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Introducdo: A escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de enfermagem, o nimero
insuficiente de médicos, a descontinuidade do cuidado e a falta de valorizagdo dos
profissionais envolvidos sdo elementos que dificultam a implementacdo da politica de
humanizacdo. Objetivo geral: Investigar a importancia da humanizagdo sob a
perspectiva do profissional de enfermagem no pronto socorro. Método: Estudo
transversal e quantitativo, desenvolvido no Pronto Socorro geral de um hospital puablico
do Distrito Federal. A casuistica foi constituida por 19 profissionais de enfermagem. Os
dados foram coletados por meio de um questiondrio semiestruturado com itens
relacionados a identificacdo profissional (tempo de formacéo, tempo de atuacéo, tempo
de atuacdo no Pronto Socorro, idade, funcdo). Para descricdo dos resultados foram
calculadas medidas resumo (frequéncias relativas e absolutas, média e mediana) e
medidas de dispersdo (desvio padréo e percentil 25 e 75). Resultados: Na perspectiva
dos profissionais os fatores que dificultam a humanizacdo sdo as condi¢cdes com que
eles trabalham. Cerca de 37% dos entrevistados alegam que a falta de estrutura e
logistica é um fator interveniente e cerca de 25,9% citam a superlotacdo e falta de
servidores. Concluiu-se que apesar do profissionais de enfermagem destacarem que a
humanizacdo no Pronto Socorro é de extrema importancia, ha um conjunto de fatores
que dificultam a realizacdo de uma assisténcia eficaz e que sobretudo, esses fatores védo
muito além da vontade deles em colaborar. Entre outros, os fatores identificados que
influenciam na humanizacdo foram a falta de material e de servidores, superlotacdo de

pacientes e as condi¢des desfavoraveis do espaco fisico.
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PESSOA, F.S. Humanization under the perspective of the nurse in the emergency
room. Work of Conclusion of Course. University of Brasilia - College of Ceilandia.
Distrito Federal, 2017. 51 P.

Introduction: The scarcity of resources, the overload of the nursing team, insufficient
number of doctors. The discontinuity of care and the lack of appreciation of the
professionals involved are elements that hinder the implementation of the humanization
policy. Objective: To investigate the importance of the humanization under the
perspective of the professional of nursing in the emergency room. Method: Transversal
and quantitative study, developed in the Emergency Room general of a public hospital
at Distrito Federal. The casuistry was constituted by 19 professionals of nursing. The
data had been collected by means of a questionnaire semistructuralized with item related
to the professional identification (time of formation, time of performance, time of
performance in the Emergency Room, age, function). For description of the results they
had been calculated measured summary (relative and absolute frequencies, mean and
median) and measures of dispersion (standard deviation and 25th and 75th percentile).
Results: From the perspective of the professionals the factors that make it difficult the
humanization are the conditions with that they work. About 37% of the interviewed
ones they claim that lack of logistic structure and is an intervening factor and about
25.9% they cite the supercapacity and lack of servers. It was concluded that although
nursing professionals emphasize that humanization in the Emergency Room is
extremely important, there are a number of factors that make it difficult to provide
effective care, and that, above all, these factors go far beyond their desire to collaborate.
Among others, the identified factors influencing the humanization were the lack of
material, servers, overcrowding of patients and the unfavorable conditions of the

physical space.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) vigente no Brasil, em consolidagio desde o
final da década de 80, tem sua origem sustentada por inimeras transformacdes em
politicas publicas de satde desde o século passado, cujo desfecho € representado tanto
pela reforma sanitaria como pela proposta de reformulagdo do sistema nacional de
salde, com a publicacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) (MENDES,
1996).

A criacdo do SUS, foi norteada pela Constituicdo Federal de 1988, cuja
finalidade foi modificar a situacdo de desigualdade na assisténcia a salde da populacao
(BRASIL, 1988).

Mudangas no conceito e na universalizacdo da saude foram itens incorporados
pelos SUS, ancorados na Constituicdo de 1988, em que a salde passa a ser um direito
de todos e dever do Estado. Nesse sentido, emerge a questdo da humanizacdo em salde
enquanto politica, a fim de subsidiar ndo apenas 0 acesso das pessoas e da populacao
aos servicos de saude, mas consolidar o principio da universalidade, requerido enquanto
instrumento de qualidade nos servicos de saide (BRASIL, 1988).

Seguramente, ha busca incessante pelo conforto fisico, psiquico e espiritual ndo
apenas pelo paciente, mas também pela familia e equipe. Essa realidade é vigente
primordialmente em condi¢bes de fragilidade fisica, psiquica frequentes no cenério de
hospitalizacdo (BOLELA; JERICO, 2006).

Nessa vertente, o Programa Nacional de Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) oferece uma diretriz global que contempla os projetos de carater
humanizador desenvolvidos nas diversas areas de atendimento hospitalar, estimulando a
criacdo e a sustentacdo permanente de espacos de comunicacdo que facultem e
estimulem a livre expressédo, a dindmica do dialogo, o respeito a diversidade de opinides
e a solidariedade (BRASIL, 2005). Considerando a necessidade de universalizar essas
propostas, criou-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que estimula a
comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuérios para construcdo de processos
coletivos de enfrentamento de relacGes de poder, trabalho e afeto em que por vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras e inibem tanto a autonomia quanto a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios em
diferentes ambientes de cuidado (BRASIL, 2013).
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O Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem, por meio da Resolucio
n.°240/2000, pagina.35, capitulo I (COFEN, 2000), estabelece que o profissional da &rea
de enfermagem deve respeitar a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana em
todo seu ciclo vital, por meio de uma assisténcia livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia, fazendo cumprir 0s preceitos €ticos e legais da
profissdo, para o exercicio de uma enfermagem justa, competente, responsavel e
honesta.

A enfermagem é considerada a area da salde que absorve e sofre o impacto total
e imediato do cuidado aos individuos doentes. Esses profissionais também s&o
submetidos a situacBes imprevisiveis e tém que assumir decisGes rapidas e precisas,
requisitos indispensdveis durante a assisténcia prestada. No entanto, a dindmica
acelerada que cerceia o processo assistencial, fragiliza e expde os profissionais a
condicdes onde o risco de erro é vigente (VERSIANI et al., 2012).

Os servicos de emergéncia possuem como caracteristicas inerentes 0 acesso
irrestrito; o numero excessivo de pacientes; a diversidade na gravidade, em que
pacientes criticos muitas vezes sdo posicionados ao lado de pacientes estaveis. A
escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de enfermagem; o numero insuficiente de
médicos; o predominio de profissionais jovens com pequena experiéncia profissional a
descontinuidade do cuidado e a falta de valorizacdo dos profissionais envolvidos sdo
elementos que dificultam a implementacdo da humanizacdo (SOUZA, 2007).

Analisando a tecnologia e a humanizagdo, ndo ha como minimizar, ou mesmo
desprezar, as importantes contribuicdes dos avan¢os tecnolégicos. Porém, cada vez mais
constatamos que a dimensdo humana, vivencial, psicoldgica e cultural da doenca, assim
como os padrdes e as variabilidades da comunicacdo verbal e ndo-verbal, precisam ser
considerados nas relacdes entre o profissional da salde e os usuarios (GOULART;
CHIARI, 2010).

Diante da realidade e do estresse comum aos usuarios (externos e internos) das
unidades de emergéncia e da necessidade de uma atuacdo humanizada no processo
assistencial, argumenta-se sobre a forma de assisténcia assumida no ambito do pronto
socorro, onde o percentual de pacientes graves tem aumentado ao longo dos anos,
exigindo agilidade dos profissionais e emprego de arsenal tecnoldgico, a fim de

minimizar o tempo dispendido em vaérias ac¢fes, no entanto, por outro lado, agrega o



16

tecnicismo ao cuidado, o que pode fragmentar a atencdo que deveria ser dispensada de
forma humanizada (VERSIANI et al,2012).

Nessa perspectiva, percebe-se que a valoriza¢do do ser humano é garantida pelo
respeito e dignidade ao individuo dotado de direitos e deveres. A promogdo de
mudangas culturais nas instituicbes de salde, através da formulacdo mutua de
responsabilidades éticas e metodoldgicas, para atencdo a saude e o gerenciamento dos
servicos, proporciona ao usuario dos servi¢os de saude, uma atencdo pautada em
principios humanizadores, que garantam a recuperacdo do bem-estar com qualidade,

sem desvalorizar a pessoa humana (SILVA, 2012).
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1. OBJETIVOS

1.1 Geral

Investigar a importancia da humanizacdo no atendimento a paciente sob a perspectiva

do profissional de enfermagem no pronto socorro.

1.2 Especificos

Investigar os fatores que influenciam na falta de humanizacdo no ambiente de
pronto socorro;

Identificar os pontos positivos e negativos da rotina de trabalho do profissional
de enfermagem e relaciona-los a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
Investigar como a tecnologia pode influenciar na humanizacdo dos pacientes;
Verificar as queixas dos profissionais, relacionadas a implementacdo da

humanizagdo aos pacientes e ao ambiente de trabalho;
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2. METODO E CASUISTICA

3.1- Delineamento do estudo: Transversal e quantitativo.

A estrutura de um estudo transversal estd ancorada em medicgdes feitas em um
unico "momento”, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos. Para
levar a cabo um estudo transversal o investigador tem que, primeiro, definir a questio a
responder, depois, definir a populacdo a estudar e um método de escolha da amostra e,
por ultimo, definir os fendmenos a estudar e os métodos de medicdo das variaveis de
interesse (SOUZA, 2015).

Este tipo de estudos é apropriado para descrever caracteristicas das populagdes
no que diz respeito a determinadas variaveis e o0s seus padrfes de distribuicdo (SOUZA,
2015).

3.2- Local de desenvolvimento do estudo: Foi desenvolvido no Pronto Socorro Geral e
Adulto de um hospital publico do Distrito Federal.

Segundo o servico de gerenciamento de leito, a época do inicio da coleta de
dados, o hospital em estudo era constituido de 298 leitos no total. Em particular, o
pronto socorro era constituido de 4 leitos na Cirurgia Geral. Na clinica médica existia a
sequinte distribuicdo: 8 leitos + 1 leito isolamento + 11 pacientes em macas. Na
ortopedia eram 6 leitos + 17 pacientes em macas. Na sala amarela eram 8 leitos e na

vermelha, 4 leitos.

3.3 Periodo de desenvolvimento do estudo: Foi desenvolvido durante o periodo de 14
meses, abril de 2016 a maio de 2017. A coleta de dados ocorreu no periodo de quatro

meses (setembro a dezembro de 2016).
3.4 Casuistica: Foi de conveniéncia e constituida por 19 profissionais dentre eles 8

enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem atuantes no Pronto Socorro e distribuidos

entre as unidades de clinica médica, sala amarela e sala vermelha.

3.5- Critérios de inclusao:
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Foram incluidos:
- Os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) com
pelo menos seis meses de atuagdo no setor do Pronto Socorro;

- Profissionais com registro no COREN;

3.6- Critérios de excluséo:
Foram excluidos:
- Substitutos ou seja, aqueles profissionais que ndo eram fixos dos setor;
- Profissionais de enfermagem gozando de quaisquer modalidade de licenca

trabalhista (maternidade, doenga...).

3.7- Protocolo de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado com
itens relacionados a identificagdo profissional (tempo de formacdo, tempo de atuacdo
enquanto profissional de enfermagem, tempo de atuacdo no Pronto Socorro, idade,
funcdo); aspectos relacionados a assisténcia ao paciente, aspectos relacionados ao
emprego da humanizacdo no setor, estratégias que poderiam ser assumidas para
melhorar a implementacio da humanizagédo e consequentemente do cuidado.

Para aplicacdo do questionario combinou-se um momento com cada profissional
a partir de sua disponibilidade e escala de servico para evitar implicacfes no processo

de trabalho do profissional, e evitar dificuldades e limitagdes na prestacdo do cuidado.

3.8- Riscos e beneficios:

O risco deste estudo justificou-se por se tratar de um estudo com seres humanos e
de acordo com a Resolucdo CNES 466/2012, este tipo de pesquisa possui risco minimo
por se tratar de uma pesquisa com seres humanos. Por outro lado, os beneficios
esperados estdo relacionados com a identificagdo de fatores que a longo prazo, poderédo
contribuir para a construcdo de estratégias humanizadoras factiveis de serem
implementadas no cenario de Pronto Socorro. Esses fatores tém por meta facilitar a

consolidacdo de uma assisténcia segura e de qualidade.

3.9- Aspectos éticos:
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Obedecendo a Resolucdo 466/2012, este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salide
da SES — FEPECS/SES sob CAAE: 57203616.7.0000.0030. Todos os participantes
formalizaram a sua participacdo no projeto por meio da aquiescéncia obtida através da
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO).

A liberdade do consentimento foi particularmente garantida para todos os
participantes, assim como o sigilo, assegurando a privacidade a estes quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, bem como a possibilidade que os mesmos

desistam em qualquer fase do estudo, ou se recusem a participar do mesmo.

3.10- Tratamento estatistico:

Para descricdo dos resultados foram calculadas medidas resumo (frequéncias
relativas e absolutas, média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrdo e
percentil 25 e 75). Os resultados foram apresentados em tabelas.
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3. RESULTADOS

Neste estudo foi investigada a humanizagéo sob a perspectiva de 19 profissionais
de enfermagem (técnicos e enfermeiros) do Pronto Socorro de um Hospital publico da

secretaria estadual de salde do Distrito Federal.

Na amostra houve predominancia do sexo feminino (68,4%), com idade média
de 39,2+8,7 anos. Dos 19 profissionais, 57% eram técnicos em enfermagem, com tempo
mediano de experiéncia de 72 meses no pronto socorro. Desse total, 73,7% relatou
necessitar de licenca médica durante esse periodo. A maior parte (57,9%) dos

entrevistados graduou-se no Distrito Federal. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas de profissionais de enfermagem atuantes no

pronto socorro de um hospital pablico. Distrito Federal, 2017.

Caracteristicas (n = 19)

Idade (anos)? 39,248,7
Sexo feminino® 13 (68,4%)
Estado Civil®
Casado 10 (52,6%)
Solteiro 7 (36,8%)
Outros 2 (10,5%)
Tempo de experiéncia no PS (meses)® 72 (6 -192)
Local de formagéo®
Distrito Federal — DF 11 (57,9%)
Goias — GO 3 (15,8%)
Minas Gerais — MG 1 (5,2%)
Né&o informou 4(21%)
Licenca Médica 14 (73,7%)19
Profissionais 8 (42%)
Enfermeiros 11 (57%)

Técnicos em Enfermagem

PS — Pronto Socorro; ®média * desvio padréo, °n (%), *mediana (25% - 75%)

A tabela 2 mostra as respostas dos profissionais de enfermagem referentes aquilo

que mais gostam de fazer durante sua atuacdo. A maioria (45,5%) relatou que a
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realizacéo de procedimentos e o cuidado ao paciente representam as atividades que mais

gostam de fazer, seguido de prestar assisténcia ao paciente e atuar em equipe (22,7%).

Tabela 2 - Respostas dos profissionais de enfermagem referentes a questio sobre aquilo

que mais gostam de fazer durante sua atuacédo profissional. Distrito Federal, 2017.

Questdo 1 (n =22)

O que mais gosta de fazer durante sua atuagdo n (%)
profissional?
Auxiliar na recuperacdo da populacéo 1 (4,5%)
Prestar assisténcia ao paciente e atuar em equipe 5(22,7%)
Realizar procedimentos e o cuidado ao paciente 10 (45,5%)
Tocar violdo, adorar a Deus 1 (4,5%)
Atender urgéncias e emergéncias 2 (9,1%)
Atendimento ao publico com condigdes fisicas e 2 (9,1%)
psicoldgicas
Treinamento em servigo, consulta de enfermagem, 1 (4,5%)

evoluir paciente, passagem de sonda vesical

Cada participante emitiu mais de uma resposta

A segunda questdo retrata 0s obstaculos ou impeditivos que o setor apresenta

para a atuacdo do profissional. Nessa vertente, maioria (37,1%) dos profissionais alegou

existir algum obstaculo ou impeditivo para atuacdo no setor. Parte dos participantes

(25,7%) alegaram que a falta de materiais e recursos para realizagdo de procedimentos,

representa um deles (Tabela 3).

Tabela 3 - Respostas dos profissionais de enfermagem sobre a existéncia de obstaculos

ou impeditivos para atuacdo no pronto socorro. Distrito Federal, 2017.

Questdo 2 (n = 35)

Existe algo que represente um obstaculo ou impeditivo
para sua atuagdo aqui no setor?

n (%)

Sim
Néo

13 (37,1%)
6 (17,1%)
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Falta estrutura organizacional, déficit de servidores, 3 (8,5%)
sucateamento do servico publico

Falta de materiais para realizacdo de procedimentos 9 (25,7%)
€ recursos

Pouco caso da equipe médica 1 (2,85%)
Stress, infeccdo cruzada, aglomerado de pessoas 1 (2,85%)
Falta de estimulo profissional 1 (2,85%)
Local insalubre 1 (2,85%)

Cada participante emitiu mais de uma resposta

Constatou-se na tabela 4 que os profissionais (69,5%) alegaram que além de ter
autonomia para atuar no setor, a consideram satisfatoria. Uma minoria (13%) relata ndo
a possuir, atribuindo como causa as ordens de outros profissionais superiores e a falta de

recursos humanos, materiais, entre outros.

Tabela 4 - Respostas dos profissionais de enfermagem em relacdo a autonomia para

atuacdo com satisfacdo no setor. Distrito Federal, 2017.

Questdo 3 (n =23)
Vocé considera que tem autonomia para atuar no setor?

Considera satisfatoria? n%
Sim 16 (69,5%)
Néo 3 (13%)
N&o, trabalho sob ordens e rotinas vindas de 1 (4,3%)
médicos e enfermeiros
Sim, através do conhecimento que tenho 1 (4,3%)
apresento os pontos para que o enfermeiro tome
uma posi¢éo
Sim, porém insatisfatdria 1 (4,3%)
Nao, Falta de recursos humanos e materiais 1 (4,3%)

Cada participante emitiu mais de uma resposta

A tabela 5 indica as principais dificuldades relatadas pelos profissionais para
atuacdo no pronto socorro. Ao analisar as respostas identificou-se que a falta de
equipamento e materiais foi uma das dificuldades mais citadas, totalizando 35,3%,

seguida da falta de recursos humanos (29,4%).
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Tabela 5 - Respostas dos profissionais de enfermagem referentes as principais

dificuldades encontradas no pronto socorro. Distrito Federal, 2017.

Questéo 4 (n = 34)

Quais suas principais dificuldades na unidade?

n (%)

Falta de recursos humanos, técnicos e
enfermeiros.

Falta de equipamentos béasicos, materiais, etc,...
Estrutura fisica deficiente

Sucateamento de equipamentos

Falta de treinamento de pessoal

Falta de solucdo de sobrecarga de trabalho
Profissionais médicos e equipe de técnicos
descompromissada

Superlotacdo

Infeccéo cruzada

10 (29,4%)

12 (35,3%)
3 (8,8%)
1 (2,9%)
1 (2,9%)
2 (5,9%)
1 (2,9%)

3 (8,8%)
1 (2,9%)

Cada participante emitiu mais de uma resposta

Nota-se na tabela 6 que a maioria (11,1%) dos profissionais informou demora na

reavaliacdo dos pacientes pelos médicos, na entrega e realizacdo de exames;

superlotacdo; sobrecarga de trabalho; pouca colaboracdo entre os profissionais,

exigéncias que ndo sdo da responsabilidade da enfermagem; falta de educacéo,

agressividade, gestdo e conhecimento.

Tabela 6 - Respostas sobre as principais reclamagdes entre os profissionais de

enfermagem em relacdo aos pacientes e acompanhantes. Distrito Federal, 2017.

Questdo 5 (n=27)

Quais sdo as principais reclamages entre os profissionais de n(%)
enfermagem em relacdo aos pacientes? E aos acompanhantes?
Existem alguns pacientes resistentes ao tratamento e ha 1 (3,7%)
acompanhantes que ndo exercem 0 cuidado com o0s
pacientes
Demora de reavaliacdo dos médicos, entrega e realizacdo de 3 (11,1%)
exames
Superlotacédo 3(11,1%)
Sobrecarga de trabalho 3 (11,1%)
Falta de material 2 (7,4%)
Dificuldade de atender as regras impostas pelo setor 1(3,7%)

(autorizacdo para acompanhantes que tem direito), o



acompanhante ndo dormir em baixo da maca do paciente,
para evitar acidentes, abrir curativo antes do horério

Né&o sdo educados e agressivos 1 (3,7%)
Pacientes graves, obesos muito tempo no setor, aguardando 1(3,7%)
vaga na UTI

Acompanhantes desinteressados 1 (3,7%)
Pacientes conscientes chamam o profissional de salde a 1 (3,7%)
todo momento, sempre achado que algo esta errado, visto

que estdo em setor com alta taxa de morte sentem medo

Pacientes em sua maioria graves e ndo tem acompanhantes , 1(3,7%)
0 que eu acho que torna o trabalho dinamicamente melhor .

Pacientes sem critérios para estar na sala vermelha, 1 (3,7%)
pacientes que necessitam de cuidados paliativos e ndo os

recebem adequadamente

Ansiedade e incompreensdo dos acompanhantes 1 (3,7%)
Stress 1(3,7%)
Pouca colaboragdo, exigéncias que ndo s8o da 3(11,1%)
responsabilidade da enfermagem

Falta de educacdo, agressividade, gestdo e conhecimento 3(11,1%)

Cada participante emitiu mais de uma resposta
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A tabela 7 mostra que a tecnologia para os profissionais de enfermagem,

participantes da pesquisa, € muito importante e que contribui para humanizacéo. Parte

(53,5%) das respostas indicaram que a tecnologia ajuda muito no processo de

humanizacdo e 21,4% informaram que promove a otimizacdo do tempo para cuidar do

paciente.

Tabela 7 - Respostas dos profissionais de enfermagem em relacdo a propria opinido

sobre a evolucdo das tecnologias, se atrapalha ou ajuda para a assisténcia humanizada.

Distrito Federal, 2017.

Questdo 6 (n = 28)

Qual a sua opinido na evolugdo das tecnologias ? Vocé n (%)
acha que atrapalha ou ajuda para a humanizacgao?
As tecnologias vem avancando muito na éarea da 1 (3,57%)
salde e tem contribuido muito principalmente
para diagnosticar doencas
Tem diminuido o contato corpo a corpo com o 3 (10,7%)
paciente, humanizacao
A tecnologia veio para melhorar o atendimento, 1 (3,57%)
facilitando o trabalho, mas tem gente que acha
que a tecnologia substitui a assisténcia ao cuidado
Ajuda, mas a secretaria de salide ndo mantém 1(3,57%)
Ajuda muito 15 (53,5%)
Otimiza o tempo para cuidar do paciente 6 (21,4%)
Ha necessidade de preparo para a equipe lidar 1 (3,57%)

com essas tecnologias, treinamento
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Cada participante emitiu mais de uma resposta

A tabela 8 indica as dificuldades citadas pelos profissionais de enfermagem
relacionadas ao trabalho humanizado. Os resultados indicam que ha predominantemente
(37%) falta de estrutura e logistica. Foi identificado também superlotacdo e falta de
servidores (25,9%). Destaca-se que 14,8% da equipe de enfermagem ressaltou a falta de

cuidado humanizado como uma das dificuldades.

Tabela 8 - Respostas dos profissionais de enfermagem referentes as principais
dificuldades na unidade para realizacdo de um trabalho mais humanizado. Distrito
Federal, 2017.

Questao 7 (n = 27)

Quais as principais dificuldades encontradas na unidade n (%)
para realizacdo de um trabalho mais humanizado ?
Falta de estrutura, logistica 10 (37%)
Superlotacéo, falta de pessoal 7 (25,9%)
Falta de cuidado humanizado 4 (14,8%)
Nao acho que tenha dificuldade em gera, na 1 (3,7%)

verdade dependera de cada profissional, 0 modo
de como presta o0 atendimento.

Sucateamento, falta de reposicdo e manutencéo de 1 (3,7%)
material.

Né&o héa gerenciamento 1 (3,7%)
Grande numero de plantdes seguidos gera estresse 1 (3,7%)
afetando o psicolégico de profissionais

Falta de educacdo continuada e cursos de 2 (7,4%)

capacitacdo
- Cada participante emitiu mais de uma resposta

Entre as sugestfes para melhorar a humanizag&o no pronto socorro, destacam-se
predominantemente (25%) a melhoria do acolhimento dos pacientes, dialogar com o
familiar para conhecer a histéria do paciente, melhorar a comunicacéo. E relevante citar
entre outras respostas, a necessidade de melhora da humanizacao entre os profissionais
de enfermagem e pacientes a considerando como problema politico e financeiro. Ha
também necessidade de melhorar a gestdo (18,75%) e de treinar constantemente a

equipe para que haja qualificacdo e atualizagéo profissional permanente (18,75%).
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Tabela 9 - Respostas dos profissionais de enfermagem referentes as sugestdes para
melhorar a humanizagdo entre profissionais de enfermagem e pacientes e sua

importancia para evolucdo do paciente. Distrito Federal, 2017.

Questdo 8 (n = 16)

Qual seria sua ideia para melhora da humanizacéo entre
profissionais de enfermagem e pacientes? Qual a
importancia para evolugdo do paciente?

E o conjunto de fatores que promovera o tratamento
humanizado, tais como: infraestrutura (leitos adequados,
itens de higiene e pessoal)

Conscientizacdo, estimulos, dindmicas, trabalho em
grupo com assunto em questdo, € importante para
melhorar o vinculo com o paciente e funcionarios.
Menos pacientes por profissionais, espaco organizado e
adequado.

O problema é politico e financeiro e de gestdo

Penso que nossas equipes estdo doentes. Sugiro
ginastica, musicoterapia e psicologo a disposi¢do do
pronto socorro.

Fazer acolhimento, conversar com o familiar para saber
a historia do paciente, melhorar a comunicacéo.
Treinamento constante da equipe para qualificagdo
profissional.

Né&o informou

n (%)

1 (6,25%)

1 (6,25%)

2 (12,5%)

3 (18,75%)

1 (6,25%)

4 (25%)
3 (18,75%)

1 (6,25%)

Conforme a tabela 10, 44,4% dos participantes relatam que o ambiente de
trabalho influencia muito na implementacdo de uma assisténcia humanizada, 22,2%

alegam que o ambiente de trabalho dificulta a humanizagéo dos pacientes.

Tabela 10 - Respostas dos profissionais de enfermagem sobre a influencia do ambiente

de trabalho, na melhoria da humanizagdo. Distrito Federal, 2017.

Questdo 9 (n =27)
Analisando o ambiente de trabalho, vocé acha que ele n (%)
influencia para melhoria ou ndo da humanizagéo?

Sim, o ambiente de trabalho dificulta a humanizacdo de 6 (22,2%)
todos os pacientes.
N&o, aqui a rotatividade é grande e as vezes ndo da 1(3,7%)

tempo para iniciar ou dar continuidade ao atendimento
de forma adequada.

Sim, influencia

Reforma na estrutura

12 (44,4%)
2 (7,4%)
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Frustracdo profissional por ndo conseguir humanizar 3(11,1%)
Né&o é propicio 2 (7,4%)
Falta de espaco 1 (3,7%)

Cada participante emitiu mais de uma resposta

Como pode ser observado na tabela abaixo, a partir da experiéncia dos
profissionais, entre 0s pontos negativos, 12,5% informam que a equipe é
descomprometida e que isso dificulta o exercicio do cuidado, outros, 12,5% descrevem
a falta de material como fator limitante do cuidado. Enquanto como ponto positivo
destaca-se a comunicagéo eficiente e profissionais dispostos a salvar vidas.

Tabela 11 - Respostas dos profissionais de enfermagem referentes ao que destacariam
como pontos positivos e negativos para humanizacdo e sugestdes para modificar a
realidade do setor. Distrito Federal, 2017.

Questdo 10 (n=24)
A partir da sua experiéncia, o que destacaria como
pontos positivos e negativos da humanizago nesse
setor. Faria algo para modifica-los?

N&o ha resolubilidade dos problemas. 2 (8,33%)
Funcionarios resilientes. 1 (4,16%)
Equipe descomprometida; que seria o Gnico para se ter 3(12,5%)

uma humanizagdo, obtendo uma maior atuacdo/
imposic¢do da chefia para exigir esse comprometimento,
impondo normas mais rigidas.

Vejo que no setor todos sdo bastantes atenciosos com 1 (4,16%)
pacientes e acompanhantes.

Reforma do ambiente foi uma grande ponto positivo. 2 (8.33%)
Falta de profissionais de salde.

Positivo: comunicacdo eficiente. Negativo: falta de 2 (8.33%)
comunicagdo devido a falta de estrutura, modificando o

comportamento

Superlotacdo 1 (4,16%)
Servidores com o propdsito de salvar vidas 2 (8.33%)
Falta de material 3 (12,5%)
Falta de servidores e comunicagdo prejudicada 1 (4,16%)
Sim, separar pacientes por sexo. Trabalhamos com 1 (4,16%)

idosos e é constrangedor realizar troca de fraudas e

curativos sem muita privacidade.

Falta de gestdo 1 (4,16%)
Falta de capacitacdo permanente dos profissionais 2 (8,33%)
Ja fazemos treinamento em servico com COREN, 2 (8,33%)



sindicatos, gerencia, comissdo de seguranca do
paciente, medicina do trabalho, porém nédo atingimos
todos os servidores e sdo poucas as reunides devido a
demando do servico que impaossibilita.
Melhorar o espaco do pronto socorro.

1 (4,16%)

Cada participante emitiu mais de uma resposta

29
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4. DISCUSSAO

Na éarea da salde e mais precisamente na enfermagem, podem-se observar
diversas mudancas no perfil do trabalho desenvolvido. A humanizacdo da assisténcia
tem sido um tema preconizado por varias instituicbes preocupadas em oferecer um
cuidado integral ao cliente, analisando-o em sua totalidade, dentro deste contexto. O
cuidar conquista uma dimensdo maior e mais abrangente, enfatizando ndo sé as
necessidades biologicas, mas também as necessidades emocionais, psicoldgicas, sociais
e espirituais (LEMOS; ALMEIDA, 2010).

Na préatica, ndo existe procedimento técnico, clinico ou cirdrgico, que néo
provoque emogdes, sentimentos, lembrancas, e ndo deixe seus rastros de impressoes,
efeitos e memdria. Isso se apoia na reacdo expressa ao contato fisico com o profissional
de satde de um modo que muitas vezes ndo se entende, porque ndo se trata apenas de
um sentir por vias neurais, mas um sentir carregado de vivéncias muitas vezes
inconscientes para o proprio paciente. Nessa hora, é necessario sublimar e mesmo que
jamais se tenha o conhecimento dos porqués das reacgdes, cabe ao profissional manter a
calma e a habilidade em contornar a situacdo e se possivel, a sabedoria de nao julgar
(RIOS, 2009).

Neste estudo foram avaliados os dados de 19 profissionais de enfermagem
(técnicos e enfermeiros) atuantes no pronto socorro de um hospital publico, visando
descrever sob sua perspectiva frente a humanizacdo no local de atuagédo profissional.
Sabe-se que a emergéncia € um ambiente de muita rotatividade e alta demanda, o que
por vezes pode comprometer a atencdo a salde. Buscou-se investigar a importancia da
assisténcia humanizada e varios pontos foram levantados, o que permitiu identificar as
principais causas que interferem na atuagdo profissional e além disso, identificar
indicadores que possam proporcionar a assisténcia ao cliente mais humanizada e

holistica.

Segundo estudo realizado pelo COFEN (2011), o quantitativo de profissionais de
enfermagem é de 1.449.583 em todo o Brasil. Desse total, a categoria de enfermeiros é
representada por 287.119 profissionais (19,81% do total), técnicos de enfermagem
625.862 profissionais (43,18% do total), auxiliares de enfermagem 533.422
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profissionais (36,80% do total), parteiras 106 profissionais (0,01% do total) e ndo
informados 3.074 profissionais (0,21% do total) (COFEN, 2011). Em nosso estudo
observou-se um total de 19 profissionais de enfermagem, uma prevaléncia de 57% de
técnicos em enfermagem e 42% de enfermeiros atuantes no cenario de emergéncia de

um hospital publico do Distrito Federal.

A estrutura hospitalar sofreu varias modificagdes ao longo do tempo para
acompanhar os avangos da medicina, logo a instituicdo hospitalar atualmente € a mais
complexa das organizacfes de saude. Essa complexidade é refletida diretamente no
trabalho da enfermagem e, ndo raro, observa-se adoecimento ou agudizacdo de quadros
clinicos pre-existentes, registrados nos servigos de atencédo a salde do trabalhador, que
resultam em licengas médicas como identificado nesse estudo (MATSUSHITA,
ADAMI E CARMAGNANI, 2005). Alves, Godoy e Santana (2006) reforcam que as
peculiaridades existentes no ambiente hospitalar relacionadas a imprevisibilidade da
demanda e do atendimento, associadas as singularidades das relacbes de trabalho e a
intensificacdo do ritmo laboral, quando colocadas em pratica no hospital afetam
diretamente a moral das equipes de trabalho e podem ser percebidas por meio dos
baixos niveis de satisfacdo e motivacdo decorrente do aumento de carga laboral e das

condicdes desfavoraveis de trabalho.

Em estudo realizado por Jorge et al. (2012) e Custodio et al. (2011) com a
equipe de enfermagem, foi predominante (60%) o género feminino. Essa caracteristica
confirma um dos aspectos historicamente relacionados a profissao e a caracterizacéo do
perfil de trabalhadores no ambiente hospitalar, considerando ser a enfermagem uma
profissdo predominantemente feminina. Em relacdo a esse aspecto, observa-se que a
feminizacdo também foi observada em estudos prospectivos e pode ser explicada pelo
fato de que na equipe de enfermagem ha& mais mulheres do que homens, notadamente
pela propria configuracdo histérica que constitui o exercicio profissional da enfermagem
de forma global (SILVA; FIGUEIREDO, 2010). Essa caracteristica também foi
identificada em nosso estudo, onde 68,4% dos profissionais pertenciam ao sexo

feminino.

H& a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu cuidado, de maneira a

perceber que os principios bioéticos devem reger a pratica profissional, de forma a
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assegurar o respeito ao paciente e prover um cuidado humanizado de enfermagem,
minimizando a soberania bioldgica e técnica/mecanicista tornando na realidade o
cuidado mais humano e holistico, em que haja uma pratica complexa que considera
também aquele que presta o cuidado como um ser digno, com necessidades ndo apenas
bioldgicas, mas psicoldgicas, sociais e espirituais. (GALLO; MELLO,2009). Em que
pese as caracteristicas do cenario do estudo, identificou-se que ainda hd uma maioria de
profissionais de enfermagem que alegam gostar de realizar procedimentos e de cuidar
do paciente. Nessa vertente, € licito afirmar que possuir apenas conhecimento técnico
cientifico ndo é suficiente. E necessério acumular valores éticos e morais que respeitem
a pessoa enquanto ser humano. Esse processo deve comecar da base, desde quando a
decisdo pela profissdo € assumida. O objetivo maior dessa relacdo deve se ater a
assisténcia ao ser humano de forma respeitosa e instrumentalizada em funcdo de um

determinado fim, que deve remeter-se a assisténcia humanizada.

Gallo e Mello (2009), assim como resultados deste estudo presente, apontam
para a necessidade de treinamento das equipes de profissionais de salde, como sugestao
de incremento a implementacdo da politica de humanizacdo entre profissionais e
pacientes. Esse achado se sobressai principalmente quando aqueles que prestam
cuidados possuem muitos anos de servico e estdo acostumados com uma rotina, muitas
vezes fria, centrada somente no cuidar isolado, e por vezes deixam de lado a funcdo de
assistir integralmente o doente e seus familiares de forma participativa e transversal. Tal
fato, ganha maior énfase quando a rotina de determinados setores € estressante, onde o
lidar com a dor e a morte torna-se quase uma constante. Nessa perspectiva, deve ser
sublinhado que cerca de 60% dos profissionais de enfermagem alegaram que o tipo de

ambiente de trabalho dificulta a humanizagéo dos pacientes.

Na emergéncia, o profissional de enfermagem precisa ser rapido e agil, a
tecnologia, por sua vez, medeia 0 processo assistencial tornando possivel a execucao
mais rapida da sistematizacdo da assisténcia. Em que pese a relevancia da tecnologia,
nédo se deve esquecer do cuidado humano ao outro como um todo, em outras palavras de
estar sempre atento, sem se afastar do proposito de garantir 0 apoio ao processo de
recuperacdo da saude do cliente. Contudo, Goulart (2010) afirma que ndo ha como
minimizar, ou mesmo, desprezar as importantes contribuicbes dos avangos

tecnoldgicos. Achado também identificado neste estudo, quando profissionais de
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enfermagem destacaram que dispor de recursos tecnoldgicos contribui muito na
otimizagdo do cuidado e na propria agilidade para prestacdo da assisténcia. Mas por
outro lado, evidéncia cientifica destaca que o desenvolvimento tecnolégico associado ao
trabalho e as formas de organizacdo da producdo dificulta as relagdes humanas,
tornando-as frias, objetivas, individualistas e calculistas, enfim, pouco humanas.
Afirmacdo também realizada por 10% dos profissionais de enfermagem do presente

estudo, ao exporem que a tecnologia diminui o “corpo a corpo” com o paciente.

Estudos apontam que no momento da hospitalizacdo, a familia depara-se com
varios sentimentos conflitantes. Encontra-se imersa em davidas, nem sempre sendo lhe
dada oportunidade de expressar emocOes e expectativas quanto ao diagndstico ou
tratamento de familiar hospitalizado. De outro lado, a equipe de enfermagem,
sobrecarregada, diante de inumeras tarefas a cumprir, por vezes, isola o
familiar/acompanhante cotidianamente do processo de cuidar, ignorando-o por assumir
uma estratégia/comportamento autoritario ou de indiferenca, criando uma hegemonia da
qual, de certa forma, a equipe de enfermagem se apodera no momento (SQUASSANTE;
ALVIM, 2008). Ser acompanhante também predispde ao acimulo de estresse, tristeza e
cansaco, provocando desgaste fisico e emocional por conviver de perto com o
sofrimento do paciente (SHIOTSU; TAKAHASHI, 2000). Isso foi observado em nosso
estudo, considerando que cerca de 60% dos profissionais relataram a falta de estrutura,
sobrecarga, falta de materiais, entre outros como limitantes ou impeditivos de uma
relacdo efetiva para uma devida assisténcia aos acompanhantes, deixando-os sem
informacBes e atencdo necessaria, tornando-os ansiosos, impaciente e por vezes

agressivos.

Embora os avangos cientificos permitam uma melhoria do processo assistencial
hospitalar, a0 menos no sentido de aquisicdo de equipamentos, desenvolvimento de
tecnologias e administracfes criativas, percebe-se ainda como modesto e insuficiente
para a implementacdo de um real processo de cuidar enquanto gestdo direcionada,
humanistica e participativa que realmente provém a melhora do atendimento aos
usuarios e clientes (GALLO; MELLO,2009). E importante destacar que a falta de
materiais e recursos para a realizacdo de procedimentos muitas vezes representa um
obstaculo para a atua¢do humanizada e de qualidade, realidade destacada por 26% dos

profissionais de enfermagem, achado identificado em nosso estudo. Por outro lado, 70%
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deles afirmam que possuir autonomia para atuar em seu ambiente de trabalho culmina

em satisfacdo e de certa forma em sentimento de confianca no profissional.

Nesse panorama, estudo mostrou a necessidade de conscientizagdo de gestores
hospitalares e de enfermagem quanto a importancia da formacdo de equipes multi e
interdisciplinares, para discussdo e reflexdo sobre os fatores de riscos que o0s
profissionais estdo vivendo no cotidiano de trabalho e também realizar planos de
medidas e intervencgdes antiestresse. O estresse, além de prejudicar a vida do trabalhador
com queda da sua autoestima e da autoimagem, faz com que a assisténcia prestada néo
tenha exceléncia de qualidade e a necessaria humanizacdo (SALOME, MARTINS E
ESPOSITO, 2009).

Souza et al. (2014), ressaltam a importante necessidade de realizacdo de novos
estudos, que visem diagnosticar fatores de risco para a saude dos profissionais de
enfermagem, para que se criem estratégias de enfrentamento do cotidiano laboral, como
capacitacdes, dindmicas, dentre outras propostas, que possam levar a preven¢do contra
doencas relacionadas ao trabalho. Visto que os profissionais, especificamente a equipe
de enfermagem na prestacdo de um atendimento mais humanizado, precisa de um
ambiente menos desgastantes, com recursos humanos, materiais e estrutura fisica
adequada para a concretizagcdo deste atendimento humanizado. Apesar disso, muitos
profissionais (60%) em nosso estudo relacionaram a falta de equipamento basico,
materiais, recursos humanos e superlotacdo como dificuldades comuns no dia-a-dia que

limitam ndo sé o desempenho técnico, mas também humanistico do profissional.

Nesse contexto, vale ressaltar que humanizar, entdo, ndo se refere a uma
progressao na escala biolégica ou antropolégica, o que seria totalmente absurdo, mas o
reconhecimento da natureza humana em sua esséncia e a elaboracdo de acordos de
cooperacdo, de diretrizes de conduta ética, de atitudes profissionais condizentes com

valores humanos coletivamente pactuados (R10S, 2008).

Gallo e Mello, destaca que ha certa dificuldade da parte dos trabalhadores para
atuar na politica de humanizacdo, ou seja certa desmotivacdo, uma vez que 0 Processo
de humanizacdo no trabalho da enfermagem é uma questdo a ser refletida, pois a
maioria dos profissionais enfrenta situagdes dificeis em seu ambiente de trabalho, tais

como baixas remuneragdes, pouca valorizacdo da profissdo e descaso frente aos
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problemas identificados pela equipe, especialmente quanto ao distanciamento entre o
trabalho prescritivo, o preestabelecido institucionalmente e aquele realmente executado

junto ao cliente.

A falta de material e infraestrutura foi um dos problemas mais citados no estudo
entre outras dificuldades, além da superlotacdo do servigo, fator imperativo e
determinante da sobrecarrega de toda equipe, achado que pode justificar a falta de uma
assisténcia humanizada e insatisfagcdo dos profissionais com o servigo, pois no final
submetem-se a plantGes estressantes e sobrecarregados, o que denota a necessidade de

cuidar de quem cuida também.

No entanto, talvez mais do que destacar a importancia da infraestrutura do
servico de saude, deve-se considerar o enfermeiro como elemento fundamental para a
humanizacdo do cuidado. Implementar acdes de investimentos em termos de numero
suficiente de pessoal, saléarios e condi¢des de trabalho adequadas, bem como atividades
educativas que permitam o desenvolvimento de competéncia para o cuidar, e de certa
forma, pode contribuir para melhores condi¢bes de desenvolvimento de praticas
assistenciais mais humanizadas, seguras e holisticas (CASATE; CORREA, 2005)
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5. CONCLUSAO

Concluiu-se que apesar dos profissionais de enfermagem destacarem que a
implementacdo da politica de humanizacdo no Pronto Socorro seja de extrema
importancia, ha um conjunto de fatores que dificultam a realizacdo de uma assisténcia
segura e que sobretudo, esses fatores vdo muito além da vontade do profissional em
colaborar.

Entre outros, os fatores identificados que influenciam na humanizacdo foram a
falta de material, servidores, superlotacdo de pacientes e as condi¢fes desfavoraveis do
espaco fisico.

Os pontos positivos e negativos da rotina de trabalho do profissional de
enfermagem sdo muitos, e no estudo foi notdrio a vanguarda assumida pelos pontos
negativos. Um dos unicos pontos positivos, foi 0 comprometimento da equipe, apesar
das més condices de trabalho.

N&o houve consenso entre os profissionais sobre a importancia da tecnologia
enquanto elemento otimizador da implementacdo da humanizacdo no setor de
emergéncia.

A principal queixa dos profissionais foi as precarias condi¢cBes do exercicio
profissional em seu préprio ambiente de trabalho. Tal achado foi identificado como
elemento que ndo favorece a implementacdo de uma assisténcia segura e de qualidade,
fato que desencadeia varios outros problemas, como a reclamacdo constantes dos

pacientes e acompanhantes.
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7. APENDICE
APENDICE A - (Instrumento de coleta dados)

Nome:

Sexo
OMasculino Ofeminino

Data de nascimento: / /

Estado civil

Ocasado Osolteiro Ovidvo Ooutros. Especificar:
Profissdo

Otécnico Oenfermeiro Oauxiliar de enfermagem

Ano de formacao:

Local onde se formou:

Ano de inicio de atuacéo na area

Ano de inicio de atuacdo no pronto socorro

Quantos anos atua neste pronto socorro?

Ja ficou de licenca médica? Quantas

vezes? Motivo:

O gue mais gosta de fazer durante sua atuacdo profissional?

Existe algo que represente um obstaculo ou impeditivo para sua atuacao aqui no setor?

Vocé considera que tem autonomia para atuar no setor? Considera satisfatoria?

Quais suas principais dificuldades na unidade?
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Quais sdo as principais reclamacdes entre os profissionais de enfermagem relacdo aos

pacientes ? E aos acompanhantes ?

Qual a sua opinido na evolucédo das tecnologias ? VVocé acha que atrapalha ou ajuda para

a humanizacao?

Quais as principais dificuldades encontradas na unidade para realizagdo de um trabalho

mais humanizado ?

Qual seria sua ideia para melhorar da humanizacao entre profissionais de enfermagem e

pacientes ? Qual a importancia para evolugédo do paciente?

Analisando o0 ambiente de trabalho, vocé acha que influencia para melhoria ou ndo da

humanizagédo ?
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A partir da sua experiéncia, 0 que destacaria como pontos positivos e negativos da

humanizacao nesse setor. Faria algo para modifica-los?
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8. ANEXO

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia/ Faculdade de Ceilandia
Trabalho de Concluséo de Curso
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: HUMANIZACAO
SOB A PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO E DO PACIENTE NO PRONTO
SOCORRO. O objetivo desta pesquisa inclui investigar e avaliar o papel do profissional de
enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem) e as dificuldades/limitacGes para oferecer
um cuidado humanizado entre o profissional e paciente no Pronto Socorro (PS) do Hospital
Regional de Ceilandia (HRC), para que seja possivel propor estratégias que aperfeicoem ainda
mais a assisténcia prestada e decisdes acertadas e precisas possam ser adotadas a fim de
favorecer a prevencdo e recuperacdo dos pacientes, melhorando a qualidade da prética
assistencial.

0O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informagGes que permitam identifica-lo(a).

As informagdes necessarias serdo obtidas por meio de uma entrevista com duragdo
prevista para 30 a 40 minutos, realizada com os profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem), no ambiente de trabalho em horério previamente combinado e
respeitando a sua escala de trabalho. Informamos que o(a) Senhor(a) poderd recusar a
participacdo a qualquer momento ou diante de qualquer situacdo que Ihe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Os possiveis danos decorrentes da pesquisa serdo ressarcidos ao participante pelo
pesquisador.

No que se refere aos beneficios a longo prazo, espera-se levantar a efetiva
implementacdo da politica nacional de humanizacdo no cenario de paciente em situacdo de
urgéncia e emergéncia e conscientizar os profissionais de enfermagem quanto a sua importancia
na assisténcia aos individuos em estado critico, para que seja alcangado uma recuperagdo mais
rapida dos pacientes e maior satisfacdo profissional. Dessa forma, hd a possibilidade de
minimizar o risco advindo de internagdes prolongadas, além de minimizar o custo com a gestao
da saude no SUS. Por outro lado, os riscos serdo minimos por se tratar de uma pesquisa
descritiva, sem procedimento invasivos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo (Hospital Regional de
Ceilandia) podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Prof® Dr(a) Marcia Cristina da Silva Magro, na Universidade de Brasilia telefone:(61)8269-0888
ou (61) 3107-8418, no horério comercial.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra
com o sujeito da pesquisa.

Profissional
Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HUMANIZAGAO DO CUIDADO NO PRONTO SOCORRO

Pesquisador: Marcia Cristina da Silva Magro

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 57203616.7.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NiUmero do Parecer: 1.698.474

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

"Os servicos de emergencia possuem como caracteristicas inerentes o acesso irrestrito; o numero excessivo
de pacientes; a diversidade na gravidade, onde pacientes criticos sao posicionados ao lado de pacientes
estaveis. A escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de enfermagem; o numero insuficiente de
medicos; o predominio de profissionais jovens com pequena experiencia profissional a descontinuidade do
cuidado e a falta de valorizacao dos profissionais envolvidos sao elementos que dificultam a implementacao
da humanizacao (SOUZA,2007). Objetivo primario: Investigar e avaliar o papel do profissional de
enfermagem (enfermeiro e tecnico de enfermagem) e as dificuldades/limitacoes para oferecer um cuidado
humanizado entre o profissional e paciente no Pronto Socorro (PS) do Hospital Regional de Ceilandia
(HRC). Metodo: Estudo transversal e quantitativo. Sera desenvolvido no Pronto Socorro geral e adulto do
Hospital Regional de Ceilandia, durante o periodo de 12 meses. Serao incluidos 30 profissionais de
enfermagem (enfermeiros e tecnicos de enfermagem) com pelo menos seis meses de atuacao no setor do
Pronto Socorro; profissionais com registro no COREN. E excluidos os substitutos, ou seja que nao sao fixos
dos setor; gozando de quaisquer licenca trabalhista (maternidade, doenca...). A amostra sera constituida
pelos profissionais de enfermagem (enfermeiros e tecnicos de enfermagem) do Pronto Socorro. Os dados

serao coletados a partir de um questionario estruturado (30 a 40 min) com

Endereg¢o: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 01 de 08
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perguntas relacionadas a identificacao profissional (tempo de formacao, tempo de atuacao, tempo de
atuacao no Pronto Socorro, idade, funcao); aspectos relacionados a assistencia ao paciente, aspectos
relacionados ao emprego da humanizacao no setor, estrategias que poderiam ser assumidas para melhorar
a implementacao da humanizacao e consequentemente do cuidado. A aplicacao do questionario sera
realizada em um momento pre- combinado com o profissional para nao provocar dificuldades e impeditivos

para prestacao do cuidado, respeitando a sua escala de trabalho."

Objetivo da Pesquisa:

Geral

* Investigar e avaliar o papel do profissional de enfermagem (enfermeiro e tecnico de enfermagem) e as
dificuldades/limitacoes para oferecer um cuidado humanizado entre o profissional e paciente no Pronto
Socorro (PS) do Hospital Regional de Ceilandia (HRC).

Especificos

* Investigar os fatores que influenciam na falta de humanizacao no ambiente de pronto socorro;

« Identificar os pontos positivos e negativos da rotina de trabalho do profissional de enfermagem e relaciona-
los a qualidade da assistencia prestada ao paciente.

» Descrever as formas verbais e nao-verbais de comunicacao assumidas pelo profissional de enfermagem
no processo assistencial;

* Investigar como a tecnologia pode influenciar na humanizacao dos pacientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"O risco deste estudo justifica-se por tratar-se de um estudo com seres humanos e de acordo com a
Resolucao CNS 466/2012, este tipo de pesquisa possui risco minimo por nao se constituir de quaisquer
procedimento que comprometa a integridade fisica, psicologica do profissional.

Beneficios:

Por outro lado, os beneficios esperados estao relacionados com a identificacao de fatores que a longo
prazo, poderao contribuir com a construcao de estrategias humanizadoras factiveis de serem
implementadas no cenario de Pronto Socorro. Esses fatores tem por meta facilitar a consolidacao de uma

assistencia segura e de qualidade."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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E um trabalho de conclusao de curso da Faculdade de Ceilandia da UnB. Onde 30 enfermeiros e tecnicos
de enfermagem serao entrevistados no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017, no Hospital Regional
de Ceilandia. O cronograma esta adequado e o orcamento e de baixo custo (R$182,00). O projeto esta
vinculado a FEPECS, tendo sido apresentado termo de autorizacao assinado pelo Superintendente

Regional de Saude e pela chefia medica e de enfermagem da unidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Foram analisados os seguintes documentos como resposta as pendencias emitidas no parecer
consubstanciado no. 1.657.106:

"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_690916.pdf" de 02/08/2016; "CartaRespPendencia2.doc"
de 02/08/2016;

"TCLE_pendencia2.docx" de 02/08/2016 e "Projetodetalhado_pendencia2.docx" de 02/08/2016.

Foram analisados os seguintes documentos como resposta as pendéncias emitidas no parecer
consubstanciado no. 1.676.097:

"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_690916.pdf" de 13/08/2016;

"CartaRespPendencia3.pdf" de 13/08/2016.

Recomendagoes:
Recomendamos rever os critérios de exclusao, apesar de nao constituir impedimento ético para a realizagao
da pesquisa. Para o participante de pesquisa ser excluido, ele devera ter sido primeiramente incluido.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Analise das resposta as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado no. 1.645.813:

1) Adequar os fatores de exclusao. So serao excluidos apos inclusao. Tanto no projeto da plataforma
quando no detalhado.

Analise: Os critérios de exclusdo ndo foram adequados conforme solicitado. PENDENCIA NAO ATENDIDA.
2) Quanto ao TCLE:

2.1) Explicitar riscos e formas de minimiza-los, considerando a Resolucao CNS 466/2012, item V, "Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacoes variados". E ainda, segundo item 11.22 da

mesma resolucao, risco da pesquisa e a "possibilidade de danos a dimensao
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fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente”. Analise: foi acrescentada ao TCLE o seguinte: “Os riscos decorrentes de sua participa¢do na
pesquisa sdo o constrangimento e o desconforto emocional, mas para minimiza-los serdo devidamente
informados acerca da possibilidade de interromperem o pesquisador e a pesquisa a qualguer momento, sem
que isso provoque algum tipo de prejuizo. No que se refere a identificagdo do profissional, ndo sera
necessario a identificagcdo do seu nome no questionario e as informagdes seraoc mantidas em sigilo. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para levantar a implementagéo da politica nacional de humanizagéo no
cenario de paciente em situa¢ao de urgéncia e emergéncia e a longo prazo conscientizar os profissionais de
enfermagem quanto a sua importancia na assisténcia aos individuos em estado critico, para que seja
alcangado uma recuperagdo mais rapida dos pacientes e maior satisfagao profissional. Dessa forma, ha a
possibilidade de minimizar o risco advindo de internagdes prolongadas, além de minimizar o custo com a
gestdo da salde no SUS.”. Entretanto, no projeto da Plataforma Brasil a corre¢do nao foi realizada.
PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

2.2) Apresentar relato breve sobre papel do CEP, além do endereco, telefone e horéario de atendimento.
Analise: foi a incluido o seguinte texto no TCLE: “Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP e composto
por profissionais de diferentes areas cuja fungao e defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
duvidas com relagido a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.”. PENDENCIA ATENDIDA.

2.3) Retirar restricao de horario, possibilitando inclusive ligacoes a cobrar. Analise: PENDENCIA A
TENDIDA.

2.4) Reformular a seguinte frase "Os possiveis danos decorrentes da pesquisa serao ressarcidos ao
participante pelo pesquisador." Apresentar TCLE adequado a Resolucao CNS 466/2012, item V.3, todas as
letras em especial as letras g e h que tratam da explicitacao da garantia de ressarcimento e explicitacao da
garantia de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Veja modelo dos documentos

para submissao no seguinte endereco: http://fs.unb.br/cep/index.
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php/modelos-de-documentos.

Analise: Substituir a frase acima mencionada por "Todas as despesas que vocé (vocé e seu acompanhante,
quando necessario) tiver (tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem
para o local da pesquisa, alimentagéo no local da pesquisa ou exames para realizagéo da pesquisa) serédo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.", conforme modelo. PENDENCIA NAO
A TENDIDA.

CONCLUSAO sobre o parecer no. 1.645.813:
Responder as "PENDENCIA NAO ATENDIDA" e "PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA" ou seja, os

itens 1, 2.1 e 2.4 requerem adequacéo.

Analise das resposta as pendencias emitidas no parecer consubstanciado no.1.657.106 de 1 de agosto de
2016:

1 - Ainda nao houve entendimento do que e criterio de exclusao. Se o profissional esta de licenca ou nao e
fixo no setor, ele nao sera incluido de acordo com o seu primeiro criterios de inclusao elencado, portanto,
nao sera incluido e esse criterio nao e de exclusao. Desta forma os seus criterios de exclusao nao estao

corretamente elencados, contudo por nao constituir impedimento etico, sugerimos apenas que seja revisto.

2.1 - PENDENCIA NAO ATENDIDA. No projeto da Plataforma Brasil encontra-se o seguinte no item Riscos
e Beneficios: "O risco deste estudo justifica-se por tratar-se de um estudo com seres humanos e de acordo
com a Resolugao CNES 466/2012, este tipo de pesquisa possui risco minimo por nao se constituir de
quaisquer procedimento que comprometa a integridade fisica, psicolégica do profissional.". Solicita-se
substituir esse trecho pelo "Os riscos decorrentes de sua participagéo ha pesquisa sdo o constrangimento e
o desconforto emocional, mas para minimiza-los serdo devidamente informados acerca da possibilidade de
interromperem o pesquisador e a pesquisa a qualquer momento, sem que isso provoque algum tipo de
prejuizo. No que se refere a identificagdo do profissional, ndo sera necessario a identificagdo do seu nome

no questionério e as informagdes serdo mantidas em sigilo.". a Alteracao so foi feita no projeto da detalhado.

2.4 - Foi adequado. PENDENCIA ATENDIDA.
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Solicita-se ainda insercao do Hospital da Ceilandia/SES-DF como instituicao coparticipante na Plataforma
Brasil, por meio do CNPJ, confirmando vinculo com o "5553 - Comite de Etica em Pesquisa - FEPECS/SES-
DF", para que, uma vez aprovado pelo CEP/FS, possa ser automaticamente replicado naquele CEP para

apreciacao.
Analise das resposta as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado no. 1.676.097:

PENDENCIA 2.1: Foi apresentada os riscos no projeto da plataforma Brasil conforme solicitado.
PENDENCIA ATENDIDA.

Houve a inclusdo do Hospital da Ceilandia/SES-DF como instituicao coparticipante na Plataforma Brasil, por
meio do CNPJ, confirmando vinculo com o "5553 - Comite de Etica em Pesquisa - FEPECS/SES- DF".
PENDENCIA ATENDIDA.

Conclusdo: Todas as pendéncias foram atendidas. Nao ha obices éticos para a realizagao deste projeto.

Protocolo de pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A realizagdo das atividades do projeto na instituicdo coparticipante esta condicionada a aprovacéao pelo CEP
FEPECS.

De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovag¢do do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO _690916.pdf 00:25:18
Qutros CartaRespPendencia3.pdf 13/08/2016 |Marcia Cristina da Aceito

00:24:51 Silva Magro
Qutros CartaRespPendencia2.doc 02/08/2016 |Marcia Cristina da Aceito
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Qutros CartaRespPendencia2.doc 21:26:39 | Silva Magro Aceito

Outros TCLE_pendencia2.docx 02/08/2016 |Marcia Cristina da Aceito
21:25:54 | Silva Magro

Qutros Projetodetalhado_pendencia2.docx 02/08/2016 |Marcia Cristina da Aceito
21:25:03 | Silva Magro

Outros CartaRespPendencia.doc 29/07/2016 |Marcia Cristina da Aceito
13:37:12 | Silva Magro

TCLE / Termos de | TCLE_pendencia.docx 29/07/2016 |Marcia Cristina da Aceito

Assentimento / 13:34:30 |Silva Magro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado_pendencia.docx 29/07/2016 |Marcia Cristina da Aceito

Brochura 13:34:14 | Silva Magro

 Investigador

Qutros TermoRespCompromPesqCEPFS.pdf 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
13:02:51 Silva Magro

Qutros cartaencaminhprojetoCEPFS.pdf 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
13:01:42 | Silva Magro

Qutros TermoConcordancia_unb.pdf 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
12:58:37 | Silva Magro

Qutros TermoconcordanciaHRC_assinado.pdf 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
12:58:11__| Silva Magro

Qutros LATTESFLAVIASOARES .pdf 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
12:44:05 | Silva Magro

Qutros LATTES_Marcia.pdf 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
12:43:47 | Silva Magro

TCLE / Termos de | TCLE.docx 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito

Assentimento / 12:42:29 | Silva Magro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetofinal.docx 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito

Brochura 12:42:06 | Silva Magro

Investigador

Orgamento Orcamento.docx 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
12:41:48 | Silva Magro

Cronograma Cronograma.docx 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
12:40:56__| Silva Magro

Folha de Rosto FolhaRosto_assinada.pdf 19/06/2016 |Marcia Cristina da Aceito
12:40:36__ [ Silva Magro

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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BRASILIA, 25 de Agosto de 2016

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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