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RESUMO

A humanizacdo é um fator essencial para o atendimento do paciente
hospitalizado e seus familiares, sendo primordial na abordagem dos servi¢cos de
saude, portanto € necessario as instituicdes demonstrarem preocupac¢do em ofertar
um atendimento permeado pelos principios que embasam uma prética assistencial
humanizada. Nesse contexto, essa pesquisa possui uma tematica bastante oportuna
para ser abordada, haja vista que ainda sé&o poucos os estudos relacionados a essa
problematica. Outrossim, essa pesquisa tem o intuito de compreender como o bom
preparo profissional (praticas humanizadas) da equipe de enfermagem pode refletir
nos clientes que buscam melhorias na salde e bem-estar pessoal e para que se
chegue a qualidade desejada. O hospital é considerado um ambiente estressante,
visto que é dotado de normas e rotinas proprias, e sua maioria desconhecidas para
0 paciente e também para a familia. Assim, o ambiente hospitalar torna-se por via de
regra, um local ndo muito aprazivel ou acolhedor tanto para o usuario quanto para
seus acompanhantes. Este estudo teve como objetivo compreender a percepcao
dos pacientes/clientes hospitalizados sobre o atendimento humanizado prestado
pela equipe de enfermagem no ambiente hospitalar. A pesquisa foi desenvolvida no
HMI(Hospital Municipal de Itaituba); foram inclusos na pesquisa pacientes que se
encontravam hospitalizados no setor de clinica médica e clinica cirargica. A coleta
de dados se deu por meio de um questionario de entrevista semiestruturada,
constituido de duas partes: a primeira parte composta de dados socioeconémicos
dos participantes da pesquisa e a segunda de perguntas abertas sobre a percep¢ao
do paciente internado acerca do atendimento humanizado recebido durante a
hospitalizacdo.A andlise de dados se deu pela técnica de Bardin(2016). A percepcao
dos clientes sobre o atendimento de enfermagem, a grande maioria dos
participantes da pesquisa demostraram estarem satisfeitos com o cuidado prestado
pelos profissionais de enfermagem, ficou evidente que os entrevistados relacionam a
humanizacdo como ponto importante para o reestabelecimento da saude, No
tocante a avaliacdo e sugestbes relacionadas ao atendimento de enfermagem
dentre as sugestdes para a melhoria no atendimento, destacaram-se o uso da

comunicacao, atencdo e empatia pelo préximo.

Palavra-chaves: Humanizagéao. Enfermagem. Paciente hospitalizado.



ABSTRACT

Humanization is an essential factor for the care of hospitalized patients and
their families, being essential in the approach to health services, therefore it is
necessary for institutions to show concern in offering a service permeated by the
principles that support a humanized care practice. In this context, this research has a
very timely theme to be addressed, given that there are still few studies related to this
issue. Furthermore, this research aims to understand how the good professional
preparation (humanized practices) of the nursing team can reflect on clients who
seek improvements in health and personal well-being and to achieve the desired
quality. The hospital is considered a stressful environment, since it has its own rules
and routines, most of which are unknown to the patient and also to the family. Thus,
the hospital environment becomes, as a rule, a place not very pleasant or welcoming
for both the user and their companions. This study aimed to understand the
perception of hospitalized patients / clients about the humanized care provided by the
nursing team in the hospital environment. The research was carried out at HMI
(Hospital Municipal de Itaituba); The study included patients who were hospitalized in
the medical and surgical clinic sector. Data collection took place through a semi-
structured interview questionnaire, consisting of two parts: the first part composed of
socioeconomic data from the research participants and the second part of open
guestions about the perception of the hospitalized patient about the humanized care
received during the hospitalization. Data analysis was performed using the Bardin
technique (2016). The clients' perception of nursing care, the vast majority of the
research participants showed that they were satisfied with the care provided by
nursing professionals, it was evident that the interviewees listed humanization as an
important point for the reestablishment of health. and suggestions related to nursing
care, among the suggestions for improving care, the use of communication, attention

and empathy for others stood out.

Keywords: Humanization, Nursing, Patient hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A humanizacdo é um fator essencial para o atendimento do paciente
hospitalizado e seus familiares, sendo primordial na abordagem dos servicos de
saude, portanto é necessario que as instituicdes ofertem um atendimento permeado
pelos principios que embasam uma pratica assistencial humanizada a seus
pacientes/clientes. Diante disto torna-se evidente a necessidade de que 0s servigos
de saude sejam disponibilizados com boa qualidade, sendo esta uma das maiores
vertentes da humanizagdo (ARAUJO,2003).

Humanizar é dar qualidade ao relacionamento entre paciente e profissional de
saude, e poder ver o paciente além da patologia, no momento de fragilidade do
corpo e do emocional. Nesse universo de tantas angustias, dor, medo do
desconhecido o profissional precisa ter habilidades humanas e cientificas (PESSINI,;
BERTACHINI, 2006).

E nessas habilidades humanas, mesmo com tantas dificuldades, o
profissional de enfermagem precisa buscar aprimorar a sua pratica do cuidar com
gualidade, é preciso planejar-se com a implantacdo e implementacao de gestao da
gualidade no gerenciamento do cuidado prestado nas instituicbes de saude, uma
vez que pelo desenvolvimento do seu processo de trabalho tem a oportunidade de
interagir diretamente com o cliente e se aproximar do seu referencial pra
compreender seus anseios e expectativas, e com base em tais informacdes, planejar
a assisténcia que sera prestada pela equipe a fim de atender as expectativas dos
clientes (SANTOS; SILVA, 2011).

Nesse cenario, a necessidade de se voltar o olhar para as necessidades dos
pacientes tem sido alvo de estudos na enfermagem, e cada vez mais surge
discussbes em torno desse estudo. Porém, essas discussdes precisam ser
expandidas a fim de possibilitar uma melhor compreensdo e caracterizacdo das
dificuldades vivenciadas tanto pelos trabalhadores em saiude como pelos usuarios
(MONGIOVI et al.,2014).

No entendimento dos pacientes, a humanizacao se traduz na forma como o
enfermeiro presta um cuidado que inclua gestos concretos que demonstrem
solidariedade, sensibilidade e compaixdo valorizando como ser humano
(NASCIMENTO; ALVES; MATTOS, 2014).

Neste sentido, o paciente espera que os profissionais de enfermagem
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cologuem em pratica acdes humanizadas onde o didlogo e comunicacdo sejam
ferramentas no processo de cuidar, para que a humanizacdo seja efetiva,
respeitando a ética e a dignidade, pois 0 ser humano necessita ser cuidado em sua
totalidade com profissionais competentes que o tratem com respeito (BACKES;
LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2005).

Azevedo, Junior e Crepaldi (2017) descrevem que a hospitalizacdo por si
propria representa para o paciente um agravo, pois € vista como experiéncia
desagradavel para quem a vivencia, acarretando ao individuo sentimentos como
medo, inseguranca, desconforto, ansiedade, diavidas e preocupacdo. Nessa
perspectiva, a humanizacdo torna-se uma ferramenta de apoio neste processo,
porém, 0 que ocorre, muitas vezes, sdo praticas desumanizadas em virtude de
varios fatores, a saber: excesso de carga de trabalho, jornadas de trabalho dupla,
falta de insumos, despreparado da equipe, além do proprio ambiente de trabalho
gue estda em contato direto com a dor, a perda e a
morte(CHERNICHARO;SILVA;FERREIRA,2011).

O cliente por sua vez percebe diretamente o impacto do atendimento
desumanizado que acarreta prejuizos em sua recuperacdo e no seu bem-estar
emocional agravado pela falta de privacidade devido a aglomeracédo, a falta de
comunicacao entre equipe de enfermagem e paciente e as praticas desumanizadas
(PUPULIM; SAWADA, 2012).

Assim, essa pesquisa se direciona embasada na seguinte questao
norteadora: qual a percepcao dos pacientes hospitalizados sobre humanizacao e
os cuidados prestados pela equipe de enfermagem no ambiente hospitalar?

Neste sentido o estudo realizado teve como objetivo geral compreender a
percepcdo dos pacientes/cliente hospitalizado sobre o atendimento humanizado
prestado pela equipe de enfermagem durante seu periodo de internacdo, tendo
como objetivos especificos: tracar o perfil dos pacientes atendidos no setor das
clinicas médica e cirargica e descrever a percepcao dos pacientes hospitalizados
acerca do atendimento humanizado prestado pela equipe de enfermagem.

Para que haja o atendimento de qualidade é necessario que o enfermeiro
baseie suas condutas em praticas humanizadas, visto que a humanizacao infere
diretamente no paciente, gerando beneficios em seu tratamento. Portanto,
compreender a percepcao do paciente sobre as praticas humanizadas € de extrema

relevancia pois por meio do seu olhar sobre o cuidado recebido é possivel identificar
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como estdo sendo realizadas as praticas humanizadas na assisténcia de
enfermagem e de que modo essas podem auxiliar no processo de recuperacao do
paciente.

Nesse contexto, essa pesquisa possui uma tematica bastante oportuna para
ser abordada, haja vista que ainda sado poucos os estudos relacionados a essa
problematica. Outrossim, essa pesquisa tem o intuito de compreender como o bom
preparo profissional (praticas humanizadas) da equipe de enfermagem pode refletir
nos clientes que buscam melhorias na salde e bem-estar pessoal e para que se
chegue a qualidade desejada.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem
qualitativa do tipo exploratoria e descritiva. A coleta de dados foi realizada no
Hospital Municipal de Itaituba em 2019, no qual participaram de entrevista
semiestruturada pacientes hospitalizados nos setores de clinica médica e cirurgica,
de modo que foi possivel compreender a percepcdo acerca do atendimento

humanizado a partir dos discursos obtidos.



19

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONCEITO DE HUMANIZAGCAO

A palavra “humanismo” deriva do latim humanus, que realca a liberdade do
individuo, a razado as oportunidades e os direitos e tendo como doutrina filoséfica
estabelecida na Grécia Antiga e foi marcada pelas preocupacdes nesse conceito. Os
estudiosos atribuem a origem do humanismo ao filoséfico Sécrates, que fazia a
filosofia descer do céu e se estabelecer nas ruas das casas, nas mentes humanas
de forma a obrigar as pessoas a pensar na vida a respeito do bem e do mal, desta
forma passou-se a colocar em duvida a existéncia dos deuses oficiais o que resultou
em sua morte em 399 a.C (PAIXAO et al., 2006).

A palavra humanismo deriva de humano. Podemos definir um humanista
como aquele que da maior importancia aos seres humanos, a vida humana e a
dignidade humana. O humanismo enfatiza a liberdade do individuo, sua razéo, suas
oportunidades e seus direitos (MEDEIROS; BATISTA,2016).

O termo humanizacdo comporta uma gama de acepc¢des e, também, implica
controvérsias. No entanto, quando se fala em desumanizacdo, sucede o contrario.
Parece que todos compreendem seu significado, quer seja de uma forma intuitiva ou
guer seja por terem sofrido as suas consequéncias em alguma esfera de suas vidas
(BARBOSA,2018).

Segundo Zuge (2012) humanizar € saber promover o bem-estar comum
acima da suscetibilidade individual ou das conveniéncias de um pequeno grupo, o
cuidar humanizado implica, por parte do cuidador, a compreensao e valorizacdo da
pessoa humana enquanto sujeito historico e social (FAQUINELLO; HIGARASHI:
MARCON,2007).

De acordo com Benevides e Passos(2005) quanto a humanizacao entende-se
a retomada ou revalorizacdo da imagem idealizada do homem e mais a incitacdo a
um processo de producao de novos territorios existenciais. A palavra “humanizagao”
deriva do latim humanus. Para a autora, um humanista é alguém que tem uma visao
do mundo voltada prioritariamente aos valores humanos e a vida (CAVALCANTE;
DAMASCENO; MIRANDA, 2013).

Para Boff (1999) a humanizacdo fundamenta-se na verdadeira esséncia do
ser humano, abrangendo mais que relagdes de atencao, pois engloba a percepcgao

do outro, atitudes e responsabilidades, bem como envolvimento “afetivo” nas
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relagbes interpessoais estabelecidas. Corroborando, Chernicharo,Silva e
Ferreira(2011) enfatizam que a humanizacdo € fundada no cuidado, no valor
intrinseco de cada coisa, no trabalho bem feito, na competéncia, na honestidade e
na transparéncia das intengoes.

Segundo Zem, Montezeli e Peres (2010), humanizar n&o significa
exclusivamente apresentar um ambiente ostentado, estar sempre sorrindo e chamar
o cliente pelo nome mas tem como principios a ampliacdo do acesso do usuario ao
servico de salde, a integracdo dos profissionais para maior resolutividade dos
problemas, a atuacao de modo cooperativo e solidario, a utilizagdo da comunicacéo
e educacgao permanente da gestdo, uma adequacao de ambientes e um atendimento
acolhedor.

2.2 CONTEXTO HISTORICO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Os centros hospitalares foram criados a partir da pratica do cuidado e
assisténcia individual, em nivel doméstico, que nos tempos primérdios os cuidados
eram por conta de familiares, sacerdotes, curandeiros, parteiras, enfermeiras ou
médicos, como forma de aliviar e tratar de pessoas a fim de cura-los, e além disso,
eles ja determinavam medidas preventivas contra doencas, normas religiosas,
sanitarias, civicas, até ser formalizado dentro dos conhecimentos cientificos
(ANTUNES, 1991).

Antigamente ndo haviam locais especificos voltados para tratamentos ou
acolhimento de pessoas enfermas. A principio o termo “hospital” era associado a
organizacdo de um espaco para abrigar pessoas para receber atendimento
temporario, explicam Candido et al. (2004). A partir desse atendimento € que surgiu
a palavra latina “hospitalis” que representava o ato de hospedar.

Antes de haver os centros de assisténcia hospitalar, as pessoas doentes
eram isoladas, com objetivo de evitar o aumento de moléstias ou doencas
repugnantes que afetavam fortemente as pessoas a ponto de deixa-las deformadas,
isso influenciou na diferenciacédo de pacientes e hdspedes, afirma Antunes (1991).

Sabe-se que os centros hospitalares surgiram da palavra “hospitium” e antes
mesmo de surgir o primeiro hospital a realizar procedimentos para restaurar a saude,
eram construidos hospicios para agregar pessoas com doengas incuraveis e que

tinha sua sanidade comprometida. O mesmo autor informa que o primeiro hospital
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surgiu em Roma 360 a.C. e que os tratamentos eram limitados, pois n&o se tinha
investimentos, poucas condi¢des e recursos tecnoldgicos, assim, 0os hospitais teve
seu avanco de forma gradativo e paralelo aos avancos da medicina e surgimento de
equipamentos modernos.

No Brasil, o primeiro centro de assisténcia hospitalar foi criado em 1540,
chamada Santa Casa de Misericérdia de Olinda e, posteriormente, em 1543 foi
criado a Santa Casa de Misericérdia de Santos por Brds Cubas. Ambos centros
foram modelos para criacdo de novos hospitais, estes que ainda eram destinados a
prestacao de caridade e abrigo as pessoas carentes e doentes (BOARETO, 2004).

Varias mudancas ocorreram nessa area a partir da década de 30, houve a
possibilidade de implantacdo de novos hospitais para fortalecer o atendimento
publico. No governo do ex. Presidente Getulio Vargas, os Institutos de Previdéncia
organizavam a assisténcia médica em categorias profissionais:

[...] IAPM para os maritimos (1933), IAPB para bancarios (1934), IAPI para
industriarios (1936), IPASE para servidores do Estado (1938), IAPTC para
os trabalhadores em transporte e cargas (1938) e IAPC para o0s
comerciarios (1940). Os Institutos encarregavam-se principalmente da

medicina curativa, incluindo a assisténcia médico-hospitalar (MELLO, 2008,
p. 17).

Mais adiante, houve construcbes de hospitais de grande porte em varios
estados brasileiros, mas o maior foi inaugurado em 1944 em Sao Paulo, intitulada
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Com a unificacdo dos institutos de previdéncia e consolidacdo do novo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS) em 1970, foi implantado
cinco programas para facilitar o acesso a assisténcia hospitalar.

O primeiro programa foi o Interiorizacdo a Assisténcia a Saude e Saneamento
para o nordeste (PIASS) que influenciou em novas unidades basicas de saude no
Nordeste e outros estados, tendo o aumento de 1.122 unidades em 1975 para
13.739 em 1984 (DRUMMOND; TARGINO, 2018). O Programa Nacional de Servicos
Béasicos de Salude (PREV-SAUDE) com interesse de universalizar os servicos e
reduzir gastos e medidas sanitarias de controle as doencas esquistossomoses e
chagas, aponta Oliveira (2011).

O programa Ac¢des Integradas de Saude (AlS) tinha como finalidade alcancar
niveis de articulacao institucional que viabilizassem ac6es mais eficientes e eficazes

(SOUZA, 2002). Depois veio os programas: Unico e Descentralizado de Salde
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(SUDS), idealizado pelo INAMPS para que houvesse o0 acesso a assisténcia de
saude para trabalhadores da economia formal, com “carteira assinada”, e seus
dependentes. O Sistema Unico de Salde (SUS) inicia a sua atuagdo na area da
assisténcia a saude com caréater universal, utilizando-se de uma instituicdo que tinha
sido criada e organizada para prestar assisténcia a uma parcela especifica da
populacédo, aborda Souza(2002).

No geral, os hospitais, a partir do final do século XIX, com o aparecimento da
medicina cientifica, da tecnologia e da infraestrutura mais sofisticadas, deixaram de
ser espacos para abrigarem pobres e doentes e passaram a proporcionar
tratamentos que n&o tinham indicagdo de serem realizados em casas
(MELLO,2008).

E importante observar que ele tornou-se hegemonico na area da satde no
Brasil, com assisténcia predominantemente curativa, dentro do modelo médico, ou
seja, de enfoque bioldgico, técnico e positivista. O Ministério da Saude no Brasil
define hospital como todo estabelecimento de saude dotado de internagéo, meios
diagnosticos e terapéuticos com objetivos de prestar assisténcia médica curativa e
de reabilitacdo, podendo dispor de atividades de prevencdo, assisténcia
ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino e pesquisa (MELLO,
2008).

2.3 A HUMANIZACAO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem é uma das mais antigas profissdes da humanidade e sempre
se manteve interligada a historia da civilizagdo. E uma profissdo que busca
promover a qualidade de vida dos individuos, levando em conta suas
particularidades, autonomia e integridade, visando a promocdo da saude e a
prevencao de doencas e agravos a saude (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004).

Atualmente, estudos relacionados as praticas de cuidado e humanizacéo tem
se mostrado de grande relevancia para a area da saude. Para a enfermagem,
recebe um destaque especial, ao passo que é conhecida por atender os individuos
nas mais diversas situaces de vulnerabilidade (WALDOWI; BORGES, 2011).

De acordo com Rios (2009), a humanizacdo € definida como o respeito e
valorizagcédo do ser humano, caracterizada por um processo que objetiva mudancas

nas normas e costumes das instituicbes através da construcdo coletiva de
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compromissos éticos e de métodos para as agdes de atencdo a saude e de gestao
dos servicos. Ela reconhece as necessidades humanas como instrumento essencial
para a melhor compreensdo dos problemas e para a busca de solucdes
compartilhadas.

Pasche e Passos (2008) reiteram que a humanizacdo compreende em
atividades que visem o bem-estar de toda a sociedade. Assim, o cuidado
humanizado na é&rea da saude € realizado por intermédio do vinculo entre
trabalhadores e usuarios, através de acbGes que assistem o cliente na sua
integralidade, com o objetivo de promover conforto tanto fisico, como psiquico e
espiritual.

Segundo Calegari, Massarolo e Santos (2015) para os profissionais de saude,
a humanizacao corresponde ao respeito, ao acolhimento e a empatia aos usuarios.
Na enfermagem, a humanizacdo pressupde um dos principais principios para a
assisténcia de qualidade. Além disso, o cuidado humanizado contribui de maneira
decisiva no processo de cura e recuperacdo do cliente, uma vez que interfere
diretamente nos sentimentos destes (CASATE; CORREA, 2005).

O profissional de enfermagem tem demonstrado grande influéncia na
recuperacdo dos pacientes, a medida que alguns tratamentos estdo diretamente
relacionados com o bom convivio entre profissional e cliente
(CHERNICHARO;SILVA;FERREIRA,2011).Segundo BECK et al. (2009) a
humanizacdo da assisténcia tornou-se um desafio por diversos fatores, como a
utilizacdo de maquinas tecnoldgicas que contribuem para a negligéncia com os
pacientes, estrutura fisica inadequada, tempo limitado dos profissionais para ofertar
uma assisténcia humanizada, auséncia de materiais e de recursos humanos, baixa
remuneracao, entre outros.

No entanto, o ato de humanizar se torna negligenciado pelos enfermeiros,
muitas vezes em virtude das excessivas cargas de trabalho, grande
responsabilidade na tomada de decisdes e a constante relacdo com a dor, perda e
morte. Diante disso, sdo poucos os profissionais que conseguem lidar com essa
rotina de maneira neutra, e muitos, desenvolvem mecanismos de defesa, entre eles
a negacéao e a fuga. O resultado € uma atuacao fria e distante com o cliente e seus
familiares evitando qualquer envolvimento emocional e didlogo (SOARES et al.
2012) .

Barbosa e Silva (2007) afirmam que é de extrema importancia para a
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humanizacdo dos cuidados de salude que os profissionais de saude vejam os
usuarios como individuos que possuem necessidades que véo além das bioldgicas,
que ndo se preocupem apenas com a doenca, mas com o ser humano como um

todo.

2.4 A HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No final dos anos 80 o pais acabava de sair do periodo da ditadura militar,
encontrava-se abalado ndo apenas economicamente, mas também predominava
uma inercia quanto a questdes sociais que outrora, estavam deixadas de lado, em
especial a saude publica (SOUZA,2017).

O acesso a saude nessa época era um direito restrito aos individuos inseridos
no trabalho, o qual era prestado pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social que
mantinha as a¢des de saude voltadas somente para os contribuintes, sendo que os
cidadaos que nao possuiam este beneficio recebiam assisténcia somente por meio
de servicos filantropicos (CARBONE,2011).

Diante disto profissionais de diversas areas da saude em conjunto com a
populacéo iniciaram uma onda de manifestacbes e movimentos sociais que exigiam
melhorias das condi¢bes publicas de saude com intuito de criar um sistema de
saude que trouxesse mudancas ao cenario no qual a saude estava imersa,
buscando melhorias no atendimento a populacéao (VIEIRA,2019).

Com foco no combate a desigualdade e garantia dos direitos constitucionais,
tais movimentos defendiam a ideia de que todo cidadéo tem direito a salde sendo
de responsabilidade das esferas governamentais prover servicos de saude de
gualidade e gratuitos (CARBONE,2011).

A realizacdo da 82 Conferéncia de Saude em 1986 representou um grande
marco no qual foi dado o pontapé inicial para que o contexto da saude publica no
Brasil fosse modificado. Com a participacdo da sociedade e profissionais da area da
salde foi discutida a criacdo do SUS — Sistema Unico de Saude com intuito de
atender os direitos de cidadania reestruturando o sistema de acesso aos servicos de
saude vigentes neste periodo, redemocratizando a saude, para que todos tivessem
assisténcia de qualidade independente ou ndo de contribuirem para a previdéncia
(IKUNO,2017).
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Figura 1 — 82 Conferéncia Nacional de Saude. Fonte: CESRJ (2020)

A promulgacdo da Constituicdo de 1988 propde a criagdo do SUS em todo
territdrio nacional, no qual era proposto que o direito a saude fosse assegurado pelo
governo federal, estadual e municipal, de modo que através de programas, fosse
garantido a todos os cidaddos a promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude(MELLO,2008).

Em 1990 o Congresso Nacional aprova a Lei Organica da Saude que torna
efetivo o SUS em todo territorio nacional , além de detalhar o funcionamento do
sistema e os principios doutrinarios que o norteiam ,sendo estes a universalidade
gue garante que todo cidadao tenha acesso aos servicos de saude sem acepcodes
de renda, classe social , raca , sexo , etnia(VIEIRA,2019).

O principio de equidade estabelece a garantia de servicos em todos os niveis
de necessidade, a integralidade por sua vez objetiva oferecer servicos de saude que
nao foguem apenas na doenca, mas também na promocdo a saude tendo a
percepcao de que cada cidadao € um ser biopsicossocial (NOGIMI,2017).

No entanto observa-se que em um pais com tantas diversidades,
desigualdade social e econbmica, o profissional da saude desvalorizado, com carga
horéaria de trabalho extensiva, precarias condicfes de trabalho, falta de qualificacdo
continuada dos trabalhadores, e deficiéncias na gestdo também colaboram para um
cenario desumanizado, e a isso ainda podemos acrescentar a fragilidade do vinculo,
profissional e paciente (BRASIL, 2004).

De acordo com Martins e Luzio(2017) a desumaniza¢cao mostrou-se como um
fator negativo aos servicos de saude publico que mantinham a populagéo
distanciada do SUS, situacdo evidenciada pelas queixas de atendimento de ma

gqualidade e desinteresse pelos trabalhadores que atendem no SUS.
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Através das discussdes nas Conferéncias Nacionais de Saude, em especial a
112 Conferéncia no ano de 2000 notou-se que a consolidacao de diversas politicas
idealizadas para o SUS necessitavam de incentivos direcionados a construgéo de
um SUS cujo acolhimento a populacdo fosse permeado por praticas
humanizadas(BRASIL,2002).

Para Silva (2019) a humanizagéo vislumbra transformar as mais diversificadas
acOes e gestdes do SUS, sendo necessario traduzir os principios do sistema,
construir uma comunicacao efetiva entre produzir satde e todos os envolvidos, bem
como contagiar os trabalhadores, profissionais, gestores e 0s préprios usuarios com
atitudes humanizadas.

Neste sentido se fazia necessario intervencdes que tornassem possivel a
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS melhorando a qualidade da relagéo
entre os profissionais e usuarios do sistema. Segundo Martins (2006) a primeira
iniciativa das esferas governamentais com sentido de modificar este contexto
ocorreu em 2000 com a criacdo da PNHA - Programa Nacional de Humanizacéo da
Assisténcia Hospitalar.

A PNHA foi criada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude e tinha como objetivo obter melhorias na qualidade e eficacia do atendimento
prestado no ambiente hospitalar configurado uma imagem positiva dos hospitais
junto a populacéo. Posteriormente em 2003 a PNHA é lancada como politica publica
e passa a ser PNH — Politica nacional de humanizacdo que vinculada a Secretaria
de Atencédo Basica do Ministério da Saude tem por objetivo estimular a construcéo
de um processo coletivo voltado para o cuidado em todos os contextos no qual o
SUS esta inserido englobando todos o0s niveis de assisténcia(
SILVA;PEREIRA;ARAUJO,2018).

Segundo Silva (2019) a PNH constitui-se como politica publica sendo
embasada nos fundamentos do SUS ,que norteia-se de acordo com principios,
diretrizes e operacdes pautadas em dispositivos que viabilizam seu funcionamento.
Os principios alavancam as ac¢des, disparando movimentos no plano das politicas
publicas, como mudancas dos modelos de atencéo e gestdo até entdo fundados no
padrdao biomédico (centrados na doenca e no atendimento hospitalar) (FILHO;
BARROS; GOMES, 2009).

Assim sendo, a PNH alberga os seguintes principios: a inseparabilidade entre

clinica e politica, indicando a indissociabilidade entre atencdo e gestdo na produgéo
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de saude; e a transversalidade, apresentada como o aumento da comunicacdo entre
0s grupos envolvidos, ou seja, ampliando as formas de conexdo entre o0s
grupos(MOREIRA et al.,2015).

De acordo com Santos (2017) a transversalidade busca reconhecer a
importancia das diferentes especialidades envolvidas no ambiente hospitalar, por se
constituirem em uma equipe multiprofissional. A contribuicdo de cada profissional
representa em uma maior responsabilidade na saude, pois cada um desempenhara
o seu papel de forma comunicativa entre si e as pessoas envolvidas, logo é
descontruido a ideia de trabalho isolado e independente dentro da categoria
hierarquica de funcionamento e setores na area da saude.

Com relacédo a indissociabilidade entre atencdo e gestdo na producéo da
saude, a autora afirma que a PNH considera como quesitos importantes na saude,
mas explica que ambos podem ser decididos de forma isolada, porque as decisdes
da gestdo afetam diretamente a atencdo a saude, por isso Santos (2017) ressalta
gue essa indissociabilidade s6 pode acontecer de fato se os profissionais e usuarios
dos servicos de saude, estiverem presentes nos processos e buscarem conhecer a
funcionalidade da gestdo e dos servigcos disponibilizados ao publico e também ser
ativos nos processos decisivos, pois na saude a assisténcia ndo € uma
responsabilidade restrita somente a equipe do hospital.

A PNH apresenta um conjunto de diretrizes, com o0 objetivo de orientar as
acOes voltadas para ela, como: acolhimento; gestdo participativa e cogestao;
ambiéncia; cinica ampliada e compartilhada; valorizacdo do trabalhador e defesa
dos direitos dos usuarios. A partir destas diretrizes séo definidos dispositivos com os
guais se opera na pratica, em contextos politicos, sociais e institucionais (BRASIL,
2013).

O acolhimento segundo Benevides e Passos (2005) é compreendido pela
acao de acolher e ter a visdo de que o que 0 outro traz consigo pode ser uma
necessidade legitima e impar, por isso, esta pratica deve esta presente afim de que
se estabeleca uma boa relacdo entre as equipes e 0s usuarios em prol de uma
maior efetivacdo da saude, pois os autores defendem que as boas praticas na saude
torna o trabalho mais significativo, por conta das relacbes de confianca e
compromisso que se estabelecem entre trabalhadores e usuarios da saude.

E para consolidar essa pratica, os autores afirmam que € necessario 0s

profissionais da saude ter uma escuta qualificada, com o objetivo de identificar de
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forma mais minuciosa as necessidades da populacdo, isso pé uma forma das
pessoas receberem nos hospitais e unidades de saude atendimento qualificado e
gue seja feito de imediato uma classificacdo a partir de uma avaliacdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

A gestdo participativa e cogestdo representa o processo de inser¢cdo dos
sujeitos nos processos de andlise e decisorio na gestdo. A PNH apresenta dois
grupos de dispositivos de cogestéao:

[...] aqueles que dizem respeito a organizacdo de um espaco coletivo de
gestdo, que permita o acordo entre necessidades e interesses de usuarios,
trabalhadores e gestores; e aqueles que se referem aos mecanismos que
garantem a participacdo ativa de usuarios e familiares no cotidiano das
unidades de saude. Colegiados gestores, mesas de negociacao, contratos
internos de gestdo, Camara Técnica de Humanizacdo (CTH), Grupo de
Trabalho de Humanizacdo (GTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros,

sdo arranjos de trabalho que permitem a experimentacdo da cogestdo no
cotidiano da saude (BRASIL, 2013, p. 9)

Ou seja, esses mecanismos citados facilitam na participagcdo ativa das
pessoas que precisam dos servicos de saude no cotidiano. A ambiéncia tem por
objetivo de criar espacos confortaveis, acolhedores e saudaveis e que priorizem a
privacidade e o respeito aos usuarios. Esta diretriz pode ser colocada em pratica se
houver discussfes nas reunides e proposta que visam melhorar os espacos fisicos
de acordo com as necessidades dos trabalhadores e principalmente para os que
utilizam dos servicos (SANTOS, 2017).

A clinica ampliada e compartilhada é um método tedrico e pratico, que visa
favorecer com a idealizacdo de uma clinica do adoecimento e do sofrimento, que
tenha a visdo do sujeito singular e a complexidade do processo de saude-doenca,
em outras palavras, permite enfrentar os fragmentos do conhecimento, das acdes de
salde e os possiveis danos e ineficacia (CORREIA, 2014).

Sobre a valorizacdo do trabalhador, a PNH reconhece a importancia do
trabalhador e suas experiéncias, afim de inseri-los nos processos de tomada de
decisdes, na perspectiva de que a capacidade do profissional possa definir e
gualificar os processos referentes aos servicos prestados na saude (CORREIA,
2014).

Entretanto, os profissionais dentro dessa perspectiva, proporcionam um
ambiente de trabalho acolhedor, promovem acdes educativas baseados em uma
tematica e diversificam seu trabalho com propésito de manter a descontragdo. Além

disso, mantém uma boa comunicagdo com 0s usuarios, para reduzir os danos
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emocionais causados nos hospitais, relata a mesma autora.

Diante disso, fica evidente que a préatica da humanizacédo torna o profissional
capaz de dar condicbes humanas e ao mesmo tempo humanizar (WALDOW,
2011).Pode-se afirmar também que se trata de uma ac¢do humana que significa
cuidados no sentido integral de forma consciente, conjugando desta forma os
componentes racionais e sensiveis, define a autora.

A pratica de humanizar no campo da saude representa a busca por um
atendimento personalizado com objetivo de qualificar o trabalho em nivel coletivo,
logo, influencia na questdo da estrutura e todo o sistema de funcionamento do
hospital, dando sentido aos resultados como acessibilidade, organizacao e conforto
e correlaciona a capacidade de se ter profissionais ou agentes de salde.

Portanto, com base em diferentes conceitos observados e na concepcéo da
autora Rios (2009), pode-se afirmar que a humanizacdo € um principio ético que
gera um movimento contra a violéncia nos centros hospitalares, que se constitui em
uma politica publica de atencéo e auxilio na gestédo participativa, fundamentado na
pratica do respeito e da valorizacdo do ser humano, e que de fato visa uma
transformacdo no funcionamento tradicional de um hospital, através do apoio
coletivo, compromisso e acordos que objetiva promover a atencdo a saude e a

gestao de servicos.

2.5 DIREITO AO ATENDIMENTO HUMANIZADO

Uma relacdo mais acolhedora e humanizada pode ser mais eficaz sobre o
estado de saude do paciente, sendo assim possivel formar um vinculo entre
usuarios e profissionais de enfermagem, tornando mais efetiva a comunicacao,
estando o paciente mais aberto para se expressar sobre seu estado de saude pois
todo paciente hospitalizado tem direito a um atendimento de forma atenciosa onde
seus direitos seja garantido conforme a lei estabelece (BRASIL, 2009).

A carta dos direitos dos usuérios ilustrada do SUS, escrita em 2006 e
atualizada pela Portaria n°1.820, de 13 de agosto de 2009, foi criada no intuito de
gue cada cidaddo conheca seus direitos por lei na hora da procura de um sistema de
saude, seja ele publico ou privado. Ela contém seis principios que séo referéncias as

diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo. S&o eles:
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Principio 1: Todo cidad&o tem direito ao acesso ordenado e organizado
aos sistemas da saude, visando a um atendimento mais justo e eficaz.
Todo cidad&o deve dispor de uma rede de atencdo a saude, na qual os
servicos de saude da Atencdo Basica, proximos a sua casa, serdo 0 acesso
prioritario. O ambulatério de especialidades, os servicos de diagndstico,
tratamento e até o hospital, se necessario, se comprometem de forma
articulada pelo cuidado, segundo as necessidades de saude e levando-se em

conta critérios vulnerabilidade, risco e condig&o.

Principio 2: Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo
para o seu problema, visando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados.

Tratar € mais que eliminar sintomas. E debater qualidade de vida do
usuario e ampliar a compreenséo do que seja saude em cada circunstancia e
para cada sujeito ou comunidade. A clinica se amplia quando é resolutiva,
incluindo as dimensdes sociais, biologicas e subjetiva, e quando se faz

compondo diferentes saberes profissionais, leigos e de tradi¢cao coletiva.

Principio 3: Todo cidaddo tem direito a atendimento humanizado
acolhedor e livre de qualquer discriminacao.

O cuidado humanizado pressupfe acolhimento. Acolher € a atitude de
inclusdo do outro em sua singularidade, € um bom encontro que faz vinculo.
O acolhimento como diretriz de qualquer servico de saude € um contrato
ético: respeito as necessidades e demandas dos usuarios, resolutividade e

compromisso.

Principio 4: Todo cidadédo tem direito a atendimento que respeita a sua
pessoa, seus valores, seus direitos.

O SUS reconhece que o0s usuarios sdo portadores de direitos na
saude. Reconhecer direitos € respeitar, dar crédito, escutar a sujeitos e
coletivos, incluindo-os como protagonistas na construcdo do projeto

terapéutico para a recuperacao e producdo da saude.
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Principio 5: Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca de forma adequada.

A participacdo ativa do cidaddo e/ou sua rede social na pesquisa de
indicadores de salude, no debate e producdo de um projeto
terapéutico/sanitario para a promocao, protecdo, cura ou recuperacdo da
saude individual ou coletivas para o compartihamento de problemas, o

planejamento a execucao e avaliacdo da gestao e do cuidado em saude.

Principio 6: Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores
de saude, para que os principios anteriores sejam cumpridos.

O SUS coloca lado a lado trabalhadores, gestores e usuarios, como
sujeitos de direitos e de responsabilidades. Gestdo participativa e co-gestéao
sdo expressdes da democratizacdo das instituicdes de saude e das relacdes
entre o0s sujeitos. A construcédo de uma gestao participativa dos processos de
planejamento, execucéo e avaliacdo da gestdo e do cuidado representa uma
abertura a co-responsabilizacdo de todos os atores da saude na qualificacéo
do SUS.

CARTADOS
* DIREOS. *
DOS USUARIOS

DA SAUDE

ILUSTRADA

Figura 2 — Carta dos direitos dos usuarios ilustrada do SUS. Fonte: Ministério da
Saude(2009).
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2.6 FATORES QUE INTERFEREM NO ATENDIMENTO HUMANIZADO

Conforme Costa (2009) quando falarmos em um bom atendimento, é preciso
entender deste modo que existe o profissional que atende, pois dentro do modelo de
saude o fortalecimento e o acolhimento torna-se um desafio na construcdo da
integralidade do cuidado. Pois é preciso também ter uma atencdo especial aos
profissionais de enfermagem, pois com o stress gerado pela atividade no ambiente
hospitalar pode assim apresentar diversos conflitos entre profissional e cliente e
assim interferindo na prestacéo dos cuidados.

No ambiente hospitalar os profissionais de enfermagem muitas vezes
deparam-se com um lugar em condi¢cbes insatisfatérias, com uma jornada de
trabalho bem extensas, auséncias de periodos onde o0 mesmo possa descansar, nao
se sentido valorizado, baixos salarios, tudo isso séo fatores que podem influenciar
na assisténcia que o profissional realiza com o paciente, onde o mesmo acaba se
desgastando e esquecendo de proporcionar um cuidado integral deixando de se
aproximar mais do paciente, onde 0S mesmos possam se sentir mais seguro e
confiante com os cuidados que lhe séo prestados durante o periodo que estiverem
hospitalizados( PINHO; ARAUJO, 2007).

Segundo Vasconcelos (2001), a qualidade de vida no trabalho constitui peca
chave do desenvolvimento humano e profissional, pois € nas organizacfes que 0
individuo, trabalhador, encontra sucesso ou frustracéo, e estas situacfes interferem
diretamente no bem estar psicossocial, assim como no rendimento e desempenho
profissional.

Avello e Grau (2004) relatam no que se refere a saude, por exemplo, que a
profissdo de enfermagem tem o seu processo de trabalho estruturado em um projeto
intelectual, em torno do qual combinam saberes e praticas com a finalidade de
produzir cuidados individuais de diagndéstico e terapéutico, a partir de competéncias
e habilidades gerenciais e assistenciais de seus profissionais.

Todavia, conforme Pelliciotti (2009), o trabalho de enfermagem tem sido
considerado cansativo devido as cargas de natureza fisica, mental e psiquica,
sobretudo no ambiente hospitalar, onde muitas vezes as condicbes sao precarias
favorecendo e potencializando as possibilidades de adoecimento.

Porém, Haddad (2000), cita que, para que haja qualidade de vida no trabalho

fora e dentro da instituicAo s&o necessarias varias medidas: compensacao
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adequada e justa, sem salario digno ndo ha satisfacdo pessoal; condi¢cdes de
seguranca e saude no trabalho: carga horaria e ambiente adequado no trabalho;
oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana;
oportunidade para crescimento continuo e seguranca; integracdo social na
organizacgao; constitucionalismo na organizacdo do trabalho; trabalho e o espaco
total da vida; a relevancia social da vida no trabalho.

Para Zakabi (2004), os trabalhadores da area de saude ocupam uma das
profissGes campeds do estresse e este, pode gerar inUmeros sintomas fisicos,
psiquicos e cognitivos por requerer respostas adaptativas prolongadas, para tolerar,
superar ou se adaptar a agentes estressores, que podem afetar o individuo e as
organizagoes.

Conforme Presoto (2008), entre os fatores geradores de estresse para 0s
profissionais de enfermagem estdo: divisdo social do trabalho, exigéncias em
excesso, sobrecarga tanto quantitativa pela responsabilidade por mais de um setor
hospitalar, quanto qualitativa verificada na complexidade das relagbes humanas,
dupla jornada de trabalho que favorece a diminuicdo do tempo dedicado ao
autocuidado e ao lazer, setor de trabalho e turno de trabalho, principalmente o
noturno.

De acordo Lino (2004), o aumento da jornada de trabalho dos profissionais de
enfermagem gera consequéncias em sua saude como: disturbios do sono,
problemas alimentares, e prejuizo da vida social. Pois no ambiente hospitalar
domina inumeros fatores que contribui para a insalubridade e sofrimento desses
profissionais.

Segundo Presoto (2008), os profissionais com jornada de trabalho superior a
44 horas estdo mais sujeitos a problemas de saude, por conta do excesso de
trabalho em turnos ou horarios, principalmente a noite, cujo trabalho pode levar a um
pior desempenho, maiores riscos de acidentes de trabalho e estressores

ocupacionais, gerando incapacidade funcional precoce.
2.7 AHOSPITALIZACAO
Nogimi (2017) afirma que € considerado como paciente internado aquele que

ap6s admissao hospitalar ocupa um leito por periodo superior a 24 horas no qual

sera submetido a tratamentos clinicos, cirargicos ou tratamentos especificos. Os
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leitos hospitalares sdo classificados em 4 tipos: Leito de Internacdo, Leito
Complementar de internacéo, Leito de Hospital Dia e Leito de Observagao.

O leito de internacdo é uma cama preparada para internacdo do paciente,
inserida em um quarto e utilizado por um determinado periodo e qualificado e
humanizado em conformidade a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
50/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Este é classificado
em: Leito Clinico (para acomodar pacientes de qualquer especialidade clinica); Leito
Cirargico (destinado a acomodacdo de paciente de qualquer especialidade
cirdrgica); Leito Obstétrico (destinado a acomodacao de gestantes e puérperas para
atendimento assistencial clinico e/ou cirdrgico) e Leito Pediatrico (destinado a
acomodacéo de pessoas menores de 15 anos) (EBSERH, 2017).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem
qualitativa do tipo exploratdria e descritiva. Na pesquisa de campo faz-se a observar
dos fatos que ocorre na realidade, a coleta de dados, a andlise e a interpretacao
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

Segundo Praca (2015) a abordagem qualitativa é considerada a relagdo do
gue acontece de fato no mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em dados
guantificaveis. Prodanov e Freitas (2013) ressaltam ainda que a interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significados sédo basicas no processo de pesquisa
gualitativa.

Se resume na realizacdo de um estudo para a familiarizacdo do pesquisador
com o objetivo que esta sendo investigado no processo da pesquisa. Sao usadas
guando se deseja obter informacdes sobre a esséncia de uma problematica e
geralmente esse método € utilizado para pesquisas a longo prazo (TONETTO et al.
2014)

Enquanto de acordo com Koche (2015), a pesquisa descritiva tem como
finalidade descrever as caracteristicas de uma determinada populacao, fenémeno e
variaveis, além disso, visa constatar e avaliar essas relagcdes a medida que esses

fendmenos se manifestem nas condi¢cdes que ja existem.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Itaituba- Pard. O municipio de
Itaituba esta localizado na regido Sudoeste Paraense, na regido Norte brasileira,
fundada em 15 de dezembro de 1856 emancipada em 31 de outubro de 1935,
possui area abrangente de 62040,1 kmz2, altitude 15 m, populacdo 97.493 hab.
segundo estimativa IBGE/2010.
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Figura 3 — Vista frontal do municipio de Itaituba. Fonte: Magno(2019)

Atualmente 0 municipio ocupa a 23° posicdo no Estado do Parda na
modalidade indice de desenvolvimento Humano (IDH) médio, ficando, portanto,
atras de Altamira com IDH de 0,665 que ocupa a 122 posi¢céo e Novo Progresso com
IDH 0, 673 que ocupa a 72 posicédo (SEMDAS,2019).

O estudo foi realizado no HMI — Hospital Municipal de ltaituba, sendo este a
principal referéncia hospitalar de atendimento do SUS, haja vista que é o unico
hospital publico da cidade que conta com apenas alguns hospitais de iniciativa
privada, de modo complementar para dar suporte ao mesmo. Em seu ambiente
fisico dispbe de duas alas, sendo uma destinada aos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e ala de internacdo que esta organiza-se em clinicas: médica e
cirargica, pediatrica, obstétrica e Unidade de Cuidados Intensivos neonatais
(SEMSA, 2015).

A pesquisa de campo foi desenvolvida nos setores de clinica médica e
cirargica. No setor clinica médica é prestado atendimento integral a
pacientes/clientes com idade superior a 12 anos que se encontram em estado critico
ou semi-critico, que ndo sao provenientes de tratamento cirargico e
hemodinamicamente estaveis. No HMI ate 0 momento de realizac&do do estudo, esta
clinica contava com cerca de 21 leitos distribuidos em 6 enfermarias divididas de
acordo com 0s seguintes critérios: sexo, estado critico e semi-critico, e privativo.

A clinica cirdrgica por sua vez é composta por 23 leitos distribuidas em 3
enfermarias sendo uma feminina com 7 leitos e duas masculinas contendo 4 e 7
leitos respectivamente, destinados a prestacdo de cuidados pré e pds operatorios.
No setor de clinica médica e cirdrgica atua uma equipe multiprofissional composta
por 6 enfermeiros plantonistas e 2 voluntarios, 21 técnicos de enfermagem, 2

médicos clinicos gerais e 2 residentes de medicina.
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3.3 PARTICIPANTES E AMOSTRAGEM

A amostra se dara por saturacdo, que de acordo com Fontanella, Ricas e
Turato (2008) consiste em um instrumento utilizado para estabelecer ou fechar o
tamanho da amostra. O fechamento da amostra por saturacdo tedrica é definido
como a suspensado da inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeticao (POLIT;BECK,2011).

Pacientes hospitalizados no setor de clinica médica e clinica cirlrgica,
conscientes e orientados, maiores que 18 anos, cujo periodo de hospitalizacéo seja
acima de 24 horas, e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e concordarem em participar da pesquisa constituiu o critério de inclusao
para composi¢cao da amostragem.

N&o participaram do estudo pacientes que nao preenchiam aos requisitos
dos critérios de incluséo devido estarem impossibilitados clinicamente de participar
(comatoso e inconsciente), serem menores de 18 anos, internados em outras
clinicas, com tempo de internacdo inferior a 24 horas ou que se recusarem a

participar da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em Dezembro de 2019 tendo como instrumento
uma entrevista semiestruturada (APENDICE B) constituida de duas partes: a
primeira composta de dados socioeconémicos dos participantes da pesquisa e a
segunda de perguntas abertas sobre a percepcédo do paciente internado acerca do
atendimento humanizado recebido durante a hospitalizacéo, o qual foi realizada com

23 pacientes hospitalizados.

3.5 ANALISE DE DADOS

Na analise dos dados foi utilizado a andlise do conteudo, possibilitando a
construcdo de categorias para a formacdo do corpus da andlise, expondo as
manifestagdes dos sujeitos sobre seus sentimentos (BAUER; GASKELL, 2015).

De acordo com Bardin (2011) a andlise de conteudo consiste em um conjunto
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de técnicas de analise das comunicagBes visando obter por procedimentos,
sisteméticos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicles de producao/recepcao destas mensagens.

Bardin (2011) destaca ainda que a primeira fase sintetiza-se em uma etapa de
organizacdo, que se apresenta de forma definida e precisa, mas embora maleavel
em todos os sentidos. O processo envolve a escolha dos documentos que seréo
avaliados, formulando todos os objetivos, elaborando codigos que se baseardo no
preparo padrdo do conteudo.

Corroborando, Bardin cita que a segunda fase incide € primordial pois
consiste numa profunda exploracdo do material coletado e categorizagdo de
classes.A terceira fase se contextualiza no tratamento e resultados, nela acontece o
adensamento das informacbes que se destacaram para a analise dos fatos,
momento esse de reflexdo e analise critica.

Apartir dos discursos obtidos atraves das entrevistas surgiram quatro
categorias distintas: caracterizacdo dos entrevistados, percepcédo do cliente sobre
atendimento de enfermagem, atendimento humanizado e sua importancia e

avaliacdo e sugestdes sobre o atendimento de enfermagem.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Os aspectos éticos devem ser englobados em todas as etapas da pesquisa
cientifica. Portanto, na abordagem inicial ao participante foram apresentados os
objetivos e a metodologia do estudo garantindo a liberdade de participacdo, com
direito a permitir ou recusar o consentimento de participacédo, sem acarretar qualquer
forma de prejuizo.

Posteriormente, foi solicitada a autorizacdo através da assinatura do TCLE,
para cada paciente/cliente entrevistado na pesquisa. Destaca-se que aos
participantes da pesquisa tiveram garantido o anonimato através da codificacédo
conforme a ordem de entrada no estudo com pseuddnimos.

Além de garantir a integridade moral e privacidade dos participantes, foram
obedecidas as seguintes etapas: ler o TCLE aos individuos-alvo dando énfase na

protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia).
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Foram realizadas as devidas orientacdes acerca dos riscos e beneficios da
pesquisa tal como a relevancia do estudo para a sociedade; somente apds a
compreensao dessa etapa e 0s participantes aceitarem participar desse estudo e
assinatura do TCLE, sendo respeitados os principios da beneficéncia nao
maleficéncia, justica e equidade e autonomia aos sujeitos da pesquisa.

3.6.1 Riscos

Ficaram evidentes alguns riscos para 0s sujeitos da pesquisa como O
cansaco, constrangimento, desconforto pelas perguntas referente ao tema, a
exposicdo da identificagdo desses, a interferéncia na rotina e estudos dos
participantes e o ndo entendimento das perguntas realizadas.

Para minimizar tais riscos foram tomadas as seguintes providéncias: 0s
dados coletados foram utilizados apenas para os fins desta pesquisa cientifica,
somente 0s pesquisadores tiveram acesso, que por sua vez serdo mantidos em
sigilo e armazenados pelo periodo de no maximo 5 anos, depois apagados, afim de
preservar a identidade dos sujeitos pesquisados; as perguntas foram feitas utilizando
uma linguagem clara e de facil entendimento em um ambiente tranquilo, confortavel
e reservado para minimizar o constrangimento e o cansaco.

O sujeito da pesquisa foi devidamente informado de que poderia deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo algum. Os pesquisadores
tem o total compromisso da nao divulgacdo dessas informacgdes afim de ndo gerar
danos ou constrangimento para os envolvidos. Assim, ndo sera incluso os nomes,
mas pseuddénimos como P1, P2, P3 e assim sucessivamente que caracterize 0s
sujeitos a serem pesquisados. Assim,foram minimizados os constrangimentos para a
populacdo pesquisada.

A pesquisa apresentou riscos para os pesquisadores em virtudes de algumas
situacbes nao ficarem isentas do risco moral e de ndo conseguir a amostra
esperada, relacionado a possibilidade de ndo aceitacdo. Para reduzir tais riscos,
foram agendados dia e hora com os participantes da pesquisa, para a realizacao da
mesma e também reunido com o0s pesquisadores para a execucdo da coleta de

dados, analise e discussao.



40

3.6.2 Beneficios

Os beneficios sdo inumeros, uma vez que o estudo permitiu beneficiar todos
os envolvidos. Para o0s pesquisadores a pesquisa agregou conhecimentos,
permitindo aperfeicoamento sobre o tema, além de permitir a producéo de trabalhos
cientificos. Ainda por meio dos resultados dessa pesquisa, profissionais e aos
académicos da area saude poderdo contribuir com futuras intervengfes para
melhoria da assisténcia prestada no ambiente hospitalar. O paciente se beneficiara
através das melhorias da assisténcia obtidas através da reflexdo dos profissionais

guanto a importancia terapéutica do cuidado humanizado durante a hospitalizacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Participaram das entrevistas 23 pacientes que estavam hospitalizados no
setor de clinica médica e de clinica cirargica do Hospital Municipal de Itaituba (HMI),
identificados de E1 a E23. O HMI é o hospital de referéncia no atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) na cidade de ltaituba (PA) e de outros
municipios proximos.

O estudo ora realizado apontou a prevaléncia de individuos do sexo feminino
em 78% dos casos, sendo 48% casados, com a faixa etéria entre 19 e 87 anos.
Quanto a escolaridade, 39% dos entrevistados possuiam ensino fundamental
incompleto. Sobre a renda fixa, 74% dos participantes do estudo recebiam até um
salario minimo.

Com a finalidade de organizar as informacdes do estudo, apos leitura e a
analise rigorosa do conteudo das falas dos depoimentos colhidos, os resultados

foram agrupados em trés categorias distintas, a saber:

Categoria 1: Percepcao do cliente sobre o atendimento de enfermagem

Conforme evidenciado nos relatos a seguir, em relacdo a percepcédo do
cliente sobre o atendimento de enfermagem, pode-se observar que a grande maioria
dos clientes demostram estarem satisfeitos com o cuidado prestado pelos

profissionais de enfermagem:

[...] “Eles me cuidam muito bem, ddo meus medicamentos no horario, cuidam
com atencdo, se preocupam com nosso conforto. Gosto que me cuidam bem e me
dizem palavras de forga e incentivo” (E8, E13, E23)

[...] “O atendimento é excelente, sdo todos muito solicitos” (E12, E21)

[...] “Otimo, ddo bom dia, sdo carinhosos, conversam e déo atencdo” (E17)

[...] “N&o tenho o que reclamar, todos os profissionais me atenderam muito
bem” (E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E14, E15, E16, E18, E19, E20, E22)

No entanto, alguns clientes tém opinides controversas sobre o atendimento

recebido, estes consideram que dentre o0s enfermeiros tem aqueles que
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proporcionam qualidade na atengcdo a saude, mas em alguns casos, 0s enfermeiros

nao satisfazem as necessidades dos clientes e estes sao tratados com descaso:

[...] “Tem uns enfermeiros muito bom, mais tem também enfermeiros que

tratam a gente muito mal” (E1, E2, E10)

O estudo realizado por Souza e seus colaboradores (2019), cujo objetivo era
analisar a percepcdo do cliente do pré-operatorio imediato e do transoperatorio
sobre os cuidados de enfermagem no centro cirlrgico, evidenciou a satisfacdo dos
clientes relacionado a assisténcia e ao apoio psicologico fornecido pela equipe de
enfermagem, mediante o acolhimento e criagdo de um vinculo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Martins e Perroca (2017) por
meio de um estudo descritivo exploratorio de carater transversal em duas
instituicbes hospitalares no interior do estado de S&o Paulo, em que identificaram
gue os pacientes em ambas instituicbes investigadas também se encontravam
satisfeitos com o atendimento realizado por parte da equipe de enfermagem.

Santos, Sardinha e Santos (2017) em estudo realizado na clinica médica da
ala A e B em um hospital universitario em S&o Luiz do Maranhéo, também verificou
resultados positivos no tocante ao atendimento recebido pelos clientes no periodo
em que estes estavam hospitalizados.

Souza et. al. (2014) afirmam que o processo de avaliacédo voltado ao usuario
constitui uma estratégia eficiente, uma vez que a escuta qualificada dos profissionais
sobre a qualidade dos cuidados prestados podera servir de base para a
implementacédo de novos métodos de trabalho no qual os servi¢cos resultem sempre
em um bom atendimento.

Diferente dos resultados deste estudo, a pesquisa realizada por Inacio et. al.
(2013) em um Hospital Municipal de Campos dos Goytacazes, verificou que 0s
clientes tém algumas insatisfacbes quanto aos servicos prestados pela equipe de
enfermagem. Dentre as insatisfacfes, destacam-se a impaciéncia, falta de
compreensao e eficiéncia na resolucao de problemas.

Pode-se observar que a presenca do profissional de enfermagem no
ambiente hospitalar é de fundamental importancia, haja vista que as atividades
desenvolvidas por este sdo amparadas no conhecimento cientifico, habilidade,

intuicdo, pensamento critico e criatividade e acompanhadas de comportamentos e
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atitudes de cuidar no sentido de promover, manter e/ou recuperar a qualidade de
vida dos usuarios (BALDUINO; MANTOVANI; LACERDA, 2009).

Diante do exposto, comprova-se que a comunicacao € um alicerce importante
para que a relacdo de cuidado se estabeleca de forma positiva e compreensivel.
Percebeu-se que a auséncia da comunicacao e a falta do cuidado de forma mais
acolhedora por parte de alguns profissionais implicam em uma série de problemas
gue podem repercutir nas condi¢des de vida do cliente (RAZERA, 2010).

Categoria 02: Atendimento humanizado e sua importancia

Ao serem questionados sobre a importancia do atendimento humanizado, na
categoria 2, evidenciou-se que o0s entrevistados relacionam o atendimento

humanizado como ponto importante para o reestabelecimento da saude.

[...] “Sim, muitas pessoas precisam de ajuda e atengdo entdo eu acho isso
bem importante” (EO05, E06)

[...] “Sim eu acho que eles tém que atender o paciente muito bem pois nos ja
estamos doentes e merecemos ser bem atendidos com muita atengdo” (E7, E10,
E11).

[...] “Sim aquela que vé a necessidade do paciente acima de suas limitagées,
trata com educacgdo” (E2, E3, E20).

Em conformidade com as falas acima, pode-se identificar que os clientes
percebem que o atendimento prestado é realizado de forma humanizada. A relacdo
entre a equipe de enfermagem e o cliente € positiva. Ademais, constatou-se que a
comunicacdo € uma ferramenta essencial para a qualidade dos servicos realizados
pela equipe de enfermagem, a medida que a sua utilizagdo, como uma ferramenta
de trabalho, possibilita 0 planejamento de acdes de acordo com as necessidades e
caracteristicas de cada cliente.

Segundo Mello (2019), a equipe de enfermagem é composta por profissionais
de saude de nivel técnico e superior, que desempenham o atendimento diario junto
aos clientes. Diante de tal fato, a coleta de dados é realizada de maneira a integrar
as caracteristicas ndo s6 da doenca, mas de outros fatores como o aspecto

emocional e psicolégico do cliente, com vistas a propiciar um atendimento
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humanizado e atencioso.

Ressalta-se ainda que dentre os achados da pesquisa, ficou evidente que o
conhecimento do termo humanizagcdo por parte de alguns hospitalizados
demonstrou-se muito vago. Contudo, outros relatos destacam a satisfacdo com 0s

servicos prestados correlacionados a boa evolucdo no tratamento recebido.

[...] “N&o conhego bem esse termo, mas sei que quando somos tratados bem,
a evolugéo do tratamento é melhor” (E4, E13)

[...] “N&o sei dizer o que é atendimento humanizado” (E8, E9, E14, E15, E16,
E17, E19, E21, E22).

Para Nogimi (2017), a atuacdo dos profissionais de forma humanizada
depende essencialmente de um bom relacionamento interpessoal entre a equipe,
abrangendo fatores indispensaveis como respeito, paciéncia, compreensao, e
disposicéo do grupo, para que os objetivos sejam alcancados diante das dificuldades
enfrentadas como superlotacdo, improvisos, sobrecarga de trabalho e outros que
fazem parte da realidade brasileira, mas que ndo devem servir como obstaculos
para o bom desempenho da humanizacdo e equilibrio entre os profissionais de
enfermagem.

Jeronimo (2011) assegura que ao desenvolver o atendimento e/ou algum
procedimento, os profissionais de enfermagem devem proporcionar ao cliente todo
respeito possivel, seja na abordagem, ao realizar o exame fisico, ou diante de
clientes que necessitam de um atendimento diferenciado que contemple suas
diferencas culturais, para que assim, o periodo de internacdo seja 0 menos
desagradavel possivel, e que assim ocorra a reducdo das taxas de ndo adeséo aos

tratamentos propostos.

Categoria 03: Avaliacdo e sugestdes relacionadas ao atendimento de enfermagem

Os discursos encontrados na categoria 03 evidenciaram que 0s pacientes em
sua maioria avaliam positivamente o cuidado recebido pela equipe de enfermagem
durante seu periodo de internacdo, no entanto, alguns enfatizam que existem fatores
relacionados a equipe e ao ambiente de trabalho dos profissionais que podem afetar

o atendimento com exceléncia. Além disso, os clientes consideram que a adocéo de
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um comportamento afetuoso e que demonstre preocupagéo com suas necessidades
e sentimentos € um elemento primordial para que o atendimento prestado seja ainda

mais humanizado. Tais evidéncias podem ser encontradas nas seguintes falas:

[...] “Nota 10, excelente” (E2, E4, E5, E6, E12, E13, E15, E16, E18, E19, E20,
E21, E22)

[...] “Pontuagédo meédia, por que faz os cuidados mais falta conversar mais”
(E8, E9, E14, E23).

[...] “Precisa melhorar porque s6 um tem que cuidar de muitos e acaba ndo
dando conta” (E11)

[...] “Nota 7,0, uma prestacao regular diante das estruturas e sobrecarga de
trabalho” (E17)

[...] “Eu acho que eles néao estdo nem ai para o paciente, ndo se importam”
(E1)

[...] “Por mim continuam do jeito que estdo, que tratem o paciente com amor,
perguntem como a gente se sente. Que usem a comunicagéo para ajudar a gente”
(E10, E8, E9)

[...] “Que mantenham o atendimento nos horarios certos, respeitando 0s
horarios” (E11, E13)

[...] “Eu sugiro que continuem sendo cuidadosos, ndo descontassem no

paciente os problemas de fora e continuem sendo atenciosos” (E12)

Para Vieira(2019) a satisfacdo do paciente corresponde as suas expectativas
em relacdo ao servico que espera receber e a percepcdo sobre o cuidado ja
recebido, logo, a avaliacdo do atendimento sob a ética do paciente ndo somente
permite mensurar sua satisfacdo mas também oferta a oportunidade de identificar
e amenizar as fragilidades do cuidado de modo a qualificar o atendimento prestado
(CARVALHO,2017).

Corroborando Potter et al.(2013) afirmam que o estudo da percepcao do
paciente englobando sua avaliagdo e suas sugestdes em relacdo ao cuidado
fornecem um excelente subsidio para se compreender aspectos da pratica
assistencial e comportamentos de enfermagem que favorecem ou desfavorecem a
gualidade da assisténcia prestada, visto que os pacientes valorizam a dimenséao

afetiva dos cuidados de enfermagem.
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No contexto da relagao entre paciente e equipe de enfermagem Aranha, Silva
e Silva (2011) destacam que o paciente espera ser bem atendido, acolhido de forma
humanizada e integral por profissionais que se importem com seus problemas a fim
de tentar ao menos esclarecer suas duvidas, compreender seus medos, angustias e
incertezas, oferecendo-lhes apoio e atencédo permanente.

Diante desta afirmativa observa-se que emerge entre os discursos como
ponto de melhoria na assisténcia prestada um elemento importante do cuidado
humanizado: a comunicacdo. No ambito da assisténcia de enfermagem, a
comunicacao efetiva configura-se como um elemento primordial na prestacdo do
cuidado, pois representa a base principal das relagdes interpessoais, que sao de
suma importancia para que haja um cuidado efetivo e de qualidade (BROCA;
FERREIRA,2012).

Conforme Raimundo e Cadete (2012), a escuta e o dialogo sdo habilidades
proprias dos seres humanos, ou seja, cada pessoa fala e ouve a partir das suas
perspectivas de vida e de subjetividades. O paciente hospitalizado normalmente
possuiu uma percepcao sobre do significado da doenca e da prépria hospitalizacéo
em si que o mantem distanciado de sua rotina, vida familiar e social, trabalho,
portanto, em meio a sua fragilidade emocional o dialogo representa uma valvula de
escape no qual ele pode aliviar seu sofrimento expondo suas duvidas,
preocupacdes, e emocdes( POTTER et al.,2013).

Filgueiras(2006) ressalta neste sentido que a escuta e a compreensao desses
sentimentos por parte dos profissionais abrem caminho para a constru¢cdo de um
vinculo de confianga com o paciente, que por sua vez tende a assumir papel de
sujeito principal no processo terapéutico e se torna parceiro ativo no cuidado, o que
resulta em uma assisténcia humanizada e favorece que 0s aspectos negativos da
hospitalizagcdo possam ser minimizados.

Em concordancia com a autora, Borges, Queiroz e Ribeiro (2010) destacam
em seus estudos que uma escuta amiga, compreensiva, paciente e comprometida
tem efeito positivo para o paciente, e que oferecer um cuidado sensivel e fazer dele
mesmo um momento de criacdo, permite aos envolvidos desenvolverem-se
plenamente como pessoas no mundo.

No entanto, Carvalho (2017) cita que os profissionais de saude enfrentam
adversidades em seu cotidiano, dentre as quais citam-se a alta demanda de

atividades, sentimentos negativos como desmotivagdo e cansagco mental,
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desconhecimento e banalizacdo do cuidado humanizado. Bezerra et al. (2017)
abordam que estes fatores em conjunto contribuem para que o foco da assisténcia
se torne tecnicista, e ao dar énfase no cumprimento das tarefas em detrimento aos
aspectos humanos do cuidado, a comunicagéo acaba se limitando a uma interacéo
superficial.

Concluindo Broca e Ferreira(2012) destacam que a comunicagcéo na relagao
entre a equipe e 0 paciente representa um eixo valoroso da pratica humanizadora,
portanto se faz necessario que a equipe se encontre disposta e envolvida no
estabelecimento do vinculo comunicativo e compreenda que é essencial reconhecer
o cliente como protagonista do cuidado e n&o um sujeito passivo.

A hospitalizacdo é vista como algo desagradavel para o paciente e o0s
familiares, pois envolve a ruptura de seu cotidiano habitual seja pela causa da
internacdo e/ ou afastamento dos elementos importantes de sua vida (PROENCA;
AGNOLO,2011). Tais achados também foram evidenciados nessa pesquisa.

Santos et al.(2018) afirmam que este momento de fragilidade humana pode
desencadear reacdes emocionais negativas marcadas por sentimentos como
negacdo da doencga, revolta, culpa, sensacdo de punicdo, ansiedade, depressao,
soliddo e regressdo emocional que podem ser projetados na equipe que presta o
cuidado , havendo uma demonstracdo de insatisfacdo com o cuidado recebido
mesmo este sendo feito de forma adequada.

Outro ponto importante € que quando questionados acerca de sugestdes
direcionadas a equipe para melhorias no atendimento emerge no discurso o desejo
de receber um cuidado que agregue elementos afetivos que na percepcdo do
paciente sdo a base para um atendimento humano, como o amor, atenciosidade e a
preocupacdo do profissional em saber sobre seus sentimentos, a execucdo dos
cuidados nos horarios corretos e atitude compassiva do profissional.

Borges, Queiroz e Ribeiro (2010) abordam que o amor e o cuidado tém sido
distinguidos como compromisso com a humanizacdo, bem como a expresséo
maxima da ética, sendo imprescindivel ao profissional agregar ao seu cuidado estes
elementos como forma de tornar o momento da assisténcia um momento agradavel,

de desperte no paciente o desejo de buscar autocuidado.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa apontou a prevaléncia de individuos do sexo feminino em 78%
dos casos, sendo 48% casados, com a faixa etaria entre 19 e 87 anos. Quanto a
escolaridade, 39% dos entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto.
Sobre a renda fixa, 74% dos participantes do estudo recebiam até um salério
minimo.

A percepcdo dos clientes sobre o atendimento de enfermagem, a grande
maioria dos participantes da pesquisa demostraram estarem satisfeitos com o
cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem, as autoras dessa pesquisa
também identificaram que o atendimento humanizado é um instrumento essencial
para a atencao ao cliente hospitalizado e demanda dos profissionais de enfermagem
uma série de habilidades a fim de proporcionar uma assisténcia que integre todas as
necessidades e anseios dos clientes.

Quanto a importancia do atendimento humanizado, ficou evidente que o0s
entrevistados relacionam a humanizagdo como ponto importante para o
reestabelecimento da saude. Além disso, estes consideram que o atendimento
ofertado pelos profissionais de enfermagem é realizado de forma humanizada.

No tocante a avaliacdo e sugestdes relacionadas ao atendimento de
enfermagem, a maioria dos clientes avaliaram positivamente o cuidado recebido
pela equipe de enfermagem durante seu periodo de internacdo. Ademais, dentre as
sugestbes para a melhoria no atendimento, destacaram-se o uso da comunicacao,
atencao e empatia pelo proximo.

Constatou-se que a comunicacdo € uma ferramenta essencial para a
gualidade dos servicos realizados pela equipe de enfermagem, a medida que a sua
utilizacdo, como uma ferramenta de trabalho, possibilita o planejamento de acfes de
acordo com as necessidades e caracteristicas de cada cliente.

Espera-se que os resultados do presente estudo sirvam de base para a
promocao de estratégias com o intuito de melhor a qualidade da assisténcia da
equipe de enfermagem e assim diminuir as fragilidades do cuidado prestado, além
disso, faz-se necessario que outros estudos sejam realizados para melhor

compreensao dessa tematica.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Centro De Estudos Superiores S/C LTDA
Faculdade de ltaituba — FAI

Curso de Bacharelado em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa
ATENDIMENTO HUMANIZADO: percepcao dos pacientes hospitalizados no
Hospital Municipal de Itaituba, Para. Tal pesquisa tem como finalidade fazer o
levantamento da percepcdo do paciente hospitalizado acerca do atendimento
humanizado recebido pela equipe de enfermagem. Seu consentimento sera obtido
por sua assinatura neste documento apos seu conteudo Ihe ser explicado por um
dos pesquisadores abaixo citados. Sua participacao € voluntaria e se dara por meio
da autorizacdo de uso dos dados pessoais contidos por um questionario contendo
7(seis) perguntas abertas, no qual vocé devera responder. Os riscos decorrentes de
sua participacdo na pesquisa sdo os de terem seus dados pessoais acessados por
terceiros os dados coletados servirdo apenas para os fins desta pesquisa cientifica,
as perguntas serao feitas utilizando uma linguagem clara e de facil entendimento em
um ambiente tranquilo, confortavel e reservado para minimizar o constrangimento e
0 cansagco. 0 que sera minimizado pelo manuseio exclusivo dos dados pelos
pesquisadores, sendo assegurado o sigilo e privacidade das informacfes obtidas
somente 0s pesquisadores terdo acesso a esses dados, que por sua vez serao
mantidos em sigilo e armazenados pelo periodo de no maximo 5 anos, depois
apagados, afim de preservar a identidade dos sujeitos pesquisados;

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para ampliacdo de
conhecimentos, permitindo aperfeicoamento sobre o tema, além de permitir a
producdo de trabalhos cientificos. Ainda por meio dos resultados dessa pesquisa

profissionais e aos académicos da area saude poderdo contribuir com futuras
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intervencdes para melhoria da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem no
periodo de hospitalizacdo nos setores de clinica medica e cirargica.

Todo material e informagfes coletadas durante a pesquisa serdo utilizados
somente para a mesma e ficardo na posse do pesquisador principal por periodo legal
de cinco anos, sendo incinerados apos.

Este trabalho sera realizado com recursos préprios dos autores, ndo tendo
financiamento ou coparticipacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa. Para participar
deste estudo vocé ndo terAd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Sua participacéo é voluntaria.

Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper sua participacdo em qualquer momento, sem
guaisquer prejuizos, penalidades e ou retaliagdes.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado por alguma das etapas da
pesquisa, vocé terd direito a indenizacbes legalmente estabelecidas, estando os
pesquisadores integralmente a sua disposi¢do em horario comercial.

Os resultados da pesquisa ficardo a sua disposicado quando finalizada. Vocé
nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Eu, ,

portador do documento de identidade fui informado (a) dos objetivos

do estudo: compreender a percepcdo dos pacientes/clientes hospitalizados sobre o
atendimento humanizado prestado pela equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar. De maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas.

Declaro que concordo participar deste estudo. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Itaituba - Para, , de de 2019.

Assinatura do participante

Thalyta Mariany Rego Lopes



Demais pesquisadores
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NOME

FUNCAO NO
PROJETO

TELEFONE DE
CONTATO

DAYANE FERREIRA DA SILVA

PESQUISADORA

(93) 99167-0159

IZA RAYANE FRANCO COUTO

PESQUISADORA

(93)99137-0993

MARCELA CRISTINA LOPES PAZ

PESQUISADORA

(93)9209-4709

THALYTA MARIANY REGO LOPES

PESQUISADORA

(91) 98252-7226




APENDICE B — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (PACIENTES)

DADOS PESSOAIS

Centro De Estudos Superiores S/C LTDA
Faculdade de Itaituba — FAI
Curso de Bacharelado em Enfermagem

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome:

Estado Civil:

Raca:

Escolaridade:

Sexo

Idade:

Renda:

M()

F()

Questdes norteadoras

1. Como o senhor (a) percebe o atendimento prestado pela equipe de enfermagem?

2. Vocé sabe o que é o atendimento humanizado e qual a sua importancia?
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3. Vocé acredita que o atendimento prestado durante sua internacdo € humanizado?
Se sim, porque?

4. Vocé acredita que o atendimento humanizado possa ajudar na sua recuperagao?

5. Quais sugestdes vocé daria para que a equipe realizasse um atendimento

humanizado?

6. Os profissionais de enfermagem se mostram interessados em ouvir 0 que vOcé

tem a dizer quando séo perguntados sobre algo?

7. Qual sua avaliacdo em relacdo a assisténcia de enfermagem na prestacdo de

cuidados?




APENDICE C - OFICIO DE SOLICITAGAO DA PESQUISA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
ESTADO DO PARA
Seerctaria Municipal de Sadide

OF. N° 0210-GAB/SEMSA

| ltaituba-PA 10 de Dezembro de 2019.
Do: Gabinete da Secretario

Coordenagio do Curso de Enfermagem

A
Prezada Senhora,

Pelo presente, autorizamos as suas académicas do Curso de
Enfermagem da FAI, Dayane Ferreira da Silva, Iza Rayane Franco Couto e
MarCfIa Cristina Lopes Paz, a realizarem sua pesquisa intitulada
“Atendimento Humanizado: Percepgdo dos pacientes hospitalizados no
setor de clinica médica de um hospital geral do municipio de Itaituba,
Para, Brasil’ para realizacdo de trabalho académico. Os dados coletados
serao utilizad.bs na conclusdo do TCC.

Para tanto, € necessario que as mesmas réspeitem os direitos
éticos, segundo a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Atenciosamente,

) stodio
Secretario Municipal de Satde
Decreto Municipal 0071/2019.

Av. Marechal Rondon, s/n - Bairro Boa Fsperanca - Fone: (93) 992221115
| CEP. 68181-010 - ltaituba - Pard ~ E-mail: dt.semsa@ hotmail.com
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