERNARDES, 2010).

Destinado ao socorro de urgéncia e emergéncia, o SAMU realiza atendimento
nos locais de trabalho, nas residéncias e em vias publicas. A assisténcia é prestada
depois da chamada para o telefone 192, onde a ligacdo é atendida pelos técnicos na
Central de Regulacao que de imediato é transferida ao Médico Regulador, que faz o
diagnostico da situacgéo iniciando o atendimento no mesmo momento, orientando o
paciente ou pessoa que fez a ligacdo quanto as primeiras acdes a serem realizadas
(CABRAL; SOUZA, 2008).

Com finalidade de prestar socorro imediato a populacdo, o SAMU funciona 24
horas por dia com equipes de profissionais capacitados para o SAPH (Servico de
Atendimento Pré-Hospitalar) composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e socorristas (COSTA; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2007).

Atendendo em espacos, publicos ou domiciliares, o SAMU procura chegar até
a vitima nos primeiros minutos apds ocorréncia do incidente, seja o paciente adulto,

pediatrico, idoso ou gestante. Este servico é caracterizado em dois niveis de
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atendimento: Primario: quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadéo;
Secundario: solicitado a partir de um servico de saude apds o paciente ter recebido
0 primeiro atendimento necessario a urgéncia apresentada, e conducao para servico
de maior complexidade para dar continuidade ao tratamento (BRASIL, 2006,b).

Os profissionais do servico de APHM (Atendimento Pré-Hospitalar Movel)
devem ser habilitados pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias, que tem por seu
objetivo principal oferecer um processo de capacitacdo e educacédo permanente aos
servidores para adapta-los ao atendimento &s urgéncias, em todos os niveis de
atencao do sistema (BRASIL, 2006,b).

Por meio de processos e fluxos que objetivam garantir a sobrevivéncia do
usuario, possibilitando interlocucdo com demais servicos da rede SUS, em virtude
de sua relevancia o SAMU foi criado como forma de organizar atendimento pré-
hospitalar mével (VIEIRA; MUSSI, 2007).

E as equipes que atuam nesse servico, devem estar aptas a trabalhar em
conjunto, ter atitudes rapidas, embasadas em conhecimentos prévios e protocolos
de atendimento (DUARTE et al, 2009).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com carater
descritivo e com abordagem qualitativa.

Um estudo de natureza qualitativa, que segundo Minayo (2010) € um método
gue aborda o universo dos significados, dos motivos, das aspiragcdes, das crencas,
dos valores e das atitudes.

Uma pesquisa do tipo exploratéria se propde a criar familiaridade com o
problema para torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses, e de carater
descritivo, que visa descrever as caracteristicas de determinada populagéo (GIL,
2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido na base do Servi¢co de Atendimento Movel
de Urgéncia da cidade de Mossord-RN.

O SAMU do municipio de Mossoro-RN, foi implantado em 03 de marco de
2005, abrange toda a cidade, atendendo a populacdo em diversas circunstancias, de
natureza urgente, com profissionais treinados diante do padrao exigido.

O SAMU conta com uma equipe composta de 14 enfermeiros, 25 técnicos de
enfermagem, 21 meédicos, 20 socorristas e 18 telefonistas. Funcionando 24 horas
por dia e conta com uma frota de 3 viaturas de suporte basico distribuidas em
pontos estratégicos na cidade e 2 viaturas de suporte avancado, conta ainda

também com uma estrutura fisica de boas condicdes.

4.3 POLULACAO E AMOSTRA

A populacédo da pesquisa foram os enfermeiros e técnicos de enfermagem do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.
A amostra foi composta por 5 enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem que

fazem parte da equipe do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
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Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes no SAMU, que aceitarem participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Que estdo em exercicio ativo na assisténcia; nao
estando de férias ou algum tipo de licenca.

Os critérios de exclusdo foram: outros profissionais que atuam no SAMU e

gue ndo concordem em participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigacdo foi utilizado como instrumento um
roteiro de entrevista semiestruturada visando coletar informacgfes relacionadas a
tematica em questao.

As entrevistas semiestruturadas, tem uma diferenca em grau da né&o
estruturada, pois ndo ha nenhuma interacdo, para finalidade da pesquisa,
colocando-se de forma totalmente aberta ou fechada. Utilizada pelo pesquisador e
apropriado fisicamente a semiestruturada obedece a um roteiro, e na sequencia das

guestdes tem um apoio claro (MINAYO, 2010).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As entrevistas foram gravadas com um aparelho celular, posteriormente
transcritas, para melhor compreensao, a fim de atingir os objetivos da investigacéo
utilizando como instrumento um roteiro de entrevista semiestruturada visando coletar
informacdes relacionadas a temética em questao.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2015 e levou
em conta a disponibilidade dos participantes, nos turnos manha, tarde ou noite, apos
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica da FACENE — FAMENE Jo&o Pessoa-PB
e encaminhamento de Oficio da Coordenacdo do Curso de Enfermagem da

FACENE Mossor6-RN ao local de pesquisa.

4. 6 ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados qualitativos foram analisados através do Discurso do Sujeito
Coletivo (LEFEVRE, F; LEFEVRE A.M. C, 2005), onde esta metodologia é de

natureza verbal, organizacéo e tabulacéo, obtidas através de depoimentos.
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Essa técnica analisa como sua matéria prima depoimentos, de material verbal
coletado em pesquisas, tirando de cada um deles ideias centrais e expressdes
chave e com essas ideias ou expressdes iguais, compdem inumeros discursos-
sintese do Discurso do Sujeito Coletivo. Que em uma sO palavra constréi uma
coletividade de fala, como se fosse de um individuo s6. (LEFEVRE, F; LEFREVE,
A.M. C, 2003).

Os dados so6cios demograficos dos participantes foram analisados a luz da

literatura pertinente e apresentados em forma de tabelas.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida antecipadamente & aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, sob numero do
protocolo 019/2015 e CAAE: 41651015.0.0000.5179. Deste modo, no transcorrer de
todo o processo de elaboracdo e construcdo desta investigacdo serdo observados
0s preceitos éticos dispostos na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
informando ao participante que havera o anonimato dos depoentes, assim como, 0
sigilo das informacgdes confidenciais (BRASIL, 2012).

A pesquisa levou ainda em consideracéo os aspectos éticos contemplados no
Capitulo Ill: Do ensino, da pesquisa e da producéo técnico-cientifica da Resolugcao
do COFEN 311/2007 que aprova a reformulagdo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

O referido estudo pode apresentar risco(s) como medo e constrangimento em
responder aos questionamentos, mas, 0s beneficios de contribuir com a academia e
a sociedade sobre a percepcdo da equipe de enfermagem atuante no Servigo de
Atendimento Movel de urgéncia (SAMU), sobre a humanizagdo da assisténcia de

enfermagem superardo esse (S) risco(s).

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
inteira responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossoro responsabilizou-se em disponibilizar referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientadora e

banca examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Neste item, sdo apresentados os achados de caracterizacdo do perfil da
amostra, em relacdo aos diversos aspectos, como: género, idade, tempo de
profissdo, tempo de trabalho em emergéncia, carga horaria de trabalho diario e outro

vinculo empregaticio.

Tabela 1: Caracterizacao social dos profissionais do SAMU, Mossor6/RN, 2015.

Variaveis N %
Género

Masculino 1 10 %

Feminino 9 90 %

Idade

30-40 anos 2 20 %

41-50 anos 8 80 %

Tempo de profissao

1a10 4 40 %
11420 1 10 %
21 430 5 50 %

Tempo de trabalho
em emergéncia

0-10

6 60 %
11-20

3 30 %
25- 30

1 10%
Carga horariade
trabalho semanal
10-20 3 30 %
21-30 4 40 %

31-40 2 20 %
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41-45 1 10 %

Tem outro vinculo
empregaticio
Sim
5 50 %
Nao
5 50 %

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

A tabela acima apresenta a caracterizacdo da amostra dos participantes,
onde podemos perceber uma predominancia do género feminino (90%) com 9
entrevistados, e 10% do género masculino apenas 1 entrevistado.

A enfermagem sempre esteve associada ao género feminino, desde os
tempos historicos até os dias de hoje a maioria dos profissionais de saude sao do
género feminino, e no servigco onde foi realizada a coleta, a maioria dos profissionais
foi composta por mulheres.

E de acordo OJEDA et al (2008) a prevaléncia do género feminino na
enfermagem é uma realidade no cenario atual, onde pode ser justificado pelo fato de
gue ao longo da historia, as mulheres tinham como papel natural de cuidadora.

No que se refere a idade dos entrevistados, 80% tem idade entre 40-51 anos,
totalizando 08 profissionais e 20% dos profissionais tem idade entre 30-40 anos,
totalizando assim, 02 entrevistados. Diante disso, foi constatado que os profissionais
do SAMU em sua maioria, estdo na faixa etaria considerada em adultos de meia
idade.

Em um estudo realizado num hospital universitario, em relacdo a idade dos
profissionais a maioria da amostra, dentro da faixa etaria de 24-54 era considerada
de meia idade, com peguena participacdo de ambas as idades extremas, isto €,
jovens e idosos (GARCIA; FUGULIN, 2010).

No item referente ao tempo de profissdo 50% dos profissionais possuem entre
21-30 anos de profissédo, 40% tem tempo de profissédo entre 1-10 anos, e 10% tém
de 11-20 anos de profissdo. Portanto, a grande maioria dos profissionais de
enfermagem trabalha ha muitos anos na area da saude.

No tocante ao tempo de atuagcdo em emergéncias, teve como resultado 60%
dos profissionais tinha entre 1-10 anos de experiéncia, 30% tinha entre 11-20 anos e
10% entre 21- 30 anos. De acordo com o resultado da pesquisa, constatou-se que a
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equipe de enfermagem entrevistada possuem poucos anos de experiéncia como
profissionais do SAMU. Portanto a experiéncia do profissional € importante para o
seu desempenho no trabalho, devido aos conhecimentos adquiridos no dia-dia,
independente da sua idade.

A literatura evidencia diversos estudos que procuram analisar as atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, e particularmente, aquelas realizadas
pelas enfermeiras, com a finalidade de avaliar o tempo de trabalho desenvolvido por
esta categoria, identificar a carga de trabalho e a produtividade da equipe, bem
como de revisar 0os processos de trabalho, com vistas a otimizagdo do tempo das
enfermeiras, melhoria da qualidade e reducdo dos custos assistenciais (GARCIA;
FUGULIN, 2010).

Em relacdo a carga horaria de trabalho semanal, 3 (30%) profissionais
responderam que trabalham semanalmente de 10-20 horas, 4 (40%) responderam
21-30 horas, 2 (20%) responderam 31-40 horas, e somente 1(10%) profissional
respondeu 41-45 horas . A carga horaria € um dos fatores mais significativos no
efetivo exercicio de uma profissdo. Deve-se levar em conta que um profissional que
trabalha com uma carga horaria acumulada, pode trazer prejuizos para a sua saude
e conseguentemente para sua vida profissional.

As expressodes “carga de trabalho” e “cargas de trabalho” sao citadas fazendo
referéncia as condicdes de trabalho, relacionando-se ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem, o que aponta 0s temas como convergentes e
complementares dentro do contexto das condigdes de trabalho da enfermagem
(SCHMOELLER et al, 2011).

No que diz respeito aos entrevistados possuirem outro vinculo empregaticio
50% dos participantes responderam que possuem outro vinculo empregaticio e 50%
nao possuem outro trabalho. Diante do exposto, evidencia que o acumulo de vinculo
empregaticio € um fator responsavel pela sobrecarga de trabalho, que ocasiona
negativamente tanto na saude do profissional de enfermagem, quanto na qualidade
do servico prestado pelo referido profissional.

Os resultados indicaram as cargas de trabalho excessivo como responsaveis
pelo desgaste dos profissionais, influenciando a ocorréncia de acidentes e 0s
problemas de salude. Para amenizar tais cargas de trabalho, os estudos apontam
algumas estratégias, como adequacdo do quantitativo de pessoal, educacao
continuada e melhores condi¢des de trabalho (SCHMOELLER et al, 2011).
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5.2 DADOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
ATUANTE NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)
SOBRE A HUMANIZACAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Neste item, os dados foram analisados conforme o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) a partir das falas da equipe de enfermagem do Servi¢o de Atendimento Mével
de Urgéncia, destacando as ideias centrais que permitem traduzir o principal do
contetido discursivo apontado pelos sujeitos da pesquisa em seus depoimentos.
Estas se encontram dispostas em forma de quadros demonstrativos destacando as

ideias centrais e o discurso do sujeito coletivo fundamentadas a luz da literatura.

Por razbes éticas, os participantes da pesquisa foram identificados através de
nomes de pedras preciosas, assegurando o anonimato dos mesmos, para a
transcricdo e divulgacdo da sua fala, respeitando a sua integridade intelectual, social
e cultural, onde foi representada a ordem de realizacdo das entrevistas, sendo a
mesma obtida por meio de uma entrevista fornecida pela equipe de enfermagem,

enfermeiros e técnicos da unidade do SAMU Mossoro.

QUADRO 1- Ideia central, expressdes chaves e discurso do sujeito coletivo como
resposta a questdo: Qual a sua percepgao como profissional do (SAMU) Servico de
Atendimento Movel de urgéncia, quanto a humanizacdo da assisténcia de

enfermagem?

Ideia Central — 1 Expressdes Chaves

“[...] as equipes sado todas capacitadas [...] procurando atender o

_ paciente [...] como ser humano [...]” Diamante
Qualidade na

o “[...] prestando um atendimento qualificado [...] executado de
Assisténcia ) _
uma maneira eficaz. [...]” Jaspe
“l...] Quanto a humanizacao na assisténcia existe sim, no servico
do SAMU. Apesar das dificuldades enfrentadas e o curto tempo

de uma ocorréncia para outra. [...]” Safira
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DSC-1

“Quanto a humanizacao na assisténcia existe sim, no servico do SAMU. Apesar das
dificuldades enfrentadas e o curto tempo de uma ocorréncia para outra, as equipes
sao todas capacitadas, procurando atender o paciente, como ser humano, prestando

um atendimento qualificado, executado de uma maneira eficaz.”

Ideia Central — 2 Expressdes Chaves

“[...] nés talvez ndo tenhamos a oportunidade de passar pela
etapa de orientacdo, de informacdo das caracteristicas do
atendimento, [...]” Agata

Humanizacéo _ _ ]
. o ‘[...] a humanizagcdo no atendimento do SAMU, o espaco é
Insatisfatoria ) _ _
pequeno, é pouco tempo para gente ter uma inter-relagédo com o

paciente. [...]” Cristal

“l...] demostramos uma certa insensibilidade por que o ambiente

gue a gente trabalha € um ambiente muito dificil, [...]” Esmeralda

DSC -2

“A humanizacao no atendimento do SAMU, o espaco é pequeno, € pouco tempo para
gente ter uma inter-relacdo com o paciente, demostramos uma certa insensibilidade
por que o ambiente que a gente trabalha € um ambiente muito dificil, nos talvez ndo
tenhamos a oportunidade de passar pela etapa de orientagdo, de informagao das

caracteristicas do atendimento.”

Fonte: Pesquisa em campo, 2015.

No quadro 1, a ideia central 1 apresenta a qualidade na assisténcia em
relacdo a humanizagdo no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
onde os entrevistados responderam que no servico € realizado a Humanizacao na
assisténcia.

Para Fontana (2010), a assisténcia humanizada ndo € um investimento de
tecnologias e equipamentos, é o tratamento eficaz conforme a necessidade do

7z 7

individuo, é acolher, respeitar, ouvir, € também ofertar condicbes de trabalho
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favoraveis para os profissionais de saude, para que haja uma melhor eficiéncia na
gualidade no servico.

Portanto, Duarte e Noro (2010) afirmam que a humanizacdo da assisténcia
esta relacionada com um atendimento de qualidade, efetivando a assisténcia ao
individuo de acordo suas necessidades diante seu quadro de saude, respeitando
todos seus aspectos, sociais, culturais, psicolégicos através do acolhimento, da
integralidade, da escuta, entendendo o cuidado do ser individualizado, e que suas
acOes para 0 mesmo nao possam ser fragmentadas.

E ainda de acordo com Oliveira, Collet, Viera (2006), em sentido amplo, se
houvesse um resumo da missdo de humanizacéo, além da melhora do tratamento
intersubjetivo, trata-se de incentivar por todos 0S meios possiveis, a unido e
colaboragéo interdisciplinar de todos os envolvidos, dos funcionarios, dos gestores e
dos técnicos, assim como, a organizacdo para a participacdo ativa e militante dos
usuarios nos processos de prevencao, cura e reabilitacao.

Em relacdo a humanizacdo da assisténcia de enfermagem vemos as
necessidades de melhorias por parte de uma grande maioria de profissionais
atuantes nos servicos de saude, tendo em vista que humanizar ndo é so tratar a
patologia em si do paciente, e sim prestar assisténcia como um todo diante suas
caréncias de saude, respeitando seus principios social, cultural, econémico e
também sua integralidade.

A ideia central 2 apresenta caracteristicas de humanizacdo insatisfatoria, de
acordo com as falas dos entrevistados, em relacdo a assisténcia de enfermagem,
perante as condi¢cdes oferecidas pelo servico.

Deste modo, humanizar a assisténcia do cuidado & uma necessidade
discutida atualmente com o usuario do servico de saude, tendo como base as
politicas publicas instituidas pelo SUS (Sistema Unico de Saude). No entanto, esse
sistema ainda hoje enfrenta fragmentacdo: da rede assistencial, da precéaria
interacdo nas equipes, burocratizacdo e verticalizacdo, baixo investimento na
gualificacdo dos trabalhadores do processo de trabalho e das relacbes entre os
diferentes profissionais, a formacgao dos profissionais de saude distante do debate e
da formulacdo da politica publica de saude, entre outros aspectos importantes,
apesar dos avancos acumulados, resultantes de acgbes consideradas
desumanizadas na relacdo com os usuarios do servico publico de saude (OLIVEIRA;
COLLET; VIEIRA, 2006).
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7

A humanizagdo no trabalho da enfermagem é prejudicada, pois o0s
profissionais em sua grande maioria enfrentam problemas em seu ambiente de
trabalho, entre eles, remuneracdes baixas, desvalorizacdo da profissdo, descasos
relatados pelas equipes, principalmente quanto ao distanciamento entre o trabalho
prescritivo, 0 preestabelecido institucionalmente e aquele realmente executado junto
ao cliente (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a ambiéncia € o
referido tratamento dado ao espaco fisico entendido como espacgo social,
profissional e de relagdes interpessoais, que proporciona uma atencédo acolhedora,
resolutiva e humana, onde na realidade nem sempre € vivenciada por iniUmeros
trabalhadores da equipe de enfermagem, onde se considera condi¢cdes de trabalho
insatisfatéria e insalubres, caracteristica de muitos cenarios de cuidado (FONTANA,
2010).

Portanto, o significado de humanizar é acolher, avaliar o individuo de forma
holistica respeitando sua individualidade em toda sua esséncia e diversidade,
visando-o além da sua patologia, seus aspectos sociais, espirituais e psicologicos
proporcionando um ambiente seguro e tranquilo (MORAIS et al, 2009).

Ha uma insatisfacdo sobre as condicbes de trabalho cotidianamente,
acelerando um processo de descompasso entre o humano e o desumano,
atualmente vivido por profissionais de saude em diversos cenarios, uma vez que 0
Brasil atravessa um momento de dificuldades no acesso e resolutividade em seu
Sistema de Saude, verificam-se ambientes de trabalho desumanos e de dificil
solucao imediata (BRASIL, 2006).

No que concerne as especificidades do ambiente gerador de riscos a saude,
tem sido consideradas improprias as condicbes de trabalho da equipe de
enfermagem principalmente nos hospitais, tais como: acumulacdo de escalas de
servico, 0 aumento na jornada de trabalho, remuneracdo inadequada, desprestigio
social, a hierarquia presente na equipe de saude, entre outros; associados a fatores
gue refletem na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e no sofrimento
psiquico dos profissionais no mercado de trabalho (MEDEIROS et al, 2006).

A partir dos principios predeterminados no atendimento humanizado em
saude, a integralidade da assisténcia, a equidade e o envolvimento do usuério,
favorecem a criacdo de espacos que venham valorizar com dignidade o paciente e o
profissional. (CASATE; CORREA, 2005). O trabalho em ambiente hospitalar na
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Saude Publica é rico, estimulante e heterogéneo, mas se ndo houver valorizagéo,
reconhecimento da profissdo, ndo ocorrera prazer e satisfacdo pessoal, englobando
simultaneamente atividades insalubres, penosas e dificeis para todos os
trabalhadores inseridos nesse meio (VIEIRA, 2007; MUSSI, 2007).

A falta de uma boa qualidade de trabalho deixa a desejar 0s servigos
realizados por profissionais da area da saude, com uma insatisfacdo perante as
condicbes oferecidas pelo mesmo, tais como: excessiva carga de trabalho,
remuneracao inadequada e falta de estrutura fisica para o desenvolvimento de suas

atividades diante os atendimentos.

QUADRO 2- Ideia central, expressdes chaves e discurso do sujeito coletivo como
resposta a questdo: Quais fatores podem contribuir para humanizacdo da

assisténcia de enfermagem na pratica dos profissionais do SAMU?

Ideia Central — 1 Expressdes Chaves

“[...] Muitos cursos, [...] treinamento, especificacao, [...] aula. [...]
uartzo
Fatores Q
Educacionais ‘l...] a equipe tem que esta qualificada. [...]” Diamante.

“[...] cursos de humanizacdo no setor da gente no ambiente onde
a gente trabalha. [...]” Cristal.
“l...] condicbes de trabalho. [...]” Safira.

DSC-1

“Condicdes de trabalho, cursos de humanizacéo no setor da gente no ambiente onde
a gente trabalha, muitos cursos, treinamentos, especificacées e aulas, a equipe tem

gue esta qualificada.”

Ideia Central — 2 Expressdes Chaves

“[...] vocé tratar bem, acolher, respeitar seus direitos , seus
fatores sociais, religides e crencas e claro o profissionalismo

atender com profissionalismo, com ética, com respeito, esse é
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nosso acolhimento. [...]”. Ametista

Fatores Gerais “[...] Motivacao dos profissionais que trabalham nesse tipo de
assisténcia, privilegiar o paciente em seus aspectos
biopsicossocial considerando-o em suas peculiaridades e

necessidades [...]”. Turmalina.

“[...] Aumento da equipe.[...]” Rubi

DSC-2

‘“Aumento da equipe, motivacdo dos profissionais que trabalham nesse tipo de
assisténcia, privilegiar o paciente em seus aspectos biopsicossocial considerando-o
em suas peculiaridades e necessidades. Vocé tratar bem, acolher, respeitar seus
direitos, seus fatores sociais, religides e crengas e claro o profissionalismo atender

com profissionalismo, com ética, com respeito, esse € nosso acolhimento.”

Fonte: Pesquisa em campo, 2015.

No quadro 2, onde apresenta a ideia central 1, os participantes afirmam que
os fatores educacionais contribuem para melhoria no servigo.

Portanto, conforme a legislacdo preconizada para as equipes, além da
educacado na formacao dos profissionais que atuam no SAMU, sendo este um tema
relativamente novo e pouco enfatizado em escolas de graduacédo e cursos técnicos,
h& uma caréncia de preparacao especifica para eles, assim como, aten¢des voltadas
para aqueles ndo oriundos da area da saude, pois o atendimento pré-hospitalar
congrega profissionais de diferentes saberes e formacbes, dentro de suas
peculiaridades que exigem atuacdo qualificada para o atendimento (CICONET,;
MARQUES; LIMA, 2008).

Desse modo, a Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia do Ministério
da Saude, em marco de 2006 no Congresso Nacional da Rede SAMU, foi lancado
uma proposta de que cada SAMU implantasse seu nucleo especifico denominado de
NEP (Nucleo de Educacdo Permanente) com intuito de potencializar a qualificacédo
dos trabalhadores das urgéncias, e que ligados ao NEU (Nucleo de Educacéo as
Urgéncias) tivessem como principal objetivo a educagdo dos profissionais do
componente pré-hospitalar mével, os quais iniciaram suas atividades numa area que

carece de formacdo especifica e que necessita de permanente atualizacao,
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relacionada com a expressiva implantacdo do SAMU no pais (CICONET,;
MARQUES; LIMA, 2008).

Logo, € necessario que os profissionais no cenario do atendimento pré-
hospitalar, tenham formagé&o polivalente e orientada para a visdo da realidade, a
partir dai é importante a definicAo de éareas de competéncia a se trabalhar,
integrando e possibilitando a diferentes conhecimentos e saberes multiprofissionais,
contribuindo para formacdo de um profissional que agregue aptidées para tomada
de decisdes, gerenciamento, lideranga e comunicagéo (SILVA; SENA, 2006).

O autor ainda afirma que devem ser essas as caracteristicas do profissional
gue atua no ambiente pré-hospitalar, pois se depara com situacdes
permanentemente que exigem além do conhecimento técnico, a criatividade que
deve estar sempre presente em diversos tipos de situacdes, assim como, 0 espirito
de observacédo e a tomada de atitude. Respondendo as necessidades do processo
ensino-aprendizagem, adequando-se a complexidade e a imprevisibilidade, das
caracteristicas do processo de trabalho em saude (SILVA; SENA, 2006).

Diante disso, decisdes rapidas e seguras podem influenciar no prognéstico da
vitima, perante a equipe do atendimento pré-hospitalar mével aonde o peso dessa
decisdo vale para varios tipos de situacdes (CAMPOS, 2012).

No contexto real em que ocorrem, enfoques da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, em especial para equipes de atendimento a
urgéncia, é fundamental proporcionar uma releitura critica das condi¢cdes de
trabalho, e das relagdes estabelecidas das necessidades de saude, dos usuarios e
trabalhadores envolvidos nesse meio, levando em conta as particularidades de cada
regido, incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e
das praticas sociais e laborais (EL HETTI et al, 2013)

Portanto, o atendimento de urgéncia se da por meio do suporte a vida,
buscando condi¢fes vitais para o paciente, exigindo agilidade e objetividade no
fazer. Neste sentido, 0 processo de trabalho molda-se na luta contra o tempo para
alcance do equilibrio vital tido como objetivo do trabalho (LAUTERT; PAI, 2005).

Os gestores dos servicos de urgéncia e emergéncia deveriam oferecer
condicbes adequadas de trabalho, ofertando cursos e treinamentos para oS

profissionais para melhorias na qualidade do atendimento.
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A ideia central 2, apresenta as respostas dos entrevistados com relagéo aos
fatores contribuintes para a humanizacdo da assisténcia, apresentando
caracteristicas de fatores gerais, como a ética e motivacao profissional.

Portanto, a motivagdo humana envolve a personalidade do individuo como um
todo, caracterizada por um conjunto de fatores dindmicos existentes no mesmo, que
determinam a conduta de cada um, ao entrarem em acdo. Dessa forma, exibe um
comportamento motivacional utilizando sua inteligéncia, emocdes, instintos e
experiéncias vividas para alcancar seus objetivos (BEZERRA et al, 2010).

Ainda de acordo com os autores, a motivagado corresponde ao estado em que
o trabalhador sente-se com disposi¢cdo ou vontade para trabalhar produtivamente,
dessa forma, o predominio de um elevado grau de motivacdo na organizagao
resultara em trabalhadores mais equilibrados e produtivos, ressaltando que néo
pode ser confundida com satisfacdo, visto que, a mesma refere-se ao estado em
que o trabalhador se sente satisfeito no contexto do trabalho.

A partir disso, torna-se possivel inserir praticas de humanizacdo no suporte
avancado de vida, diante das acOes realizadas na unidade de urgéncia, caso
desenvolva competéncia humanistica no mesmo nivel em que se estimula a
competéncia técnico-cientifica dos profissionais, oferecendo a todos incentivos ao
comprometimento com a qualidade do cuidado de enfermagem e envolvé-los numa
nova atitude frente as demandas cotidianas ( LAUTERT; PAI, 2005).

Para garantir que as atividades ocorram de maneira eficiente e eficaz em
gualquer organizacdo e em especial no SAMU a comunicagdo também é um fator
essencial, devendo acontecer constantemente a fim de proporcionar informacéo,
compreensao, cooperacdo, e satisfacdo nos cargos necessarios a conducao das
tarefas acima de tudo (SANTOS; BERNARDES, 2010).

Para se obter um trabalho humanizado por parte dos servidores da saude em
especial SAMU, precisa-se haver uma motivacdo dos mesmos como: aumento da
equipe, um salario satisfatério, condi¢cdes de trabalho, diminuicdo da carga horaria
de trabalho e momentos dindmicos para que haja um bom relacionamento

interpessoal da equipe.

QUADRO 3- Ideia central 1, expressfes chaves e discurso do sujeito coletivo como
resposta a questdo: Quais as principais dificuldades enfrentadas no

desenvolvimento da assisténcia humanizada aos pacientes atendidos no SAMU.
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Ideia Central — 1

Expressdes Chaves

“[...] N6s temos muitas dificuldades. [...]”. Esmeralda

Falta de “[...] Falta de recursos materiais, viaturas insuficientes [...]” Safira
Recursos . . i o o
o [...] assim nos estamos numa caréncia grande com auséncia de
Materiais no _ ) ) o
Servi material [...] e o trabalho fica a desejar, [...] sem ar condicionado
ervico _ _ _ ,
nas viaturas, sem um bom servico por conta disso. [...]".
Diamante.
DSC-1

“No6s temos muitas dificuldades, falta de recursos materiais, viaturas insuficientes,

assim nos estamos numa caréncia grande com auséncia de material, e o trabalho

fica a desejar, sem ar condicionado nas viaturas, sem um bom servico por conta

disso.”

Ideia Central — 2

Expressdes Chaves

Dificuldades nas

ocorréncias

“[...] O tempo € curto entre uma ocorréncia e outra, e o estresse
adquirido no dia a dia n&o ajuda aos profissionais no

desenvolvimento das atividades. [...]”.Turmalina

“[...] Dificuldades ao acesso do local da ocorréncia em virtude do
transito a populagcéo ndo colabora ndo abrindo caminho para as
viaturas. [...]”.Safira

“[...] A gente tem dificuldade quando vai abordar o paciente,

porque as pessoas ficam em cima tirando foto[...]”. Quartzo.

DSC-2

“A gente tem dificuldade quando vai abordar o paciente, porque as pessoas ficam em

cima tirando foto,

dificuldades ao acesso do local da ocorréncia em virtude do

transito, a populacédo néao colabora ndo abrindo caminho para as viaturas, o tempo é

curto entre uma ocorréncia e outra, e o estresse adquirido no dia a dia ndo ajuda aos

profissionais no desenvolvimento das atividades”.

Fonte: Pesquisa em campo, 2015.
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No quadro 3, a ideia central 1, apresenta o que 0s entrevistados relataram
com relacdo a deficiéncia de recursos materiais e no servico.

Sabemos que ha uma grande deficiéncia de recursos materiais nos servigcos
de saude, inclusive no SAMU, sendo necessario por parte da administracdo dos
servicos de saude, uma fiscalizacdo constante e elaboracdo de projetos e/ou
relatérios mensais que mostrem as fragilidades do setor, como: a falta de materiais,
de pessoal, viaturas, e dentre outros.

Para isso, Campos (2012) afirma que ha uma interferéncia no atendimento &
vitima devido a falta de recursos materiais e humanos. Portanto, o profissional deve
estar apto para realizar as escolhas certas no atendimento, executando assim, suas
competéncias e procedimentos com segurancga, agilidade e habilidade. Desta forma,
o recurso material € fundamental para uma boa qualidade na assisténcia
humanizada.

Conforme, Machado, Salvador e O’dwyer, (2011) a deficiéncia estrutural do
Sistema de Saude no Brasil mostra no atendimento as urgéncias as dificuldades de
acesso em Varios niveis de atencao, tais como, leitos especializados, deficiéncia dos
mecanismos de referéncia, profissionais de saude com formacdo inadequada. A
partir dai, o Ministério da Saude (MS) no ano de 2000 iniciou uma reestruturacao
politica articulada na area. No entanto, em 2002, o MS definiu que os veiculos,
assim como, a equipe devem ser compativeis com as necessidades de saude, caso
haja aumento nas demandas solicitadas (BRASIL, 2002).

Para isso, Stumm, et al, (2007) afirma que os componentes essenciais para o
APH movel, sdo: a integracdo da equipe, seguranca da vitima e da equipe, e
materiais adequados.

Portanto, a quantidade e a qualidade de materiais e equipamentos tem grande
importancia e sao fundamentais para o desenvolvimento do trabalho dos
profissionais de saude, ofertando a vitima eficacia na assisténcia, e seguranca as
equipes, contribuindo assim, com um atendimento humanizado (SANTANA, et al,
2012).

Na ideia central 2, os entrevistados abordaram as dificuldades enfrentadas
durante as ocorréncias, principalmente relacionados ao tempo e ao transito para

chegar ao local da ocorréncia.
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Durante as ocorréncias, observamos as dificuldades enfrentadas pelas
equipes do SAMU para tentar ofertar um atendimento humanizado, alguns fatores
dificultam essa humanizacdo: o estresse adquirido no dia-dia, o curto espaco de
tempo para atender o paciente, o dificil acesso devido o transito, onde a populacao
nao colabora para abrir caminhos para as ambuléncias passarem, afetando assim a
vida de quem esta necessitando de um socorro imediato.

Desse modo, Arruda (2015) relata que no Cédigo de Transito Brasileiro (CTB)
informa que, quando os dispositivos de alarme e sonoro estiverem acionados
indicando a aproximacdo de um veiculo de emergéncia, os condutores deverdo
deixar livre a passagem pela faixa da esquerda, indo para a direita da via e parando.
No entanto, 0os condutores socorristas precisam estar atentos com os motoristas e
motociclistas, que aproveitam quando a ambulancia consegue negociar a
ultrapassagem, para avancar no Vacuo, principalmente nos cruzamentos com
seméaforo, colocando em risco a proépria vida.

No entanto, em relacdo a percepcao do estresse e de sua ocorréncia, esta
relacionada & subjetividade da resposta do individuo, podendo ser verificado no
ambiente de Urgéncia e Emergéncia e sendo vivenciadas por situagoes
imprevisiveis pelo profissional de saude, envolvendo sofrimento, medo e morte
podendo desencadear o estresse (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

Contudo, a qualidade da assisténcia prestada por profissionais que envolvem
sua vida pessoal ao trabalho, refletem no tipo de atendimento que as vitimas
recebem (STUMM et al, 2009).

Apesar disso, as profissfes relacionadas com a saude foram durante alguns
anos esquecidas ou desvalorizadas relativamente a problematica do estresse. No
entanto, as realidades atuais de investigacdes cientificas revelam que o0s
profissionais de salude em geral, principalmente os profissionais de emergéncia
médica pré-hospitalar em particular sdo um grupo privilegiado no que diz respeito a
pesquisas relativas ao estresse e fatores associados, que se traduz em
consequéncias fisicas, psicolégicas e organizacionais desses fendbmenos, e em
casos extremos, as sindromes de Burnout e Turnover, despertaram a atencdo da
comunidade cientifica para estes sujeitos de estudo (AMARO, 2008).

Entretanto, diante as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos trabalhadores
da saude, o Estado em muitos casos, ndo reconhece que ha uma precarizacao,

adoecimento e conflitos advindos da atividade desenvolvida pelos profissionais
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vinculados a Assisténcia Pré-hospitalar (APH). Talvez porque ndo haja dados,
analises suficientes, ou informacdes claras trazidas ao publico de facil acesso que
apontem agravos, adoecimentos e problemas cujas manifestacdes materializem-se
por meio de sentimentos vividos por esses trabalhadores, tendo como alguns
exemplos: sofrimento, medo e angustia. Supondo a auséncia de informacdes, deve
haver um momento de reflexdo sobre a necessidade de pesquisas nessa area, a fim
de subsidiarem iniciativas que se refiram ao planejamento e concretizacdo de
politicas publicas especificas (MARQUES, 2013).

Essa realidade é também vivenciada pela equipe de enfermagem dos
servicos de Emergéncia, unidades que por absorverem grande demanda de
pacientes com graus variados de gravidade, além de conviverem com deficiéncia
guantitativa e qualitativa dos recursos humanos e materiais, tornam-se mais
vulneraveis a ocorréncia desses eventos (SANTOS; PADILHA, 2005).

Essa demanda excessiva traz consequéncias negativas para o conjunto das
atividades hospitalares pela falta de espaco fisico, sobrecarga dos profissionais de
saude, consequentemente, piora na qualidade do atendimento. A populacdo ao
utilizar os sistemas de salde com problemas simples ndo emergenciais recebe, na
maioria das vezes, atendimento incompleto diante das suas necessidades de saude.
(SIMONS, 2008).

Frente ao exposto, a dimensdo da subjetividade do trabalhador, enfatiza o
entendimento do ser humano, de seus conflitos de seus vinculos consigo mesmo e
com a familia no préprio ambiente de trabalho e a interacdo com a equipe
(THOFEHRN, 2005).

Portanto, os desafios enfrentados pela equipe do atendimento pré-hospitalar
requer uma avaliacdo constante, visando o seu bem estar, promoc¢édo de educacéo
continuada, desempenho de trabalhos, buscando amenizar o estresse, intrigas e
ansiedade nos atendimentos (SANTANA et al, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um servico que
presta assisténcia a comunidade independente da hora ou do fato ocorrido, sendo
de extrema importancia sua atuagéo na sociedade.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a percepcdo da equipe de
enfermagem atuante no SAMU sobre a Humanizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, durante os atendimentos. No entanto, podemos observar algumas
deficiéncias de acordo com as falas dos entrevistados no atendimento prestado por
alguns profissionais da area, quanto a humanizacao da assisténcia de enfermagem.

De acordo com a pesquisa realizada e seus questionamentos, e de acordo
com a hipétese levantada pela pesquisadora, foram obtidos resultados contrarios da
guestdao pensada, pois 0s participantes da pesquisa responderam que existe
humanizacédo na assisténcia de enfermagem do SAMU, por parte dos profissionais
da equipe atuante deste servico. Eles também enfatizaram sobre as dificuldades
enfrentadas durante a abordagem ao paciente e sobre a falta de recursos materiais
para desenvolverem suas atividades no servico.

A metodologia utilizada durante a pesquisa foi suficiente para realizagdo da
pesquisa conforme material utilizado. A bibliografia correspondeu as expectativas,
por ser um tema amplo e abrangente atualmente, onde existem varias literaturas a
respeito do tema exposto. Portanto, 0s objetivos propostos foram alcancados com
éxito.

Diante deste estudo, ressalta-se por parte das gestdes desses servicos que
poderia haver um trabalho de educacdo continuada para as equipes, assim como,
investir na questao de recursos materiais e viaturas suficientes, para abranger toda a
sociedade, evitando prejuizos aos atendimentos a populagéo e a vida profissional da
equipe de enfermagem desse servico.

A enfermagem tem papel fundamental nesse processo, ndo porque ela que
acompanha mais aproximadamente os usuarios dos servi¢cos de saude, mas porque
€ a enfermagem que tem discutido mais profundamente essa questdo, tem
resgatado em sua pratica profissional a humanizacdo como aspecto fundamental do
seu trabalho, tem produzido conhecimento acerca do tema, trazendo-o ao debate,
tem questionado e revisado suas proprias condutas, fazendo enfrentamentos

importantes tendo como fundamentos a defesa da vida.
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Desse modo, observa-se a necessidade da equipe de enfermagem reavaliar
seu cuidado, de maneira a perceber que os principios bioéticos devem reger sua
pratica sempre, de forma a auxiliar no respeito ao paciente e no cuidado

humanizado de enfermagem.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Giselle dos Santos Costa Oliveira, pesquisadora responsavel e professora
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de Mossoro-
FACENE/RN, e a aluna Maria Salomé Didgenes Pinto, estamos desenvolvendo uma
pesquisa com o titulo: Percep¢édo da Equipe de Enfermagem Atuante no Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia sobre a Humanizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Tem-se como objetivo geral: Analisar a percepcao da equipe de enfermagem
atuante do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, quanto a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem, e como objetivos especificos: Caracterizar a situacao
profissional da equipe entrevistada; Conhecer na opinido da equipe de enfermagem
a importancia da humanizacdo na pratica dos profissionais do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia; Identificar as dificuldades enfrentadas pela equipe
de enfermagem no desenvolvimento da assisténcia humanizada no servico de
Atendimento Mével de Urgéncia

Justifica-se essa pesquisa pela sua importancia, pois tem-se observado a
escassez do trabalho humanizado em diversos ambitos da area da saude; através
dessa problematica é necessario desenvolver um estudo sobre a percepcdo do
cuidado humanizado da assisténcia de enfermagem no Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) prestada aos pacientes atendidos nesse tipo de servico.
Onde os resultados poderdo contribuir para a academia e para sociedade que
necessitam da assisténcia de enfermagem prestada pelos profissionais que atuam
nesse servico.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas sobre dados especificar a percepcédo sobre Humanizacédo da Assisténcia,
sendo a entrevista gravadas em aparelho celular. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma e que néo sera efetuada nenhuma forma de gratificacéo
da sua participacdo. Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar
risco(s) como medo e constrangimento em responder aos questionamentos, mas, 0s
beneficios de contribuir com a academia e a sociedade sobre a percepc¢do dos
enfermeiros na humanizacdo da assisténcia de enfermagem superardo esse(s)
risco(s).

A participacdo do (a) senhor (a) na pesquisa é voluntaria e, portanto, ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida
néo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, néo
sofrerda nenhum dano. A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer
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esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do
exposto, agradecemos a contribuicdo do(a) senhor(a) na realizacdo desta pesquisa.
Eu, , declaro que entendi o0(s)
objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacédo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que o pesquisador me informou
que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou
ciente que receberei uma copia 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, : de 2015.

Giselle dos Santos Costa Oliveira

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

Endereco residencial do (a) pesquisador (a) responsavel: Av. Presidente Dutra, 701- Bairro Alto de S&o Manoel-
Mossord- RN — Brasil CEP: 59.628-000. Fone: (84) 3312-0143. E-mail: gisellesantos@facenemossoro.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
1-ldade: (Ano/Meses).

2-Genero: M () F( ).

3-Tempo de profissao: (Ano/Meses).
4-Tempo de trabalho em emergéncia: (Ano/Meses).
5-Carga horaria de trabalho semanal: (Média).

6-Tem outro vinculo empregaticio: Sim () Nao ( ).

6 DADOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A
HUMANIZACAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

1- Qual a sua percepcédo como profissional do (SAMU) Servico de Atendimento
Mével de urgéncia, quanto a humanizacgéo da assisténcia de enfermagem?

2- Quais fatores podem contribuir para humanizacdo da assisténcia de
enfermagem na prética dos profissionais do SAMU?

3- Quais as principais dificuldades enfrentadas no desenvolvimento da assisténcia
humanizada aos pacientes atendidos no SAMU?
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CERTIDAC

Com base na Resclucio CHS 484/2012 que regulamenta a
&fica da pesouisa em Seres Humanos, o Comité de Efica em Pesquisa
dos Foculdodes Mova Esperanca, em sua 2* Reunido Ordinaria
realizoda em 246 de Fevereiro de 2015 apds ondlte do parecer do
relafor, resclvew corcidercr, APROVADD, o projeto de pesguisa
intitulado "F‘EF!"CEFC.;-D 0A BQUIPE DE EMFERMAGEM ATUANTE HO
SERVICD DE ATENDIMERWTOS MOVEL DE URGENCIA [BAMLY) SOBRE A
HUMANIZACAD DA ASSISTENCIA DE BNFERMAGEM”, profocolo ndmero:
019/2015 e CAAE 41451015.00000.5179, Pesquisodora Responsavel:
(ZISELLE DG SAMTOS COSTA OUVEIRA & dos Pesquisadores Associodos:
FARLA FALOME DIOGENES PIMTG, LUCIDIO CLEBEZON DE CLVEIRA E
THIAGO ENGGLE DE ARAUID ALVES.

Esta cerfiddo ndo temn validode pora fins de publicacao do
trakbalhic, cerfidao para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatonio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/06/2015,
nos termos dos abibuicdes conferidas ao CEP pela Resclucdo ja
citada.

Jodo Pessoa, 3 de Margo de 2015

ffofory 2

Rosa Rita da Conceigao Maragues
Coordenadora do Comité de Efica em Pesquisa - FACENE/FARMENE
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