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RESUMO A implantacéo da Politica Nacional de Humanizacédo é \vista como fator fundamental para um
atendimento humanizado nos seni¢cos de urgéncia e emergéncia, associada com a importancia da
atuacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem nesse senico. O objetivo do estudo foi associar a
Politica Nacional de Humanizagcdo com a pratica desses profissionais nos senicos de urgéncia e
emergéncia. Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com abordagem descritiva e foi
realizada nos meses de janeiro a marco de 2017, com 18 técnicos e auxiliares de enfermagem de
Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Macico de Baturité, totalizando 10 unidades, com predominio
do sexo feminino. Utilizou-se entrevista com aplicagdo de questionario individual previamente
agendado. O mesmo € composto por quatro questdes abertas com o intuito de analisar por meio de
categorizacdo: A implementacdo da Politica Nacional de Humanizacao por técnicos e auxiliares de
enfermagem nos seni¢cos de urgéncia’lemergéncia; A importdncia do senigco humanizado na
recuperacdo do paciente; As dificuldades enfrentadas pelos profissionais na implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo e do atendimento humanizado. Todas eram do sexo feminino, com
experiéncia profissional de seis a 12 anos; nove desses profissionais afirmam conhecer e aplicar a
Politica Nacional de Humanizacdo, nove nao conhecem, mas desenwlvem atendimento wltado para
humanizacdo. O destaque para a politica ndo ser realizada foi: falta de recurso e superlotacdo dos
seni¢os. Assim conclui-se que o estudo traz a importancia desses profissionais para uma assisténcia
humanizada nos seni¢os de urgéncia e emergéncia e que a baixa adesdo naimplementagdo da Politica
Nacional de Humanizacdo nos seni¢cos de urgéncia e emergéncia, tem relagcdo direta com a falta de
recursos que ultrapassam questdes tanto sociais como assistenciais.

Palavras-Chaves: Humanizag@o da Assisténcia; Politica PuUblica; emergéncia; urgéncia; enfermagem.

ABSTRACT: The implementation of the National Humanization Policy is seen as a fundamental factor
for a humanized care in the emergency and emergency senices, associated with the importance of
nursing technicians and assistants in this senice. The objective of the study was to associate the
National Humanization Policy with the practice of these professionals in emergency and emergency
senices. It was a qualitative research with descriptive approach and was carried out in the months of
January to March of 2017, with 18 technicians and nursing auxiliaries of Emergency and Emergency
Units of the Massif de Baturité, totalizing 10 units, with predominance of gender female. We used an
inteniew with a previously scheduled individual questionnaire application. The same is composed of
four open questions with the intention of analyzing by categorization: The implementation of the National
Humanization Policy by technicians and nursing assistants in the emergency / emergency senices; The
importance of humanized senice in patient recovery; The difficulties faced by professionals in the
implementation of the National Humanization Policy and humanized care. All were female, with
professional experience of six to 12 years; Nine of these professionals claim to know and apply the
National Humanization Policy, nine do not know, but dewelop care focused on humanization. The
highlight for the policy not to be carried out was: lack of resources and owvercrowding of senices. Thus,
it is concluded that the study brings the importance of these professionals to humanized assistance in
the emergency and emergency senices and that the low adherence in the implementation of the
National Humanization Policy in the emergency and emergency senvices is directly related to the lack
of resources that Social and welfare issues.

Keywords: Humanization of Assistance; Public policy; emergency; urgency; nursing.
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1. INTRODUCAO

A pratica profissional deve apresentar principios da politica de humanizacéo,
que entende-se como a valorizacdo sem distingdo de paciente, profissionais e
gestores, que resulta no processo de realizacdo da saude. Esses principios dao
suporte a politica que tem como alicerce a autonomia, protagonismo e a participagéo
coletiva no processo de gestdo, tornando-se indispensavel para a pratica desses
profissionais, que superam as limitagdes que se apresentam cotidianamente nas
emergéncias, quando ocorrem as superlotacdes, insuficiéncia de materiais para
procedimentos béasicos, desvalorizacdo profissional e a busca ao servico de forma
inadequada, esses fatores resultam em uma ma qualidade no atendimento e a baixa
resolubilidade, o que leva a desumanizacéo e a perca do compromisso com o paciente
(BRASIL, 2017).

Segundo O’dwyer, Oliveira e Seta (2007), nos Ultimos anos a procura indevida
pelos servicos publicos de emergéncia no Brasil teve um aumento significativo.
Destaca que 65% dos pacientes que chegam até essas unidades, poderiam ter
solucionado suas queixas em uma unidade basica de saude ou ambulatorios.
Ressalta ainda que 36% desse percentual, ao sairem do servico com a queixa
principal solucionada, ndo dardo continuidade ao tratamento necessario. Segundo
Silva et al. (2014), emergéncia, refere-se a uma situagdo em que o individuo corre um
risco imediato de morte e deve ser reconhecido e solucionado imediatamente. A
urgéncia, € um processo agudo, que envolve risco de morte logo nas horas iniciais e
necessita de intervencoes.

Em estudo realizado por Barbosa et al. (2009) no setor de emergéncia de um
hospital do municipio de Fortaleza no estado do Cear4, afirma que esse ambiente de
trabalho € insalubre e propicio ao adoecimento do trabalhador, por possuir jornadas
intensas e cansativas de trabalho quando o nimero de profissionais € limitado. As
unidades de urgéncia e emergéncia necessitam dar respostas rapidas e eficazes a
seus usuarios, assim, € necessario que haja organizacdo para garantir a
acessibilidade a toda a populacdo, com profissionais qualificados que prestem
assisténcia na qual respeite os valores e crencas de cada sujeito.

Os servicos de emergéncia tem enfrentado cada dia mais a problematica da
superlotacdo, profissionais sem treinamento adequado, com excesso de trabalho e

demanda, na maioria das vezes sem recursos financeiros e insumos minimos



necessarios para uma boa assisténcia. Além disso, Rosa et al. (2011) ressalta que
acidentes de transito, tragédias ambientais e episédios de violéncia tem contribuido
na elevacdo dos niumeros de atendimentos de emergéncias pelo pais. Isso mostra
nitidez na necessidade de uma evolugéo nesses servi¢os prestados, para garantir um
atendimento qualificado e a sobrevida desses pacientes.

Diante da problemética, em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humaniza¢c&o
(PNH), com o intuito de colocar em pratica os principios do SUS no dia a dia das
instituicbes de salde, que deve proporcionar uma melhoria na qualidade da
assisténcia prestada nas instituicdbes publicas brasileiras, e que fortaleca e incentive
as trocas solidarias dentro da triade: gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL,
2017).

A politica nacional de humanizacdo preconiza que em servicos de urgéncia e
emergéncia, demanda-se a acolhida através de orientacdo da avaliacdo de risco, que
assegure o acesso aos demais niveis de assisténcia de referéncia e contra referéncia,
e resulte no acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura conforme a
necessidade dos usuarios; que garanta assim a exclusdo de intervencdes indevidas e
respeite a individualidade do sujeito (BRASIL, 2017).

Ao defender a ideia de que humanizar vai além de apresentar um ambiente de
trabalho que se enquadre dentro dessa politica nas unidades de urgéncia e
emergéncia. Zem, Montezeli e Peres (2012), ressaltam que a politica deve ir além,
pois o fato dos profissionais tentarem exercer a humanizacdo, sejam eles em
pequenos detalhes, como comunicacdo empatica, pelo nome e preocupacédo com o
estado de saude, ndo € suficiente. O que a PNH preconiza também é a ampliagédo
desse acesso aos usuarios; € preciso que haja o interesse dos profissionais para que
os problemas sejam resolvidos com uma atuagcdo em equipe de modo construtivo e
solidario; a educacéo permanente para os profissionais € indispensavel, assim como,
a reestruturacdo dos ambientes de trabalho, adequando-os para que se tornem
ambientes acolhedores.

A politica nacional de humanizacdo, prioriza a necessidade do paciente ser
acolhido por um profissional da equipe de enfermagem através de um cuidado
humano e individualizado. Portanto, a responsabilidade de resolver as queixas, avaliar
seu estado de saude e conduzi-lo para o servico de salude adequado é exclusiva
desse profissional. Cavalcante et al., (2012), faz uma abordagem positiva sobre essa

politica, afirma que o processo de humanizar, valoriza a todos os envolvidos no ato



de gerar e promover saude, essa proposta de resolutividade no atendimento, reduz
filas e os longos periodos de espera por parte dos pacientes.

A humanizacdo ¢é indispensavel para a equipe de enfermagem atuante nos
servicos de urgéncia e emergéncia. E atribuicio dos enfermeiros, gerenciar o
atendimento a esses pacientes, faz-se necessario tracar um plano de cuidados
individual de forma rapida e resolutiva, bem como coordenar sua equipe de
profissionais de enfermagem de nivel técnico. A equipe de técnicos e auxiliares em
enfermagem, atua na aplicagdo desses cuidados, ao desenvolver atividades
indispensaveis, tais como: recepc¢ao, orientacdo, monitoramento, controle de sinais
vitais desses pacientes e administracdo de medicamentos prescritos pelo médico.
Esses profissionais, trabalham com o intuito de garantir o cuidado para a resolucao
terapéutica, dentro dos principios éticos e de humanizagdo, tornam-se pecas
fundamentais para a prestacdo desse servico, visto que estdo em contato inicial e
direto com esses pacientes e seus familiares (AZEVEDO et al.,, 2010; VILLEGAS,
2010).

O conselho Federal de Enfermagem (COFEN) assegura, a partir da resolugao
0527/2016, as carateristicas relevantes para o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem em unidades de urgéncia e emergéncia. Devem ser observadas
caracteristicas e politicas da instituicdo e obedecer requisitos minimos estabelecidos
pelo Ministério da Saude. No que se refere ao servico de enfermagem, deve-se
considerar 0s aspectos técnicos, cientificos e administrativos. A dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos; carga horaria semanal; padroes
de desempenho dos profissionais; indice de segurangca técnica; propor¢do de
profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel médio. Quanto ao paciente,
observa-se agravidade e o grau de dependéncia em relagcéo a equipe de enfermagem
e a realidade socio cultural (COFEN, 2017).

Por serem os técnicos e auxiliares de enfermagem a categoria com maior volume
de profissionais, temos um reflexo mais expressivo quando identificamos a politica de
humanizacdo nesse grupo de profissionais que realizam um cuidado mais direto,
expressivo e continuo aos individuos em situacdo de urgéncia e emergéncia.
Podemos ainda destacar as caracteristicas essenciais da profissdo junto ao projeto
de implantacdo da PNH dentro das instituicbes de salde e assim reconhecer o esfor¢co

das entidades de saude em prestar também uma assisténcia humanizada.



Os técnicos e auxiliares de enfermagem, atuantes nos setores de urgéncia e
emergéncia, estdo envolvidos com as tomadas de decisdes em tempo curto, o que
distingue prioridades dos pacientes de forma eficiente. Segundo Melo et al. (2013), os
atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados em um setor com
movimentacao intensa em pacientes em estado grave e que necessitam de condutas
rapidas e eficazes. Esses profissionais estdo envolvidos em rotinas de elevado
estresse emocional, 0 que gera insatisfacdes relacionadas a questbes salariais,
interpessoais e profissionais. Essas insatisfacbes podem proporcionar condutas
inadequadas nas atividades assistenciais que repercute na humanizacdo das acdes
realizadas por esses profissionais (ROCHA; PINTO, 2016).

A partir dessa perspectiva faz-se necessario ressaltar a importancia da percepcao
de auxiliares e técnicos de enfermagem, uma vez que eles estdo em constante
desenvolvimento de acdes em contato direto com os pacientes. Esses profissionais
sa0 responsaveis por propiciar os primeiros atendimentos, sendo necessario uma
assisténcia segura, humanizada e individual, assim como executar o trabalho técnico
nas unidades de urgéncia e emergéncia.

Na intencdo de descrever a percepcao de auxiliares e técnicos de enfermagem
gue atuam nesses setores, esse estudo objetivou correlacionar a PNH com a pratica
desses profissionais nos servicos e urgéncia e emergéncia em municipios do macico
de Baturité/CE. Deste modo, buscou-se compreender a perspectiva de técnicos e
auxiliares em enfermagem sobre a tematica e evidenciar os efeitos e desafios que a
implantagéo desse atendimento humanizado causa, tanto nesses profissionais como

na populacdo atendida.

2. CAMINHO METODOLOGICO

Pesquisa de carater qualitativo. Segundo, Minayo e Guerriero (2014), na area da
saude, essas pesquisas servem como base para que sejam entendidos o ponto de
vista dos sujeitos em diferentes aspectos, como a qualidade na prestacdo dos
sernvicos, as decisdes tomadas referentes ao cuidado com a saude, o adoecimento e
a morte. O estudo buscou compreender a relacdo dos profissionais de saiude com a
pratica de suas acdes. Ademais, relacionar uma questdo ampla a uma realidade

concreta, afim de compreender os diferentes pontos de vista dos sujeitos envolvidos



na pesquisa, e analisar a perspectiva de técnicos e auxiliares de enfermagem sobre a
politica de humanizacdo e o processo de aplicabilidade nas unidades de urgéncia e
emergéncia, frente aos eventos estressantes vivenciados nesse servico.

A pesquisa foi realizada nos meses de janeiro a mar¢co do ano de 2017, em
nove unidades de urgéncia e emergéncia que contemplam a regido do macico de
Baturité. Hospitais de pequeno e médio porte, que oferecem atendimentos clinicos
gerais, urgéncia e emergéncia, pediatria, cirargico e traumatoldégico, sendo uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e oito Unidades Hospitalares.

Os dados foram coletados através de entrevista com a aplicacdo de um
questionario individual e 4udio-gravado, com auxiliares e técnicos em enfermagem
das unidades de Urgéncia e Emergéncia do macico de Baturite. Cada profissional
assinou os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e logo apds foi
submetido a uma entrevista previamente agendada, que ocorreu no préprio ambiente
de trabalho, com duracdo de no minimo 20 e maximo 30 minutos. Para conduzir a
pesquisa, aplicou-se um instrumento constituido por quatro questbes abertas
elaboradas pelo pesquisador:

1) No desenvolvimento de seu trabalho como técnico e auxiliar de enfermagem,
vocé segue as orientacdes de alguma politica ou programa de humanizagao?

2) Em sua opinido qual a importancia de um atendimento humanizado no
processo de recuperacao do paciente?

3) Comovocé vé a pratica de um atendimento humanizado e a ligacdo direta com
a instituicdo ou é uma caracteristica pessoal e profissional?

4) Em seu ambiente de trabalho, qual sua opinido sobre a existéncia de fatores
gue impeca a pratica de um atendimento humanizado?

Nos critérios de inclusdo, se enquadraram os profissionais com nivel técnico e
auxiliar em enfermagem de ambos 0s sexos e sem distincdo de idade que trabalham
em unidades de urgéncia e emergéncia no Macico de Baturité. A fim de preservar suas
identidades, foi empregada a abreviatura TAE (Técnicos e Auxiliares de Enfermagem),
sendo respectivos, TAE1, TAE2... TAE18. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, processo n° 49373015.9.0000.5576.

Os relatos foram analisados através da proposta de analise de contetdo proposta
por Bardan. Dar-se por meio de um conjunto de técnicas que visam analisar e

descrever essas entrevistas e permitir que obtenha-se uma conclusdo sobre os



conhecimentos referentes a tematica (BARDAN, 1994). Com o intuito de reconhecer
os principais desafios da aplicabilidade do processo de humanizagdo encontrados
pelos técnicos e auxiliares em enfermagem, as entrevistas foram transcritas na
integra. ApoOs leitura e compreensdo das falas, foram agrupados os conteidos em
categorias para destacar as semelhancas e diferencas vivenciadas por esses
profissionais em suas unidades de atendimento. A analise dos dados coletados foi
realizada a partir da literatura que trata da PNH e aplicabilidade em servicos de

urgéncia e emergéncia na realidade brasileira.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os técnicos e auxiliares em enfermagem apresentaram uma média de idade
entre 25 a 36 anos, todos os 18 sao do sexo feminino e com tempo de formacao de
seis a 12 anos. Dentre esses profissionais, seis buscam qualificacao de nivel superior

na area da enfermagem.

Para a implementacdo da PNH nessas unidades de urgéncia e emergéncia, ha
a necessidade de envolver auxiliares e técnicos em enfermagem, pois eles atuam na
recepcao e no cuidado desses pacientes, 0 que contribui para que seja desenvolvido
um atendimento humanizado. Carvalho, et. al. (2015), afirma que esses profissionais
de enfermagem dispbde de aspectos fundamentais para que seja prestada uma
assisténcia humanizada ao paciente, busca olhar o mesmo como um ser humano em
toda sua dimensao e ndo apenas na sua doenca. Segundo Maria, Quadros e Grassi
(2012), em unidades de urgéncia e emergéncia € necessario que técnicos e auxiliares
em enfermagem assim como toda a equipe saibam tomar decisbes rapidas e
sincronizadas, pois ao cuidar da vida de um paciente é fundamental que minimizem

0S erros, assim como 0s mesmos sejam tratados de forma humanizada.

Os técnicos e auxiliares em enfermagem enfrentam além da sobrecarga de
trabalho, as superlotacdes nas emergéncias, nimero reduzido de profissionais na
equipe, falta de insumos, desvalorizacdo profissional, sobrecarga emocional e a
estrutura fisica das unidades, fatores esses que levam esses profissionais a terem
dificuldades em desempenhar um atendimento humanizado nas unidades de urgéncia
e emergéncia (BARBOSA et al., 2009).



A experiéncia profissional com o passar dos anos pode influenciar na sensibilidade
desses profissionais ao se depararem em situacfes criticas de urgéncia e
emergéncia, quando a humanizacdo também deve ser mantida. Relatos apontam que
as acdes sdo humanizadas, sem distingdo do tempo de formagcdo desses
profissionais. As situacfes de elevado estresse no atendimento a individuos nessas
condicbes colabora para acdes mais técnicas e que envolva equipamentos para
intervencdes mais precisas. Logo, a escassez de cursos de aperfeicoamento voltados
para essa tematica, gera uma decadéncia nesse atendimento. Como ressalta,
Carvalho et al., (2015), a educacdo continuada € a base para que a qualidade da
assisténcia humanizada seja mantida, assim os profissionais de saude devem se
conscientizar e buscar qualificacdo na area para que o cuidado humanizado chegue

ao paciente de forma correta.

3.1. A implementacdo da PNH por técnicos e auxiliares de enfermagem nos

servicos de urgéncia/emergéncia:

No ano de 2003 a PNH entrou em vigor, desde entdo, tem sido implementada
nos servicos de urgéncia de emergéncia de unidades hospitalares e de pronto
atendimento, para servir de base de melhoria da assisténcia e dos servicos. Entre 0s
18 técnicos e auxiliares de enfermagem entrevistados, nove relataram que trabalham
com a implementacdo da PNH, alguns destacam em suas falas que seguem as

orientacdes da coordenagédo de Enfermagem:

Sim, aqui na UPA, seguimos a Politica Nacional de Humanizacdo sobre
orientacdo da coordenadora de enfermagem(TAE2).

Sim. Sigo a Politica Nacional de Humanizagédo, pois a enfermeira chefe me
passou que devo seguir essa politica para que todos os pacientes sejam
atendidos de forma atenciosa, respeitando as diferengas de cada um (TAES).

Sim, aqui trabalhamos com a politica Nacional de Humanizagdo, sou
académica de enfermagem e compreendo aimportancia dessa politica, estou
sempre lendo sobre como prestar uma assisténcia melhor, proporcionando
um atendimento de qualidade para os pacientes e melhorando o contato entre
nods profissionais da saude com esses pacientes (TAE12).

Os profissionais verbalizaram a PNH como uma politica voltada para o
embasamento de suas acdes humanizadas. Segundo Lima Neto et. al. (2014), a PNH

€ voltada para assisténcia, para que os profissionais tenham um alicerce e embasem



suas acbes, a mesma tem o dever de respaldar a saude e seus valores, dando um
enfoque no vinculo com os usuéarios, que garante melhores condi¢des de trabalho

para esses profissionais.

Nove desses profissionais priorizam a questdo biolégica em detrimento da
individualidade e afirmam prestar um cuidado voltado para o bem estar do paciente, o

que implica em um atendimento humanizado, porém, a PNH néo é aplicada:

Ndo, o0 que tento seguir aqui é prestar um atendimento melhor para os
pacientes, mas politica mesmo nunca segui (TAEG).

N&do. Aqui ndo é aplicada nenhuma politica relacionada a isso. O que sigo é
um atendimento voltado para a resolucdo dos problemas dos
pacientes(TAE7).

N&o. Aqui trabalho de acordo com minha consciéncia e com o que aprendi no
curso (TAE11).

Como observamos nas falas, os profissionais compreendem a importancia de
um cuidado humanizado que ndo depende da PNH, compreendem que o cuidado esta
veiculado apenas a questdo, pois apesar de ndo conhecerem ou ndo aplicarem a
politica em seus ambientes de trabalho, os técnicos e auxiliares de enfermagem,
buscam sempre o bem estar para o paciente. Outro estudo aponta que a humanizagao
ndo esta associada somente com as politicas governamentais, mas sim uma
somatoria de experiéncias adquiridas nesses servicos. A humanizagdo perpassa o
atendimento mecanizado, ele deve ser voltado para o respeito e direitos dos usuarios,
o profissional deve ser solidario, ético e realizar um acolhimento de forma respeitosa
e que venha suprir as necessidades dos pacientes. Destaca ainda que a percepcao é
algo muito complexo, pois pode-se utilizar da comunicacdo eficiente e da pratica
humanizada em si para que essa humanizacdo seja prestada mesmo que nao se
trabalhe seguindo as orientagbes da poliica. E necesséario vencer os desafios e
fortalecer a relacdo do profissional com o paciente (SOUZA; CONTIM;
D’INNOCENZO, 2014; SEOANE; FORTES, 2014).

3.2. Aimportancia do servico humanizado narecuperacdo do paciente:
A implantacdo da PNH proporciona as instituicbes de saude uma consideravel
melhoria no cuidado aos usuarios que buscam no servico de urgéncia e emergéncia

um atendimento qualificado para a resolugdo de seus problemas de saude. A



importancia de técnicos e auxiliares nesse processo se da pela necessidade da
insercdo de praticas humanizadas que favorecem na recuperagdo dos USUArios.
Percebe-se que nas falas que todos os técnicos e auxiliares, compreendem a

importancia de um atendimento humanizado na recuperacéo dos pacientes:

E importante porque esta inteiramente relacionado a melhoria do estado de
salde, o paciente se sente mais seguro, confortavel e acolhido e com issoa
sua melhora no quadro de saulde se da de forma mais rapida e eficaz, porque
esse atendimento gera uma confianga do paciente para com os profissionais
gue o atendem (TAE3).

Ajuda na recuperacdo do paciente, melhora a qualidade da assisténcia e o
relacionamento entre a equipe beneficiando a qualidade da assisténcia para
esses pacientes, resultando na melhora do mesmo. Um atendimento
humanizado é bom néo sé para a equipe, mas também para os pacientes e
familiares que de forma natural se prontificam para ajudar no que for preciso
com o cuidado desses pacientes (TAEBS).

Minha opinido € que é de extrema importancia que se trate o paciente de
forma humanizada, pois o mesmo ja procura o servico de salde com alguma
fragilidade, seja ela fisica ou emocional. Nossa forma de trata-los difere muito
na recuperagdo, principalmente quanto a seguranca e auto estima deles. E
nos é gratificante a recuperagdo completa do paciente, bem como a
satisfagdo com nossos cuidados, cuidados que trazem reconhecimento do
nosso trabalho (TAE15).

Pdde-se desvelar que o atendimento humanizado traz uma recuperagdo mais
rapida ao paciente, ademais o lado emocional esta diretamente ligado com sua
recuperacdo. Deste modo o0 paciente passa de sujeito do cuidado para protagonista
na sua recuperacao. Quando o paciente expde suas necessidades, suas emocoes e
seus valores, ha uma chance de melhor e mais rapida recuperacdo em seu quadro
clinico. O cuidado humanizado beneficia o paciente e seus familiares como visto acima
(CAVEIAO et al., 2014; CARVALHO et al., 2015).

Segundo Tracera, Silva Junior e Mourdao (2017) o cuidado humanizado s6 é
praticado quando se deixa de realizar procedimentos centralizados apenas no usuario
e seu estado de doenca, € necessario uma comunicagdo eficaz entre a equipe e 0
usuario. A escuta ativa, traz uma ideia de respeito ao proximo, faz-se necessario criar
um vinculo com esse paciente e seus familiares para que isso interfira diretamente no

processo de recuperacdo do mesmo.
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3.3. As dificuldades enfrentadas pelos profissionais naimplementagdo da PNH

e do atendimento humanizado:

Dos 18 técnicos e auxiliares de enfermagem que foram entrevistados, todos
destacam a influéncia da estrutura organizacional como ponto fundamental no
atendimento humanizado. As questbes estruturais e organizacionais sao apontadas
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem como a disponibilidade de recursos

apropriada para a assisténcia e organizacado dos servi¢os:

O maior problema que ndo permite um bom atendimento, é a superlotagao
da unidade, a falta de material, nUmero reduzido de técnicos que na maioria

das vezes faz servicos até de outras profissbes, aqui somos até maqueiros
(TAEDJ).

A lotagcdo do hospital leva ao estresse da equipe, tornando a convivéncia
dificil, pra mim esse é o pior motivo. Tem também a falta de muitas coisas
nem ambulancias para transferéncia tem (TAE4).

O grande numero de pacientes e o pequeno numero de profissionais
atrapalham muito, mas o que mais atrapalha é a falta de medicacdo, de
equipo, de seringas e até de esparadrapo (TAE9)

Na minha opinido a demanda, poucos profissionais, assim temos que nos

preocupar no atendimento mais rapido e 4gil, onde muitas vezes nédo temos
como dar atenc&o ao paciente e ter um didlogo (TAE18).

Para Lima Neto et al. (2016), a equipe de enfermagem constitui uma grande
forca nos servicos de saude, ressaltando que esses profissionais convivem
regularmente em situacfes inesperadas, como a falta de recursos fisicos, estruturais
e humanos, que interferem exatamente na qualidade da assisténcia prestada. Além
desses fatores, esses profissionais estado sujeitos a situacdes de estresse e ansiedade
comprometendo a execucdo das atividades, 0 que resulta em possiveis problemas de
saude. Estudos mostram que a falta ou a pouca quantidade de materiais para a
prestacdo do um cuidado adequado reflete de forma negativa sobre a aplicagdo da
PNH, pois traz uma insatisfacéo profissional, assim como para os pacientes (MARIA;
QUADROS e GRASSI, 2012).

Através das 18 falas dos profissionais, ficou destacada a relacdo entre o0s
aspectos de uma pratica humanizada com as condicbes que a instituicdo oferece.
Estudo aponta que instituiches que valorizam e investem na qualificacdo desses
profissionais e dispde de condicbes dignas de trabalho propicia aos mesmos,



11

condi¢cOes para a prestacdo de uma assisténcia humanizada. (SALOME; MARTINS;
ESPOSITO, 2009).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia tem funcdes complexas por estarem relacionados a atendimento que
envolve tomadas de decisdes que exigem intervencdo imediata evitando posteriores
complicacbes no estado de saude. Dessa forma o estudo mostra aimportancia desses
profissionais para uma assisténcia humanizada nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Diante dos dados coletados e partir de sua andlise, possibilitou apontar
consideracbes acerca da importancia da implementacdo da Politica Nacional da
Humanizacdo nas unidades de urgéncia e emergéncia, porém alguns profissionais de
enfermagem ndo possuiam conhecimento sobre a politica e os principios que a
regem, mas destacam prestar uma assisténcia de qualidade voltada para o bem estar
do paciente, bom como de seus familiares, refletindo de forma positiva na recuperacao
dos mesmos.

A descricdo dos relatos aponta a baixa adesdo da implementacdo da PNH nos
servico de urgéncia e emergéncia, tem relacdo direta com a falta de recursos que
ultrapassam questfes tanto sociais como assistenciais. Diante desse cenario fica
claro a importancia da implementacdo da PNH nesses servicos, na expectativa de
obterem melhorias nas condi¢ces de trabalho e na prestacédo do cuidado humanizado.

Assim, se torna indispensavel para que haja éxito na implantacdo da PNH, a
participacdo ativa desses profissionais bem como de toda a equipe e usuarios
contribuindo com mais énfase na assisténcia em satude com qualidade, por meio dos
principios e diretrizes que asseguram essa humanizacdo na assisténcia tanto para 0s
profissionais quanto para usuarios.
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