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RESUMO

A humanizagdo envolve a administracdo compartiihada como ferramenta na
constru¢cao de novos procedimentos de gerenciar e pensar sobre saude, humanizar o
atendimento integra a oferta de atividades e tecnologias, uma equipe, artificios e
organizagéao, objetivando um cuidado preciso com direito de comodidade e segurancga
dos pacientes. A enfermagem € uma profissdo que cumpre um papel fundamental na
atencao ao idoso verificando alteragdes que ocorrem em decorréncia do processo de
envelhecimento incluindo a familia na atengdo a pessoa idosa, juntamente com a
atuacao de outros profissionais. Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem
mista (quanti-qualitativa). A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Balsas-MA, no
hospital Dr. Rosy Cury (Hospital Balsas Urgente-HBU). Participaram do estudo os
profissionais da equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que atuam no setor de internagdo hospitalar do referido hospital. A
pesquisa foi realizada através da coleta de dados por meio de questionario com
perguntas abertas referentes ao atendimento humanizado de enfermagem a pessoa
idosa. Os dados obtidos foram analisados cuidadosamente e organizados em
categorias. Foi empregado a Analise de Conteudo sugerida por Bardin (2016), que
busca descrever o conteudo emitido no processo de comunicagao, seja ele por meio
de falas ou de textos. Foi observado através dos resultados da pesquisa que a maioria
dos profissionais que atuam da unidade hospitalar compreendem o conceito de
humanizagao e possuem conhecimento acerca dos pricipios da Politica Nacional de
humanizagédo (PNH). Além disso foi identificado que a atengéo ofertada ao idoso na
unidade ocorre conforme os principios da humanizacédo na medida do alcance de
acordo os relatos dos profissionais, pois estes mostraram-se dispostos a buscar
sempre melhorar a assisténcia prestada ao idoso durante o processo de
hospitalizagdo. Percebe-se que os profissionais encontram algumas barreiras na
prestacdo do atendimento aos idosos que vao além das resisténcias desses
pacientes, como a falta de profissionais e a estrutura do hospital que nao esta
totalmento apropriada para receber esse publico. Dessa forma, percebe-se que é
necessario uma maior atengao por parte do poder publico e da gestao do hospital para
as politicas de assisténcia e do cuidar em saude da pessoa, como também a
capacitacao das equipes de enfermagem da unidade para realizar um cuidado

apropriado, respeitoso e digno aos idosos.



Palavras-chave: Cuidado humanizado, Envelhecimento, Humanizagéo.



ABSTRACT

Humanization involves shared administration as a tool in the construction of new
procedures to manage and think about health, humanizing care integrates the offer of
activities and technologies, a team, artifices and organization, aiming at precise care
with the right to comfort and safety of patients. . Nursing is a profession that plays a
fundamental role in the care of the elderly, verifying changes that occur as a result of
the aging process, including the family in the care of the elderly along with the work of
other professionals. This is an exploratory study, with a mixed approach (quantitative-
qualitative). The research was developed in the city of Balsas-MA at the Dr. Rose Cury
(Hospital Balsas Urgent-HBU). Professionals from the nursing team composed of
nurses and nursing technicians, who work in the inpatient sector of the referred
hospital, participated in the study. The research was carried out by collecting data
through questionnaire with open questions regarding humanized nursing care for the
elderly. The data obtained were carefully analyzed and organized into categories. The
Content Analysis suggested by Bardin (2016) was used, which seeks to describe the
content issued in the communication process, whether it through speeches or texts. It
was observed through the research results that most professionals working in the
hospital unit understand the concept of humanization and have knowledge about the
principles of National Humanization Policy (PNH). In addition, it was identified that the
care offered to the elderly at the nity occurs according to the principles of humanization
as far as the professionals' reports are concerned, as they were willing to always seek
to improve the care provided to the elderly during the hospitalization process. It is
noticed that professionals find some barriers in the provision of care to the elderly that
go beyond the resistance of these patients, such as the lack of professionals and the
hospital structure that is not fully appropriate to receive this public. In this way, it is
clear that greater attention is needed on the part of the public authorities and hospital
management for the policies of assistance and care in the person's health, as well as
the training of the unit's nursing teams to perform appropriate care, respectful and

dignified to the elderly.

Keywords: humanized care, aging, humanization.
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1 INTRODUGAO

A humanizagao envolve a administracdo compartilhada como ferramenta na
construcdo de novos procedimentos de gerenciar e pensar sobre saude (BRASIL,
2004). Além de aprazivel, humanizar o atendimento integra a oferta de atividades e
tecnologias, uma equipe, artificios e organizagdo, objetivando um cuidado preciso com
direito de comodidade e seguranca dos pacientes, com a sua atuagado efetiva,
ajustando-se com as discussdes internacionais sobre novas formas de gerar saude
(SILVA et al., 2016)

A enfermagem € uma profissdo que cumpre um papel fundamental na atengéo
ao idoso, verificando caracteristicas que ocorrem em decorréncia do processo de
envelhecimento, incluindo a familia na atencdo a pessoa idosa juntamente com a
atuacao de outros profissionais.

O envelhecimento € um processo bioldgico multidimensional, que provoca
mudancgas biopsicossociais e uma redugao na qualidade da saude deste individuo.
Pode ser entendido como a diminuigao evolutiva da reserva funcional dos individuos
denominado senescéncia e em circunstancias de sobrecarga, pode causar uma
condigao patoldgica que requeira assisténcia chamada senilidade (VIEIRA; ALMEIDA,
2020).

A Politica Nacional do ldoso, Lei n° 8842, sancionada em 1994, definiu como
pessoa idosa aquela maior de 60 anos de idade e priorizou a convivéncia familiar com
a pessoa idosa. Esta Politica também sofreu influéncia de altercagdes nacionais e
internacionais sobre o envelhecimento, evidenciando o idoso ndo apenas como um
sujeito de direitos, mas recomendando um atendimento de forma diferenciada em
suas precisdes fisicas, sociais, econdmicas e politicas. A lei em questdo teve
implicacdo de discussdes e consultas por todo o pais, com grande participagdo do
publico idoso, gerontdélogos e a sociedade civil (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes ao
ano de 2018, apontam que a populacdo idosa ultrapassa no Brasil os 29 milhdes e a
expectativa é que, até 2060, este numero suba para 73 milhdes, o que representa um
aumento de 160% (IBGE, 2018).

Em relagao a esse fluxo etario, surge a necessidade de haver a reorganizagao

social em diversos setores, com o objetivo de suprir essa demanda. No campo da
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saude, emerge a necessidade de condigdes assistenciais que promovam uma
qualidade de vida melhor a populagéo idosa.

De acordo com (BRASIL, 2017) o perfil epidemioldgico da populagao idosa &
caracterizado por uma alta prevaléncia de doencas com forte predominio das
condicdes cronicas como doencgas cardiovasculares, problemas pulmonares,
diabetes, osteoporose, Alzheimer e cancer, e uma carga elevada de mortalidade e
morbidade por condigdes agudas decorrentes de causas externas e agudizagdes de
condi¢des crdnicas. A maioria dos idosos tem doengas ou disfungdes organicas,
porém nao significa necessariamente que o idoso n&o possa exercer suas atividades
fisicas ou ter participacao social.

Essa populagao necessita de internagcdo com maior frequéncia que os mais
jovens, por sua saude fragilizada, com patologias variadas que podem aumentar o
aparecimento da dor, provocando maior atencdo da equipe multidisciplinar
(MAGALHAES; IBIAPINA; CARVALHO, 2014).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), criada através da Portaria n°
1395/1999, do Ministério da Saude (MS), propds a promogado do envelhecimento
saudavel, a preservacao e reabilitacdo da habilidade funcional dos idosos com o
propdsito de garantir sua conservagao na sociedade, cumprindo suas atividades com
independéncia, nela estdo acentuadas as diretrizes orientadoras de todas a atuacdes
na esfera da saude, e apontados os encargos institucionais para abarcar a proposta.
Além de da énfase no desenvolvimento de agdes que eduquem no progresso de suas
capacidades funcionais, com a adoc¢ao precoce de costumes saudaveis, o0 abandono
de condutas nocivas a saude, além de orientacado aos idosos e seus familiares sobre
0s riscos ambientais que favorecem a quedas (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Destaca-se que a assisténcia e o cuidar em saude especialmente a pessoa
idosa estdo na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), no Estatuto do
Idoso e em outras legislagdes especificas a pessoa idosa. Dessa forma o enfermeiro
deve adotar na sua atuagao os preceitos estabelecidos por essas politicas, agindo ele
em meio a uma equipe multiprofissional desenvolvendo atividades com o idoso
hospitalizado, deve proporcionar um cuidado distinguido, por meio das perspectivas
bioldgicas, psicologicas e sociais do paciente e de agdes educativas (SILVA, 2019;
MALLAMANN et al., 2015).

A problematica da pesquisa da pesquisa esta voltada para compreender qual &

a percepgao de profissionais de enfermagem atuantes em um setor de internagao
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hospitalar acerca da atencéo ofertada aos idosos em Balsas-MA. As hipéteses estao
relacionadas ao fato de a assisténcia de enfermagem oferecida no hospital a pessoa
idosa durante a internacao ainda apresentar deficiéncias e de que a qualificagado dos
profissionais resultaria em um atendimento humanizado satisfatorio a pessoa idosa e
uma boa recuperacao, evitando as idas frequentes de idosos aos servigcos de saude.
Dessa forma o objetivo geral deste estudo € investigar se a atencéo ofertada a
idosos durante a hospitalizagdo ocorre conforme os principios da humanizacéo, na
percepcgao de profissionais de enfermagem em Balsas-MA. E os objetivos especificos
em reconhecer acdes que favorecam a humanizacao no cuidado com a pessoa idosa,;
Descrever as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na prestacdo de uma
assisténcia humanizada; ldentificar as caréncias de um atendimento adequado, para
melhorar a qualidade de vida dos idosos através do acolhimento e da humanizagao;
Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes do estudo.

Esta pesquisa justifica-se pela humanizagdo no cuidado de enfermagem ser
uma caréncia (PEREIRA, 2017). A humanizacao inclui também circunstancias de
veneragao, ajuda, comunicagao e compreensao, nogdes que necessitam da atuagao
do enfermeiro na sua execugao. Por esse angulo, o servico humanizado nao deve ser
visto exclusivamente como as condi¢cdes apropriadas providas pelos servicos de
saude, para prestar auxilio em saude, além disso como um meio intercessor entre
assisténcias, modernizacao e vinculo entre os profissionais e idosos assistidos por
eles (DIAS et al., 2015).

Neste sentido, este estudo tem o intuito oferecer contribuicbes para a
apreenséo do valor do atendimento humanizado, de modo que fornecera informacdes
de relevancia acerca da humanizagao no cuidado do idoso pela enfermagem, visto
que existe a necessidade de mudar a forma em que esses pacientes sao atendidos
nos servigos de saude, para isto foi realizado um levantamento junto a equipe de
enfermagem que buscou a compreensao da percepgao dos profissionais da equipe
de enfermagem sobre o atendimento humanizado, o que dificulta e o que pode ser
melhorado no atendimento humanizado de enfermagem ao idoso no Hospital Dr. Rosy
Cury (Balsas-Urgente - HBU).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Enfermagem e humanizagao

Humanizacao é um termo que é relacionada a diversas definicdes. No sentido
literal da palavra, significa efeito de humanizar, isto é, tornar humano, tornar benévolo,
mostrar-se benévolo. A humanizagao também pode ser vista como algo proprio do ser
humano, que nasce com ele e o auxilia a conduzir suas relagdes em sociedade
apoiadas na caridade, compaixdao e bondade. Na saude, de modo geral, o termo
refere-se as questdes éticas associadas ao ato de cuidar de pacientes, para melhorar
as relagdes entre os incluidos nesse processo e na qualidade do trabalho em saude.
(SANTOS et al., 2018)

Entender o ser humano como alguém que ndo se resume simplesmente a um
ser com necessidades biolégicas, mas como um agente biopsicossocial e espiritual,
com direitos a serem respeitados, necessitando que seja assegurada sua dignidade
etica, é essencial para a caminhada em diregdo a humanizagdo dos cuidados de
saude (PEREIRA, 2014).

Com a criagédo da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), a humanizagao
tornou-se grande tema para discussdo. Essa politica é proposta como transversal,
como um agrupamento de principios e diretrizes representados nas condutas em
saude, servigos e nas instancias do sistema, representando uma construgao coletiva.
A politica veio para respaldar o debate quanto a humanizagao no SUS, para ajudar a
firmar seus principios e diretrizes e poder ser utilizada como instrumento de trabalho
(SANTOS, et al., 2018)

A enfermagem esta presente nas mais diferentes unidades prestadoras de
servigos de saude, em setores publicos e privado. Tem um papel indispensavel na
humanizacao da assisténcia a saude, visto que tem uma proximidade maxima com os
usuarios, que faz o profissional responsavel pelo resultado satisfatério do cuidado
humanizado dentro da unidade, sendo ele quem organiza o servigo de enfermagem,
realiza a classificacao de risco, determina a prioridade no servico de saude com base
no grau da doenga, além disso carrega saberes, costumes, habilidades e
competéncias que o habilitam a um atendimento humanizado (MAIA, et al., 2014).

Os enfermeiros trabalham com todos os ciclos da vida de um ser que carrega

necessidades, fisicas, emocionais, espirituais e psicoldgicas que almejam encontrar a
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saude e bem estar, desde a vida até a morte, sendo fundamental que na sua atuacao
proporcione uma atencdo com acolhimento buscando estabelecer um vinculo na
relagdo com os clientes, afim de encontrar meios para satisfaze-las, de acordo
(BRASIL, 2013a) acolher é reconhecer o que o outro traz como verdadeira e particular
aflicao em saude. O acolhimento deve acompanhar e manter a relagao entre equipes,
servicos, usuarios e populacdes, € estabelecido de forma coletiva, a partir da
observacao dos métodos de trabalho, tem como objetivo a constituicado de relagdes
de confianga, compromisso e vinculo.

O profissional de Enfermagem desempenha suas atribuigdes com competéncia
em beneficio da assisténcia integralizada ao ser humano, conforme os Principios da
Etica e da Bioética. Além disso, o enfermeiro compde o grupo que defende as politicas
de saude que aprovam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacao da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos servicos de saude
(BRASIL, 2017).

E importante ressaltar que o trabalho em equipe é uma ferramenta
imprescindivel na prestagdo de uma assisténcia adequada de enfermagem, durante a
formacéo académica, o enfermeiro estuda que o trabalho em saude deve ser focado
na equipe, embora cada ser humano possa ter opinides, costumes, culturas
diferentes, deve haver uma interagao entre membros, criando um local harmonioso,
pois isso contribui tanto para os profissionais quanto para a assisténcia prestada aos
pacientes, sendo essa uma profissdo que tem por objetivo o cuidar, &€ essencial o
trabalho em equipe, sem equipe nao existe trabalho (OLIVEIRA; LACCORT, 2017).

Os enfermeiros devem resguardar o maximo a seguranca do paciente em todas
as circunstancias, desde a administracdo de um medicamento as mais diferentes
formas de cuidado, desde a sua admissao até a alta hospitalar, sempre prestando
auxilio ao paciente no processo de reabilitagao e cura.

Dessa forma, a humanizacgao é indispensavel nas instituicdes prestadoras dos
servicos de enfermagem, pois estas encontram-se cada vez mais complexas,
envolvem a evolucdo de conhecimentos e estabelecem que os profissionais
desempenhem suas atribuicbes com competéncia e qualidades, para a satisfagao de
seus usuarios. Assim, a padronizagcao dos procedimentos auxilia os profissionais na

ordenacdo de conhecimentos e utilizacdo de inovagbes de maneira apropriada,
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podendo assim garantir uma assisténcia com qualidade e auséncia de danos ao
paciente. (SALES, et al., 2018).

2.2 A pessoa idosa e o processo de hospitalizagao

A hospitalizagdo sem duvidas é um momento dificil na vida do idoso e a forma
em vivenciara esse processo dependera de fatores como a causa e 0 modo em que
ocorreu a hospitalizagao, assim como experiéncias anteriores e estado de saude em
que se encontra. Esses fatores podem ter influéncia sobre a forma que o idoso vai se
adaptar ou ndo a hospitalizagcdo, e exige uma avaliagdo para o planejamento e
cumprimento dos cuidados de enfermagem mediante as suas necessidades,
minimizando os riscos associados ao ambiente hospitalar e colaborando com a
recuperacao e aderéncia do idoso ao tratamento.

Devido as mudancgas ocorridas no organismo pelo envelhecimento, os idosos
geralmente encontram-se com maior frequéncia e por mais tempo internados que os
mais jovens, a hospitalizacdo de um paciente idoso, n&o € igual a esperada para um
paciente jovem por diversas causas, desde a sua entrada a até sua saida do hospital.

Entre janeiro de 2015 e janeiro de 2016 no Brasil, o numero internacbes de
pessoas idosas foi de 12.102.398 sendo que de todas as regides do Brasil, a regiao
Sudeste teve a maior ocorréncia com 4.792.549 do total de todas as internagdes
(BRASIL, 2016).

O alto numero de hospitalizagdo de idosos exemplificam o impacto do
envelhecimento da populagéo brasileira no setor de saude e correspondem um grande
obstaculo para os sistemas de saude, perante o risco de terem seus leitos escassos
nao podendo atender as demandas desse grupo (SILVEIRA, 2016).

As principais razbes de hospitalizagdo de idosos encontradas na literatura
estdo associadas as doencgas cérebro-cardiovasculares, cronicas respiratérias, o
crescente numero das neoplasias e das causas externas, osteomioarticulares e
também ao sistema gastrointestinal. As Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) constituem 78% dos &bitos no mundo, provocando maior procura por
internacdes hospitalares, recursos terapéuticos e recuperacgao. As internagdes apesar
de as vezes serem necessarias podem trazer riscos para plenitude da saude dos
idosos, intensificando condicdes de comorbidades e reduzindo a capacidade funcional
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do idoso, além disso na hospitalizagcao essa populacdo apresenta maior sensibilidade
a agravos nosocomiais e iatrogénias (ROSSETTO, 2019).

Em meio as principais desordens que podem ser ocasionadas na internagao do
idoso, esta o declinio funcional definido como a perda da capacidade fisica ou
cognitiva para a realizagao das tarefas de vida diaria, 34 a 50% dos idosos internados
sdo afetados com perdas funcionais. Na hospitalizagédo diversas situagdes implicam
na saude do idoso, pois s6 o fato de estar acamado o coloca em perda de massa
muscular exponencial todos os dias, além disso o uso constante de medicagdes
psicoativas e o aparato de procedimentos médicos invasivos sdo exemplos que
provocam uma percentagem de complicagdes iatrogénicas 3 a 5 vezes maior para o
idoso que para uma populagao adulta ou jovem (SILVEIRA, 2016).

Entre as causas da perda da capacidade funcional de idosos internados estao
arestricao ao leito necessaria, privagcao do sono, isolamento, desnutricdo e tratamento
medicamentoso o que diminui a capacidade do idoso de deambular, aumentando a
incidéncia de quedas juntamente com riscos de fraturas, que podem ser vistas como
estressores para o idoso.

Entre os fatores de risco para a perda funcional no caso da internacéo estao a
idade avancada, perda funcional existente antes da hospitalizacédo, apresentacéo de
deméncia ou delirium, comorbidades, desnutrigdo e depresséo. Em idosos fragilizados
que ja se encontram em um estagio de diminuicao de reserva funcional e fisiologica
avancgado, os prejuizos da hospitalizacdo sao maiores (SILVEIRA, 2016).

O declinio fisiolégico também é um outro fator que pode ser ocasionado pela
hospitalizagao, este implica em alteracdes biopsicossociais, que quando associados
a situagcdes nao favoraveis levam ao aparecimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis, comorbidades e agravos. Mesmo que a internagcao hospitalar seja
recomendada, unicamente, quando exercidas todas as opgdes de manejo dos
agravos na saude, constitui uma importante forma terapéutica e compde a rede de
atencao a saude do idoso (ROSA, 2018).

A populagéo idosa destaca-se como a responsavel pelos indices elevados de
desnutricao hospitalar verificados no Brasil atualmente. Deste modo, os idosos estao
mais propensos a desnutricdo nesses cenarios, isso evidencia que se trata de uma
populagéo que necessita de um suporte nutricional apropriado (SILVEIRA, 2016).

A hospitalizagao é enfrentada com aflicdo em todas as fases da vida, no entanto

para o idoso se torna mais delicada ainda, pois o coloca em uma relagao de
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dependéncia, além de contribuir para o aparecimento de pensamentos negativos,
devido a fragilidade, conflitos, e permanéncia por longo tempo no hospital, a
internacdo provoca o afastamento da familia e ambientes, o que vai Ihe trazer
saudades, tristeza, isso acontece porque o ser humano cria relagbes materiais e
psicoloégicas no ambiente em que vive fazendo com que aconteca um impacto
emocional sobre o individuo quando precisa sair do ambiente em que esta
acostumado, além disso o hospital € um ambiente carregado de estressores. Sendo
assim, a hospitalizagao pode passar a ser ainda mais exaustiva para o idoso (ROSA,
2018).

Dessa forma € importante que a equipe de saude, especialmente a de
enfermagem, procure entender como € para o idoso a experiéncia da hospitalizagao
€ como vivencia esse processo, afim de prestar uma assisténcia com um cuidado
acolhedor e continuado para Ihe reestabelecer a saude, ajudando o idoso a se adaptar

ao ambiente hospitalar, proporcionando a sua recuperagdo em um ambiente seguro.

2.3 Politicas publicas de Saude voltadas a pessoa idosa

Dentre as politicas publicas sociais para os idosos no Brasil, podem-se
destacar: O Estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI),
e direitos conquistados pela Constituicado Federal em 1988 (PINHEIRO, 2018).

A Constituicao federal da Republica Federativa do Brasil foi promulgada em
1988, marcou uma fase de conquistas e direitos no pais, buscando uma igualdade
entre os cidadaos independentemente da idade, cor, raca, sexo e tratou da
responsabilidade reciproca entre pais e filhos, responsabilizando a familia pela
protecao ao idoso e ainda que é dever da familia do Estado e da sociedade auxiliar
as pessoas idosas garantindo sua participagado na sociedade, dignidade e direito a
vida, por meio de programas de amparo (MIRANDA ; RIVA 2014).

Apesar de promover novos direitos aos idosos a legislagao brasileira, nao ficou
presa somente a norma de garantir amparo aos mais velhos, sdo criadas entdo a
Politica Nacional do Idoso, Lei n. 8. 842/1994 e o Estatuto do Idoso, Lei n.
10.741/2003.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013), estabelece em seu capitulo 1V, artigo15
que é assegurada a atencgao integral a saude da pessoa idosa, por meio do SUS,

garantindo o acesso universal e igualitario, agcbes e servigos, para a prevengao,



20

promogao, protecao e recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial as doengas
que afetam especialmente os idosos. Ao garantir o direito da pessoa idosa estar
assegurando sua qualidade de vida, proporcionando-lhe integridade e garantia de
direitos como cidadédo (BRAGA, et al., 2016).

O Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
— PNSPI em 2006, pela Portaria (N° 2.528) com finalidade primordial recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, orientando
medidas coletivas e individuais de saude, engloba varios fatores incluidos no
envelhecimento saudavel e ressalva que o cidadao idoso ndo é mais considerado
como ser passivo, mas como ativo das agdes voltadas para ele. A PNSPI discorre
medidas direcionadas para fatores definitivos de saude, lembrando que o idoso
também é encarregado pelo bem estar da propria saude. Além disso, destaca que
envelhecer conservando a capacidade funcional e a autonomia, ¢ a finalidade de toda
atuacédo em saude. (BRASIL, 2006).

O artigo 16 do estatuto do idoso destaca que ao idoso hospitalizado ou em
observacao é garantido o direito a acompanhante, devendo o 6rgao de saude oferecer
as condi¢des apropriadas para a sua continuidade em tempo integral, de acordo com
o preceito médico. O artigo 17 estabelece que o se o idoso estiver no dominio de suas
capacidades mentais é afirmado a ele o direito de escolher pelo tratamento de saude
que lhe for considerado mais favoravel (BRASIL, 2013b).

A Politica Nacional do Idoso estabelece entre suas diretrizes a preferéncia do
atendimento ao idoso por meio de suas familias, em detrimento do atendimento asilar,
a excecado dos idosos que nao possuam condi¢cdes que certifiquem sua propria
sobrevivéncia; no Artigo 10 esta entre as competéncias dos orgados e entidades
publicos no inciso Il - na area de saude afirmar ao idoso a assisténcia a saude, nos
diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude, assim como promover

servigos opcionais de saude para o idoso (BRASIL, 2016).

2.4 Cuidados humanizados da Enfermagem em relagao a pessoa idosa

O cuidado humanizado no ambito hospitalar tem sido motivo de diversas
discussodes nos dias de hoje, pois trata-se de um cuidado que demanda capacidade
técnica do profissional da saude no cumprimento de suas atribuicdes, além de

habilidade pessoal para entender e abranger o paciente em sua experiéncia
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existencial, atender as suas necessidades essenciais e poupar sua autonomia. A
assisténcia humanizada se tornou uma preocupacado dos profissionais da saude,
principalmente com os idosos, pelas condigbes especiais que expdem. Logo, para
oferecer ao idoso uma assisténcia humanizada €& preciso inicialmente acolher o
paciente, atendé-lo com preferéncia, na sua integralidade, considerar sua autonomia
e preservar sua independéncia.

E de grande estima que a enfermagem por meio de uma compreensao maior
sobre a humanizagdo, que nao se restringe apenas a teoria, conceda cuidados
centrados nos idosos e em suas particularidades (OLIVEIRA; CONCONE; SOUZA,
2016).

O enfermeiro tem grande relevancia no atendimento a pessoa idosa, sao
atribuicdes deste profissional com o idoso, o cadastramento dos idosos na unidade de
saude, promover visitas domiciliares, prestar informagdes acercas dos servicos
oferecidos, esclarecer sobre seus direitos e deveres no ambiente hospitalar, ouvir com
atencdo as queixas e reclamagbes deste publico, que muitas vezes carregam a
necessidade de serem ouvidos, para que possam compartilhar seus anseios e
temores. (RESENDE et. al. 2015)

Quando realizada no ambiente hospitalar a assisténcia é um pouco mais
complexa, pois necessita da prestacdo de um cuidado singularizado, em que a
capacidade de realizar, de observar e de percepgao se tornam um diferencial na
assisténcia.

Destaca-se que a Gerontologia ajuda na compreensdo do processo de
envelhecimento pelo enfermeiro, sendo uma area cientifica interdisciplinar que estuda
tais processos. As principais atuagdes da enfermagem gerontoldégica sao: preocupar-
se com vida e saude do idoso; auxiliar o idoso, quando no processo da doenga; nortear
o idoso na atengcdo de danos a saude; acolher e prestar atengdo ao idoso na
recuperacao e na reabilitacdo; assistir o idoso de forma continuada, em casos de
cronicidade e morte (GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS, 2017).

Na assisténcia e cuidados a pessoa idosa, a enfermagem gerontoldgica realiza
uma avaliagao holistica do paciente, incluindo avaliar a familia e a comunidade onde
o idoso esta introduzido. Através dessa avaliacdo multidimensional, elabora-se um
plano de cuidados e de assisténcia humanizada a ser oferecida de forma
integralmente ao paciente, nas unidades hospitalares ou em outros ambientes onde
vive o idoso (RODRIGUES, 2018).
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A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), € de fundamental
importancia para melhorar a qualidade da assisténcia orientada pelo enfermeiro, por
meio de uma metodologia e estratégia de assisténcia, identificando problemas e riscos
a saude, auxiliando a prescricdo e implementagdo das agdes de Assisténcia de
Enfermagem (JESUS et al. 2015).

Para a realizacdo de uma assisténcia adequada além de outras condicdes €&
indispensavel a garantia de infraestrutura e equipamentos de recursos humanos
capacitados e de materiais de insumos suficientes, pois a atuagao dos profissionais
depende dessas tecnologias, para que nédo haja comprometimento dos resultados
(ROSA, 2018).

Os profissionais que compdem a equipe de enfermagem, juntos aos demais
profissionais que se responsabilizam pelo paciente idoso durante a hospitalizagao e
auxiliam durante o tratamento, devem se preocupar com o caso clinico, de modo que
facilite a utilizacdo de praticas de cuidado humanizado, uma parte do tratamento aos
pacientes durante a hospitalizagao € a prescrigdo médica que, na maioria dos casos,
possui medicamentos, e alguns cuidados basicos e especificos (PEREIRA, 2018).

A comunicacao é uma ferramenta imprescindivel no processo de humanizar,
pois o0 paciente e o acompanhante precisam de estar conscientes do processo de
recuperacao, além disso a comunicacado fortalece o vinculo entre paciente e
profissional ajudando a detectar e prevenir sintomas de depressao e ansiedade,
trabalhando a carga emocional ajudando na aceitagdo e superagcao dos problemas
enfrentados e tirando as principais duvidas da familia durante esse processo. (SILVA,
2016)

Os enfermeiros devem enxergar o idoso de modo holistico prestando
acolhimento e identificando suas ansiedades, medos e angustias, com o intuito de
tornar a sua permanéncia no hospital um periodo menos dificil e deve prestar um
cuidado orientado pela conservagao da autonomia, tendo em vista uma assisténcia

que respeite os principios éticos e fortalega a qualidade da assisténcia (ROSA, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se por seus objetivos de um estudo exploratério, com abordagem mista
(quanti-qualitativa), desenvolvido com a equipe de enfermagem do setor de internagao
hospitalar do hospital Dr. Rose Cury (Hospital Balsas Urgente - HBU). A pesquisa
exploratoria é eficaz quando o conhecimento agregado sobre determinado problema
ou fendmeno é restrito, quando ndo se tem muito conhecimento sobre o objeto de
estudo, pois esta possibilita uma proximidade da humanidade a adversidades e
fendmenos através de uma exploracdo maior de dominios ainda nao conhecidos
(GOMES; GOMES, 2019).

Foi utilizada a abordagem qualitativa, pois esta busca uma concepgao
particularizada dos sentidos e atributos de situagbes, problemas ou objeto
pesquisado, essa abordagem possui caracteristicas singulares que possibilita uma
investigacao ampla do fendbmeno estudado. A quantitativa considera que tudo pode
ser traduzido em numeros opinides e informagdes para classifica-las e organiza-las
(LIMA; MOREIRA, 2015).

Nesse sentido, realizou-se uma investigagdo quanto a assisténcia prestada
pelos profissionais de enfermagem do setor de internacao hospitalar aos idosos no
hospital Dr. Rose Cury (Hospital Balsas Urgente — HBU), com o intuito de investigar o
conhecimento desses profissionais quanto a humanizagdo, o cumprimento dos
principios da humanizacdo e agbes que contribuem e interferem no cuidado

humanizado.

3.2 Cenario da Investigacao

O cenario desta investigacao foi no municipio de Balsas-MA, de area de 13,142,
757 km?, situado na regiao sul do Maranhéo, a 810 quildmetros da capital Sdo Luis, e
a 579 quildmetros da capital piauiense, Teresina. Apresenta uma populagao estimada
de 95. 929 habitantes (IBGE, 2020). O estudo foi realizado no Hospital Dr. Rosy Cury
(Hospital Balsas Urgente - HBU), composto por 9 enfermarias cada uma possui seis
leitas, clinica médica, clinica cirurgica, clinica ortopédica, presta atendimento a cerca

de 70 pacientes por dia, localiza-se na zona urbana do municipio de Balsas-MA.
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O referido hospital presta atendimento de urgéncia e emergéncia e conta com
equipe multidisciplinar qualificada tecnicamente para prestar atendimento e

acolhimento aos pacientes visando sua seguranga e bem-estar.

3.3 Participantes da Pesquisa

Participaram do estudo os profissionais da equipe de enfermagem, composta
por enfermeiros e técnicos de enfermagem, que consentiram em participar do estudo.
A equipe é composta por 90 profissionais de enfermagem foram convidados a
participarem do estudo uma porcentagem de 30%, correspondente a 27 profissionais,
pois representou uma quantidade significativa de participantes para a realizagao da
pesquisa, no entanto apenas 20 profissionais aceitaram participar da pesquisa.

Foram incluidos no estudo os profissionais atuantes no setor de internagao do
Hospital Balsas Urgente, devidamente registrados como funcionarios da instituicao e
que aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo os profissionais que nao assinaram o TCLE, e
desistiram de participar, os profissionais que entraram de férias, licenga ou atestado

meédico durante a pesquisa, impedindo o término da pesquisa.

3.4 Instrumentos, Procedimentos e Periodo de Coleta de Dados

O periodo de coleta de dados teve inicio logo apés a aprovagao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em junho de 2021. O método utilizado para a
coleta de informacgdes foi o questionario com perguntas abertas apresentado no
(Apéndice A), aplicado aos participantes da pesquisa.

A principio foi solicitada a autorizacdo da instituicdo em estudo, apés isso os
profissionais de enfermagem foram convidados a participarem da pesquisa, tendo sido
apresentado os objetivos do estudo, em seguida o profissional era questionado se
desejava ou nao participar da pesquisa, caso desejasse, era oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apresentado no (Apéndice B), apds a assinatura
do mesmo os profissionais poderiam responder ao questionario contendo 4 questdes
claras, diretas e simples referentes a um sé problema ( A percepgao de profissionais
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de enfermagem atuantes em um setor de internagdo hospitalar acerca da atencao

ofertada aos idosos em Balsas-MA), o qual era respondido em uma sala reservada.

3.5 Organizacgao e Analise dos Dados

Os dados foram colhidos por meio de questionario com perguntas abertas
referentes ao atendimento humanizado de enfermagem a pessoa idosa, analisados
cuidadosamente e organizados em categorias. Foi empregado a Analise de Conteudo
sugerida por Bardin (2016), que busca descrever o conteudo emitido no processo de
comunicacao, seja ele por meio de falas ou de textos.

A Analise de Conteudo proposta por Bardin (2016), ocorre em um processo de
trés etapas a organizacéo, a codificagao e a categorizacao, tendo por objeto de analise
as falas dos participantes, que serao identificados pelas iniciais E para enfermeiros e
T para técnicos de enfermagem e organizados em uma numeragao de sequéncia
crescente, para a preservagao da identidade dos participantes. Os dados de
identificacdo dos participantes foram organizados em uma tabela para andlise e
discussao, tendo como referéncia estudos similares ao assunto. A respeito da
formacao dos demais resultados foram agrupados de acordo com a semelhanga do
assunto: Foram organizados em categorias: 1- Conhecimento dos profissionais sobre
humanizacéao; 2- Principios da humanizacao na atencao ofertada ao idoso; 3- Fatores
que contribuem e interferem na prestagcao de uma assisténcia humanizada a pessoa
idosa. Para tanto as falas dos participantes foram fielmente descritas e em seguida

feitas as interferéncias e analises propriamente ditas.

3.6 Aspectos Etico-legais

Este estudo atendeu a Resolucdo 446/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) que define a pesquisa envolvendo os seres humanos como aquela
que envolve a participagdo individual ou coletiva do ser humano diretamente ou
indiretamente, em sua totalidade ou em parte, incluindo o manejo de suas informagdes
ou materiais.

A coleta de informacdes foi realizada apds a aprovacao do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), as informagdes foram coletadas mediante a assinatura

do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), elaborado pela
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pesquisadora, documento que objetiva em primeiro lugar, a seguranca do sujeito da
pesquisa. O documento era apresentado ao participante apds o esclarecimento dos
procedimentos que seriam concretizados, possiveis riscos e beneficios por meio de
todas as informacdes referentes a pesquisa (PESSONI, 2016).

Foi esclarecido que os riscos da pesquisa poderiam ser constrangimento,
cansaco, fadiga, desconforto de alguns participantes da pesquisa ao responder aos
questionamentos sobre sua percepcgao acerca da atencao ofertada aos idosos em
Balsas-MA. Contudo tais riscos eram amenizados com o fornecimento de informacdes
acerca da pesquisa, do acolhimento, esclarecendo duvidas e mediante a
comprovagao de que suas identidades serdo mantidas em sigilo total.

E os beneficios da pesquisa possibilitardo maior conhecimento acerca da
humanizacdo da assisténcia ofertada aos idosos no setor de internagao hospitalar,
que beneficiara o pesquisador, a sociedade e os participantes e principalmente aos
participantes da pesquisa, pois esse conhecimento levara a eles e aos futuros
profissionais de enfermagem a cumprirem os principios da humanizagéo em beneficio
de uma assisténcia humanizada de enfermagem aos pacientes idosos. Os resultados
da pesquisa foram apresentados a Universidade Estadual do Maranhao, por meio de

apresentacao oral e relatorio impresso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa teve uma amostra de 27 participantes, entretanto foram alcangados
74% ou seja, 20 do total dos participantes da amostra, os dados obtidos através da
coleta de dados por meio de questionario com perguntas abertas foram analisados e
comparados com estudos semelhantes.

Quanto aos resultados deste estudo, os dados de identificacdo dos
profissionais foram organizados em tabelas e as respostas provenientes por meio da
aplicacdo dos questionarios organizadas em trés categorias de acordo com a

semelhanga do assunto.
4.1 Dados demograficos dos participantes

A tabela 1 refere-se aos dados de identificagdo dos profissionais de
enfermagem do setor de internagcdo do hospital Dr. Rosy Cury (Hospital Balsas

Urgente-HBU).

Tabela 1- Dados de identificagao dos profissionais de enfermagem participantes

da pesquisa. Balsas-Ma, 2022.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 18 90,00
Masculino 2 10,00
Faixa Etaria

21-27 anos 4 20,00
28-34 anos 6 30,00
35-41 anos 2 10,00
42-48 anos 3 15,00
> 48 anos 5 25,00
Profissao

Enfermeiro (a) 7 35,00
Técnico de Enfermagem 13 65,00

Tempo de atuagao na Instituicao
01-11 meses 3 15,00
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01-06 anos 8 40,00
=07 9 45,00
Tempo de Formacgao

1-6 anos 7 35,00
7-13 anos 5 25,00
=14 8 40,00
TOTAL 20 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Quanto a variavel sexo, foi observado que a maioria dos profissionais sdo do
sexo feminino um total de 18 (90,00 %). Desde muitos anos atras até hoje a
enfermagem € considerada uma profissdo predominantemente feminina, estudos
mostram que pelo fato de o cuidado ter sido associado a mulher, a enfermagem
sempre esteve ligada ao género feminino (ALMEIDA et al, 2016).

No que se refere a faixa etaria, foi constatado que 6 profissionais (30,00 %) tem
a faixa etaria entre 28 e 34 anos. Além de ser considerada a “Maturidade profissional”
estudos afirmam que essa faixa etaria esta entre as que os profissionais apresentam
menos ocorréncias de dores cronicas e mais contribuicdo nas atividades cotidianas
(MORAES; MARTINO; SONATE, 2018).

Quanto a variavel profissdo, a prevaléncia foi a de técnicos de enfermagem
com um quantitativo de 13 (65,00%). Essa diferenga é predominante na equipe de
enfermagem hospitalar pelas diferentes fungcbes que esses profissionais
desempenham, pois o enfermeiro é responsavel por gerir a equipe enquanto o
trabalho do técnico esta mais ligado a execugéao dos servigos. (LOMBARDI; CAMPOS,
2018).

No que se refere ao tempo de atuagdo na instituicdo, observou que 9
profissionais (45,00 %) possui atuagao = 7. Os resultados salientam profissionais com
uma elevada experiéncia e atuacao profissional na instituicdo, com isso conhecem as
necessidades do local de trabalho e mostram-se dispostos a buscar melhoras na
prestacao da assisténcia ao paciente. (SOUSA, 2018)

No que tange ao tempo de formacado evidencia-se que 8 dos profissionais
(40,00 %) tem uma formacdo = a 14 anos. E importante ressaltar que embora o
profissional tenha varios anos de formacado nao significa que seja experiente, o

profissional pode ter longa formagdo em uma area, podendo, pela falta de
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oportunidade de atuar, ser considerado inexperiente no local de trabalho
(SILVA,2018).

4.2 Dados qualitativos referentes as respostas dos participantes da pesquisa

ao questionario

As informagdes qualitativas obtidas por meio do questionario foram
apresentadas pelas falas mais relevantes dos participantes, que foram divididas em 3
categorias, abordando enfermeiros e técnicos de enfermagem, os profissionais serao
identificados pelas iniciais E para enfermeiros e T para técnicos de enfermagem e
organizados em uma numeragao de sequéncia crescente.

As categorias elencadas foram: 1- Conhecimento dos profissionais sobre
humanizagéao; 2- Principios da humanizagéo na atengao ofertada ao idoso; 3- Fatores
que contribuem e interferem na prestacdo de uma assisténcia humanizada a pessoa

idosa.

4.2.1 Categoria 1- Conhecimento dos profissionais sobre humanizagao

Nessa categoria, foi explanado o entendimento dos profissionais de
enfermagem acerca da humanizagao no atendimento hospitalar. Observou-se que 20
(100,00%) dos participantes tem conhecimento a respeito do tema, embora alguns

ainda demonstrem um pouco de inseguranga ao falar sobre o assunto.

“Humanizagéo é olhar o “ser humano” como um todo, alguém que merece ser
atendido como se fosse alguém da familia ou alguém especial”. (E1)

“Eu acho que ter empatia com o proximo e atender suas necessidades com
amor”. (E2)

“E um atendimento que deve ser realizado com muita sensibilidade para que
assim venha gerar a empatia entre os profissionais de saude, pacientes e
familiares”. (T3)

“E atender o paciente por completo ndo somente na doenca e cada um merece
uma atengdo como se fosse Unico”. (T4)

A partir das falas dos profissionais, percebe-se que todos tem entendimento
sobre o assunto, dessa forma alcangou-se um resultado satisfatério no que diz

respeito ao conhecimento sobre humanizacdo, no entanto deve ser mais discutido
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entre os profissionais, afim de proporcionar uma maior seguranga para aqueles que
se sentem inseguros quanto a tematica.

Considerando a importancia da humanizagdo na saude se faz necessario
compreender os seus significados para assim aplica-la no modo de prestar
assisténcia. Entre as varias formas existentes de conceituacdo, a humanizacao
consiste em uma maneira de cuidar, compreender, enxergar, ouvir e observar o
doente em momentos de vulnerabilidade e embora seja um processo dificil, promove
uma melhora do trabalho em equipe (RODRIGUES, 2022).

De acordo os dados coletados observa-se que a minoria dos profissionais de
enfermagem desconhecem a politica de humanizacéo, por apresentarem incertezas
ao falar de forma clara e objetiva o conceito de humanizagao e pela complexidade de
assimilagao que o termo traz.

Conhecer a Politica Nacional de humanizagao (PNH), esta relacionada com os
beneficios desse processo de humanizar no exercicio profissional. A (PNH) tem o
intuito de estimular a construgéo de um processo coletivo voltado para o cuidado que
sO pode ser concretizado por meio de uma troca de saberes, do trabalho em rede com
equipes multiprofissionais, do reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios
como sujeitos ativos e protagonistas das agbes de saude, e da criagdo de redes
solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS (GEREMIA,2019).

O conceito de humanizagcdo em saude jamais deve ficar restrito, a uma situagao
de doencga ou saude, pois abrange um cuidado a um ser complexo com necessidades
bioldgicas, fisicas e psicolégicas. Assim, a humanizagao no servigo de enfermagem
vai além do mero atendimento técnico, pois se preocupa com a palavra, com a
comunicagao, com a informagao, com as necessidades do paciente e em prestar uma

assisténcia de maneira empatica (SILVA, 2019).

4.2.2 Categoria 2: Principios da humanizagao na ateng¢ao ofertada ao idoso

Nessa categoria, foi investigado se a atengdo ofertada a idosos durante a
hospitalizagdo no hospital Dr. Rosy Cury (Hospital Balsas Urgente-HBU) ocorre
conforme os principios da humanizagdo, na percep¢ao dos profissionais de

enfermagem.
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“Sim, pois a equipe do HBU normalmente sdo pessoas de muitos anos de
carreira e tem todo respeito ao proximo”. (E18)

“Sim, o que tiver ao nosso alcance fazemos com a ajuda da diretora que exige
que os profissionais tratem os pacientes de forma humanizada”. (T15)

“Sim na medida do possivel, pois trabalhamos com Urgéncia e Emergéncia, se
houver um idoso em uma situagao de urgéncia e outro paciente em situagao de
emergéncia devemos dar prioridade para a emergéncia, mas procuramos
atender todos da melhor forma possivel”. (T5)

“Sim na medida do alcance”. (T17)

“Nao, nesta unidade nao temos padrdoes especificos norteando a assisténcia
prestada” (E16)

‘Ndo, pois os profissionais muitas vezes se encontram atarefados e néo
proporcionam a atengao necessaria ao idoso, falta profissionais e muitos idosos
sdo resistentes as medicagbes e ao tratamento”. (T9)

De acordo com as respostas obtidas, observou-se que 80 % dos profissionais
afirmam que a atencgao ofertada ao idoso na unidade ocorre conforme os principios
da humanizagdo na medida do alcance e que 20 % discordam disso pela falta de
padrdes, falta de profissionais e resisténcias dos idosos.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) precisa se fazer presente e estar
incorporada em todas as politicas e programas do SUS, os principios da PNH se
dividem em trés: transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o
protagonismo, corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos coletivos,
fundamentam-se em diregdes clinicas, éticas e politicas, reconhecendo os direitos das
pessoas de poderem envolver-se nos processos relacionados a sua vida, no que diz
respeito aos servigos de saude (BRASIL, 2020).

A transversalidade diz respeito a estar presente em todas as politicas e
programas do Ministério da Saude. A indissociabilidade entre atengao e gestao propoe
a inclusdo de todos os sujeitos: gestores, usuarios e trabalhadores nos processos de
producao de saude, de modo que sejam capazes de promover mudangas na gestao.
O protagonismo, corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos coletivos favorecem
a participacdo de todos os envolvidos, valorizando a atuag¢ao individual de cada
cidaddo permitindo a presengca em momentos decisivos das unidades de saude
(BRASIL,2013).



32

O hospital Dr. Rosy Cury presta atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
conforme a fala do profissional T5 isso se constitui uma barreira na oferta de uma
assisténcia humanizado ao idoso, pois as vezes precisam deixar o idoso de lado para
atender uma emergéncia. E importante que o profissional tenha um olhar diferenciado
para o idoso, procurando ndo deixa-lo sozinho, mas quando n&o estiver por perto na
presenca de um familiar ou acompanhante. Os profissionais nesse cenario lidam com
situagdes desafiadoras no atendimento que resultam em uma sobrecarga de tarefas,
porém € necessario que o profissional esteja atento a todas as ocorréncias do
ambiente (SOUZA; PESSOA; MIRANDA 2017).

Ainda nesse contexto destaca-se a resposta do participante T9 que relata a
sobrecarga de trabalho e falta de profissionais para prestar a atengédo necessario ao
idoso. No Brasil as pessoas procuram esse atendimento em diversas situagdes que
nao caracterizam problemas agudos e de alta gravidade, o que contribui para o
comprometimento do proposito para o qual foi desenvolvido, é requerido desses
profissionais uma desenvoltura técnica que garanta uma assisténcia rapida e imediata
quando o risco de morte é iminente (MENDES et al., 2018).

Apesar de a humanizagdo estar presente em diversas discussdes, 0s
pacientes idosos encaram diariamente varios obstaculos para assegurar uma
assisténcia humanizada. Quando se trata do servigo de Urgéncia e Emergéncia as
condicbes de trabalho podem dificultar a oferta de um atendimento acolhedor e
respeitoso carreando o ndo comprimento dos principios descritos na PNH
(CELICH, 2021).

4.2.3 Categoria 3- Fatores que contribuem e interferem na prestagdo de uma

assisténcia humanizada a pessoa idosa.

Nessa categoria, buscou-se saber dos profissionais de enfermagem as acées
que podem contribuir positivamente e os fatores que verificam que podem interferir
negativamente na prestagado de um cuidado humanizado. Foi levantado a principio as
acdes que contribuem para a prestacao de uma assisténcia humanizada a pessoa

idosa.
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“Paciéncia, respeito, carinho, conversar, ouvir e os cuidado necessarios para
com eles”. (T12)

“Ter empatia, um bom acolhimento, procurar manter um familiar por perto”.
(E2)

“Rodas de conversa com os profissionais, discutindo e conscientizando sobre
essa questao falar sobre empatia e formas de cuidar do idoso”. (E7)

” Palestras sobre humanizagéo voltadas aos profissionais de enfermagem”.
(T9)

“Tratar o paciente como gostaria de ser tratado, como um familiar seu,
conversar com ele”. (T19)

“Tratar o paciente levando em consideragao nao somente a doenga em si,
mas como um ser humano que precisa de cuidados com muita atengao e
empatia”. (T20)

Como foi possivel verificar nas falas acima, os profissionais abordam de forma
compreensivel as agdes que contribuem com a humanizagdo da assisténcia ao
paciente idoso, as respostas sado condizentes com a literatura. Humanizar sugere
prestar uma assisténcia a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do
reconhecimento e da empatia, proporcionando um cuidado holistico, dessa forma o
cuidado depende de competéncia e habilidades técnicas, mas também envolve o
paciente como um todo, seus sentimentos e historias, € preciso saber ouvi-lo, acolher,
acalmar e valoriza-lo em todos os seus aspectos (FIGUEIREDO et al, 2018).

Alguns profissionais (T19) e (T20) relataram que a conversa esta entre as
acdes que humanizam o cuidado com o idoso. A comunicagao € uma habilidade que
deve ser valorizada nos dias de hoje na relagéo entre profissionais e pacientes para a
construcdo de um vinculo e na busca pela compreensao dos sentimentos e
experiéncias e expectativas dos pacientes, ter aproximagao e se fazer presente na
assisténcia ao idoso sao fatores que colaboram com a aceitabilidade e acessibilidade
dos servicos de atencdo e promocdo da saude (SRIVARATHA, JENSEN,
KRISTIANSEN, 2019)

Destaca-se as respostas dos profissionais (E7) e (T9) que relatam a
necessidade de palestras e rodas de discussao sobre a humanizacao e o cuidado com
o idoso. O Estatuto do idoso determina os direitos estabelecidos aos idosos, assim
como deveres da familia, da sociedade e da comunidade em garantir suas
integridades, além da ado¢ao de medidas de puni¢ao para quem as fere, em seu art.
15, estabelece que as instituicdes devem corresponder com 0s minimos critérios para

corresponder com as necessidades da populacéo idosa, promovendo treinamento e a
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capacitagao dos profissionais bem como orientagdes a cuidadores, familiares e grupos
de autoajuda (BRASIL, 2013).

Na resposta do profissional (E2) fica evidente a relevancia de um familiar no
processo de cuidado ao idoso hospitalizado. Evolver a familia no processo de cuidar
do idoso hospitalizado € extremamente importante para colocar em pratica as
informacdes, no que diz respeito a adog¢ao de praticas e tomada de decisbdes das
melhores escolhas para a melhora do estado de saude do idoso (SALVI;
SCORTEGAGN; DORING, 2018).

Nesta categoria também buscou-se saber dos profissionais os fatores que
verificam que podem dificultar a prestagdo de um cuidado humanizado, os

profissionais descreveram as principais dificuldades encontradas.

“A superlotagédo da unidade, falta de profissionais”. (T18)

“A alta demanda de pacientes,”. (E6)

“A sobrecarga de trabalho”. (T16)

“A sobrecarga de trabalho e alta demanda de pacientes”. (T12)
“O estresse,”. (E1)

“Deveriamos ter uma ala de enfermarias separada so para geriatria, eu acho que
devido eles ficarem juntos com outros pacientes, talvez isso ndo dé uma visao
ampla especialmente voltada para eles e também falta um profissional de
enfermagem com especialidade voltada para eles, a falta disso interfere bastante.
(T3)

Observa-se que existem varios impasses que impossibilitam a inclusdo da
humanizagédo no atendimento referente a urgéncia e emergéncia no acolhimento ao
idoso, entre eles os mais identificados nas falas dos profissionais foram a alta
demanda de pacientes e a sobrecarga de trabalho.

Os relatos dos profissionais correspondem com as dificuldades mais
encontradas pelos profissionais no cotidiano hospitalar conforme as literaturas. As
situacbes adversas mais encontradas nos hospitais sdo: um grau elevado de
complexidade da assisténcia, falta de profissionais, alto numero de pacientes, carga
horaria de trabalho excessiva; estresse, ambiente fisico inadequado e falta de
tempo (AMARAL; OLIVEIRA, 2016).

Os profissionais de enfermagem embora muitas vezes trabalhem em condigdes

cansativas e inadequadas que acabam causando uma exaustao fisica e mental se
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dispdem a fazer o melhor que podem, buscando serem prestativos, entretanto tornam-
se impotentes pela ampla demanda de trabalho na qual se encontram, mas pesar do
alto fluxo de servicos, estes profissionais procuram proporcionar o melhor atendimento
que podem fazendo o que que esta ao seu alcance ao paciente como mostrado
anteriormente, ignorando a rotina total e tratando o paciente com singularidade
(SANTOS, 2021).

O profissional T3 destaca a necessidade de uma ala de enfermaria voltada para
geriatria e a necessidade de um profissional com especialidade em geriatria. A
principal orientacdo da especialidade da enfermagem gerontogeriatrica é o cuidado
especifico, a compreensdao do processo de envelhecimento e as principais
caracteristicas que envolvem a velhice (SILVA, 2019).

A enfermagem gerontogeriatrica deve incorporar os termos da humanizacéo,
qualidade de vida, individualizagdo do cuidado, autocuidado e bem-estar. Segundo
Rodrigues et. al. (2018), a formac&o do enfermeiro precisa estar de acordo com a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa que, nas suas diretrizes, valoriza a
qualificagdo permanente da enfermagem no que se refere aos processos de
envelhecimento, com o intuito de estimular o desenvolvimento de pesquisas e ensino
sobre as especificidades e possiveis vulnerabilidades ocorridas na velhice.

A hospitalizac&o para o idoso caracteriza-se por um processo dificil e que exige
adaptacdes do paciente relativas a estrutura fisica e a rotina hospitalar, neste contexto
ainda levando em conta a fala do profissional T3 no que diz respeito a necessidade
de implantacdo de enfermarias, fica evidente a inadequacgao das instituicdes para
atender os idosos, apresentando caréncias no espacgo fisico e infraestrutura
inadequada, o que prejudica a seguranca e predispde a riscos inerentes no processo
de cuidar (SANTOS, 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo acerca do atendimento humanizado de enfermagem a
pessoa idosa, identificou o perfil dos profissionais atuantes no setor de internagao
hospitalar do Hospital Dr. Rosy Cury (Hospital Balsas Urgente — HBU), obteve
resultados significativos, foi alcangada uma amostragem significativa de profissionais
de saude com predominio do sexo feminino.

Verificou-se que a compreensao dos profissionais de enfermagem a respeito
da humanizagao transmite uma boa expectativa quanto a assisténcia prestada por
esses profissionais aos idosos. Analisou-se que no setor de internacao ocorrem acoes
que favorecem, que contribuem com a prestacdo de uma assisténcia humanizada no
atendimento ao idoso, identificadas nas falas dos participantes que relataram fazer o
que estar ao alcance para que isso seja efetuado, pois a humanizagdo é
imprescindivel no exercicio profissional principalmente a esse publico que apresenta
muitas fragilidades biopsicossociais e necessitam de um bom acolhimento, empatia e
compreensao para que suas necessidades humanas basicas sejam satisfeitas.

Foi possivel observar que a atencdo ofertada ao idoso na unidade ocorre
conforme os principios da humanizagdo na medida do alcance de acordo os relatos
dos profissionais, onde foi evidenciado que o fato de a unidade prestar atendimento a
urgéncias e emergéncias constitui uma barreiras, pois muitas vezes precisam deixar
o idoso de lado para dar atengédo as emergéncias e que a falta de profissionais e que
as resisténcias apresentadas por alguns idosos as medicagdes e ao tratamento,
dificultam no cumprimentos desses principios dentro do HBU.

Os resultados do estudo apresentaram condutas que podem contribuir na
prestacdo de uma assisténcia humanizada ao idoso, as falas dos participantes
deixaram claras que deve existir muita sensibilidade por parte dos profissionais, que
devem ter principalmente empatia e respeito ao paciente de modo a prestar uma bom
acolhimento para com o idoso e que a instituicdo hospitalar deve promover praticas
que auxiliem e incentivem os profissionais a humanizar a assisténcia de enfermagem
como palestras e rodas de discussdo o que é de grande relevancia pois a
humanizagdo envolve uma troca de conhecimentos entre os usuarios da rede, a
gestao, os profissionais e principalmente a forma de trabalhar em equipe.

Por meio dos relatos dos participantes também foram identificados os fatores

que interferem e acabam por dificultar a prestacdo de uma assisténcia humanizada
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referente a urgéncia e emergéncia no acolhimento ao idoso como a alta demanda de
pacientes e a sobrecarga de trabalho. E importante que as instituicdes hospitalares
proporcionem condi¢des de trabalho adequadas aos profissionais, pois a inser¢ao da
humanizagao no ambiente hospitalar € para tornar melhor o atendimento aos usuarios
assim como também as condi¢des de trabalho, ou seja, um ajustamento entre os dois
lados, tanto para quem recebe quanto para quem trabalha.

E os beneficios da pesquisa possibilitardo maior entendimento acerca da
humanizacgao da assisténcia ofertada aos idosos no setor de internagao hospitalar aos
envolvidos na pesquisa, autores e participantes, assim como a sociedade levando
informagdes que contribuirdo para a saude e convivéncia social do idoso e aos futuros
profissionais de enfermagem que se conscientizardo a cumprirem os principios da
humanizacao em beneficio de uma assisténcia humanizada de enfermagem a pessoa

idosa.



38

REFERENCIAS

AMARAL, S. R. C.; OLIVEIRA, A. E. G. Grupo de reflexdo com profissionais de uma
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: Um relato de experiéncia. Revista
Brasileira de Saude Ocupacional. v. 41, n. 24, p. 1-8, 2016

ALMEIDA, D. B. et al. Estereoctipos sexistas na enfermagem portuguesa: Um estudo
histérico no periodo de 1935 a 1974. Escola Anna Nery. v. 20 n.2, abr/jun 2016.

BARDIN, L. Analise de conteudo. [Tradugéo Luiz Antero Reto e Augusto Pinheiro].
Sao Paulo: Edigdes 70, 2016

BRAGA, S. F. M. et al. As Politicas Publicas para os ldosos no Brasil: A Cidadania no
Envelhecimento. Didlogos Interdisciplinares, v. 5, n. 3, p. 94-112, 2016.

BRASIL. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia: Ministério da Saude,
2006.Disponivel

em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10_2006.html.
Acesso em: 12 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de saude da pessoa idosa. 4 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, p. 61, 2017.

Brasil (2016). Morbidade hospitalar do SUS por local de internagao — Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagao (HumanizaSUS). Politica Nacional de Humanizagao: a
humanizagao como eixo norteador das praticas de ate atengado e gestdo em
todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da saude, 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf. Acesso em: 13
out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagao. 4 ed. 12 reimp.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _humanizacao_pnh_fol
heto.pdf. Acesso em: 12 set. 2020

BRASIL. Estatuto do Idoso. Brasilia: Ministério da Saude, 2013b.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n. 466, de
12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_ 2012.html.
Acesso em: 15 set. 2020

COFEN. Resolugao COFEN n° 543/ 2017- Atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em
que sao realizadas atividades de enfermagem. 18 de abril de 2017. Brasilia: COFEN,



39

2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2017/05/RESOLU%C3%87%C3%830-COFEN-N%C2%BA-543-
2017-completa.pdf. Acesso em: 20 out. 2020.

CELICH, K. L. S. et al. Humanizagao no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:
Olhar da enfermagem a luz da fenomenologia. Research, Society and Development.
V. 10, n. 9, p. €54110918252, 2021, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/18252. Acesso em: 17 fev. 2022.

DIAS, K. C. C. et al. Estratégias para humanizar o cuidado com o idoso hospitalizado:
estudo com enfermeiros assistenciais. Rev de Pesquisa Cuidado é Fundamental
Online, Rio de Janeiro, v. 7, n 1, p. 1832-1846. Jan/mar, 2015.

FIGUEIREDO, M.C.C.M., et al. Cuidado humanizado ao paciente critico: uma revisao
integrativa. RSC online. v. 7, n. 1, p 94-101, 2018.

GOMES, A. S.; GOMES, C. R. A. A classificagao dos tipos de pesquisa em informatica
na educacgao. In: JAQUES, P.A. et al.(Org.) Metodologia de Pesquisa Cientifica em
Informatica na Educacao: Concepcao de Pesquisa. Porto Alegre: SBC, 2020.
(Serie Metodoldgica de Pesquisa em informatica na Educacéo. v. 1).

GONCALVES, L. H. T.; ALVAREZ A. M.; SANTOS S. M. A. Cuidados na enfermagem
gerontoldgica: conceito e pratica. In: Polaro SHI, Montenegro LC. Fundamentos e
praticas do cuidar em enfermagem gerontolégica. Rev Bras Enferm, v. 70, n. 4, p.
699-700.

IBGE. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: Uma analise das condi¢coes
de vida. [s.l: s.n.]. V. 39, 2018. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101629.pdf. Acesso em: 13 out.
2020

JESUS, S. B. D. et al., Humanizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente idoso
na atencao basica. Brasiliano f Sugery and Clinical Research, Minas Gerais, v. 8,
n. 3, p. 87-92, set-nov, 2019.

LIMA, M. D. S.; MOREIRA, E. V. A pesquisa qualitativa em geografia. Caderno
Prudentino de Geografia, Presidente Prudente, n. 37, v.2, p. 27-55, ago/dez, 2015.

LOMBARDI, M. R; CAMPOS, V. P. A enfermagem no Brasil e os contornos de género,
raga, cor e classe social na formacao do campo profissional. Revista da ABET. v. 17,
n. 1, Jan/Jun, 2018.

MAGALHAES, B.S.; IBIAPINA, D.F.; CARVALHO, D.R. Avaliacdo nutricional e
prevaléncia de diabetes e hipertensdo em idosos. R. Interd. v.7, n.4, p.131-138,
out/nov/dez, 2014.



40

MALLAMANN, D. G. et al., Educagcdo em saude como principal alternativa para
promover a saude do idoso. Ciéncias & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6,
p. 1763-1772, junho, 2015.

MAIA, L. F. S, et al. O papel do enfermeiro no atendimento humanizado. Rev
Cientifica de Enfermagem, Sao Paulo, v. 4, n. 11, p. 10-17, 2014.

MENDES, T. J. M., et al.Association between reception with risk classification, clinical
outcome and the Mews Score. Revista Mineira de Enfermagem, v. 22, p.1-6, 2018.

MIRANDA, E. C; RIVA, L. C. Constituicao federal de 1988 e Estatuto do Idoso. NAIS
S SIENCUT, v. 5, n. 2, p. 125-138, 2014.

MORAES, B.F.M; MARTINO, M.M.F; SONATI, J.G. Percepc¢ao da qualidade de vida
de profissionais de enfermagem de terapia intensiva. REME — Rev Min Enferm. 2018.
Disponivel em: https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/e1100.pdf Acesso em 20
fev 2022.

Organizacdo Mundial da Saude. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2005.

ORTEGA, B. C. D. M. et.al. Formagao académica do profissional de enferamegem e
sua adequacgéo as atividades de trabalho. Rev. Am. Enfermagem. v. 23, n. 3, p. 404-
410. Mai/jun, 2015

Oliveira, D. B.; Concone, M. H. V. B.; Souza, S. R. P. A Enfermagem da o tom no
atendimento humanizado aos idosos institucionalizados? Revista Kairés
Gerontologia, Sdo Paulo, v.19, n.1, p. 239-254, jan/mar, 2016.

OLIVEIRA, G. B.; LACCORT, A. A. Importancia do trabalho em equipe no contexto de
enfermagem. Rev UNINGA Review, Maringa, v. 29, n. 3, p. 06-10, jan/mar, 2017.

PINHEIRO, O. D. S; AEROSA, V. C. A importancia de politicas publicas para o idoso.
Baru, Goiania, v.4, n. 2, p.183-193, jul/dez, 2018.

PEREIRA, M. M. M.; GERMANO, R. M.; CAMARA A. A. Aspectos da Assisténcia de
enfermagem em unidade de terapia intensiva. Rev de Enferamegm UFPE on line,
Recife. v. 8, n. 3, p. 545-554, marco, 2014.

PESSONI, A. Novos aspectos comunicacionais dos termos de consentimento livre e
esclarecido em ciéncias humanas e sociais. Rev Communicare. n. 1, v. 16, 1°
semestre, 2016.

RESENDE, J. O. et al. Assisténcia do enfermeiro ao idoso na estratégia saude da
familia. R. Enferm. Cent. O. Min. v.5, n.3, p.1831-1843, 2015.

RODRIGUES, R. A. P. et. al. O ensino de enfermagem gerontoldgica nas instituicoes
publicas brasileiras de ensino superior. Acta Paul Enferm, Sao Paulo, v. 31 n. 3 p.
313-20, mai/jun, 2018.



41

RODRIGUES, A. S. et al. A humanizacdo do cuidado de hemodialise. Arcl Health
Invest. v. 11, n. 1, p. 167-172, jan, 2022.

ROSA, P. H. et al. Estressores vivenciados por idosos hospitalizados na perspectiva
do modelo de sistemas de neuman. Esc Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4,
20180148, 2018.

SALES, C. B. Protocolos padréao na pratica profissional de Enfermagem: utilizagao,
fragilidades e potencialidades. Rev Brasileira de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 71,
n. 1, p. 126-134, 2018.

SALVI, R. S.; SCORTEGAGNA, H. M.; DORING, M. Nivel de letramento funcional em
saude e comportamento em saude de idosos.Texto & Contexto Enfermagem.
Recife, v. 12, n. 8, p. 2247, 2018

SILVA, R. N. et al. Uma analise politica do trabalho em equipe como proposta de
humanizagdo em saude: implicagbes para a enfermagem. Int. Nurs. Rev., v.63, n.4,
p.572-579, 2016.

SILVA, F. D. S. Segurancga do paciente: Concepg¢ao da equipe de enfermagem sobre
a qualidade do cuidado. Governador Mangabeira: Faculdade Maria Milza, 2018.

SILVA, J. P. A. Humanizacao e cuidados de enfermagem a saude da pessoa idosa.
2019.Trabalho de Conclusao de curso. (Graduagcao em enfermagem). Gama: Centro
Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, 2019.

SILVEIRA, D. P. et al. Idosos na saude suplementar: uma urgéncia para a saude
da sociedade e sustentabilidade do setor projeto idoso bem cuidado. Rio de
Janeiro: Agencia Nacional de Saude Suplementar, 2016.

SOUSA. K.H.J.F. et al. Fatores associados ao perfil da equipe de Enfermagem de um
hospital psiquiatrico e suas implicagcdes para a saude do trabalhador. REME — Rev
Min Enferm. e1104, 2018.

SOUZA, J. D., PESSOA, J. M., & MIRANDA, F. A. N. Stresse em servigo de urgéncia
e os desafios para enfermeiros brasileiros e portugueses. Revista de Enfermagem
Referéncia. v. 4 n.12, p.107-116, 2017

VERAS, P. R.; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a construcao de um trabalho de
um modelo de cuidado. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1929-
1936, junho, 2018.

VIEIRA, P. F.; ALMEIDA, M. A. R. Humanizag¢ao da assisténcia de enfermagem em
pacientes idosos. Rev de iniciagao cientifica e extensao, Goias, v. 3, n. 1, p. 371-
378, 2020.



APENDICES



T

W
s
oy

UNIVERSIDADE EéTADl]AL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA:
percepcao de profissionais

APENDICE A — QUESTIONARIO

Este questionario é parte do Plano de Acao do Projeto de Intervencao (TCC),
exigido pelo curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Estadual do
Maranhao (UEMA), realizado no Hospital Balsas Urgente (HBU) em Balsas - MA. Os
resultados obtidos serado utilizados apenas para fins académicos; esclareco que as

respostas representam apenas sua percepgao individual. Ndo € obrigatorio identificar-
se.

Idade: anos Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Escolaridade:
Profissao: Tempo de formagao: anos
meses
Quanto tempo trabalha nesta instituigao: anos meses
Balsas, de de 2021.

1. O que vocé entende por humanizagdo no atendimento hospitalar?

2. Vocé acredita que a atencao ofertado aos idosos durante a hospitalizacdo nesta
instituicdo, ocorre de acordo com os principios da humanizagao?

3. Que agdes vocé reconhece que podem contribuir na prestagdo de um cuidado
humanizado com a pessoa idosa?




4. Que fatores vocé verifica que interferem na realizagdo do atendimento
humanizado?
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
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ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA:
percepcao de profissionais

APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO







UNIVERSIDADE ESTADGAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA:

percepcao de profissionais

APENDICE C - OFICIO DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

M
L 4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CURSO DE ENFERMAGEM

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Balsas-Ma o3ro4t 1 202 L
A Senhora
Profa. Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha
DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
Universidade Estadual do Maranh&o — UEMA

Prezada Senhora,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa imtitulado
“ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA: percepgiio de
profissionals™, cujo objetivo @ Investigar se a atencéo ofertada a idosos durante a
hospitalizacio ocorre conforme os principios da humanizacao, na percepcio de profissionais
de enfermagem em Balsas-MA, sobre a minha responsabilidade solicitando, deste comité, a
apreciacio do mesmo, Aproveito para informa-lo que os conteudos descritos no corpus do
projeto podem ser utilizados no processo de avaliacio do mesmo, e que:

a Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir
da submiss&o do projeto ao Comité, serda estabelecido dialogo formal entre
o CEP e 0 pesquisador,
Estou clente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os
pareceres e o cerlificado junto a secretaria do CEP;
Estou ciente de que as avalagdes, possivelmente, desfmrm deveréo
ser, por mim, retomadas para corregdes e

d Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a
CONEP, tero acesso a este protocolo em sua versio original e que este
acesso sera ulilizado exclusivamente para a avaliagéo ética.

Sem mais para o momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores consealheiros
as melhores saudachHes
Atentamente,

o

oreira — CPF: 623.963.823-49
or Responsavel

Vertnnika Galv
Pesqu

& o >
Aulbyanio. Soune dao 8.0,0a
Silmaria Sousa da Silva - CPF: 608.800.983-T8
Pesquisador Participante
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ANEXO A — AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA:
percepcgao de profissionais

ANEXO B - DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

a——

=

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO- UEMA
CURSO DE ENFERMAGEM

DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranh&o

Eu VerSnnika Galvio Moreira, pesquisadora  res savel da pesquisa intilulada
“ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM PESSOA IDOSA: percopcao de
profissionals.”, tendo como pesquisadora participante Siimarna Sousa da Silva declaramos
que:
-  Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugio n® 486/12, do CNS.
- Os materiais @ os dados obtidos ao final da pesquisa serdo argquivedos sob a
responsabilidade de VerSnnika Galvo Moreira da érea de Enfermeira/Professora

Seletivada na Universidade Estadual do Maranh&o, que também serd
pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos NAo sejam estocados o final

da pesquisa
e  MNao ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo pliblica dos resultados:
- Os resultados da pesquisa sero tomados plablicos através de publicacSes em

pernddicos cientificos efou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou NBo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos paricipantes da

pesquisa;

= O CEPMUJEMA serd comunicado da suspensio ou do encamamento da pesguisa por
meio de relatdrio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasilo
suspensico ou do encermramento da pesquisa com a devida justificativa,

- O CEP/MUJEMA serd imediatamente comunicado se ocormerem efeilos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pasquisa;

- Esta pesquisa ainda né&o foi realizada.
Balsas-MaA, O F  de nﬂ;“& de 209 L

ﬁ L&\LJN\N\SJLA_ (\1&:-‘»4:%%

VERGON A GALVAO MOREIRA

L= : B23963823-49
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ﬂ SILM%TEEOU A DA SILVA
CPF: 608.808.983-T6
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA:
percepcao de profissionais

ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO AO CEP

i, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS

s SUPERIORES DE CAXIAS DA W«p
¥ féumvensmADE ESTADUAL DO aril
=" MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA: parcepgiio de
profissionais
Pesquisador: VEROMNNIKA GALWVAO MOREIRA
Area Tematica:
Versfo: 1
CAAE: 46899021.2.0000.5554

Instituigio Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 4.743. 208

Apresentacio do Projeto:

projeto de pesquisa cujo titulo * ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA:
percepgac de profissionais”, n® de CAAE 46899021.2.0000.55654 e

Pesqguisador(a) responsavel. Trata-se DE de um estudo exploratdrio, com abordagem

qualitativa porgquanto investiga aspectos que podem interferir positivarmente ou

nagativamente na prestagéo de uma assisténcia humanizada ao idoso em Balsas-hMA,

Objetivo da Pesquisa:

Investigar se a atengio ofertada a idosos durante a hospitalizagho ocorre conforme os principios da
humanizag&o, na percepgio de profissionais de enfermagem em Balsas-hMaA;

Reconhecer agdes que favoregam a humanizagfio no cuidado com a pessoa ldosa;

Descraver as dificuldades enfreantadas pelos profissionais na prestagfo de uma assisténcia humanizada;
Ildentificar as caréncias de um atendimento adeguado, para melhorar a qualidade de vida dos idosos

através do acolhimento @ da humanizagéo.

Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes do estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Oa riscos da pesquisa poderfio ser constrangimento, cansago, fadiga, desconforto de alguns participantes
da pesquisa ao responder aos questionamentos acerca de sua percepgio acerca da

Enderego: Fua Ouinhinha Pires, 743

B Cantro CEP: 70 2B5.010

UF: MA Municipio:  CAXIAS

Telefone: (00)3251-3038 Fax: (99)3251-3938 E-mall; ceoped®casa. usma.br
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atencdo ofertada aos idosos em Balsas-MA.

Contudo tals riscos poderédo ser amenizados com ¢ farnecimento de informagdes acerca da pesquisa, do
acolhimento, esclarecendo dividas e mediante a comprovagao e de que suas identidades e respostas serac
mantidas em sigilo total.

Os beneficios da pesquisa possibilitardo malor conhecimento acerca da

humanizagao da assisténcia ofertada aos idosos no setor de internagéo hospitalar,

que beneficiara o pesquisador, a sociedade e os participantes e principalmente aos

participantes da pesquisa pois esse conhecimento levara a eles e aos futuros profissionais de enfermagem a
cumprirem os principios da Humanizagao em beneficio

de uma assisténcia humanizada de enfermagem aos pacientes idosos,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagio do projeto.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os documentos cbrigatdrios: Oficio de Encaminhamento ao CEP, Autorizagéo Institucional, folha de rosto
assinada e carimbada estdo de acordo com a A Resolugdo CNS N° 466 de 2012, No entanto, a pesquisa
ndo apresenta critérios de inclusao e exclusdo, o TCLE ndo prevé indenizagio para os casos de possivels
danos gerados pela pesquisa. A Resolugdo CNS N® 466 de 2012 (item IV.3) define que “os participantes da
pesquisa gue vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participa¢do na pesquisa, previsto ou
néo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador,
do patrocinador e das instituigdes Envolvidas nas diferentes fases da pesquisa” (item V.7)

Recomendagbes:

Em protocolos de pesquisa posteriores, observar as observaghes que seguem:

- Deixar de forma clara quais s&o os critérios de inclusao e principalmente os de exclusao;

- Inserir no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que o participante tem direito a indenizagao, por
parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicao caso haja algum dano decorrente da pesquisa;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referenles ao

Enderego: Hua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.285-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251.3938 Fax: (89)3251-3938 E-mail: cepai@cesc.usma.br
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mesmao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1726836.pdf 16:46:30
Orcamento Orcamento.pdf 22/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceilo
11:48:50 |Silva

Qutros Autorizacacinstituicional. pdf 22/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceilo
11:18:50 | Silva

Cronograma Cronogramapdi.pdf 22/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceito
09:45:31 | Silva

Frojeto Detalhado /| Projetodepesquisars. pdf 22/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceito

Brochura 09:42:12 |Silva

Investigador

Brochura Pesquisa | Projetodepesquisad.pdf 22/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceilo
09:41:27 | Silva

Qutros Oficioparacencaminhamentodoprojeto.p | 21/04/2021 | Silmaria Sousa da Aceilo

df 08:13:49 | Silva

TCLE/ Termos de | termodeconsetimentolivreeesclarecido.p| 21/04/2021 | Silmaria Sousa da Aceito

Assentimenta / df 08:11:26 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracacdospesquisadores. pdf 21/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceito

Pesquisadores 08:06:54 [Silva

QOutros curricullolattes. pdf 20/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceito
11:36:04 | Silva

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 19/04/2021 |Silmaria Sousa da Aceito
12:40:46 |Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego: FRua Quinhinha Pires, 743

Bairre: Cantro
UF: MA
Telefone:

Municipio:
(a9)3251-3938

CEP: 70 .255.010
CAXIAS

Fax: (99)3251-3933

E-mail: cepa®casc uema.br
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CAXIAS, 28 de Maio de 2021

Assinado por:

FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador{a))

Enderego: HAua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.2855.010

UF: MA Municipie: CAXIAS

Telefone: (03)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mall: cepe@cesc.usma.br
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