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RESUMO:

Este estudo teve como objetivo investigar os aspectos que interferem na qualidade do atendi-
mento humanizado entre a equipe de enfermagem e usuarios do Pronto Socorro de um Hospital
do Norte do Parana. Foram realizadas entrevistas com 14 trabalhadores da equipe de enferma-
gem e 30 usuarios. Os fatores que dificultam o atendimento humanizado para os trabalhadores
de enfermagem sdo a falta de funcionarios e a alta demanda; para os usuarios sdo a demora pelo
atendimento e falta de acomodagdo. Medidas como educagdo permanente aos trabalhadores de
enfermagem e pesquisas de opinido aos usuarios devem ser implementadas, visando o atendi-
mento humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo, Enfermagem, Assisténcia humanizada.

ABSTRACT:

This study had as objective to investigate the aspects that interfere in the quality of the huma-
nized attendance between nursing staff and emergency hospital's users in a hospital located in the
North of Parand. Interviews were done with fourteen nursing staff employees and thirty users. The
factors that make difficult the humanized attendance to the nursing staff are the lack of employees
and the huge demand; to the users are the long time waiting for the attendance and lack of accom-
modation. Measures like permanent education to the nursing employees and opinion researches
to the users must be done to improve the humanized attendance.

KEYWORDS: Humanization. Nursing. Humanized Attendance.
1. INTRODUCAO
Ao se pensar em humanizagao € preciso levar em conta que esta ¢ feita por pessoas e para

pessoas. No mundo contemporaneo, a sociedade esta cada vez mais tecnoldgica e globalizada.
Nos relacionamos, cada vez mais, de maneira impessoal através da internet, ou seja, além de tra-
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balharmos com maquinas também nos relacionamos e nos comunicamos por meio destas. Pessine
et al. (2003) relataram que:

Passamos por uma profunda crise de humanismo. Em escala
mundial, presenciamos grandes transformagoes em varias instan-
cias, tais como economia, politica, desenvolvimento tecnologico,
direitos e deveres dos cidaddos, fungoes familiares, saude e so-
brevivéncia de muitos povos. Da globaliza¢do excludente seria
possivel passar a globaliza¢do da solidariedade? O que estd
acontecendo com as pessoas? Onde esta o humano? O simples
estar com o outro, a compaixdo, a tolerancia, a solidariedade se
tornaram valores descartdveis que contam pouco ou nada? Até
quando?

Também aconteceram transformagdes na area da saude. Atualmente, as pessoas que ne-
cessitam de assisténcia médico-hospitalar podem contar com equipamentos modernos, sofistica-
dos e de ultima geracao tecnologica para auxiliar no diagnostico e tratamento. No entanto, estes
custam a sociedade um prego bastante elevado, tanto em termos financeiros, quanto na substi-
tuicdo dos cuidados realizados de humano para humano e de maquina para humano, para um
atendimento técnico sem afetividade; algo que se tornou como “coisificado” também na saude, e,
com isto, esta adoeceu, a ponto de, hoje, precisar de tratamento para fazer o seu resgate enquanto
assisténcia humanizada na satide.

Em maio de 2000, o Ministério da Satde regulamentou o Programa Nacional de Hu-
manizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), mas o atual governo considera uma Politica de
Assisténcia — o “Humaniza SUS”. Tal iniciativa se deu através de um diagnéstico obtido, em
2000, em que os usuarios relatavam que sentiam desrespeito, violéncia fisica e psiquica por parte
do profissional de satide; sendo necessario fazer o resgate da humanizagio através do dialogo e o
do saber técnico, tanto por parte do usuario para com o profissional de saude, como também do
profissional para com os gestores, possibilitando a comunicacio geral.

Para promover um atendimento humanizado ¢ indispensavel a comunicagao entre o indi-
viduo cuidador e o ser cuidado. A humanizagdo depende de nossa capacidade de falar e ouvir, do
dialogo com nossos semelhantes (BRASIL, 2002).

Apesar da preparacao dos profissionais da equipe de enfermagem para prestarem um
atendimento humanizado, varios fatores interferem na sua rotina de trabalho tais como: baixa re-
muneragdo salarial, nimero reduzido de funciondrios, dupla jornada de trabalho, falta de capaci-
tacdo, falta de recursos materiais, dificuldade de sensibilizagdo e colaboragao da gestao hospitalar.
Assim, investigamos os aspectos que interferem no atendimento humanizado, dentro do Pronto
Socorro de um Hospital do Norte do Parana. Portanto, questionamos: - O atendimento huma-
nizado ¢ preconizado pelos trabalhadores da equipe de enfermagem no Pronto Socorro? - Como
¢ vista a humanizagao pelos usuarios? Eles sentem que o atendimento ¢ humanizado?

Este estudo pressupde que os profissionais da equipe de enfermagem sdo preparados, através
do conhecimento técnico cientifico, para atuarem de forma que preconize a qualidade da assisténcia de
enfermagem humanizada, porém, alguns fatores extrinsecos interferem no atendimento.

Acreditamos que os usuarios, atendidos no Pronto Socorro em estudo, possam relatar
insatisfacdo quanto ao atendimento, devido a demora em serem atendidos, a falta de recursos
humanos ¢ atencdo por parte dos trabalhadores.
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Este trabalho teve por objetivo investigar os aspectos que interferem na qualidade do
atendimento humanizado entre a equipe de enfermagem e usuarios do Pronto Socorro de um hos-
pital do Norte do Parana.

Tragamos como objetivos especificos: identificar a satisfacdo da equipe de enfermagem
do Pronto Socorro quanto a prestacao do atendimento humanizado; identificar a satisfagdo dos
usuarios do servico do Pronto Socorro em rela¢do ao atendimento humanizado; verificar os fa-
tores que dificultam o atendimento e descrever estratégias de intervengao que contribuam para a
assisténcia humanizada.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, o

qual foi realizado no Pronto Socorro, de um hospital de médio porte, no Norte do Parana.
A populagdo foi constituida por 14 trabalhadores da equipe de enfermagem, pertencentes as
categorias: enfermeiros e auxiliares de enfermagem, correspondente a 100% dos trabalhadores de
enfermagem lotados no Pronto Socorro e por 30 usuarios que foram atendidos neste servigo, no
més de junho de 2005, periodo estabelecido para a coleta de dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos da Irmandade da Santa Casa de Londrina, uma vez que atendeu as orientacdes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (BRASIL, 1996) — CEP 183/05
(Oficio n° 058/05 BIOISCAL). Os trabalhadores da equipe de enfermagem e os usudrios tiveram
informacgdes sobre o objetivo e a metodologia do estudo e concordaram em participar, assinando
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados em duas etapas: - Primeira etapa, entrevista com os trabalha-
dores da equipe de enfermagem que atuavam no Pronto Socorro, a fim de verificar os fatores que
dificultavam o atendimento humanizado e identificar a satisfagdo da equipe de enfermagem, do
Pronto Socorro, quanto a prestacdo do atendimento humanizado. - Segunda etapa, entrevista com
os usuarios atendidos no Pronto Socorro, a fim de categorizar os dados sdciodemograficos e iden-
tificar a satisfagdo em relagdo ao atendimento humanizado.

Para o alcance dos objetivos, foi elaborado um questionario com questdes abertas e fechadas,
relativas a caracterizagdo dos trabalhadores da equipe de enfermagem e informagdes sobre a huma-
nizacao na assisténcia desta area. A fim de categorizar os usuarios e obter dados quanto ao atendimento
humanizado, também foi elaborado um questionario com questodes abertas e fechadas.

Os dados foram processados pelo programa Microsoft Excel 2000 e tratados por meio de

estatistica descritiva.
3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

No primeiro momento, apresentamos os resultados sobre as informagdes emitidas em
relacdo aos fatores que dificultam o atendimento humanizado e a satisfacdo da equipe de enfer-
magem do Pronto Socorro (PS). No segundo momento, apresentamos os resultados obtidos sobre
as informacgdes quanto a satisfagao dos usuarios.

Foram entrevistados 14 (100%) profissionais, sendo 11 (78,6%) auxiliares de enferma-
gem, 3 (21,4%) enfermeiros, com predominancia no sexo feminino 11 (78,6%), sobre o mascu-
lino 3 (21,4%).
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A idade dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem variou entre 25 e 65 anos, a maioria
8 (57,1%) concentrando-se entre a faixa etaria de 36 a 45 anos, 4 (28,6%) de 25 a 35 anos e 2
(14,3%) com mais de 46 anos.

Os resultados obtidos coincidem com o perfil de trabalho da enfermagem no Brasil,
descrito pelo Conselho Federal de Enfermagem e Associag@o Brasileira de Enfermagem, o qual ¢
caracterizado como uma profissdo feminina apresentando escores variaveis dependendo da regido
do pais entre 83,3% e 98,6% de mulheres; e com idade mais incidente na faixa etaria de 20 a 40
anos (BRASIL, 1985 apud MARZIALE, 1998).

Constatamos que dos 100% dos trabalhadores de enfermagem que atuam no Pronto Socorro
do Hospital em estudo, 13 (92,9%) conseguem em sua rotina diaria chamar os pacientes pelo nome e
tem interesse em saber do seu historico. Apenas 1 (7,1%) ndo consegue chama-lo pelo nome e também
nao demonstra interesse quanto ao seu historico. Angerami-Camon (1997) atenta para a questdo da
despersonalizagdo sofrida pelo paciente hospitalizado, pois deixa de ter seu proprio nome e passa a um
numero de leito ou, entdo, alguém portador de uma determinada patologia.

Quanto ao interesse dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem em saber o motivo quan-
do o usuario encontra-se agitado e agressivo, 11 (78,6%) dos enfermeiros e auxiliares de enferma-
gem demonstraram interesse em saber qual foi o motivo que o levou a agitagao e agressividade, 3
(21,4%) nao demonstram esse interesse.

Os relatos da atitude da equipe de enfermagem do Pronto Socorro perante aos usudri-
os agressivos foram no sentido de manter a comunicagdo, a fim de tentar acalma-los. Para 10
(71,4%) trabalhadores, sendo que 3 (21,4%) conseguem contornar a situacao e 1 (7,1%) prefere
passar o caso adiante. Verificamos a conduta da equipe de enfermagem do Pronto Socorro frente
ao usuario com crise nervosa e constatamos que 12 (85,7%) dos trabalhadores da equipe de en-
fermagem conversam para investigar o motivo da crise nervosa e 2 (14,3%) classificam o usuario
como disturbio neurovegetativo.

Somente pela comunicagdo efetiva é que o profissional podera
ajudar o paciente a conceituar seus problemas, enfrentd-los, visu-
alizar sua participa¢do na experiéncia e alternativas de solucdo
dos mesmos, além de auxilia-lo a encontrar novos padroes de
comportamentos (SILVA, 2003, p. 14).

Tabela 1-Distribui¢do dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem do Pronto Socorro
quanto a intervengdo da chefia nos problemas encontrados neste setor. Londrina, 2005. (n=14)

VARIAVEIS ENFERMEIROS E  AUXILIARES DE
ENFERMAGEM

n %
Consegue intervir 9 64,2
As vezes consegue intervir 3 21,4
Depende de quem é o chefe 1 7,2
Nao respondeu 1 7,2
TOTAL 14

100

A maioria dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 9 (64,2%), referiram que a chefia
consegue intervir nos problemas encontrados no Pronto Socorro.

Verificamos que 10 (71,4%) dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem sdo atendidos
pelos gestores quando apresentam suas queixas relacionadas ao trabalho, e apenas 4 (28,6%) re-
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lataram que nem sempre sao atendidos.

Selli (2003) refere que a institui¢do tem o compromisso de abarcar a formagao continu-
ada dos profissionais, além de rever, periodicamente, como eles desenvolvem suas habilidades,
estabelecem relagdes com demais integrantes da equipe e mesmo com os pacientes e familiares.

A maioria 8 (57,1%) dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem relataram que realizam
suas atividades sobre pressdo psicologica e 6 (42,9%) ndo referiram este tipo de pressdao. Os
relatos dos tipos de pressao psicologica sofrida por esses profissionais foram: 8 (100%) para a so-
brecarga da demanda de pacientes; 5 (62,5%) para o stress financeiro; 5 (62,5%) para o ambiente
estressante, do ponto de vista da carga fisica de trabalho; 5 (62,5%) para o ambiente estressante,
do ponto de vista da carga mental de trabalho; 4 (28,4%) para a cobranca por parte dos profis-
sionais; 4 (28,4%) para a cobranga por parte da geréncia; 4 (28,4%) para pacientes exigentes pelo
atendimento e 3 (21,4%) para a dupla jornada de trabalho.

A pressao psicoldgica € caracterizada como uma violéncia psicologica ocupacional que

cria um ambiente hostil de trabalho, contribuindo para um atendimento desumanizado, além de
trazer como consequéncias os efeitos fisicos e psiquicos para o trabalhador, principalmente os que
atuam em servigos de urgéncia e emergéncia (CEZAR, 2005).
Cezar (2005) constatou, em uma pesquisa realizada em Londrina, que as equipes de enfermagem
e médica citaram fatores de risco referentes a violéncia ocupacional. Sendo 22 (46,8%) para a
sobrecarga de demanda de pacientes atendidos; 21 (44,7%) citaram os quartos e corredores super-
lotados, além disso, consideraram o ambiente estressante, do ponto de vista da carga mental de
trabalho; 17 (36,2%) indicaram longa fila de espera; 14 (29,8%) informaram o ambiente estres-
sante, do ponto de vista da carga fisica de trabalho, dados esses em concordancia com alguns de
nossos resultados.

Os servigos de saude e, de modo particular os hospitais, proporcionam aos seus fun-
cionarios condigdes de trabalho reconhecidamente piores do que as verificadas na grande maioria
dos outros setores de atividade. Para além dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais
propriamente ditas, a atividade de enfermagem contribui de forma decisiva para a ocorréncia de
doengas relacionadas com o trabalho. Os enfermeiros encontram-se expostos, do ponto de vista
etioldgico, aos fatores de riscos de natureza fisica, quimica, bioldgica e psicossocial; que se faz
sentir com grande intensidade e justificam a inclusdo da profissdo de enfermagem no grupo das
profissoes desgastantes (GASPAR, 1997).

Quando questionamos os enfermeiros e auxiliares de enfermagem quanto ao que mais

gostam de realizar em sua profissdo, constatamos que 7 (50%) gostam de ajudar os pacientes, 3
(21,4%) de executar os procedimentos, 1 (7,2%) de ouvi-los, 1 (7,2%) relatou a satisfacdo em
receber o salario e 1 (7,2%) demonstrou satisfacdo em integrar a assisténcia e cuidar.
Ao serem inquiridos sobre o que mais gosta do seu trabalho no Pronto Socorro, verificamos que
6 (42,9%) referiram a equipe de trabalho, 6 (42,9%) relataram o ritmo de trabalho, 5 (35,7%)
alegaram o horario de trabalho, 4 (28,4%) referiram as amizades e 1 (7,1%) referiu ao cuidar dos
idosos procedentes do asilo.

Dos 14 (100%) enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 10 (71,4%) consideraram como bom
o relacionamento interpessoal, 3 (21,4%) consideram 6timo e apenas 1 (7,2%) considerou regular .

Em relagdo a satisfagdo quanto a trabalhar no Pronto Socorro, 13 (92,8%) mencionaram que estio
satisfeitos em desenvolver as atividades, neste local, e apenas 1 (7,2%) prefere atuar na pediatria.

Del Cura e Rodrigues (1999) investigaram o nivel de satisfagdo dos enfermeiros e consta-
taram que o enfermeiro parece estar mais satisfeito com os aspectos intrinsecos de seu trabalho,
tais como, reconhecimento, responsabilidade e autonomia. Os extrinsecos que apareceram como
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maiores causadores de insatisfacdo foram: o nivel salarial, a qualidade da supervisao, o relacio-
namento com a equipe ¢ as condi¢des de trabalho. Por outro lado, alguns estudos revelaram que
mudancas organizacionais como a formagao de uma Associa¢ao de Enfermeiros e a possibilidade
de oferecimento de uma assisténcia integral ao paciente, aumentam a satisfacdo no trabalho, e as-
sim, contribui para o atendimento humanizado.

Em relagdo ao treinamento dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 8 (57,1%) informa-
ram que receberam treinamento para prestar uma assisténcia humanizada e 6 (42,9) ndo receberam.
Dos 14 (100%) dos trabalhadores da equipe de enfermagem, 10 (71,4%) referiram conhecer o (PN-
HAH) e apenas 4 (28,6%) alegaram desconhecer. Quanto a existéncia do atendimento humanizado no
Pronto Socorro, 9 (64,4%) dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem relataram que ha um atendi-
mento humanizado, ¢ 5 (35,6%) referiram que ndo ha uma assisténcia humanizada.

O Programa Nacional de Humanizagao Hospitalar (2001) tem como objetivo a busca pela
melhoraria na Instituigao e a formagao educacional dos profissionais.

Selli (2003) relatou no lancamento do PNHAH, que quando a palavra foi colocada a disposicao
da plateia o clamor dos profissionais da satde girou em torno da necessidade de condi¢des mais
humanas de trabalho, como uma possibilidade para o exercicio humanitario no atendimento em

muitas instituicdes de saude espalhadas pelo pais.

A humanizagdo hospitalar, como proposta adequada para quali-
ficar humanamente o atendimento ao outro, deve incrementar o
processo de crescimento, de valorizacdo e investimento na for-
magdo humana dos sujeitos que integram as institui¢oes (SELLI,
2003, p. 250).

Tabela 2 — Distribuigdo dos fatores que dificultam o atendimento humanizado no Pronto
Socorro, segundo a equipe de enfermagem. Londrina, 2005. (n=14)

FATORES ENFERMEIROS E AUXILIARES DE
ENFERMAGEM
n %
Falta de funcionarios 9 64,4
Alta demanda de usuarios 7 50,0
Outros 12 85,7

* Nota: mais de uma resposta foi emitida pelos trabalhadores.

Os fatores referentes a dificuldade no atendimento humanizado, citados pelos enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem, foram: 9 (64,4%) para a falta de funcionarios, 7 (50%) para
alta demanda de usuarios e 12 (85,7%) alegaram outros, sendo: sobrecarga de trabalho, baixo
salario, poucos leitos, falta de estrutura fisica, falta de médicos, falta de treinamento, o ndo saber
conversar, falta de paciéncia, abordagem inadequada ao paciente pela portaria e registro, pressao
psicologica por parte dos pacientes, dificuldade em esperar e falta de paciéncia dos usudrios.

Casate e Corréa (2005), ao analisarem artigos sobre humanizagao no atendimento a satde,
concluiram que todas as décadas demonstraram a necessidade de se investir no trabalhador para
a constru¢do de uma assisténcia humana, considerando, inclusive, as condi¢des adversas de tra-
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balho apontadas como fatores “desumanizantes”, tais como: baixos salarios, nimero insuficiente
de pessoal, sobrecarga de atividades e jornada dupla/tripla de trabalho.

As sugestdes mencionadas pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, quanto ao
atendimento de forma humanizada no Pronto Socorro, foram: 11 (78,6%) para aumentar o quadro
de funcionérios, 8 (57,1%) para ampliar a estrutura do Pronto Socorro, 4 (28,4%) para o treina-
mento dos funcionarios, 2 (14,3%) para melhorar o salario, 2 (14,3%) ter um local para a enfer-
magem descansar, 2 (14,3%) para aumentar o nimero de médicos, 2 (14,3%) para equipar a sala
de emergéncia e 13 (92,9%) para outros como: ter funcionarios mais habilidosos; conscientizar
a populacdo em relagdo ao atendimento do Pronto Socorro e a Unidade Basica de Saude; me-
lhorar o plano de saude; carga horaria e remunerag@o salarial condizente com o mercado de tra-
balho; aumentar nimero de leitos do Pronto Socorro; orientar e conscientizar os trabalhadores da
equipe de enfermagem quanto as faltas no trabalho e comprometimento com o servi¢o; melhorar a
qualidade nas atividades desenvolvidas pela enfermagem; realizar treinamento sobre atendimento
humanizado para os médicos; maior participacdo da chefia para identificar os problemas; maior
ateng@o com o profissional em caso de doenga; e adequar o trabalhador ao posto de trabalho que
mais lhe satisfizer.

A institui¢do deve ter e manifestar o interesse pela equipe funcional, conhecer seu grau
de satisfacdo e saber quais sdo os motivos geradores de satisfacdo e insatisfacao pessoal e profis-
sional. Assim como o paciente, o profissional ¢ um ser humano tnico e, como tal, demanda
reconhecimento de suas necessidades e a atengdo necessaria para ter condi¢des de desenvolver a
habilidade humanitaria no seu ser/fazer profissional (SELLI, 2003).

Quanto aos resultados em relacdo aos usuarios, os dados revelaram que dos 30 (100 %)
usuarios que necessitavam de atendimento no Pronto Socorro desse hospital, 16 (53,3%) s@o per-
tencentes ao sexo feminino, 14 (46,7) ao sexo masculino.

A idade variou de 15 a 80 anos. A maioria, 12 (40,0%) concentra-se na faixa etaria de 15 a 30 anos,
8 (26,7%) entre 31 e 50 anos, 8 (26,7%) entre 51 e 70 anos ¢ 2 (6,6%) tem mais de 71 anos.
Com relagdo ao grau de instrugdo, 1 (3,3%) é analfabeto, 8 (26,7%) tem o primeiro grau in-
completo, 5 (16,8%) tem o primeiro grau completo, 2 (6,6%) tem o segundo grau incompleto, 12
(40,0%) tem o segundo grau completo e 2 (6,6%) tem o terceiro grau incompleto.

Tanaka e Resenburg (1990) relataram que 59,84% dos pacientes atendidos no Pronto Atendimento
Municipal, de um Hospital Universitario de Sdo Paulo, ndo haviam concluido quatro anos de educacéo
basica, portanto, nao possuiam alfabetizacao basica. Essa condigao estaria interferindo ndo somente na sua
inser¢ao na forga de trabalho produtiva, mas restringiria igualmente a utilizacao plena dos recursos sociais
disponiveis na comunidade.Em relagdo ao modo de como os usudrios gostam de ser tratados pela equipe de
enfermagem, 20 (66,7%) preferem ser tratados pelo nome, 10 (33,3%) ndo se importam com a forma como
sdo chamados.

Dos 30 (100%) usuarios, 27 (90%) alegaram que os funcionarios os chamam pelo nome e 3
(10%) alegaram que nao sdo tratados pelo nome. Comparando com os resultados obtidos dos enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem, constatou-se que a maioria dos trabalhadores aborda os usuarios
pelo nome, vindo esse resultado confirmar os dados obtidos junto aos usudrios, reforcando, mais uma
vez, que o tratamento pelo nome ¢ importante para ndo promover a despersonalizagao.

Sebastiani (1984) refere que a pessoa deixa de ser o José ou Ana, e passa a ser o “21A”
ou o “politraumatizado de leito 4”, ou ainda, “a fratura de bacia do “6° andar”; essas caracteris-
ticas, que, infelizmente, notamos, em grande parte das rotinas hospitalares, t€m contribui-
do muito para ausentar a pessoa de seu processo de tratamento, exacerbando o papel de “pa-
ciente”. Martin (2003) relatou que, uma vez garantido o direito a assisténcia hospitalar, um outro
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direito que cabe as pessoas ¢ o cuidado de enfermagem personalizado, respeitoso e, por que ndo,
carinhoso. No Brasil, hd enfermeiros que sdo exemplares no trato dos pacientes a eles entregues e
fazem questdo de conhecé-los pelo nome, trata-los com respeito e com carinho.

Em relacdo a demora no atendimento, 14 (46,7%) dos usudrios procuraram saber o porqué, 9
(30%) reclamaram para os funcionarios e 7 (23,3%) ndo se importaram.

Lepargneur (2003, p 227) refere que “além da espera da cura e
saida pela porta da frente, além da espera do exame anunciado,
da medicagdo que tem horas, da intervengdo marcada, da visita
de consulta anunciada, se o administrador, tecnocrata progra-
mado, vai diretamente a seu escritorio, o doente geralmente en-
tra numa fila. Ser doente é entrar numa fila, e fila é a lenta pas-
sagem do tempo inutil, praticamente inutilizavel. Fila é espera
na incerteza de um tunel cujo comprimento é desconhecido,; é
enfrentamento de uma demora cuja dura¢do é impossivel prever.

’

Na fila, o tempo nos faz seu escravo.’

Quando os usuarios reclamaram com os profissionais da equipe de enfermagem deste
Pronto Socorro, 16 (53,4%) escutaram e lhe deram importancia, 7 (23,3%) sentiram que nao
deram importancia, 6 (20%) relataram que nao reclamaram e 1 (3,3%) referiu que alguns profis-
sionais escutaram, dando-lhe importancia a reclamagao.

Nas demais investigagdes em relacdo ao atendimento humanizado, 17 (56,7%) dos usudrios
consideraram satisfatorio o atendimento realizado pela equipe de enfermagem, do Pronto Socorro em
estudo, 10 (33,3%) relataram satisfagdo regular e 3 (10%) sentiram insatisfeitos. Ao serem questiona-
dos se alguma vez foram mal atendidos neste hospital, 24 (80%) alegaram que nao e 6 (20%) alegaram
que sim, variando de 1 a 2 vezes a quantidade de mau atendimento recebido.

Em relagdo ao preparo da equipe de enfermagem do Pronto Socorro desse hospital para
atendé-los, 24 (80%) dos usudarios consideraram os profissionais bem preparados, sendo que 2
(8,3%) alegaram que os profissionais tém preparo técnico; 4 (13,3%) alegaram que ndo sdo bem
preparados para atender, sendo que 2 (50%) relataram que deixam a desejar quanto ao relaciona-
mento com o usuario, enfocando que precisa de mais atendimento humano.

Dos 30 (100%) usuarios, 14 (46,7%) citaram que preferem aquele profissional comuni-
cativo e que atende rapido, 10 (33,3%) relataram que gostam de ser atendidos pelos profissionais
que sdo mais comunicativos, 5 (16,7%) preferiram aquele profissional que atende rapido e 1
(3,33%) referiu que o profissional tem que ter qualidade, respeito, técnica e atengao.

Os resultados obtidos por Traverso-Y épez e Morais (2004) também mostraram que, quanto as
expectativas com relacao ao encontro com o profissional de satide, os usuarios destacaram a busca pela
resolutividade dos seus problemas (29,3%), bem como a qualidade do atendimento recebido (24,4%).
Segundo os entrevistados, este deve basear-se na escuta, dialogo, atengdo e respeito.

Dos 30 (100%) dos usuarios, 16 (53,3%) perceberam que os funcionarios ndo se interes-
saram em saber o motivo da sua presenca no Pronto Socorro e 14 (46,7%) alegaram que houve
interesse dos funcionarios em atendé-los.

Quando questionados sobre a atengdo prestada pelos profissionais de saude, 21 (70%) dos
usuarios relataram que em algum momento que precisaram de cuidados, ndo receberam atengado
adequada e 9 (30%) disseram que sim.
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Segundo Betinelli, Waskievicz e Erdmann (2003), ao adotarmos os didlogos simétricos,
profissionais € pacientes crescem mutuamente, mesmo com conflitos e interesses divergentes, avan-
cos/retrocessos. Para tal ocorréncia € preciso conferir um perfil tnico e singular a cada ser humano
atendido, distinguindo-o com um olhar de cuidado, e transpondo a logica racional técnico-cientifica.

Em relacdo ao que se conclui sobre o atendimento da equipe de enfermagem para com o
usuario, concordamos com Lepargneur (2003), quando cita que do setor de enfermagem depende
sumamente a qualidade das relagdes entre pacientes ¢ pessoal hospitalar. Nao é por acaso que a
delicadeza requerida faz com que o setor seja ocupado quase que exclusivamente por mulheres. O
sorriso da enfermeira, entretanto, e sua delicadeza sdao outros fatores de humanizagdo. Sobrecar-
regadas, cansadas, absorvidas pela técnica ou pela administragdo, precisam do tempo ou da forca
para o sorriso. A humanizacao do hospital ndo pode dispensar a humanidade do pessoal de base.

Tabela 3 — Distribui¢@o dos exemplos de bom atendimento recebidos no Pronto Socorro
deste hospital, segundo os usuarios. Londrina, 2005. (n=30)

EXEMPLOS

USUARIOS

Medicagao recebida 14 46,7
Realizagao dos exames 12 40,0
Informacgdes recebidas 4 13,3
Atencao recebida 4 13,3
Atendimento 4 13,3
Resolver a situagao 2 6,6
Outros 7 23,3

* Nota: mais de uma resposta foi emitida pelos trabalhadores.

Em relagao aos exemplos de bom atendimento recebido no Pronto Socorro deste
hospital, 14 (46,7%) consideraram a medicacdo recebida, 12 (40%) a realizacdo de exames, 4
(13,3%) consideram as informagdes recebidas, 4 (13,3%) referiram a atengao recebida, 4 (13,3%)
relataram o atendimento, 2 ( 6,6%) citaram resolver a situacdo, 7 (23,3%) mencionaram outros
como o atendimento médico, atendimento recepgao/portaria, a rapidez no atendimento, a limpeza,
a triagem, a funcionaria que se interessou pelo problema e o encaminhou até o médico.
Traverso-Yépez e Morais (2004) concluiram que:

apesar da referéncia ao desejo de que ocorra uma melhoria na
qualidade do atendimento humano recebido, destacado em 22,2%
das respostas, verifica-se também a énfase dada pelo usudrio a
necessidade da melhoria dos aspectos materiais, estruturais e or-
ganizacionais (46,7%), vistos como deficientes em varios momen-
tos. O fato de a melhoria da qualidade do atendimento humano
80 ter sido citada secundariamente pode estar associado ao fato
dos profissionais terem sido considerados “bons”, em mais da
metade das respostas (61,5%), ja que eles trabalham com inter-
esse e gosto (43,9%).
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Em relacao aos exemplos de como os usudrios ndo gostam de ser atendidos no Pronto
Socorro do hospital em estudo, 13 (43,3%) referiram a demora no atendimento, 5 (16,6%) a falta
de lugar e acomodacdo, 2 (6,6%) a falta de atencao dos profissionais da saude, 2 (6,6%) quando
nao explicam o porqué da demora no atendimento, 12 (40%) para outros como: a demora para
receber medicagdo; quando subestimam seu problema; a falta de respeito do médico; a falta de
postura da equipe de enfermagem; a limpeza inadequada do Pronto Socorro; os maus-tratos, a
falta de prioridades no atendimento; ¢ 9 (30%) ndo responderam.

Donabedian (1984,1990) relatou que a dimensao da aceitabilidade pode influir, de forma
mais direta, na defini¢do e avaliacdo da qualidade dos servigos de satde, tais como: condi¢des de
acessibilidade ao servigo, relacdo médico-paciente, adequagdo das dependéncias e instalagdes,
preferéncias em relagao aos efeitos e custos do tratamento, bem como tudo aquilo que o paciente
considera justo.

Lepargneur (2003) descreveu que cabe a administragdo do hospital providenciar as-
sentos em quantidade suficiente para os pacientes, se possivel ao abrigo do calor (sol) e do frio
(vento) excessivos.

CONCLUSAO

Refletir sobre humanizagao ¢ refletir sobre a vida humana. Vida daquele que precisa de
cuidados e os vai buscar no ambito hospitalar. Portanto, o usudrio desse servigo, como a vida de
quem cuida, no caso em questdo os profissionais da equipe de enfermagem, que trabalham no
hospital, ambos seres humanos que passaram por um processo de humanizagao, e que devido a
evolucdo técnica/cientifica tiveram suas vidas afetadas no sentido da desconstrucdo da humaniza-
¢do, a qual, para ser impedida, precisa ser refletida por todos aqueles que se veem envolvidos em
tal processo.

Logo, escutar os profissionais da equipe de enfermagem em relagao a satisfacdo quanto
ao atendimento humanizado possibilitou concluir que estes, embora exercam suas atividades sob
pressdo psicologica, sentem satisfacdo em estar ali enquanto trabalhadores de enfermagem, pro-
movendo cuidados a quem busque o atendimento, no entanto, demonstraram insatisfagdo com
relacdo as condigdes de trabalho, pois fatores como a alta demanda dos usuarios e o nimero de
trabalhadores insuficiente, sobrecarrega-os, além da falta de condi¢des na estrutura fisica para
prestar um atendimento humanizado.

Com relacao aos usuarios do Pronto Socorro, concluimos que estes consideraram que os
profissionais prestaram um atendimento satisfatorio no que diz respeito a atengdo e comunicagao
e que tem interesse em sanar seus problemas através da medicacdo e a realizagdo de exames, no
entanto, sentiram a insatisfacdo quanto a demora pelo atendimento e falta de acomodacao.

Os resultados encontrados neste estudo confirmam as hipdteses elaboradas pelos autores.

O retorno a reconstru¢do da humanizagao € possivel através de investimentos nos propri-
os seres humanos, uma vez que se possa investir em educagao permanente para com os trabalha-
dores deste hospital, possibilitando escutar a insatisfagdo e promover a resolugdo dos problemas
na medida do possivel. Assim, como proporcionar aos usuarios a sua manifestagao de insatisfacao
por meio de pesquisas de opinido e reavaliacdo do atendimento prestado, para que possam sentir-
se acolhidos enquanto seres humanos e frageis.
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