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HUMANIZACAO DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE
EMERGENCIA: PERCEPCAO DO USUARIO*

InésMaciak?, JulianaVieiradeAraujo Sandri?, FernandaDrech Spier®

RESUM O: O Sistema Unico de Salide voltaasuaatencéo paraaimplantacio do Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar. Este artigo tem como objetivo analisar o atendimento recebido, a satisfagdo e os problemas
enfrentados na Unidade de Emergénciado HUOR, segundo apercepcao dos usuérios ou familiares. Estudo qualitativo, de
caréter descritivo e exploratdrio que utilizou um roteiro com perguntas semi-estruturadas e diério de campo paraaobtencéo
dosdadosdaandlise, identificados em duas categorias: 1) L ogisticano atendimento de enfermagem do pronto-socorro; 2)
Assisténcia de enfermagem. Embora os resultados tenham mostrado deficiéncias na resol utividade da atencéo bésica a
sallde, naregul agdo/atendimento, estruturafisicahospitalar eno ambiente detraba ho, osusuériosefamiliares consideraram
a assisténcia de enfermagem adequada por terem sido atendidos com atencdo, carinho e eficiéncia

PAL AVRAS-CHAVE: Assisténciade enfermagem; Humanizagao daassi sténcia; Servigos de salide.

HUMANIZATION OF THE NURSINGATTENDANCE INAN EMERGENCY UNIT:
PERCEPTION OF THE USER

ABSTRACT: The Unified Health System focuses its attention on the implantation of the National Hospital Attendance
Humanization Program. This paper presents an analysis of the nursing attendance, the satisfaction and the problemsfaced
in the HUOP Emergency Unit, according to the user’s perception and their relatives'. It isa qualitative, descriptive and
exploratory study. A semi-structured guide of questions and a field diary were used in order to gather data, and the
analysisidentified two categories: 1) Logistics in nursing attendance in the emergency unit; and 2) Nursing attendance.
Although the results have shown deficiencies in the resolution of basic health attendance as for regulation/attendance,
hospital physical structure and in the work environment, users and their relatives have considered nursing attendance
suitable regarding its attention, care and efficiency.
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HUMANIZACION DE LAASISTENCIA DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE
EMERGENCIA: PERCEPCION DEL USUARIO

RESUM EN: El SistemaUnico de Salud direccionasu atencion paralaimplantacion del ProgramaNacional de Humanizacion
de laAsistencia Hospitalaria. Este articulo tiene como objetivo analizar €l atendimiento recibido, la satisfacciéon y los
problemas enfrentados en la Unidad de Emergencia del Hospital Universitario del Oeste del Parana (HUOP), segiin la
percepcion de los usuarios o familiares. Estudio cualitativo, de caracter descriptivo y exploratorio, que usd unaguiacon
preguntas semiestructuradas y un diario de campo para conseguir los datos paraandlisis, identificados en dos categorias:
1) Logisticaen el atendimiento de enfermeria de primeros auxilios; 2) Asistencia de enfermeria. Aunque los resultados
hayan mostrado deficiencias en laresolutividad delaatencion basicaalasalud, enlaregulacion/atendimiento, estructura
fisicahospitalariay en el ambiente detrabajo, losusuariosy familiares consideraron laasistenciade enfermeriaadecuada
por haber sido asistidos con atencion, afecto y eficacia.
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INTRODUGCAO

No Brasil, 0 setor da Salide passou por vériase
notéveisevolucbestecnol ogicase cientificas. A ciéncia
trouxe consigo a rapidez nas rotinas de trabaho, a
economia do tempo e do espago e outros recursos
aplicados em beneficio do homem, porém néo
conseguiu substituir a pessoa que cuida.

O avanco do racionalismo tecnicista perdeu de
vistao ser humano, trazendo consigo umaassisténcia
asalde fragmentada e mecanizada, com protocolos e
rotinas para serem aplicados aos usuérios do servico
de saude e, com isso, abandonaram-se valores
humanos que necessitam ser resgatados para que a
ciéncia sgja realmente eficiente e resolutiva. Sendo
assim, € necessario exercitar efetivamente préticas
de salde que atendam aintegralidade na assisténcia,
no sentido de melhor atender o usuario do Sistema
Unico de Salde (SUS), cumprindo, inclusive, os
preceitos constitucionais. A Constituicdo Federal de
1988, no seu artigo 196, diz que:

A salde é um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agles e servigos para
Sua promogao, protecdo e recuperagao=?

Baseado nos preceitos constitucionais, a
construcdo do SUS se norteia pelos principios e
diretrizes doutrinarios. “universalidade, equidade,
autonomia, integralidade, igualdade” .

Em 2000, foi elaborado pelo Ministério daSatide
o ProgramaNacional de Humanizacdo daAssisténcia
Hospitalar (PNHAH), que divulga o conceito de
humanizag&o para todas as institui¢des hospitalares,
por meio daimplantacdo de umaculturaorganizaciona
diferenciada, que visa o respeito, a solidariedade e o
desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos
profissionais da Salide e dos usuérios.

A humanizago é entendida como valor, & medida que
resgata o respeito avidahumana Abrange circunstancias
socials, éticas, educacionais e psiquicas presentes em
todo relacionamento humano. Esse valor é definido em
funcdo de seu cardter complementar aos aspectostécnico-
cientificosque privilegiam aobjetividade, ageneralidade,
acausalidade e aespecializagdo do saber®33,

O SUS, ap6s conquistas e muitas lutas, tem
conseguido ampliar acoberturaeo acesso aassisténcia
asalde e, atualmente, voltasuaatencdo paraum novo

desafio que é a implantagdo do PNHAH, pois se
defronta com a necessidade de melhorar
gualitativamente os servicos prestados apopulagdo e,
por isso, vem reestruturando suas acles e estratégias
para possibilitar bom contato humano entre
profissionais da Salde e usuarios, dos profissionais
entresi edo hospital com acomunidade, em buscade
gualidade e eficécia da atencdo dispensada aos
usuérios. Busca, portanto, a difusdo de uma nova
fil osofia de humanizac&o narede hospitalar brasileira
credenciada ao SUS. O PNHAH descreve que “0
processo de humanizagédo dos servicos de salde nos
coloca frente a uma dupla tarefa: refletir sobre a
realidade do sistema de salde e a particularidade de
cadainstituicio/situacao, e criar solugdes paraenfrentar
os desafios e otimizar as oportunidades’ ¢9).

Assisténcia humanizada € o cuidado que se
resgata dos pequenos e grandes eventos do dia-a-dia,
gue tornam o ser humano Unico e especial nos
diferentes espacos e situagbes em gue se encontra
“no sentido de prestar um atendimento personalizado,
voltado ndo para a doenga, mas para 0 ser humano
gue adoece“4%9,

Em virtude das a¢cbes humanizadoras e
transformadoras propostas pelo SUS, constata-se, no
Hospital Universitério do Oeste do Parand (HUOP),
a existéncia de inimeros problemas, refletidos nos
usudrios e seus familiares, bem como nos pacientes
graves, que chegam em ambuléncias, sem reserva de
leito e garantia de atendimento imediato. Toda essa
demanda acaba formando, ao longo do corredor da
Unidade de Emergéncia do HUOR, filas de macas e
cadeiras, com pacientes que aguardam por leito, por
cirurgia e procedimento ou internamento, além de
outros, nasalade emergéncia, esperando por vagana
Unidade de Terapia Intensiva.

Diante dessa diversidade de atendimento e
servicos, observam-se familiares angustiados,
sentindo-se impotentes pela morosidade do
atendimento. Devido aesse contexto, desenvolveu-se
um estudo com o objetivo de analisar o atendimento
recebido, a satisfac&o e os problemas enfrentados na
Unidade de Emergéncia do HUOP, segundo a
percepcao dos usuarios ou familiares.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Este é um estudo qualitativo, de carater
descritivo e exploratério, que utilizou um roteiro de
perguntas semi-estruturadas para entrevista, além do
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diario de campo para o registro das observacdes da
pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu no Pronto-Socorro
do HUOR, insgtituicéo referéncia para o atendimento
de urgéncia, emergéncia, média e alta complexidade
em clinicamédica e cirlrgica parao SUS em toda a
regido Oeste do Estado do Parang,

Ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade do Vale do Itajai
(Itgjai/SC), os dadosforam col etados dejulho aagosto
de 2007, duasvezes por semana, em turnosaternados,
manh3, tarde ou noite, conforme escala elaborada e
de comum acordo entre os profissionais da
enfermagem e a diregdo de enfermagem.

Os sujeitos pesguisados foram quatro usuérios
adultos e trés familiares acompanhantes. Os usuérios
responderam aos questionamentos referentes ao
atendimento do profissional daenfermagem no Pronto-
Socorro. A abordagem aos usuérios ou familiares
ocorreu de forma casual, ou seja, a pesquisadora
conversou com eles, perguntando sobre amenidades
para, em seguida, entrar nas questes relacionadas a
pesquisa. Dessa maneira, conseguiu a participagdo
deles. A medidaqueaceitaram responder o question&io,
foi Ihes informado que seria de forma espontéanes, e
gue o anonimato e o sigilo seriam mantidos se
resolvessem desistir da participacdo, sem prejuizo em
seu atendimento hospitalar. A autorizacZo foi firmada
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ospesquisadosforamidentificadoscomo
U para usuérios e F para familiares, em nimeros
crescentes, seguindo a cronologia da entrevista (U.1,
U.2,...), como mesmo procedimento paraosfamiliares.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um
instrumento com perguntas referentes a caracterizagdo
dos sujeitos pesquisados e sobre a humanizacéo da
assisténcia de enfermagem. Ambas as informagdes
foram obtidas por meio de entrevista gravada e
transcritas na integra, sendo que, para a assisténcia
de enfermagem humanizada, adotou-se um roteiro de
perguntas semi-estruturadas que pudesse avaliar a
percepcao do usudrio ou familiares quanto aqualidade
da assisténcia de enfermagem recebida. O referido
instrumento foi construido com base no objetivo
proposto. Paraverificar o rigor e a confiabilidade dos
dados coletados, foi testado o procedimento de
abordagem aos sujeitos a serem pesquisados e o
instrumento utilizado em trésusuariosefamiliaresque
estavam recebendo atendimento de emergéncia e
urgénciano HUOP. O instrumento n&o necessitou ser
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modificado. Quanto a abordagem, percebeu-se que a
pesquisadora deveria ser cautelosa, porque eles se
encontravam em situacdo defragilidade e de estresse.

Assim, com base nas respostas dos
participantes, foi realizada a anélise dos dados,
agrupadas em duas categorias, para demonstrar as
percepcdes dos usuérios ou familiares sobre a
assisténcia de enfermagem recebida no Pronto-
Socorro do HUOP. As categorias foram: 1) Logistica
no atendimento de enfermagem do Pronto-socorro do
HUOP; 2) Assisténcia de enfermagem. O referencial
metodol 6gico paraaandlisefoi baseado em Bardin®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizacao dos pesquisados, aidade dos
usuariosou familiaresvariou de 38 a85 anos. O género
masculino preval eceu em nimero. A maioria casados
ou em comunhao estavel. Quanto a escolaridade,
predominou o ensino fundamental, mas foram
registrados analfabetos. A renda mensal, relatada por
muitos, foi deum salério minimo, e poucosinformaram
querecebem atémil reais. Quanto aprocedéncia, houve
um equilibrio: 50% oriundos de Cascavel (PR), €50%
de municipios pertencentes a 10 Regional de Sauide.

Osusudriosou familiaresforam encaminhados,
na maioria, por intermédio do PAC (Pronto
Atendimento Comunitéario 24 horas), e outros, pelo
servigo de resgate do SIATE, da concessionaria
‘Rodovia das Cataratas’ da BR 277, do SAMU de
Cascavel (PR), e da Central de Regulacdo de Leitos
(CRL), que atende 0s 25 municipios damicrorregio.
Os motivos do encaminhamento eram por varias
causas: politraumas, acidente de trabalho com lesdo
vascular; edema agudo de pulmé&o; acidente vascular
encefdlico; trombose venosa profunda; dentre outros.
Todos foram atendidos pela consulta médica de
plantonistas e depois encaminhados aos especialistas.
Muitos precisaram realizar exames laboratoriais e de
radio-imagem paraauxiliar no diagndstico.

Humanizacdo da assisténcia de enfermagem

A implantacéo da PNHAH envolve, aém do
Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais e
Municipaisde Salide e profissionaisda Sallde e usu&rios,
porquanto, sem a participacdo destes atores, ndo seria
possivel colocar em acdo o referido programa. Contudo,
€necessario criar estratégiasque possibilitem amelhoria
do contato humano entre profissiona daSalide e usuario,
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dos profissionais entre si, e do hospital com a
comunidade, vid umbrando a€ficiénciadaresol utividade
dos servicos prestados pel os hospitais do SUS™.

Na intencdo de analisar a humanizacéo da
assisténcia de enfermagem, através da percepcdo do
usuario ou familiar, no servico de Pronto-Socorro de
um hospital publico, etendo como base os principiose
diretrizes da PNHAH, identificaram-se, a partir da
coletade dados, duas categorias com suasrespectivas
codificagbes: 1) Logistica no Atendimento de
enfermagem do Pronto-Socorro do HUOP:
Resolutividade na atencdo béasica de saude;
financiamento do SUS; atendimento hospitalar;
organizacdo do atendimento de enfermagem,; estrutura
fisica e demanda; ambiente de trabalho/espaco. 2)
Assisténciade Enfermagem: Avaliacdo daAssisténcia
de Enfermagem.

A assisténcia de enfermagem, neste estudo, é
entendida como todos os cuidados de enfermagem
realizados pela equipe de enfermagem, enfermeiros,
auxiliares ou técnicos em enfermagem. Os cuidados
s80 agles, procedimentos, intervencdes e atividades
executadas e avaliadas para atender as necessidades
dosusuériosou familiares.

A enfermagem é responsavel pelo cuidado direto ao
paciente/cliente, em toda a sua integralidade como ser
bioldgico e social. Historicamente, o trabalho de
enfermagem tem envolvido dois campos de atividades,
que identifico como o dos cuidados e procedimentos
assistenciais e 0 da administracdo da assisténcia de
enfermagem e do espago assistencial ¢,

Os hospitais estdo organizados para tratar
apenas das doencas das pessoas, mas o fato do usuério
estar internado n&o |he tira a caracteristica humana
de totalidade. No momento em que 0s usuarios ou
familiares foram indagados sobre como foi a
assisténcia recebida pelos profissionais de
enfermagem, informaram que foi satisfatoria e
adequada, portanto uma avaliacdo da assisténcia de
enfermagem positiva na percep¢do do usuario ou
familiar. Conforme segue:

Quanto a enfermagem esta bem, sdo bem
atenciosos. [...] pelo menos eu, ndo tenho o que
me queixar de nada. O atendimento € bom. Fui
bem atendida [...](F.1).

[...] sdo bem atenciosos. Mesmo aqui ha maca,
estdo atendendo bem. Dao banho, fazem a

medicagdo trocam o soro (F.2).

[...] 150%, sem exagero nenhum. N&o, teve
problema n&o, muito bem encaminhado [...]. Nao
teve problema nenhum, néao (U.4).

Foi possivel observar nasnarrativas dos usuérios
e familiares gue, mesmo acomodados em maca e
cadeira expostas no corredor por falta de leitos na
instituicdo e na rede assistencial, sentem-se bem
atendidos pelo profissional de enfermagem no Pronto-
Socorro do HUOP. Foram unanimes nessa afirmativa
porqgue el es sdo atenci0sos, cuidam bem dos pacientes
e ndo |hes faltava nada.

Dessa forma, pode-se constatar que as atitudes
do cuidador devem ser permeadas pelos atributos que
consistem em atenc&o, calor humano, carinho, amor e
dedicacdo. A avaliagdo positiva da assisténcia de
enfermagem pelo cuidado para com 0s usuérios ou
familiaresfoi abordadapor todososentrevistadosdeforma
satisfatéria. Quanto aisto, aqualidade daassisténcia, na
percepcdo do usudrio, estamai sassociadaahumani zagéo
do cuidado e atitudes do cuidador®.

Observamos, pelos relatos que a logistica do
atendimento de emergéncia no Pronto-Socorro tem
acontecido, namaioriadasvezes, sem respeitar aporta
deentradano sistemade salide preconizado pelo SUS.
Também os usuarios e familiares manifestaram
descontentamento com a resolutividade da atencéo
basica de salide realizada no PAC, informando que é
muito limitada, eineficiente o atendimento. Precisam
retornar inimeras vezes ao PAC sem resolver seu
problema, pois recebem tratamento paliativo para o
alivio do sintoma, sem um diagndstico ou tratamento
definitivo. Este tipo de conduta tem provocado o
agravamento do quadro de salde do usuario. Por
exemplo, uma crise hipertensiva evoluiu para um
acidente vascular cerebral. Fato observado no
comentario de F3, que viveu esta situacao:

L& no PAC ficaram esperando piorar bem. Ela foi
levada muitas vezes no PAC, teve dia, sdbado, que
levei duas vezes no dia, levei dez horas e levei de
noite também. Ela cada vez pior. L4 no PAC ficaram
enrolando, esperaram ela cair mesmo, da o
derrame, para dai mandar para cé. Esperaram
piorar bem. S6 encaminharam quando caiu (F.3).

Outrofamiliar (F1) dizquefoi atendido no PAC,
mas como ndo tem, em sua estrutura, o médico
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especialista em Ortopedia, foi encaminhado para o
HUOP:

Eu fui ao PAC. Ai no PAC, ela fez tudo, fez raios-
X, tudo, encaminhou para ca por que |4, ndo tem
ortopedista, ela precisa agora de consulta com o
ortopedista (F.1).

Os servicos de urgéncia e emergéncia devem
ser referéncia para um ou mais municipios de menor
porte, caracterizando a regionalizac&o, bem como
deverdo seguir os principiosdauniversalidade, atencéo
integral e eqliidade de acesso?.

Cascavel (PR) segue as recomendacdes do
Ministério da Salide quanto ao acesso aos servicos de
salde pelo SUS, que deve acontecer pela Unidade
Bésicade Salide-UBSmaisproximaaoloca demoradia
do usuario e, em risco de vida ou lesdo grave, devera
ser asseguradaasuaremocao em condi gdes seguras™.
O municipio de Cascavel (PR), além das 32 Unidades
Bésicas de Salde (UBS), possui também dois PACs,
gue atendem a demanda que as UBS néo déo conta de
atender em seu horério de expediente e nos casos
caracterizados como urgentes. No periodo noturno,
finaisde semanaeferiados, 0 acesso édireto nos PACs.

Em 16 de agosto de 2006, o Ministério Publico
pactua o Fluxo de Encaminhamentos dos usuérios
do SUS para os PACs Central Estadual de Leitos/
hospitais publicos e conveniados ao SUS™ , que
devera tomar as seguintes medidas: Na média
complexidade (Nivel 1), comindicacéo detratamento
hospital ar e sob regime deinternacéo, o PAC devera
solicitar vagana Central Estadual de Leitos; aCentral
Estadual de Leitos devera viabilizar a vaga em um
prazo de 24 horas, a contar da hora da solicitacéo;
guando n&o houver disponibilizacéo de vagas pela
Central Estadual de Leitos, dentro das 24 horas, o
PAC podera solicitar & Regulagdo Médica de
UrgénciassfSAMU 192, a regulagdo da “porta de
entrada’ mais adequada do sistema hospitalar. O
paciente que se recusar a ocupar leito fora do
domicilio, deverdaguardar vagaviaCentral Estadual
de Leitos, mesmo apos as 24 horas do prazo
estabelecido, salvo se evoluir a complexidade do
atendimento. Os casos de trauma e da clinica
pediatricaserdo referendados automaticamente para
0 HUORP, considerando o Termo de Ajustamento de
Conduta, assinado em 6 de abril de 2006.

Na média e alta complexidade (Nivel 2 e 3),
com indicagdo de tratamento hospitalar, sob regime

131

deinternagdo ou ndo, deveraser estabilizado no PAC,
e este solicita a Regulagdo Médica de Urgéncias/
SAMU 192, bem como é respeitado a Grade
Assistencial deHabilitacdo em AltaComplexidade da
Divisdo de Controle e avaliagdo da Secretaria
municipal de Salde, aqual define o encaminhamento
dos pacientes, conforme a gravidade e especialidade,
aos diversos servicos hospitalares da regido, sendo
gue o HUORP é referéncia exclusiva na regido em
gestacdo de alto risco, tratamento intensivo neonatal ,
Neurologia, Ortopedia, doencasinfecto-contagiosase
cirtrgicapediétrica.

Portanto, a porta de entrada para o servigo do
Pronto-Socorro do HUOP do municipio de Cascavel
(PR) éaUBS e 0s PACs, ou sgja, aquele que estiver
mais proximo daresidénciado usuario. No entanto, se
nenhum destes estabelecimentos de salde tiver
possibilidade de prestar o atendimento, a demanda
passa a acontecer direta ou indiretamente no Pronto-
socorro do HUOP. Quando a procura acontece
diretamente no Pronto-Socorro, sem o devido
encaminhamento, a tendéncia é superlotar o servico,
gque deveria ser para atender as urgéncias e
emergéncias. Desse modo, quando n&o encontramos
resol utividade naatencéo bési cade salide, 0s servicos
gue deveriam ser de média complexidade passam a
fazer o papel da atencéo bésica de salde.

A CRL tem o proposito de localizar e reservar
leitos hospitalares para os usuérios da microrregido
gue necessitam do atendimento de média ou alta
complexidade. Porém, nem sempre € possivel
conseguir os leitos em tempo pela gravidade da
situacdo, sejaporque realmente ndo ha disponibilidade
deleitos, sgjaporque o sistemade informacgéo ndo foi
atualizado. Essa situagdo faz com que sejam
transportados em ambuléncia os pacientes sem as
condi ¢des necessarias de manutengao vital ao Pronto-
Socorro do HUORP, independentemente da liberagéo
de leitos pela CRL, ocasionando transtorno no fluxo
de atendimento do Pronto-Socorro.

Como o HUOP éum hospital publico, recebeo
usuario e prestaaassi sténciaemergencial mesmo sem
ter as condi¢des ideais. Como, na maioria dos casos,
ha necessidade de internacéo e o hospital ndo dispde
devaga, aCRL é acionadaparafazer abuscado leito
dentro darede assistencial, para a transferéncia apos
a estabilizagdo do quadro clinico. A transferéncia é
realizada por ambuléncia ou UTI mével, segundo a
necessidade. Desse modo, asvagas so limitadas para
a baixa complexidade nos hospitais dos municipios
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vizinhos pertencentes a microrregido. No entanto, ha
outro problema, os usuérios e seusfamiliares se negam
ir para centros menores, com receio de que haa
agravamento da situacéo e a instituicdo ndo tenha
estrutura que garanta a assisténcia. Entdo, preferem
permanecer no corredor, em cimada maca, mas com
a garantia de receber a assisténcia ‘especializada’.

O SUS apresenta todas as ferramentas
necessarias para a sua operacionalizacéo, de forma
descentralizada e articulada, porém, € preciso respeitar
aopinido dosusuérios. O importante € que, juntamente
com os seus familiares, estejam seguros e confiantes
no tratamento oferecido. A relagdo entre os servicos
de salide com os sujeitos atendidos precisa estar em
harmoniae com boainter-relacdo, porque ndo bastao
servigo oferecer tecnologia avancada se néo oferece
0 acolhimento humano t&o necessério e terapéutico.

O SUS ¢é organizado para se antecipar aos
problemas de salide ou tentar solucion&lo o quanto
antes e 0 mais perto possivel da comunidade. Desta
forma, o antigo modelo no qual o paciente com
problemas de salide deveria se dirigir a UBS ou ao
hospital estd, aos poucos, sendo substituido por um
novo modelo, ou sgja, os profissionais da Salde vao
ao domicilio do usuério através da Estratégia Salde
da Familia (ESF), visando a protec&o e promogéo da
salide, antes mesmo da necessidade da reabilitacéo.

As32UBSdeCascave (PR) estao distribuidas
em todo o territorio municipal, urbano erural. A rural
édividaem doisdistritos municipai s com organi zacéo
politica administrativa propria, através das
subprefeituras que estdo subordinadas ao governo
municipal de Cascavel. Nestesdistritos, estéo locadas
oito equipes da ESF, e naéreaurbana, haduas equipes
da ESF em uma Unica UBS. Portanto, 0 municipio de
Cascavel possui um total de 10 equipes da ESF para
atender uma popul agéo de 285.784 habitantes. Cada
equi pe? se responsabiliza pel o acompanhamento de
cercade trés aquatro mil e quinhentas pessoas ou de
mil familias de umadeterminada &rea, e estas passam
ater co-responsabilidade no cuidado asalde, ou sgja,
haveria necessidade de mais 53 equipes de ESF para
totalizar 100% de sua coberturaterritorial.

Conforme recomenda a Politica Naciona da
Atencdo Basica, a atuacdo das equipes ocorre
principalmente nas UBS, nas residéncias e na
mobilizacdo dacomunidade, caracterizando-se como:
porta de entrada de um sistema hierarquizado e
regionalizado de salide; por ter territorio definido, com
umapopul acdo delimitada, sob asuaresponsabilidade;

por intervir sobre os fatores de risco em que a
comunidade estd exposta; por prestar assisténcia
integral, permanente e de qualidade; por realizar
atividades de educagdo e promogéo da saide*?.

O fato de existir apenas dez equipes da ESF
em Cascavel, eamaioriadas UBS aindareproduzir o
atendimento, sob forte influéncia da assisténcia
biologista, centrado no profissiona médico especidista,
faz-nos compreender porque ndo haresol utividade na
atencéo bésica

Os atendimentos realizados nos PACs s&o
considerados umaextensdo do atendimento nasUBS,
porque continuam sendo pontuais elimitadosaqueixa
dos pacientes. Este modelo assistencial ndo oferece
aos usuarios a seguranga da continuidade de seu
tratamento, ndo oferece assisténcia integral,
permanente e de qualidade; ndo existe intervencéo
sobre os fatores de risco a qual a comunidade esta
exposta; ndo acontecem atividades de educacéo e
promocdo da salde e, com isso, reproduz a falta de
resol utividade naatencéo bésica, ocasionando abaixa
qualidade dos servicos, sobrecarregando o sistema e
perpetuando a insatisfagdo dos usudrios com 0s
servicos de salde oferecidos pelo SUS.

Para compreendermos a organizacdo do
atendimento de enfermagem no pronto-socorro, é
necessario conhecer sua estrutura. O Pronto-Socorro
do HUOP, tecnicamente, é dividido em dois setores
denominados de Urgénciae Emergéncia. No setor de
Urgéncia, sdo atendidos os pacientes com menor
gravidade clinicae que necessitam de consultamédica
ou avaliacdo de especialistas que ndo encontram na
Unidade Bésica de Saude. Geralmente sao
encaminhados por outros servicos de salde ou por
demanda esponténea. No setor de Emergéncia, séo
atendidos os pacientes em risco de morte e que
necessitam serem estabilizados hemodinamicamente
paradepoisocorrer ainternacdo hospitalar. Ambos os
atendimentos exigem capacidade fisica para acolher
todos os que buscam ou s&o encaminhados para 0s
Servigos.

Portanto, a estrutura fisica, aliada a demanda,
compromete o atendimento aos usuérios, tornando o
ambiente de trabalho em espacos limitados e
inadequados, interferindo na organizagcédo do
atendimento de enfermagem. Embora os setores de
Urgéncia e Emergéncia funcionem teoricamente
separados, napratica, utilizam o mesmo espago fisico
e 0 mesmo grupo funcional, ocasionando uma
sobrecarga de atividades, cuidados e procedimentos
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paratodaaequipe de profissionais, impossibilitando a
humanizacéo da assisténcia. Além do mais, ndo ha
um local apropriado e acolhedor paraarealizagdo dos
procedimentos, havendo necessidade de manté-losno
corredor ou aglomerados com os demai s pacientes.

A proposta de humanizacéo dos servicos
publicos de salde €, portanto, valor bésico para
conquistar melhor qualidade no atendimento a salide
dos usuarios e nas condi¢des de trabalho dos
profissionaisdetodo o sistemade Salde. Ndo setrata
de adotar medidaspara“maquiar” asinstituicoes, nem
tampouco de uma proposta “ortopédica’. A
humanizacdo tem como meta uma nova cultura
institucional, que possa instaurar padrdes de
relacionamento ético entre gestores, técnico e usuarios.
Por isso, ahumanizagéo dasalide publicaé preconizada
no plano de acdes, coordenado e descentralizado pelo
SUS. Para que ela acontega, na prética, a principal
estratégiaéaarticulacdo entre osgestores municipais,
0S gestores estaduais e as instancias colegiadas de
participagdo socia®?,

Por mais que se tente atender todos de forma
adequada, com respeito e dignidade, as condic¢des
apresentadas no cotidiano do trabalho impedem queisso
aconteca de maneira personalizada, ordenada, com a
qualidade que o PNHAH preconiza. O agravante da
situagdo sdo as acomodacdes inadequadas em macas,
em pé, em cadeiras, e até mesmo no chéo, até surgir
algum leito vago na propria unidade, ou em uma das
clinicas do hospital. S80 pessoas que estdo em situacdo
defragilidade, entre avidae amorte, e estdo sujeitasa
acetar o quelhesoferecem. Nasnarrativasdosusuérios,
observou-se abertamente o descontentamento e o
desconforto das acomodages inadequadas:

O mais dificil éisso al, ficar nessa maca nesse lugar
apertado. Muito sufocado, o mais dificil é isso [...].
Num quarto, daria para gente cuidar dela melhor.
E muita gente aqui, é apertado, muito sufocado,
nao tem espaco. O espaco é muito pequeno é muito
sufocado. Num quarto ia facilitar muito pra nos. Ir
para um quarto ia melhorar muito. [...] hum quarto,
daria para gente cuidar dela melhor (F.2).

Os usuérios e familiares relatam a necessidade
de ampliar 0 espaco de trabalho e de atendimento,
porgue a demanda de pacientes é maior do que a
capacidade instalada, e sugere a construcéo de outro
hospital paraque possaser divididaaassisténcia, bem
como acontratagdo de maisprofissionais, demonstrado
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pelo depoimento de U1:

O que dificulta aqui € muita gente. Muita gente para
atender aqui, € muito doente. [...] por que ndo fazem
um hospital maior, se tiver mais espaco vai melhorar,
mas tem que ter cama para todo mundo se ndo vai
adiantar nada. Se aumentar 0 espago precisa mais
enfermeiro, com certeza se aumentar mais, precisa
mais gente para trabalhar aqui (U.1).

A propostade humanizag&o daassisténciaasalideéum
valor para a conquista de melhor qualidade de atendi-
mento a salide do usuério e de melhores condicdes de
trabalho para os profissionais®.

A cartilha do Ministério da Salide diz que o
ambiente hospitalar se refere ao tratamento dado ao
espaco fisico, entendido como espaco socid, profissiona
e de relacOes interpessoais, que deve proporcionar
atencdo acol hedora, humanaeresolutiva, considerando
algunselementosque atuam como catalisadoresdainter-
relagdo homem versus espago™.

E importante que o ambiente seja adequado e
confortével para a recuperagdo do paciente. Porém,
as narrativas de F2 e F3 ndo demonstram que o
ambiente vivenciado por eles, enquanto estavam no
pronto-socorro, tenhacumprido este critério. Asvinte
guatro horas derotinado Pronto-Socorro séo providas
deruidos e movimentos por natureza, mas, quando ela
é desvirtuada, eles sdo intensificados, ocasionando
estresses e alteracdo do repouso e da recuperacéo
dos pacientes quejaestdo em situacdo desconfortével
devido & precariedade das acomodacdes, como
afirmam F2 e F3:

Quando ela quer dormir, os outros ficam
conversando e ela ndo consegue dormir (F.2).

[...] Nao tem um lugar adequado, €ela esta sentindo
dor na cabeca, fica aqui, essa barulheira, bate
porta, entra, sai, bate. Até atrapalha mais (F.3).

Em buscadaqualidade assistencial e amparada
pelos principios da universalidade, integralidade,
equidade eaparticipacao socia do usuario, o Ministério
da Salde apresenta 0s paré@metros para humanizagaéo
do atendimento aos usuérios. Contudo, a nossa
realidade tem se mostrado distante da proposta de
humanizacao dos servicos publicos de saude.
Convivemos, no cotidiano do trabalho, com filas
enormes a espera de atendimento dos servicos de
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saude, ocasionando aglomeragdes nos corredores,
situacdo que denunciaafaltaquantitativae qualitativa
de oferta de servicos, de promogéo, prevencéo e de
reabilitagdo dasalide. Haenorme demandano Pronto-
Socorro do HUOP, atribuida ao fato da assisténciada
UBS acontecer no modelo antigo, pois a cobertura
assistencial pelas equipes da ESF éinsignificante em
Cascavel. Porém, nos demais 24 municipios
pertencentes a 10? Regiona de Salde, este modelo
tem avancado um pouco mais.

Outro problema levantado esta relacionado ao
quantitativo de hospitaiscredenciadospelo SUS, ficando
arede hospitalar com niimero de leitos muito inferior
ao recomendado pelo Ministério daSalde. Eo HUOP
€aunicainstituicao publica de referéncia paraatender
ademandade maior vulto em todaaregido, dificultando
o trabalho da CRL, hgjavistaainsuficiénciade leitos
para o atendimento de média e altacomplexidade para
atender a demanda dos 25 municipios. Outro ponto
agravante que interfere na qualidade dos servicos é a
grande demanda de pacientes vivenciada num fluxo
desordenado e exacerbado, sem o devido respeito ao
fluxo de regulacéo dos servicos de salide.

Diante desta visdo cadticainstalada no Pronto-
Socorro do HUORP, é visivel e notoria a preocupagao
da equipe de profissionais de enfermagem em cuidar,
assistir e proporcionar um atendimento de melhor
qualidade possivel aos seus usuarios e familiares.
Porém, aqualidade daass sténciaprestada aos usuérios
ficamuito comprometida.

Observamos que as préticas cotidianas do
trabalho em sallde necessitam de uma reavaliagdo nos
indicativosinerentesarede assistencial, composto pela
resolutividade na atengcdo bésica de saude,
financiamento do SUS, regulacéo dos servicos/
atendimento hospitalar, estrutura fisica e demanda, e
ambiente de trabal ho/espaco. Todas essas dimensdes
s80 imprescindiveis para que 0s servigos publicos de
saldeatinjamum nivel satisfatdrio dequalidade, eficécia,
eficiéncia e resolutividade e, por consegliéncia, a
prestacdo de uma assisténcia humanizada ao usuario,
principal sujeito interessado, visto que a humanizacdo
possui um carater subjetivo, complexo e
multidimensional. Portanto, concorda-se com a
afirmagdo de que “a humanizagdo é um processo que
se encontra em constante transformacdo e que sofre
influéncias do contexto em que ocorre, s6 sendo
submetida e promovida pelo préprio homem” 34439,

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da assisténcia de enfermagem
satisfatoria, na percepgdo do usuario, € um indicador
degrandeimportancia, isto € mesmo acomodadosem
macas e cadeiras expostas no corredor por fata de
leitos nainstituicdo e narede assistencial, sentem-se
bem atendidos pelo profissional de enfermagem.
Contudo, ndo podemos esquecer que Sao pessoas que
estdo em situacdo defragilidade, entreavidaeamorte,
portanto, sujeitos a aceitar o que Ihes oferecem.

O agravante da situacdo sdo as acomodacOes
inadequadas em macas, em pé, em cadeiras e até
mesmo no chdo, até surgir algum leito vago napropria
instituicdo ou em umainstituicdo darede assistencial,
viaCRL. Diantedessasituacdo, osusuariosefamiliares
relatam anecessidade de ampliar o espaco detrabalho
e de atendimento, porque consideram que ademanda
de pacientes é maior do que as capacidadesinstal adas,
inclusive, sugerem a construcdo de outro hospital ea
contratacdo de mais profissionais. Reclamam que a
rotina do Pronto-Socorro, por natureza, € repleta de
ruido e movimentos, ocasionando estresses e alteracao
do repouso e da recuperacdo dos pacientes que ja
estdo em situacdo desconfortédvel em virtude da
precariedade das acomodagoes.

Foi constatado que alogistica do atendimento
de emergénciano Pronto-Socorro tem acontecido, na
maioriadas vezes, ndo respeitando a portade entrada
no sistema de salide, preconizado pelo SUS. Outro
problema relevante mencionado pelos usuarios ou
familiaresfoi o descontentamento com aresol utividade
da atencdo basica de salde realizada no PAC, pois
comentam que € muito limitada e ineficiente,
precisando, entdo, retornar inimeras vezes ao PAC,
sem resolver seu problema.

A organizac&o do atendimento de enfermagem
no Pronto-Socorro se estrutura com atendimentos de
emergéncia e de urgéncia, exigindo um fluxo de
diversidade de atendimento. Contudo, a unidade ndo
tem capacidade fisica para acolher todos os usuérios
gue buscam ou so encaminhados para os servigos. A
estrutura fisica associada a rotatividade de pacientes
compromete o atendimento, tornando o ambiente de
trabalho em espacos|limitados einadequados, intervindo
assim naorganizacéo do atendimento de enfermagem.

Embora tenha se detectado esta situagdo no
ambiente de trabalho, o usudrio e o familiar ndo se
intimidaram em relatar que consideraram a assisténcia
de enfermagem recebida adequada, porque suas
necess dades maiseminentesforam atendidasdeforma
satisfatoria. Desta forma, constata-se que as atitudes
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do cuidador devem ser permeadas pel os atributos que
consistem em atencao, calor humano, carinho, amor e
dedicacdo. As dificuldades relatadas pelos usuérios e
familiares denotam ndo serem do dominio dos
profissionais daenfermagem, porque sdo situacées que
necessitam de intervencdo de outras esferas
administrativas, inerentes as decisies de governo, sgja
municipal, estadual, federal, ouingtitucional.

Sabemos que ndo existem soluces mégicas,
nem atalhos féceis neste processo de transi¢do, poisa
mudancga de um modelo assistencial e a construgéo
de uma assisténcia hospitalar humanizada ser4 um
processo lento, gradual e complexo. Para que a
humanizagdo da assisténcia hospitalar aconteca,
precisamostransitar por vériasinstancias, trocar velhos
paradigmas por novos habitos, buscar, na participagdo
democrética, solucBes que sejam Uteis para cada
realidade singular.

Destarte, a contribuigdo desse estudo é relatar
como os usuarios do SUS percebem a assisténcia de
enfermagem recebida em um ambiente de urgénciae
emergénciade um hospital publico dereferenciapara
aregido Oeste do Estado do Parang, o qual exige dos
profissionais da Salide rapidez, atencéo e eficiéncia
no atendimento. E através do olhar de quem recebe o
cuidado € que podemosavaliar o processo de trabalho
obtendo informacdes paraaampliagcdo ou manutencéo
daassisténcia de enfermagem humanizada. Contudo,
€ necessario um trabalho de uni&o com varias maos,
ndo sO da enfermagem, mas em uma Unica diregdo
para se obter um SUS humanizado.

Através dos resultados, é possivel instigar a
formagéo deum Grupo de Trabal ho de Humanizagéo no
hospita, dentro dafil osofiade humanizacdo hospitalar.
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