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O atendimento de urgéncia hospitalar sofre transformacdes relacionadas a humanizacio no atendimento ao
individuo. O objetivo da pesquisa foi analisar a percep¢ao do enfermeiro acerca da humanizacao em atendimento
de urgéncia hospitalar. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa realizada no Hospital
de Urgéncia de Teresina, na cidade de Teresina (PI) no periodo de marco a abril de 2013. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevista semiestruturada. A andlise temdtica orientou a avaliacio dos dados. Os resultados apontam
que o conhecimento do profissional enfermeiro quanto 2 humanizagao na assisténcia de enfermagem ¢é singular no
que se refere a amplitude de significados que a palavra humanizacio dispoe, levando em consideracio nio so os
aspectos fisicos, mas também os sociais e emocionais. Concluiu-se que a humanizaciao faz-se ausente no cotidiano
do atendimento de urgéncia do Hospital de Urgéncia de Teresina.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao. Assisténcia de Enfermagem. Enfermeiro.

Emergency hospital attention bhas undergone transformations in relation to humanization in the attendance to the
individual. The objective of this research was to analyze the nurse’s perceptions about the humanization of hospital
emergency attendance. This is an exploratory and descriptive research of a qualitative approach, performed at the
Hospital de Urgéncia de Teresina, in the city of Teresina (PI) from March to April, 2013. The data was collected
through semi-structured interviews. Thematic analysis guided the evaluation of the data. The results pointed out that
the knowledge of the nurse professional in relation to humanization in nursing care is singular in relation to the
range of the meanings that the word humanization affords, considering not only the physical aspects, but also the
social and emotional ones. It is concluded that humanization is lacking in the daily routine in emergency hospital
attention at Hospital de Urgéncia de Teresina.

KEY WORDS: Humanization. Nursing care. Nurse.

El servicio de emergencia de hospital sufre transformaciones relacionadas a la humanizacion en la atencion al
paciente. El objetivo de esta investigacion fue de analizar las percepciones del enfermero acerca de la humanizacion
en la atencion de emergencia en el hospital. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, de naturaleza cualitativa
realizada en el Hospital de Urgéncia de Teresina, en la ciudad de Teresina (PI) en el periodo de marzo a abril de
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2013. La colecta de datos ocurrio por medio de entrevista semiestructurada. El andlisis temdtico oriento la evaluacion
de los datos. Los resultados apuntan que el conocimiento del profesional enfermero cuanto a la humanizacion en la
asistencia de enfermeria es singular en lo que se refiere a la amplitud de significados que la palabra humanizacion
dispone, llevando en consideracion no solamente los aspectos fisicos, pero también los sociales y emocionales.
Se concluye que la humanizacion se hace ausente en el cotidiano de la atencion de emergencia del Hospital de

Urgéncia de Teresina.

PALABRAS-CLAVE: Humanizacion. Atencion de Enfermeria. Enfermera.

INTRODUCAO

Em uma visao humanizada do atendimento
hospitalar, o paciente deve ser compreendido
pelo profissional enfermeiro nao s6 nos seus as-
pectos fisicos, relacionados a enfermidade que
0 acomete, mas também nos seus aspectos sub-
jetivos. Assim, na unidade de urgéncia e emer-
géncia, deve-se promover atendimento com o
proposito de prolongar a vida ou prevenir maio-
res complicacdes da vida do paciente.

Segundo Deslandes (2011), a palavra “huma-
nizacao” deriva do latim humanus. Para a auto-
ra, um humanista ¢ alguém que tem uma visao
do mundo voltada prioritariamente aos valores
humanos e a vida. A humanizacio do atendi-
mento na drea de saide €é um processo reflexivo
acerca dos valores e principios que norteiam a
pratica profissional, pressupondo, além de um
tratamento, um cuidado digno, solidario e aco-
lhedor por parte dos profissionais de saide ao
seu principal objeto de trabalho: o ser/doente
(BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2000).

O Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) nasceu de um
conjunto de agdes que propdem integralizar o
padriao de assisténcia ao usudrio nos hospitais,
qualificando a eficicia dos servicos prestados.
Tem por objetivo fundamental o aprimoramento
das relacoes entre profissional e usuarios, valori-
zando a dimensiao humana e subjetiva presente
em todo ato assistencial a satde. O comprometi-
mento do Ministério da Saude (MS) e o empenho
dos demais envolvidos com o programa confir-
mam a importancia da relacao humanitaria como
necessidade ética para com os usudrios e para
com todos os profissionais que atuam no setor
da saude (BRASIL, 2001).
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Segundo a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH), a humanizacao € um pacto, uma cons-
trucao coletiva que s6 pode acontecer com a
elaboracio e a troca de saberes, por meio do tra-
balho em redes com equipes multidisciplinares,
identificando necessidades, desejos e interesses
dos envolvidos, bem como o reconhecimento de
gestores, trabalhadores e usudrios como sujei-
tos ativos e protagonistas das acoes de saude
(BRASIL, 2004).

A assisténcia hospitalar humanizada deve
considerar o paciente em seu contexto existen-
cial, com base na compreensio das dimensoes
fisiologica, psicologica e social, levando em con-
sideraciao seus valores de referéncia e realcando
a0 maximo o conjunto de suas possibilidades
de funcionamento, nio somente as fisiologicas,
mas, igualmente, as mentais. Deve evitar-se que
o paciente seja descompensado pela angustia e
envolvido por suas reacdes emocionais, incenti-
vando seu acesso a palavra e a expressdes que
simbolizem seus afetos, partindo do principio de
que esse cuidado com o ser humano doente pro-
move uma saude integradora em todas as dimen-
soes: fisica, mental e social (MOTA; MARTINS;
VERAS, 2006).

Segundo Sousa, Silva e Nori (2007), a unida-
de de urgéncia e emergéncia é destinada a pro-
mover servicos médicos requeridos de acordo
com a gravidade do paciente. Assim, precisam
ser rapidos, imediatos em suas acdes e a equi-
pe de enfermagem que atua nesse setor deve
estar preparada para atender as mais variadas
situacdes. Dessa forma, o enfermeiro deve ter
conhecimento cientifico, pratico e técnico, a fim

de que possa tomar decisoes ripidas e concretas,
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transmitindo seguranca a toda a equipe e, prin-
cipalmente, diminuindo os riscos que ameacam
a vida do paciente.

Portanto, a humanizacdo como uma poli-
tica de saude, vista e compreendida como um
novo conceito, tem despertado o interesse de
trabalhadores, gestores, intelectuais politicos e
pesquisadores com o enfoque de entender e re-
fletir a humanizacio nos servicos de satde e de
promover acdes concretas dentro desse contexto
(PALHETA; COSTA, 2012).

Diante do exposto, este estudo objetivou
identificar e analisar a percepcao do enfermeiro
acerca da humanizacio em atendimento de ur-

géncia hospitalar.
METODOLOGIA

E uma pesquisa de campo exploratoria e des-
critiva, de natureza qualitativa, desenvolvida no
Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), que
oferece servicos de alta complexidade e acom-
panhamento de todas as especialidades médicas,
além da realizacio de internacoes, cirurgias e
acompanhamentos de pacientes em terapia in-
tensiva. A equipe multiprofissional é composta
por médicos, enfermeiros, nutricionistas, assis-
tentes sociais, recepcionista e pessoal do servico
de limpeza, que atuam 24 horas.

O servico de atendimento de urgéncia do
hospital conta com uma darea de observacio dos
pacientes que necessitam de atendimento emer-
gencial e de urgéncia. E procurado como ulti-
mo recurso pelos enfermos que nao encontram
solucio para seus problemas nas Emergéncias
no interior do Estado e nos bairros de Teresina.
Esta grande procura leva 2 sua inevitavel super-
lotacdo e queda vertiginosa da assisténcia pres-
tada aos pacientes, bem como ao desgaste dos
profissionais da drea da saide. O Hall é a drea
destinada a manter os pacientes mais estaveis,
podendo estar aguardando reavaliacio dos mé-
dicos, transferéncia para outro setor do hospital
ou outro servico hospitalar.

Os sujeitos do estudo foram os Enfermeiros
do servico de Urgéncia e Emergéncia que traba-

lhavam no Hal/l do HUT, com no minimo um ano
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no servico, pois conheciam melhor a sua siste-
matizacao, independentemente de sexo, idade,
estado civil, com estado de lucidez e orientacio
preservadas. Foram convidados a participar des-
ta investigacio de forma voluntdria no momento
de seu horario de trabalho. Aqueles que con-
cordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias. Para preservar o anonimato dos su-
jeitos, foi atribuida uma identificacio numérica
aos depoentes.

Para a coleta de dados foi utilizado um rotei-
ro de entrevista semiestruturado com perguntas
abertas elaboradas pelas autoras da pesquisa,
contendo duas partes: a primeira, com itens re-
ferentes a caracterizacao dos sujeitos; a segunda,
contendo questdes abertas relacionadas a per-
cepcao dos enfermeiros quanto a questao da hu-
manizac¢ao no hospital. A pesquisa foi realizada
de marco a abril de 2013.

E importante ressaltar ainda que o roteiro foi
pré-testado com dois enfermeiros antes da sua
utilizacdo definitiva e os questiondrios preen-
chidos foram desconsiderados no trabalho em
questdo. Este procedimento permitiu a averigua-
cao da validacio do instrumento, a fim de que
fossem atendidos os objetivos da pesquisa.

Ap6s o processo da andlise de contetdo dos
discursos dos enfermeiros, foram construidos os
eixos temdticos agrupados em trés categorias:
percepcao do enfermeiro acerca da humaniza-
¢a0 na assisténcia hospitalar em atendimento de
urgéncia, dificuldades para humanizar a assis-
téncia hospitalar em atendimento de urgéncia e
modificacdes necessarias para humanizar a as-
sisténcia hospitalar em atendimento de urgéncia.

A pesquisa foi submetida a aprovacao do
Comité de Etica do referido hospital em Teresina
(PD e da Comissio de Etica do Centro de Ensino
Unificado de Teresina (CEUT). A coleta de da-
dos foi iniciada apés aprovacao do Comité de
Etica do HUT, conforme protocolo n. 64/12, e
da CEUT, conforme o protocolo n. 14307/2012.
Foram respeitados os principios da Resolucao
n. 196/96 (BRASIL, 1996) do Conselho Nacional
de Saiade (CNS).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscando descrever os aspectos demografi-
cos dos sujeitos da pesquisa, bem como identifi-
car e analisar a percepcao do enfermeiro quanto
a questao da humanizacao na assisténcia de en-
fermagem, procedeu-se a leitura das entrevistas
por diversas vezes, na tentativa de extrair dos
depoimentos as estruturas essenciais do objeto
pesquisado.

Ap0ds o processo de andlise de conteudo dos
discursos dos enfermeiros, foram construidos os
eixos tematicos, os quais delineiam as percep-
¢Oes humanisticas assistenciais dos enfermeiros
vivenciadas junto aos pacientes em um servico

de urgéncia e emergéncia.
Caracterizacio dos sujeitos

Participaram deste estudo 14 enfermeiros do
HUT, sendo 11 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, apresentando-se na faixa etdria de 25
a 50 anos — 5 na faixa etdria 26 a 30 anos, 6 entre
31 a 35 anos, 1 entre 41 a 45 anos e 2 entre 46 a
50 anos. Em relacao ao estado civil, 6 eram casa-
dos, 6 afirmaram que eram solteiros, 1 declarou-
-se separado e 1 informou ter outro estado civil.

Os resultados demonstraram que, mesmo
com o ingresso de individuos do sexo mascu-
lino em tempos contemporaneos, a majoria dos
entrevistados do servico de urgéncia e emergén-
cia € do sexo feminino, o que ¢é confirmado em
estudo que identifica a predominancia de mu-
lheres entre esses profissionais no pais, corrobo-
rando que a enfermagem ainda € uma profissao
predominantemente feminina (VASCONCELLOS;
ABREU; MAIA, 2012).

Percepciao do enfermeiro acerca da
humanizacio na assisténcia hospitalar
em atendimento de urgéncia

A Humanizacao requer que haja relacoes
profissionais sauddveis, de respeito pelo dife-
rente, de investimento na forma¢iao humana dos

sujeitos que integram as instituicoes, além do
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reconhecimento dos limites profissionais. Assim,
demonstrando estar cada vez mais a procura de
respostas que assegurem a dimensio humana
das relacoes profissionais, principalmente as as-
sociadas a2 autonomia, 2 justica e 2 necessidade
de respeito a dignidade da pessoa humana, o
verdadeiro cuidado humano prima pela ética,
enquanto elemento impulsionador das acoes e
intervencoes pessoais e profissionais que cons-
tituem a base desse processo de humanizacao
(BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 20006).
Para discorrer sobre a percepcao do enfer-
meiro acerca da humanizacado na assisténcia
hospitalar em atendimento de urgéncia, buscar-
-se-4 conhecer o entendimento dos participantes
da pesquisa quanto aos temas: humanizacao ¢é
a oferta de uma assisténcia eficaz e resolutiva;
humanizar a assisténcia é acolher, dar atencao,
compreender; e auséncia de assisténcia huma-

nizada em atendimento de urgéncia hospitalar.

Humanizagdo é a oferta de uma assisténcia
eficaz e resolutiva

Os Enfermeiros do estudo, quando questio-
nados sobre o entendimento de humanizaciao
hospitalar, relataram que humanizacao ¢ uma
temdtica redundante, ampla, diversificada, com
uma série de conceitos complexos e de significa-
dos nobres, conforme se observa no depoimento

a seguir:

“Bem, a palavra humanizacao € até dificil da
gente falar. Como € que a gente fala de hu-
manizacao, se todos noés ja somos humanos?
Como € que humanizamos o que ja € humano?
Mas, assim, o que eu entendo por humaniza-
cao em relacdo ao paciente, é esse paciente
chegar, necessitando de uma assisténcia, e ele
receber uma assisténcia positiva, e que essa
assisténcia seja eficiente e eficaz pra solugao
do problema dele. Entao, nao é s6 voceé tratar
bem o paciente. E vocé conseguir solucionar

o problema dele.” (Depoente 9).

O respeito a dignidade e a singularidade

do individuo vai além de um cuidado técnico.
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Envolve um compromisso com olhares voltados
aos valores do ser humano, favorecendo um vin-
culo entre cuidador e o ser cuidado, facilitando
e tornando menos doloroso o processo de res-

tauracao da saude.

Humanizar a assisténcia é acolber, dar

atengdo, compreender

Pereira et al. (2010) dizem que a humaniza-
¢ao busca resgatar um atendimento distinto, fo-
cado na dignidade das pessoas em situacoes que
envolvam cuidado ou atencio, propondo acodes
que qualificam a prestacao de satde. Essas acoes
humanizadas, enquanto conjunto de valores hu-
manos e éticos, abrirdo novos horizontes e novas
possibilidades para alcancar a qualidade e credi-
bilidade nos servicos de satude.

A tematica da humanizacao parece ser algo
facil de ser realizado nas mais diversas situacoes
em que se precisa de atitudes humanisticas, no
entanto nem tudo que parece simples € de fato
deste modo. O entendimento do paciente e das
diversas interacoes que facilitam a qualidade
assistencial é mais fundamentado nas inimeras
palavras doces que diao significados a palavra
“humanizacao” do que vivenciado nas diversas
experiéncias do cotidiano, em que o cansaco se

faz presente. A fala a seguir € ilustrativa:

“E muito facil humanizar o Hall. Se uma pes-
soa fala comigo e eu dou atencao, ja € huma-
nizag¢ao; ela ja se sente acolhida. Isso ai, pro
Hall, ja € muita coisa. A situacio da deman-
da causa estresse no profissional, estresse no
acompanhante, estresse no paciente. Tudo
isso ai influencia na relacio que se tem entre
o profissional e a clientela. Por exemplo, as
vezes, eu dou respostas grosseiras pras pes-
soas, dependendo do meu nivel de estresse.
E uma coisa que nio tem como se evitar.”

(Depoente 1).

A declaracio do Depoente 1 esti em con-
formidade com o que dizem Menzani e Bianchi
(2009), em um estudo sobre o estresse dos

enfermeiros de pronto-socorro dos hospitais
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brasileiros. Para esses autores, o estresse no tra-
balho € bastante evidenciado pelos profissionais
de enfermagem que atuam em servicos de emer-
géncia, por ser uma drea na qual o paciente e a
familia encontram-se vulnerdveis, por terem que
tomar decisoes rapidas e precisas e diferenciar e
avaliar prioridades, sem contar com a dinimica
intensa de atendimento. Em um pronto socorro,
no qual a agilidade e a objetividade tornam-se
fundamentais e indispensaveis aos profissionais,
tais exigéncias convertem-se em fonte de estres-
se para esses profissionais do servico.

O relato do Depoente 1 contrapde-se a0 ex-
posto em duas pesquisas, uma de Porto Alegre
(RS) e outra de Brasilia (DF). Nesses trabalhos,
seus autores discutem que, no processo de hu-
manizac¢ao, nao ha regras e nem receitas que o
torne viavel, pois ele depende prioritariamente
do profissional de satde e de suas percepcoes
em relacao a esse processo (DUARTE; NORO,
2010; VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).

Sendo a profissio de enfermagem a arte de
cuidar do outro, é fundamental que esse profis-
sional procure manter seu corpo e mente sauda-
veis, por meio de atividades de lazer, esporte e
boa alimentacio que possibilitem o cessamen-
to do estresse, ja que sO existe cuidado quando
hi troca de sentimentos (SALOME; MARTINS;
ESPOSITO, 2009).

As depoentes destacaram o desgaste emocio-
nal durante o periodo de servico no setor, con-
forme se observa nos discursos mencionados a

seguir:

“No Hall, o atendimento humanizado, que a
gente tenta fazer, é a compreensio e a paci-
éncia com os familiares [...] a gente releva o
nervosismo deles, porque a gente entende.
Seria uma manifestacio de humanizacao; é o
minimo que a gente pode fazer [...] é ter com-
preensao da situacio dele [...] a gente sabe

que nao € o suficiente.” (Depoente 2).

“Se tratando aqui do nosso servico, a partir do
momento que eu recebo o paciente, que eu

recebo o problema dele e eu dou o maximo
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de mim pra tentar resolver, eu ja t& humani-

zando a assisténcia.” (Depoente 9).

Os conjuntos de falas reproduzidos expres-
sam que os profissionais convivem com senti-
mentos indesejados — o esgotamento, o cansaco,
a angustia e a impoténcia — devido a sobrecarga
de trabalho e corroboram reflexdes expressas
em um estudo realizado em Porto Alegre (RS),
no qual os autores referem os riscos a que esses
profissionais ficam expostos de serem acometi-
dos pelo estresse ocupacional, Para eles, esses
riscos sao diversos e variam de acordo com a or-
ganizacao do trabalho e a estrutura do ambiente
(SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009).

A humanizacdo como processo nas institui-
¢coes de saude surge para que o profissional pos-
sa repensar sobre as praticas diarias de trabalho,
dando um novo sentindo para o atendimento.
Nesse cendrio, questionados sobre os principios
de humanizacio na organizacao do servico em
que trabalhavam, os participantes da pesquisa

mencionaram:

“Pra mim, os principios da humanizacio é
acolher, ouvir, escutar o paciente e buscar

resolver os problemas dele.” (Depoente 5).

“Bom, todo o atendimento que a a gente
presta, acho que é um principio até da gente
como ser humano: dedicar atencdo a escutar
o paciente e entender o que ¢ a necessidade
do paciente, o que a gente pode resolver no

caso dele.” (Depoente 7).

“Vocé ouvir as queixas e as sugestoes, vocé
acolher. Sao varios principios, nao me recor-
do todos agora, e muitos nao sao feitos. E se
sao feitos, alguns € feito de forma insatisfa-
toria, justamente pela sobrecarga de trabalho
e muita auséncia de material, muito paciente

chegando ao mesmo tempo.” (Depoente 3).

O acolhimento como principio individual
no entendimento de cada profissional, referido
nas falas do depoentes 5 e 3, oportuna e faci-

lita na constru¢ao das praticas do processo de
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humanizacao nas indmeras situacoes vivencia-
das por eles cotidianamente. O entendimento de
que parte do fato de “acolher”, para estabelecer
confianca e empatia, valoriza a relacio interpes-
soal entre profissional e paciente, favorecendo
aos pacientes seguranca, bem-estar e conforto.

Ramos e Lima (2003) compreendem o aco-
lhimento como a postura que o profissional em
satde deve procurar ter, por meio de situacoes
resolutivas. Para esses autores, o acolhimento é
um facilitador do vinculo entre o profissional e
o paciente, promovendo uma organizacao satis-
fatéria dos servicos.

Para Bergan et al. (2009), a humanizacao tem
sido associada a distintas e complexas categorias
vinculadas a producio de cuidados em saude,
tais como: a satisfacao do paciente, integralida-
de, necessidades de satde, gestio que participa,
protagonistas sujeitos e intersubjetividade en-
tregues ao processo de atencio. Estas catego-
rias baseiam-se no favorecimento de principios
determinados, conforme descrito por Duarte e
Noro (2010), em que a humanizacio passa a
fazer parte de praticas cotidianas, tais como:
integralidade da assisténcia, equidade e envol-
vimento do paciente, estruturacao dos espacos

que valorizem o trabalho do profissional.

Auséncia de assisténcia humanizada em
atendimento de urgéncia hospitalar

A andlise dos discursos a seguir evidencia a
inexisténcia de situacoes humanizadas. Nega-se
ao individuo e a prépria equipe de enfermagem
o que se define como ciéncia que promove a
“arte do cuidar”, a assisténcia de maneira tota-
lizada e a satisfacdo desse profissional em de-
sempenhar essa “arte do cuidado”, englobando
todas as dimensoes desse paciente: fisica, emo-

cional e espiritual:

“[...] eu ndo saberia relatar nenhuma situacao
vivenciada de humanizacio neste setor.” (De-

poente 3).

“No Hall eu nao vivencio a humanizacio; eu,

sinceramente, [...] eles se irritam e a gente
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tenta relevar, a gente releva o nervosismo de-
les, porque a gente entende. Seria uma mani-

festacio de humanizacio. (Depoente 2).

“[..] olha, eu vou ser bem sincera com vocés,
pronto-socorro, acho que € o pior lugar que
tem pra vocé dizer que existe humanizacgio,
porque nio existe, entendeu? E simplesmente
um atendimento de uma demanda. Vocé ndo
estabelece com aquele paciente nenhum tipo
de vinculo nem contato. E um cuidado mera-
mente técnico. Entao, dentro de um hospital
como o nosso, vocé pode ter a humanizacao
nos setores onde vocé tem uma demanda de
trabalho mais organizada, que sio os postos
e as UTIS.” (Depoente 13).

A andlise dos dados coletados nas entrevistas
permite identificar-se que muitas sao as dificul-
dades encontradas para a efetivacao da pratica
da humanizacao dentro do contexto hospitalar,
principalmente em um setor de urgéncia e emer-
géncia, onde muitos sao os fatores que impossi-
bilitam a atuacao humanizada. Em contrapartida,
estudo constata que, apesar das dificuldades en-
contradas, o que mais chama atencao € a dis-
ponibilidade dos profissionais para realiza-las
(DUARTE; NORO, 2010).

DIFICULDADES PARA HUMANIZAR
A ASSISTENCIA HOSPITALAR EM
ATENDIMENTO DE URGENCIA

Para Duarte e Noro (2010), a humanizacao
da assisténcia possibilita levantar questoes fun-
damentais que podem auxiliar na construcao
das politicas em satde. Humanizar é, entao,
ofertar atendimento de qualidade, articulando
os avancos tecnologicos com o acolhimento,
com melhorias dos ambientes de cuidado e das
condicodes de trabalho dos profissionais. As di-
ficuldades estruturais, que muitas vezes fogem
do poder pessoal, ganham for¢cas nas melhorias
que os proprios profissionais tentam fazer, como
arrecadacao de brinquedos e festas, para propor-

cionar um ambiente mais acolhedor e humano.

Maria Dalila Santana de Miranda

Nesta secio, buscar-se-a conhecer as dificul-
dades dos participantes da pesquisa para huma-
nizar a assisténcia hospitalar em atendimento de
urgéncia, na perspectiva do excesso de trabalho

e escassez de profissionais.

Excesso de trabalbo e escassez
de profissionais

No relato do Depoente 12 sobressai que a hu-
manizag¢ao nos servicos ainda é um processo em
construcao, pautado em uma ética interpessoal,
em que valores humanisticos sio parcialmente
efetivados em razio do cotidiano insatisfato-
rio dos profissionais, sendo dificil abordar até
mesmo a compreensao sobre humanizacao

hospitalar:

“Se torna dificil dizer né, essa questio de
dizer o que vocé entende por humanizacio
hospitalar, porque a gente vive em um am-
biente que eu considero desumano. Entio...
€ tipo assim... existe parcialmente uma assis-
téncia humanizada com o paciente. Ela nao
¢ totalmente por qué? Porque a gente nao
recebe essa humanizacio, tanto pelo lado do
ambiente, pelo paciente, pelos profissionais
da drea, e pela propria equipe, que também
ja vem magoada pelo excesso de trabalho.
No6s somos mais uma vitima do proprio siste-
ma. Entdo, eu nao acho facil falar de humani-

zacao.” (Depoente 12).

Em anos anteriores, quando o assunto “hu-
manizacao” chegou aos servicos de saude,
houve diversas reacoes. Existiam alguns profis-
sionais que ja trabalhavam com ac¢des humanis-
ticas, e estes se sentiram reconhecidos. Outros
profissionais, que nao faziam a menor ideia do
que se tratava, reagiram com desdém ou com
indignacao. Para esses, humanizacio nos servi-
¢os soava como insulto. No entanto, 20s poucos,
a humanizacao como um processo de ética re-
lacionado as pessoas buscava recuperar valores
humanisticos esquecidos pelo cotidiano institu-
cional, demonstrando a relevancia tematica para

discussoes em campos de satde (RIOS, 2009).
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Na andlise dos relatos da existéncia de situa-
coes vivenciadas no setor, constatou-se a falta
de humanizacio, justificada pelas condi¢coes de
trabalho, pela demanda excessiva de pacientes,
pela quantidade minima de profissionais, pela
auséncia de estrutura fisica e por nlo existir am-
biéncia no setor, uma vez que se entende que
Hall é a “porta de entrada”, e nao se configura
como “setor” para acolher o paciente, conforme

se destaca a seguir:

“Eu trabalho no hospital de urgéncia de Tere-
sina. Sou lotada no Hall. Eu posso dizer que
a humanizacao ¢ complicada de se implantar
aqui, nao por culpa dos profissionais, mas
por conta de demanda, que ¢ muito grande,
falta de material, de profissional. Entdo, as-
sim, devido a essas dificuldades muito gran-
des, € praticamente impossivel se manter a
qualidade de assisténcia como ela deveria
ser. A gente, como profissional, procura o
maximo possivel. Vejo muito o profissional
se esforcar muito, mas chega um pouco a ser
desumano. A carga de trabalho que tem em
cima do profissional de enfermeiro, quanto
dos técnicos, fisioterapeutas, médicos, bas-
tante complicado de vocé conseguir manter

uma assisténcia humanizada.” (Depoente 4).

“Nao tem como eu relatar isso, porque nao
vivenciei ainda humanizacao aqui no HUT
nao. Nao é nem por falta de vontade dos
profissionais, ¢ por escassez de profissionais
ou pela alta demanda de pacientes. Chega a
ser os dois: os profissionais sio insuficientes
pro nimero de pacientes que tem no HUT,
s6 que o numero de pacientes € superior “n”
vezes. Esse Hall ndo era pra existir; paciente
no corredor, paciente na frente, nao era pra
ter isso. Entdo, se fosse do jeito que estava
previsto no projeto, tinha como fazer huma-
nizacdo, assisténcia, sistematizacio de enfer-
magem, tudo no sentido da humanizac¢ao;
tinha como fazer, mas, infelizmente, nao tem

como fazer.” (Depoente 8).
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A auséncia do atendimento humanizado de-
monstrado nesse setor ¢ justificada pela sobre-
carga dos profissionais de saude devido a alta
demanda, comprometendo o atendimento dos
pacientes que ali se encontram, necessitando de
atencio e acolhimento, comprometidos e em si-
tuacao de dependéncia e vulnerabilidade.

Segundo Souza, Silva e Nori (2007), criou-
-se uma “cultura”, por parte dos profissionais de
saude de unidades de emergéncia, de que nao
¢€ necessario cuidar, abordar, algo além do fisio-
logico, pois lidam a todo momento com risco
de vida e tudo exige muita técnica e agilidade.
Deve-se atender aquela algia, dispneia ou nau-
seas e nao se considera o fato de que o individuo
nio somente € sua patologia ou queixa mencio-
nada naquele momento, mas é um ser completo,
cheio de duvidas, medos e necessidades.

Desta forma, Duarte e Noro (2010) destacam
que o aspecto humano do cuidado, com certe-
za, € um dos mais dificeis de ser implementa-
do. A rotina didria e complexa, que envolve os
mais variados ambientes em que a enfermagem
atua, faz com que os membros da sua equipe,
na maioria das vezes, esquecam-se de tocar, con-
versar e ouvir o ser humano que esta a sua fren-
te. Certamente, um profissional deve ser munido
de condicoes para exercer uma boa técnica, po-
rém ela nao ¢ tudo. Quando esses profissionais
deparam-se com situacdes que envolvem carida-
de, solidariedade, fraternidade, ao efetiva-las na
pratica, serdo lembrados ao longo da vida dos
pacientes.

Resultados de um estudo sobre violéncia
ocupacional sofrida pelos profissionais de enfer-
magem em um servico de pronto atendimento
hospitalar em Porto Alegre (RS) apontam algu-
mas caracteristicas no ambiente dos hospitais
publicos do pais, mencionados nas falas dos
depoentes 4 e 8, desta pesquisa, precisamen-
te nos servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia: a superlotacio, o ritmo acelerado
e a sobrecarga de trabalho para os profissio-
nais, poucos funciondrios e escassez de material
(VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012)
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De acordo com achados da pesquisa de Barra
et al. (2010), a definicdo do cuidado pode ser
mensurada pela percepcao individual e subjetiva
de cada sujeito que carrega dentro de si uma vi-
sa0 social e historica construida por vivéncias fa-
miliares. Do ponto de vista filoséfico, o cuidado
¢ conceituado como cura — pensar, dar atencao,
mostrar interesse, revelar atitude desvelo e preo-
cupacio, antecipar-se aos problemas, cessando
estados de desequilibrios, mantendo a harmonia
—, considerando tudo isso como uma atitude que
promove saude.

Para Duarte e Noro (2010), o processo de
enfermagem deve fazer parte da filosofia de en-
fermagem, em que o ambiente fisico, os recur-
sos materiais e tecnologicos sao fundamentais,
porém nao mais relevantes do que a esséncia
humana. As autoras argumentam que a humani-
zacao conduzird os pensamentos e as acoes da
equipe de enfermagem, tornando-a capacitada
para construir uma realidade mais humana, me-
nos hostilizada para os individuos que buscam
os servicos de saude. Esse entendimento con-
trapoe-se as declaracdes dos Depoentes 10 e 1,

como se observa a seguir:

“Eu, sinceramente, ainda niao vivenciei ne-
nhuma situagao com assisténcia humanizada,
devido a questao de dimensionamento de
profissionais, que sao poucos pra muito pa-
ciente. Fica dificil, quase impossivel, oferecer

assisténcia humanizada.” (Depoente 10).

“[...] a propria dinamica do servico nao per-
mite situacoes humanas. Como € que vou dar
conta, para dar continuidade a assisténcia de
enfermagem, se, a0 mesmo tempo, recebo o
tempo todo [individuo] baleado, esfaqueado,
acidente vascular, infarto agudo do miocar-
dio... S6 se eu tivesse seis bracos. O profis-
sional € gente também. Em humanizacio, eu
acho que tem que ter até uma evolucio no
conceito. E humanizacio s6 para o paciente?
E o profissional? Porque hoje tem saide pra
trabalhar, mas amanha eu nao posso ter, em
virtude do que € me oferecido aqui no servi-

¢o.” (Depoente 1).

Maria Dalila Santana de Miranda

Menzani e Bianchi (2009), nos resultados da
pesquisa realizada, verificaram que, na maioria
das vezes, o Enfermeiro depara-se com um aten-
dimento de alta complexidade, no qual os re-
cursos materiais nao estao compativeis ou estdo
indisponiveis. Para os autores, problemas pes-
soais de origem emocional, ansiedade causada
pela busca de um desempenho adequado, es-
tresse do paciente e do familiar agravado pela
alta demanda, que impode maior agilidade do
profissional para controlar a situacio, condi¢oes
inadequadas de trabalho, pressao imposta pelo
tempo de atendimento sao fatores desencadean-
tes do estresse, pois podem afetar o profissional
e a equipe de saude, aumentando o desgaste
fisico e emocional.

Os Enfermeiros participantes deste estudo,
ao serem questionados sobre as dificuldades na
implantacio da sistematizacio de Enfermagem
no setor do Hall, relataram a inviabilidade da
implantacao, devido as condi¢des estruturais e
organizacionais que o servico dispoe. As falas a

seguir sao ilustrativas:

“Especificamente no Hall, seria impossivel.
Paciente em demasia; tem dia que nés temos
80 pacientes, tem outros que temos 60, 50.
Entio, € um quantitativo inesperado, nao tem
quantitativo exato, pra planejar assisténcia de
enfermagem, além da quantidade enorme.
Aqui temos dificuldade com o dimensiona-
mento. Sao poucos enfermeiros e técnicos
para a quantidade de pacientes que a gente
tem que prestar assisténcia. E praticamente
impossivel prestar a SAE no Hall; € inviavel.”
(Depoente 10).

“Dificilimo, porque a gente niao tem tempo
de resolver um problema, porque quando a
gente td resolvendo um problema, chega dez
a0 mesmo tempo. Mas eu acho assim, que o
grande problema € justamente a demanda,
que ¢é excessiva. Por mais que tenha profis-
sionais que tenham boa vontade e queiram
trabalhar, a demanda ¢é excessiva. A gente

precisaria de um outro servico, que também
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atendesse essa demanda, pra gente poder
fazer a sistematizacao da assisténcia. A gente
nao tem condicao de fazer essa sistematiza-

¢a0, pois nao da tempo.” (Depoente 9).

“A dificuldade € a questao da demanda, que ¢
demais aqui, pro atendimento da gente. Pou-
cos profissionais pra prestar essa assisténcia.”
(Depoente 11).

Segundo Batista e Bianchi (2006), a falta
de funciondrios em setores de alta demanda
repercute na qualidade do cuidado, havendo
discussoes entre enfermeiros, pacientes e acom-
panhantes. Os autores afirmam que, dentro de
uma unidade de emergéncia, essa escassez de
profissionais atuantes é responsavel pela inefi-
cacia e pela qualidade da assisténcia prestada,
devido a fatores, como falta de compreensao e
comunicagdo, inexperiéncia e falta de respaldo
institucional.

A literatura sugere que, em uma visao vol-
tada para a intervencao ampliada de assisténcia
de enfermagem, o entendimento de que o aten-
dimento integral ao paciente, quanto a impos-
sibilidade da realizacio da pratica humanizada,
¢ fruto da compreensao daquilo que individual-
mente se prioriza como fundamental para que
ocorra uma assisténcia totalizada (DUARTE;
NORO, 2010). O relato do Depoente 12 corro-

bora esta afirmacao:

“Pra gente ter humanizacao, primeiro a gente
precisa trabalhar esses profissionais, a gente
precisa motivar, td mais proximo desses pro-
fissionais. Entlo, eu preciso ter recursos hu-
manos adequados, e assim... trabalhados de
maneira adequada. Entdo, eu preciso melho-
rar os meus recursos humanos, em relacao a
qualidade, ao conhecimento, a carga hordria,
ao financeiro, ao respeito. Tudo isso eu preci-
so melhorar. Entdo, eu preciso de ambiéncia;

eu tenho que ter um lugar limpo, organizado.”

Tamayo (2002) diz que, para melhorar o de-
sempenho organizacional, os trabalhadores ne-

cessitam sentirem-se participativos das tomadas
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de decisoes, incentivados e valorizados por suas

chefias, o que corrobora o relato do Depoente 12.

MODIFICACOES NECESSARIAS PARA
HUMANIZAR A ASSISTENCIA HOSPITALAR
EM ATENDIMENTO DE URGENCIA

Os profissionais sentem-se desvalorizados
para a tomada de decisdes e acreditam que a
implantacao, por parte da geréncia, de ativida-
des de educaciao permanente com a equipe de
enfermagem, explanando tematicas especificas
da profissao, humaniza¢ao nas relacoes de traba-
lho, estudos de casos que contribuam na tomada
de decisao e elevacao da autoestima, ajudardo a
melhorar o enfrentamento de situacdes estres-
santes (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA,
20006).

Para tratar da humanizacio da assisténcia
hospitalar em atendimento de urgéncia, do pon-
to de vista das modificacoes necessarias, esta
secdo colocara em discussio as necessidades
de reestruturaciao do servico e a necessidade de

uma equipe multidisciplinar.
Necessidade de reestruturacdo do servigo

A andlise da fala descrita a seguir evidencia
que sdo necessarios alguns critérios, para que
haja o cuidado humanizado. Nao ¢ s6 a com-
preensio por parte dos profissionais; ¢ todo um
conjunto de critérios voltados para esse proces-
so. A motivagao por parte dos profissionais, os
recursos humanos e materiais acessiveis e dis-
poniveis, o conhecimento sobre questoes hu-
manisticas hospitalares, por meio de palestras e
debates, o dimensionamento de profissionais, o
respeito as sugestoes desses profissionais, tudo
isso € indispensavel para que o ambiente de tra-
balho possa ser harmonizado e consiga humani-
zar, para que, de fato, exista a humanizacao nas

situacoes emergenciais.

“E uma palavra muita bonita, mas que requer
uma complexidade muito grande. As pessoas
precisam entender isso, tanto de maneira prati-

ca, técnico e administrativa. Entao, vocé precisa
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reestruturar, ressignificar, reconstruir tudo o
que vocé entende de satde, pra vocg, um dia,

chegar nessa humanizacio.” (Depoente 13).

O respeito a dignidade e a singularidade do
individuo vai além de um cuidado técnico, pois
envolve um compromisso com olhares voltados
aos valores do ser humano, favorecendo um vin-
culo entre o cuidador e o ser cuidado, facilitando
e tornando menos doloroso o processo de res-
tauracao da saude.

A fala do Depoente 13 permite verificar-se
que a compreensiao de humaniza¢io € bastante
abrangente. Neste sentido, coaduna-se ao expos-
to por Salomé, Martins e Esposito (2009), para
os quais o cuidar e o cuidado do ser humano s6
existem sob o amparo de uma ampla compreen-
sdo sobre a vida. E preciso entender porque se
cuida. Os autores abordam ainda que cuidar é
um “remédio” para a vida de quem cuida e para
a vida de quem ¢é cuidado; € um “remédio” que

nasce da intimidade humana.
Necessidade de uma equipe multidisciplinar

A anilise do depoimento a seguir permite ve-
rificar-se que ha necessidade de se trabalhar com
uma equipe multidisciplinar, para melhorar a as-
sisténcia ao paciente: “[...] embora, muitas ve-
zes, eu, sozinha, nao consiga, eu preciso de uma
equipe multidisciplinar que me ajude a resolver
o problema dele. E complicado, é complicado,
aqui no Hall; é complicado.” (Depoente 9).

Leite, Carvalho e Meneses (2005) destacam
que o processo de implantacao dessa equipe
deve ser gradual, e as dificuldades deverao ser
resolvidas pela informacao e pela educagao con-
tinuada. As informacoes devem ser transmitidas
e trabalhadas em conjunto com os profissionais
das diversas dreas, de modo a favorecer a inte-
gracao de todos os envolvidos no cuidado do
paciente. A aplicacio de protocolos, a integracao
e a colaboracao entre os membros da equipe
multidisciplinar e a equipe assistencial ja exis-
tente no servico para a solucio dos problemas
devem incorporar-se a rotina de trabalho, con-
tribuindo para a melhoria na qualidade da assis-

téncia prestada aos doentes.

Maria Dalila Santana de Miranda

CONCLUSAO

Ap6s identificacao e andlise do conhecimen-
to do Enfermeiro quanto 2 humanizacao na as-
sisténcia de enfermagem, percebeu-se que esse
profissional possui conhecimento singular acerca
dos varios significados da palavra humanizacao.
Ficou claro que assisténcia hospitalar humaniza-
da ¢é entendida como sinébnimo de “percepcao
do paciente em sua totalidade”, de agilidade e
resolutividade no atendimento, levando em con-
sideracao nao so os aspectos fisicos, mas tam-
bém os sociais e emocionais. Identificou-se que
a palavra humanizacio, embora seja “bonita” e
cheia de significados nobres, ainda se faz ausen-
te no cotidiano do setor e na vida de alguns pro-
fissionais, conforme relatos de alguns depoentes.

Muitas sao as dificuldades para humanizar
a assisténcia hospitalar em atendimento de ur-
géncia, ndo apenas pelo excesso de trabalho e
escassez de profissionais, mas em decorréncia
de fatores tais como: condicdes estruturais e
organizacionais inadequadas para desenvolver
as atividades de restauracao da saude; falta de
compreensao mais profunda das dimensoes psi-
cossociais que envolvem os processos de saide/
doenca; falta de compromisso com o resultado
do trabalho, pois muitos deles queixam-se de
salarios baixos e reclamam por melhores condi-
¢oes de trabalho no setor; falta de projetos as-
sistenciais discutidos em equipe multidisciplinar.
Essas condicoes tornam a humanizacio do cui-
dado um projeto ideal, mas ainda bem distante
da realidade dos servicos de saude, principal-
mente nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Portanto, esses resultados possibilitam suge-
rir-se que sejam desenvolvidas reflexdes acerca
de um melhor desempenho organizacional e,
principalmente, a pratica de situacdes humanis-
ticas, pois se torna imprescindivel a compreen-
sao de que ha fatores que necessitam existir de
maneira adequada, tais como: os profissionais
serem prestigiados mediante incentivos e reco-
nhecimentos; a boa estruturacao de hospitais
regionais, desafogando a demanda excessiva;

o dimensionamento dos profissionais no setor;
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a compreensio e o interesse dos profissionais
que atuam no setor de urgéncia e emergéncia
de que € significante humanizar-se o atendimen-
to, entendendo que did para ambientar o que
nao possui ambiéncia, partindo da disponibili-
dade que esse profissional assume em atuar para
a restauraciao da saude no setor de urgéncia e
emergéncia.

Dessa forma, a necessidade de bem cuidar,
de favorecer ao outro bem-estar, serd sentida
como uma satisfacao de aprender outra maneira
de ser e fazer o encontro técnico no campo in-
tersubjetivo, experimentando a humanizacao em
toda a sua amplitude, recuperando o desejo pelo

prazer de cuidar.
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