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ATENDIMENTO HUMANIZADO: entre desafios e conquistas: nivel de
satisfacéo dos usuarios do pronto-socorro de um hospital no municipio de
Jo&o Pinheiro (MG)

Marcos Henrique Pereiral
Graciele Gomes da Silva Vieira?

RESUMO: O Atendimento Humanizado em um pronto socorro de um hospital do
municipio de Jo&o Pinheiro no ano de 2018, focando na satisfagdo dos usuarios de acordo
com o atendimento recebido. O cuidado humanizado aém de muito importante é
fundamental na formagdo do enfermeiro, por se tratar de um processo amplo que se
estende ao atendimento hospitalar. A entrevista readlizada teve com objetivo principa
avaliar e observar a humanizacdo entre profissionais de salde com pacientes e a
satisfagdo dos usuarios do pronto socorro, levando em consideracdo os desafios e
conquistas enfrentados pela equipe de enfermagem. Buscando atingir o objetivo principa
0 presente estudo consiste em um o0 método qualitativo, baseado em pesquisas e
entrevistas feitas para a execucdo do tema presente. O presente instrumento de estudo € e
forma exploratoria e por meio da pesquisa qualitativa, pois tem a finalidade de acrescentar
conhecimentos, amplié-los e fazer utilizacdo com eficiéncia para se obter um resultado
eficaz. As entrevistas foram feitas com 10 pacientes do pronto socorro e no resultado
apresentados podemos perceber que falta muito conhecimento por parte da populacéo, a
maioria ndo conhece a real necessidade de quando procurar 0 pronto socorro. N&o
conhecem o protocolo de Manchester e ainda reclamam muito da demorar no atendimento,
e com isso deixam a equipe sobre carregada e com uma rotina estressante e deixam de
oferecer um atendimento humanizado. Um atendimento humanizado gera resultados
positivos e satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: Atendimento humanizado. Satisfagdo dos usuarios

ABSTRACT

The Humanized Attendance in afirst aid of a hospital of the municipality of Jodo Pinheiro,
focusing on the satisfaction of the users according to the service received. Humanized care,
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besides being very important, is fundamental in the training of nurses, because it is a broad
process that extends to hospital care. Humanized care is a challenge, equires ethics and
morals, are basic principles that must be followed by all professionals at all times of care.
Therefore, humanizing nursing care is fundamental and possible. It is the right of al
citizens to have access to health care and also have quality care, and also important to be
informed about when to actually look for afirst aid, lack of information and understanding
of society ends up hampering the work of the teams which entails, riots, large waiting lines
and a little humanized service. All first aid staff should have training to better adapt to the
work environment, as it requires time for adaptation. Humanized care generates positive
results and patient satisfaction. This is a very relevant subject for the whole society,
considering that all seek for quality and satisfactory service with reliability and respect.

Keywords. Humanized Attendance. User Satisfaction

1INTRODUCAO

O objetivo dessa pesguisa sera desenvolver uma pesquisa qualitativa, evidenciando
0 papel do enfermeiro na humanizag&o hospitalar no pronto socorro, contribuindo para seu
desenvolvimento e na qualidade do acolhimento dos pacientes que utilizam esse servico
prestado por um hospital no municipio de Jodo Pinheiro, durante o ano de 2018.

Para a realizacdo deste estudo foi elaborada uma revisdo literaria sobre o tema, bem
como uma pesquisa de campo, com o0s usuarios do pronto socorro de um Hospital no
Municipio de Jo&o Pinheiro.

O tema que foi desenvolvido no projeto de pesquisa é o Atendimento Humanizado
dos usuarios do Pronto Socorro de um hospital municipal, em Jodo Pinheiro-MG, durante o
ano de 2018. O publico alvo foi pacientes e seus familiares que utilizaram o Pronto
Socorro. O cuidado humanizado além de muito importante € fundamental na formacéo do
enfermeiro, por se tratar de um processo amplo que se estende ao atendimento hospitalar.

E importante compreender que s30 no paciente que estd centrado todos os
principios da humanizac&o hospitalar, para que haja um atendimento adequado, confortavel
e agradavel para obter melhor satisfac8o nos servicos prestados, uma vez que o paciente
necessita de atencdo. O ambiente € um dos fatores importantes do atendimento, pois o
paciente passa uma boa parte do tempo aguardando o atendimento e proporcionar um
ambiente agradavel e harmonioso facilita essa espera.

Em gera, a sociedade ja tem uma visdo negativa estabelecida dos hospitais,

principalmente os publicos. Efetivamente, se houver um atendimento humanizado visando



o melhor contato e acolhimento dos profissionais com os pacientes e familiares, resultara,
na maioria das vezes, em um atendimento de resultados satisfatorios e de qualidade.

E sdutar enfatizar que a ética deve estar presente em todos os campos profissionais
da sociedade. Na area da salde € preciso um olhar e agir mais criterioso em relacdo com a
ética, tanto com os demais profissionais, quanto com os pacientes e familiares. E
importante que ambos se sintam acol hidos e a vontade na prestagdo de servicos oferecidas
no éambito hospitalar.

Segundo o pensador Leonardo Boff, “0 que se opde ao descuido e ao descaso € 0
cuidado. Cuidar € mais que um ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencdo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupacdo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 1999 p. 199).” Portanto,
o cuidado é sem davida uma das atitudes mais importantes do processo de atendimento.
Ele se estende com a responsabilidade e o respeito com o proximo. Sendo assim, deve estar
evidente o cuidado com as condi¢bes humanas em geral garantindo ao paciente e aos
familiares um ambiente e atendimento confortavel.

O trabalho com o atendimento humanizado € de responsabilidade de toda a
unidade, com principios e atitudes entre todos os profissionais internos. O enfermeiro tem
um trabalho fundamental no processo de atendimento. Ele deve proporcionar suporte tanto
técnico como emocional para os pacientes.

O atendimento humanizado € um desafio, requer ética e moral, sdo principios
basicos que devem ser seguidos por todos os profissionais em todos os momentos do
atendimento. Portanto, humanizar a assisténcia da enfermagem é fundamental e possivel.

Humanizac&o € um aspecto muito importante no que diz respeito ao relacionamento
entre o profissional da salde, o paciente e familiares, sabendo que esse atendimento ndo se
prioriza apenas no técnico, sendo também € um conjunto de agdes que se estende na
humanizag&o.

O objetivo dessa pesguisa é conhecer e compreender como funciona o atendimento
em um Hospital Municipal, uma vez que a forma que é redlizada o atendimento pode
amenizar as Situagbes em que Os pacientes se encontram. Esse é um assunto muito
relevante para toda a sociedade, considerando que todos buscam por atendimento de
qualidade e satisfatorio com confiabilidade e respeito.

E de valia 0 conhecimento dessa &rea do atendimento humanizado para a formag&o

do académico de enfermagem, pois essa prética € um desafio, requer esforco, dedicagdo. E



preciso buscar conhecimentos e estratégias que promovam o0 servico humanizado,
favorecendo todos os envolvidos, tanto os profissionais quanto pacientes e familiares. Por
meio dessa pesquisa sera possivel auxiliar os académicos na preparacéo e capacitacdo do
atendimento humanizado.

Espera-se com esse estudo que hagja um melhor atendimento humanizado, visando
melhorar 0 contato e o acolhimento dos profissionais com 0s pacientes e seus familiares,
proporcionando um ambiente agradavel e confortavel.

O trabaho pretende responder a seguinte questionamento: o que leva ao
atendimento nd humanizado no pronto socorro do universo dessa pesquisa? Em quais
circunstancias muitos usuarios procuram atendimento no pronto socorro sem necessitar de
urgéncias e emergéncias? Até gque ponto o profissional de salde ird sobrecarregar de
atividades? Em que medida podera reduzir as reclamacdes dos familiares no tempo de
espera de noticias do paciente? O estresse tanto do paciente quanto do profissional, afeta o
atendimento humanizado?

2METODOLOGIA

Buscando atingir o objetivo principal o presente estudo consiste em um o méodo
qualitativo, baseado em pesquisas e entrevistas através de dialogo e questionarios com
pacientes de um pronto socorro feitas para a execucdo do tema presente.

A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada e ndo busca enumerar ou medir
eventos e, geramente, ndo emprega instrumental estatistico para andlise dos dados; seu
foco de interesse € amplo e delafaz parte a obtencdo de dados descritivos mediante contato
direto e interativo do pesguisador com a sSituacdo objeto de estudo. Nas pesquisas
qualitativas, é frequente que o pesquisador procure entender os fendbmenos, segundo a
perspectiva dos participantes da situacéo estudada e, a partir dai situe sua interpretacdo dos
fenbmenos estudados que resultam no objetivo principal que é exatamente resolver o
problema reconhecido (TRIVINOS, 1987).

O presente instrumento de estudo € e forma exploratoria, pois tem a finalidade de
acrescentar conhecimentos, ampli&-los e fazer utilizagdo com eficiéncia para se obter um
resultado eficaz.

Foi feito um estudo em um Pronto Socorro no municipio de Jodo Pinheiro, no qual

foi realizada uma entrevista com os usuarios do pronto socorro. A Entrevista foi feita de
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formaindividual, foi entregue uma ficha que contem uma explicacdo de quem € a pesquisa
e para que va servir, para 10 pacientes que estiveram no pronto socorro a ficha contem 10
perguntas. As fichas de entrevistas v8o mostrar o que eles entendem sobre o atendimento
no pronto socorro. E assim podemos identificar o que deve ou ndo melhorar.

No anexo deste trabal ho, segue o questionario com gréfico de resultados obtidos.

3REVISAO DE LITERATURA
3.1 Atendimento humanizado entr e desafios e conquistas

A PNH (Politica Nacional de Humanizacéo foi criada para gerar mudancas na
forma de cuidar e todos os servigos de salide, colocando em pratica os principios do SUS.
Ela busca estimular uma boa comunicacdo com todos da salde visando construir meios
para melhorar arelacdo de trabalho , e cuidados humanizados com usuéarios . Essa politica

foi criadano ano de 2003 e atualmente € experimentada em todo Pais.

Humanizar-se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos
de gestdo e de cuidado. Tais mudancas sdo construidas ndo por uma
pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir
para estimular a producéo de novos modos de cuidar e novas formas de
organizar o trabalho. (BRASIL, 2017)

Os usuérios de salde possuem direitos garantidos por lei e os servigos de
salde devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que
eles sgam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepgdo até

adta (BRASIL, MS, 2017).

Um atendimento humanizado ¢é aquele que considera a integralidade da “unidade de
cuidado”,l ou sgja, ele pressupde a unido entre a qualidade do tratamento técnico e a
qualidade do rel acionamento que se desenvolve entre paciente, familiares e equipe.

A funcéo dos prontos socorro é atender pessoas com risco iminente a vida, como
por exemplos acidentados, com fraturas, derrames, infartos entre outros, pessoas que
realmente precisam de um atendimento de emergéncia ou urgéncia.

E para um bom atendimento as pessoas tém gue saber quando procurar um pronto
atendimento, ja que muitas das vezes pessoas procuram sem serem casos de urgéncia, mas
por achar um meio mais facil de consultar e realizar exames rotineiramente

Todo paciente que chega a um pronto socorro a sua urgéncia e emergéncia deve ser
classificado de acordo com a sua necessidade de atendimento, evitando assim discussoes

por partes dos que ja se encontram na unidade.
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Os protocolos mais bem aceitos internacionamente — AustralasianTriageScale
(ATS), CanadianTriageandAcuityScale (CTAS), Manchester Triage System (MTS),
EmergencySeverity Index (ESI) — trabalham com cinco niveis de prioridade. Poréem, a
interpretacdo pode variar em cada um deles. Em geral, representados por cores ou
numeros, cada nivel estabelece o tempo de espera seguro para que cada paciente aguarde
pelo atendimento médico. O protocolo mais utilizado no Brasil € o MTS, que traz os
seguintes niveis de prioridade:

Vermelho (emergéncia) =>0 doente devera ser atendido pelo médico
imediatamente.

Laranja (muito urgente)=>0O paciente deverd ser atendido pelo médico em até 10
minutos.

Amarelo (urgente)=>0O paciente devera ser atendido pelo médico em até 60
minutos.

Verde (pouco urgente)=>0 paciente deverd ser atendido pelo médico em até 120
minutos.

Azul (ndo urgente)=>0 paciente devera ser atendido pelo médico em até 240
minutos.(IBSP,2015)

Vale ressaltar também que todo paciente a partir da hora que dar entrada na unidade

de atendimento deve ter sua seguranca priorizada.

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi criado para
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de salde do territério nacional. A Seguranca do
Pacienteé um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes,
familias, gestores e profissionais de salde com a finalidade de oferecer
uma assisténcia segura(BRASIL, M S, 2013-2018).
Sabe-se que a salide é um direito de todos, bem como um atendimento humanizado.
A0 procurar um pronto socorro 0 paciente tem direito de um bom atendimento
independente de cor, raga, religido etc.
A salde € um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acOes e servicos para a sua “promocao, protecéo e

recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL, Secio |1 DA SAUDE, Art.196).”
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Saber ouvir, aconselhar, compreender, e respeitar as opinides, necessidades e
gueixas dos pacientes, ja se faz um atendimento humanizado, sgja em qualquer setor
hospitalar.

Em 2000, foi elaborado pelo Ministério da Salide o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), divulgando o conceito de humanizacéo
paratodas as institui¢des hospital ares, estimulando a criagéo e a sustentagcéo permanente de
espacos de comunicacdo que facultem e estimulem a livre expressdo, a dindmica do
didlogo, o respeito a diversidade de opinifes e a solidariedade. (BRASIL, 2005).

O aendimento humanizado em prontos-socorros s6 € possivel se houver
comunicacdo. A humanizagdo depende do didlogo, faar, ouvir etc. A comunicagéo permite
atroca de conhecimentos e entendimento entre profissionais de salide e pacientes. O pronto
socorro € uma das portas de entradas mais frequentadas e movimentadas do hospital, onde
oferece servicos de ata complexidade de diagndsticos e intervencdes répidas independente
da gravidade ou nivel da urgéncia e emergéncia.

A auséncia do atendimento humanizado encontra como justificativa a
sobrecarga e a pressa dos profissionais de salide e a fata de orientag@o,
esclarecimento e atengdo as duvidas vivenciadas pelas pessoas que se
encontram com a salde comprometida e em situagdo de dependéncia,
caréncia e vulnerabilidade. (SOUZA; SILVA ,2007, p.247)

A humanizac&o deve ser atuada em todos os locais e situacdes. Porém, a sobrecarga
no profissional da salde faz com que haga negligéncias devido as pesadas
responsabilidades de suas agdes, episodios de extrema tensdo, envolvimento constante com
a dor, perda e morte. Poucos conseguem passar por tudo isso de forma, tranquila, muitos
fogem da realidade e de certa forma isso prejudica o paciente com o seu distanciamento,
frieza e falta de didogo. “A proposta de humanizacdo da assisténcia a salde é um valor
para a conquista de uma melhor qualidade de atendimento a salde do usuario e de
melhores condi¢des de trabaho para os profissionais(SERRA, 2001, p.11).”

Devido & sobrecarga e ao estresse que o enfermeiro enfrenta dentro do
seu trabalho, pode ndo apresentar uma comunicacdo satisfatdria com as
pessoas submetidas aos seus cuidados, passando assim atrata-los como se
fossem objetos e ndo sujeitos, esguecendo-se da humanizagdo que
obrigatoriamente deveria possuir, pelo fato de estarem trabalhando com
pessoas possuidoras de sentimentos e opinifes proprias. Com a énfase na
humanizacdo em salde, ambos, enfermeiro-cliente-familia, se
beneficiardo, pois tanto o enfermeiro torna o seu trabalho mais prazeroso
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e gratificante, quanto o cliente-familia obtém mais seguranca em ter por
cuidador alguém em quem possa confiar sua experiéncia de dor devido a
doenca (SOUZA et al., 2012, p.83).

A enfermagem enfrenta desafios diariamente no ambiente hospitalar, mesmo tendo
tecnologias que facilitem o seu trabalho. E importante fazer a coletas de dados que
interfere na vida do paciente, muitas vezes a enfermagem deixa de lado podendo deixar o
paciente em risco.

Um dos desafios no atendimento de emergéncia € saber ouvir para coletar
os dados corretamente e poder atender as expectativas dos pacientes.
Sabe-se que aintervencdo com a equipe de salide durante a hospitalizagdo
pode interferir positiva e negativamente nas respostas das pessoas ao
tratamento (SOUZA et al.,2007. p.243)

3.2 Satisfagdes de usuarios de Pronto Socorro

A satisfac8o dos usuérios varia da forma gque sdo atendidos na chegada até sua volta para
casa, um atendimento humanizado ndo é passar 0 tempo todo ao lado do paciente, mas sim saber
utilizar cada segundo que ficar ao lado dele, tornando-se o tempo eficaz para a sua recuperagdo. O
pronto-socorro recebe uma alta demanda, o que interfere nos cuidados prestados a clientela que
necessita do auténtico cuidado emergencial, o que prejudica também os procedentes da APS,
obrigando o cliente passar por recusas, longas filas de espera, morosidades e demora de
atendimentos. E importante avaliar a satisfagio dos usuérios para saber como mudar e melhorar as

formas de atendimento no pronto socorro.

Dar atendimento humanizado n&o requer, necessariamente, dedicar mais
tempo ao paciente ou ter condigdes de trabalho ideais. Basta, para tanto,
saber dirigir palavras de conforto e seguranga, dar real atencdo a pessoa,
conversar com ela, deixar que se manifeste e, até que reclame.

Pequenas atitudes dos profissionais podem indicar o processo de
humanizacdo e resgatar a dignidade do ser humano, muitas vezes
abaladas pela situacdo vivenciada naquele momento de enfermidade, tais
como: chamar o cliente pelo nome, utilizar tom de voz camo e em
volume normal, dirigir-lhe a palavra sempre que se aproxima do leito
para agum procedimento (SOUZA et a.,2012, p.81).

A infraestrutura € um dos fatores considerados mais relevantes para a satisfagéo do
paciente, do que propriamente sua cura. O ambiente deve abranger limpeza, equipamentos,
mobilias apropriadas e ventilagdo suficiente, para que um atendimento apropriado efetive

uma atencéo com acesso digno, acolhedor e confortével.
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A insatisfagdo por parte dos pacientes atendidos em prontos socorros também esta
relacionada com o longo tempo de espera, atendimento inapropriado, falta de confianga

passada pelo profissional.

(...) argumento langado pelo SUS é que a populacdo a procura pelo
servico de urgéncia e emergéncia sem que este esteja adequadamente
“encaixado” na predefinicdo de urgéncia e emergéncia, resultando em
prontos-socorros “lotados” de pacientes com problemas que poderiam ser
resolvidos nas unidades basicas de salide, comprometendo, assim, o
servigo de atendimento de alta complexidade ou gravidade. (SANTOS,
2014, p.16)

A fata de consciéncia e entendimento por parte dos pacientes gera estresse e
constrangimentos para Si proprios e para a equipe. Torna-se um desafio para a equipe de
enfermagem atender a todos de forma humanizada. E sempre importante as equipes de
salde orientar 0s usudrios de servicos de salde que pronto socorro € somente para
atendimentos de urgéncias e emergéncias, podendo assim evitar reclamacdes. (MS, 2015.)

As equipes dos prontos socorros tém certa dificuldade de trabalhar, devido a
superlotagdo, como por exemplo, o nimero exagerado de acompanhantes, que além de
atrapalhar os servigos da equipe ainda aumenta o risco de contaminagdo. Todos tém que
saber que lugar de consultas médicas rotineiras, trocas de receitas, atestado de salde, ou
qualquer outra coisa que ndo segja de urgéncia tem que procurar uma UBS (Unidade Basica
de Salde). Se todos tiverem a consciéncia do uso correto do pronto atendimento ira
melhorar o trabalho da equipe, o fluxo de atendimento vai diminuir e também ir& diminuir
o tempo de espera. I1sso faz com que o pronto socorro tenha um bom atendimento e mais
humanizado.

A enfermagem teve conquistas e melhorias em termo de humanizacéo, porém enfrentam

ainda grandes desafios.

Devido a0 desenvolvimento sempre crescente da tecnologia e
possibilitando melhores condicdes para a redizacdo de rapidos
diagndsticos, monitoracdo e intervengdes curativas precoces e eficientes
na sala de urgéncia, surgem profissionais cada vez mais especializados e
capacitados para operacdo dos equipamentos, criagdo de protocolos e
rotinas rigidas, com o intuito de agilizar os procedimentos em beneficios
da cura, deixando de lado atendimento humanizado (SOUZA et
al.,2012,p.78).
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Segundo Souza et a. (2012), a enfermagem € a arte de cuidar, a enfermagem deve
acompanhar e avaliar todo o processo de melhoria do paciente, fazendo com que a equipe
trabal he junto com eficiéncia e consiga atingir todos os objetivos em relacdo a melhoria do

paciente de forma humanizada.

E importante abordar a necessidade de humanizacd do cuidado de
enfermagem aos clientes e a atencdo ao seu familiar, pois a familia
transmite confianca ao cliente, fazendo seu quadro melhorar. Este
processo de interacdo visa, sobretudo, tornar efetiva a qualidade da
assisténcia ap individuo doente. No entanto, tem sido uma tarefa dificil
devido a prépria e complexa dindmica da sala de urgéncia e emergéncia
gue envolve a equipe de enfermagem (SOUZA et a.,2012,p.79).
Geralmente, quando chega um paciente no pronto socorro, ele vem acompanhado
por familiares com medo da perda daquela pessoa ou até mesmo pelo que possa acontecer
diante daquele problema. E, ansiosos por noticias enquanto o paciente esta na sala urgéncia
e emergéncia, é importe que a equipe de enfermagem ofereca um suporte para que a
familia possa enfrentar 0 momento dificil preparando a familia para qualquer resultado

tanto positivo quanto negativo (SOUZA et al.,2012).

A comunicagdo € essencia para uma melhor interacdo com a familia,
construindo instrumento basico no desenvolvimento do relacionamento
terapéutico da enfermagem. O enfermeiro é o profissiona capacitado
para fazer orientacBes, sendo este 0 que dispensa mais tempo junto ao
paciente e apropriafamilia (SOUZA et d.,2012,p.79).

E importante a familia do paciente criar vinculos com a enfermagem para melhor
ter confianca nas informacdes repassadas, podendo assim aliviar um pouco da ansiedade e
do medo da familia. Passar confianca para a familia € importante para ndo deixa-la com
medo de perguntar informacdes sobre o paciente, devido a rotina de tudo mudara partir da
hora que entraram num ambiente hospitalar. Ndo s o paciente merece cuidado, mas

também a familia, que também adoece e sofre junto com o paciente.

(...) apesar de a humanizacdo ser um processo demorado e amplo, é
necessario que todos os trabalhadores da salide estejam envolvidos, do
porteiro ao diretor, sendo necessario congtituir um sistema de salde que
se paute em valores como a equidade e a integralidade da atencéo
(GALLO, MELLO 2009, p.05, p. 1 -11).
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A participacéo de todos da salide envolvidos no processo de humanizagéo facilita o
trabalho da equipe de enfermagem e melhora a salide do paciente e da familia. A
humanizacdo no pronto socorro € importante também para aliviar o medo e os fatores
estressantes na equipe de enfermagem, motivando aqueles que estdo acomodados com o
trabalho e ndo importam mais em dar a atengdo e cuidado necess&rio que o paciente
necessita. Toda a equipe de pronto socorro devera ter um treinamento para melhor se
adaptar ao ambiente de trabalho, pois requer um tempo para a adaptacdo. Um atendimento

humanizado gera resultados positivos e satisfagdo do paciente.

4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ATRAVES DA
FICHA DE ENTREVISTA COM PACIENTES DO PRONTO SOCORRO

O questionario foi realizado no pronto socorro, com dez pacientes, dentre eles sete
mulheres e, trés homens. Para privar a identidade dos entrevistados e ndo terem seus
nomes divulgados no decorrer do contexto os dez pacientes vao ser identificados por letras
daletraA atéaletra J, seguindo a sequéncia A sendo o primeiro entrevistado e o J sendo
o ultimo.

B MASCULINO
@ FEMININO

Gréafico 1. Género dos entrevistados.
Fonte: Pesquisa direta 2018.

No gréfico acima mostra que trés dos entrevistados foram homens e sete foram
mul heres.
Percebe- se entdo que as mulheres procuram mais o hospital que os homens. 1sso

acontece desde os sécul os passados até nos dias de hoje. Os entrevistados séo com afaixa
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etéria de 20 a 60 anos. Em relacdo a formagdo dos mesmos, cinco tem o ensino superior
incompleto, quatro tem o ensino médio completo e um tem o ensino fundamental
incompleto. E dos dez entrevistados todos responderem que s comparecem no pronto
atendimento quando € algo de urgéncia e emergéncia.

Conceitualmente, emergéncias dizem respeito a situagbes mais graves que
urgéncias. Sendo considerada uma emergéncia condi¢des que impliqguem sofrimento
intenso ou risco iminente de morte exigindo, portanto, tratamento médico imediato. Ja
a urgéncia, € uma ocorréncia imprevista com ou sem risco potencial a vida, onde o
individuo necessita de assisténcia médica imediata (SCHMITZ,2018).

Ao andisar as respostas dos questionarios, o0 motivo que os entrevistados
compareceram no pronto socorro foram: Desmaio, cdlica de rins, inflamacdo de apéndice,
alergia, gripe forte, corte no dedo indicador, pneumonia, diarreia, como acompanhante e
dor de garganta. Sendo assim foi observado que 5 dos entrevistados eram reamente
atendimento de urgéncia ou emergéncia, os outros 05 eram casos a serem tratos no UBS
(Unidade Basica de Salde). Assim podemos classificar esses motivos de acordo com o

protocolo de Manchester.

M Imediato

O Até 10 minutos
O Até 50 minutos
M Até 120 minutos
@ Até 240 minutos

Gréfico 2. Classificacdo derisco dos pacientes entrevistados no Pronto Socorro deum
Hospital no Municipio de Jodo Pinheiro.

Fonte: Pesquisa Direta 2018.

Dos entrevistados do grafico 2 apenas um tive a necessidade de ser atendido de
imediato no pronto Socorro, trés poderiam esperar até 10 minutos, dois esperar até 50

minutos, dois esperar até 120 minutos e os outros dois pode esperar até 240 minutos.
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Pode observar também gue enquanto mais as pessoas esperam, mais reclamam do
atendimento. Nem todos concordam que o atendimento tem quer ser por classificacéo,
muitos acham que tem que ser por ordem de chegada, isso agora € coisa do passado. Até
nas UBS pode classificar de acordo com os que precisam de atendimento mais rgpido que
os demais. A maioria dos usuarios ndo conhece o protocolo de Manchester como podemos
observar no gréafico abaixo.

PACENTES ENTREVITADOS

Grafico 3. Pacientes entrevistados que conhecem o protocolo de Manchester
Fonte: Pesquisa Direta 2018.

Dos dez pacientes entrevistados, seis desses ndo conhece e nunca ouviram falar
sobre o protocolo de Manchester, apenas quatro tem um pouco de conhecimento sobre este
protocolo.

E preciso que todos saibam do protocolo de Manchester e pra que serve. O paciente
no local certo, no tempo certo, sendo atendido pelo profissional certo. E este o objetivo do
protocolo de acolhimento por classificagdo de risco, que tem que funcionar em todas as
unidades de urgéncia e emergéncia. Os que conhecem o protocolo disseram que ele é bom
para manter um servico de salde organizado, e prioriza o atendimento para agueles que
mais necessitam.

Os entrevistados questionaram muito, ao responderem sobre o tempo de espera e

sobre atriagem.
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Grafico 4. Tempo de espera para o atendimento no Pronto Socorro.
Fonte: Pesquisa direta 2018.

O gréfico acima mostra que apenas um paciente dos dez entrevistados foi atendido
de imediato, dois esperaram de 30 a 59 minutos, trés esperaram de 1 a 2 horas, e quatro
esperam de 3 a4 horas e nenhum esperou mais que 5 a 6 horas.

Como podemos ver arealidade nesse pronto atendimento néo é tao ruim, as pessoas
nao esperam muito tempo na fila. Quando comparamos com outros lugares podemos ver
gue, muitas pessoas esperar na fila por mais de 12 horas.

O acumulo de pessoas no pronto atendimento, traz consequenciais para si proprios
e para a equipe do hospital. Uma equipe de salde, estressada, exaltas, e sob carregada de
tarefas, faz com que os usuérios ndo tenham um atendimento humanizado que é direito de
todos. Um atendimento humanizado é aquele que considera a integralidade da “unidade de
cuidado”, ou seja, ele pressupde a unido entre a qualidade do tratamento tecnico e a
qualidade do relacionamento que se desenvolve entre paciente, familiares e equipe.
(BIANCO, 2016). As pessoas até hoje ainda ndo sabem identificar corretamente o que é
um atendimento humanizado. E enfrentam grandes dificuldades no decorrer do
atendimento. Dos os entrevistados poucos sd0 0S que nunca ouviram falar sobre o

atendimento humanizado. Segue o gréafico abaixo.
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mulheres

ENAO
ESIM

Homens

Gréfico 5. Entrevistados que ja ouviram falar sobre atendimento Humanizado
Fonte: Pesquisa direta 2018

Dos entrevistados trés sdo do sexo masculino e sete do sexo feminino, apenas uma
mulher e um homem nunca ouviram falar sobre atendimento humanizado, seis mulheres e
dois homensjaouviram falar no atendimento humanizado.

As pessoas ouvem falar do atendimento humanizado, mas nem todos sabem o que é
realmente um atendimento humanizado. Qualquer desafio encontrado durante o
atendimento desde a recepcao ate o paciente ir embora, deixa de ser um atendimento 100%
humanizado. O acumulo de pessoas para serem atendidas faz com que o atendimento ndo
sgja bom, e traz risco para aqueles que realmente precisam de atendimento de urgéncia e
emergéncia. Os entrevistados questionaram a respeito da triagem como mostra no grafico

abaixo.

B Tumulto

0 Muito tempo na
espera

M Triagem
incompleta

[0 Sem desafios
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Grafico 6. Desafios encontrados pelos pacientes entrevistados durante a
triagem no Pronto Socorro.
Fonte: Pesquisa direta 2018.

Dos entrevistados apenas um reclamou sobre o tumulto durante a triagem, dois

reclamou sobre o tempo de espera, trés reclamaram sobre a triagem incompleto e quatro
ndo encontrou nenhum tipo de desafio.
A triagem € uma das partes mais importantes em qualquer atendimento. A importancia
desse servico esta principalmente em prevenir complicagdes e identificar quadros agudos
que implicam riscos de vida. Para o funcionamento adequado do servigo de triagem, €
necessaria a integracdo deste com outros servicos de salde existentes no sistema,
estabel ecendo vinculos com os mesmos, de modo a permitir 0 adequado encaminhamento
dos pacientes (AZEVEDO; BARBOSA, 2007). E podemos ver que a triagem nesse pronto
socorro esta faltando muita coisa.

A redlidade da superlotacdo dos pronto-socorros brasileiros € agravada por
problemas organizacionais destes servicos, como o atendimento por ordem de chegada sem
estabel ecimento de critérios clinicos, o que pode acarretar graves prejuizos aos pacientes.
Este aumento da demanda somado a insuficiente estruturacdo da rede assistencia tem
contribuido de forma substancial para a sobrecarga desses servigos disponibilizados a
populacdo (BRASIL, 2006). Por isso a importancia do protocolo de Manchester, e a
conscientizagao as sociedades para procurar 0 pronto-socorro somente quando for urgéncia
ou emergéncia. Para a maioria da populacdo, essas unidades ainda é um meio mais rapido
e alternativo, pois ndo precisam marcar consulta, faz exames laboratoriais e deimagem, e
os diagnosticos sdo feitos no mesmo dia sem precisar ficar marcando cada coisa . Essas
atitudes aumentam a demanda de atendimentos, geram grandes filas, gera diagnésticos
incompl etos, sobre carga nos funcionarios, falta de equipamentos e matérias, falta de leitos
e a dificuldade no atendimento de casos reamente emergenciais. Consequentemente, essa
Situacdo agrava a existéncia de estressores ao profissional de salde, pois prestam
assisténcia aos pacientes em condicdes criticas além de atender aqueles que poderiam ser
assistidos nos niveis ambulatoriais (MENZANI, 2006).

Naentrevistafoi pedida aopini&o de cada um sobre o que precisa melhorar durante
o acolhimento no pronto socorro, onde podemos observar que cada um tem um

pensamento. Segundo o paciente A “Tem que melhorar a educacdo dos profissionais de
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salde, e os médicos devem pedir mais exames e ndo simplesmente dar um diagnéstico e
passar remédio sem saber 0 que a pessoa realmente tem.” O paciente B e C disseram que
tem que melhorar o atendimento e o tempo de espera. O paciente D disse que tem que ter
uma triagem mais completa pelo enfermeiro. Segundo o paciente E “primeiramente €
necessario o treinamento para as atendentes na area externa para melhorar o atendimento
na area interna e ter um atendimento humanizado e diminuir o estresse da equipe.”. O
paciente F disse somente que tem ter mais médicos. O Paciente G disse que tem quer
melhorar a organizacdo dos profissionais. O paciente H disse que “tem que fazer um bom
acolhimento aos pacientes que realmente precisam de atendimento”. Paciente | s6 disse
gue tem que ter mais agilidades nos processos. O paciente J, segundo ele tem que tem que
melhorar o atendimento e qualificar as pessoas .

A atuacdo do enfermeiro no servico de acolhimento e classificagcéo de risco, aém
de construir uma nova érea de atuacdo para esse profissiona, possibilitara melhor
gerenciamento de servigcos de emergéncia, pois contribui para garantir o acesso do
paciente, diminuir o tempo de espera, diminuir o risco e ocorréncias iatrogénicas e
melhorar a qualidade do atendimento (PIRES, 2003).

B SATISFEITO
O NAO SATISFEITO

Gréfico 7. Satisfagdo do atendimento no Pronto Socorro.
Fonte: Pesquisa direta 2018

Dos dez pacientes entrevistados apenas trés saiu satisfeito com o atendimento
recebido e sete sairam insatisfeitos com o atendimento.

A grande insatisfacéo pode ser melhorada e evitada, se cada um fizer sua parte.
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O profissiona de salde também sofre com essas situagdes. J& que a enfermagem é
uma das profissdes mais estressantes. O enfermeiro da urgéncia deve ser capaz de
reconhecer o gque lhe causa estresse no ambiente de trabalho para que assim possa buscar
solugdes para enfrenta-lo, quando ha falhas nessas técnicas de enfrentamento surge a
sindrome de burnout ou sindrome do esgotamento profissional que pode levar a morte, a
enfermagem € uma das profissdes mais af etadas por essa sindrome (Harbs et a, 2008).

Faz parte todos cuidarem da salde, tanto pacientes quanto profissionais de saude.

Assim todos vao ter um atendimento bem humanizado.

5 CONSIDERACOESFINAIS

Conclui através deste artigo e os estudos realizados no Pronto Socorro. Identificar
que o processo de humanizacdo é uma lei a ser seguida para que todos tenham um
atendimento humanizado e saiam satisfeitos e a equipe estga sempre preparada para
gualguer urgéncia e emergéncia ao chegar no pronto socorro. Os resultados desse estudo
mostram que as pessoas ainda tém muita dificuldade de identificar quando realmente
procurar um pronto atendimento e é isso que vem gerando grandes filas de espera, triagens
mal feitas e profissionais estressados.

Propbe se em redlizar projetos e outros meios que deixam a populagdo mais
conscientes sobre os atendimentos, ja que tém as UBS a disposi¢do de todos. As unidades
tém que contribuir de forma significativa para que o ambiente de trabal ho, identificando e
controlando todas as situacGes que pode levar qualquer risco, procurando amenizar aquilo
que causa estresse na equipe e redizar intervencbes adequadas para melhorar o
atendimento.

Esse trabalho mostrou ao longo dos estudos que a enfermagem € a profisséo que
vem sendo atingida pelo estresse causado no ambiente de trabalho, no setor de urgéncias e
emergéncias. Estes profissionais estdo expostos a fatores como a pouca vaorizagdo no
trabalho, 0 excesso de atribuicbes, muitas responsabilidades e baixos salarios etc., desta
maneira muitos destes que trabalham no setor de urgéncia acabam adoecendo de tal forma,
gue necessitam muitas vezes de licencas e af astamentos.

Outra medida que pode ser adotada é ndo atender pacientes que o atendimento € em
UBS (Unidade Basica de Salde), explicar a €ele o que € um pronto socorro e encaminha-lo

para a unidade basica de sallde, mesmo se 0 pronto atendimento estiver vazio. E também
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firmar a utilizac&o do protocolo de Manchester, deixando uma explicagdo sobre ele visivel
para todos.

Controlar o atendimento com a classificagéo certa gera satisfacdo, menos tempo de
espera e um atendimento bem humanizado com profissionais qualificados e atenciosos e

um ambiente tranquilo e confortavel para o paciente, 0 acompanhante e a equipe de salide.
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7. ANEXOS

Pt - f‘

:__F ® pa—
H: x.(;-‘-:_J fx'fi[;} ENFEI‘;{A.GEM

Faculdade

FICHA DE ENTREVISTA

FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO- FCJP
CURSO - ENFERMAGEM

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO TCC 1|

Eu Marcos Henrique Pereira, académico do 10° periodo do curso de Enfermagem
da Faculdade cidade Jo&o Pinheiro, venho por meio desta, |he comunicar que meu projeto
de pesquisa tem como tema: Atendimento Humanizado: Entre desafios e conquistas. O
nivel de satisfagcéo dos usuarios do pronto socorro de um hospital no municipio de Jodo
Pinheiro.

Gostaria de convidé-lo para participar da entrevista que estarel executando no meu
projeto, pois sua participacdo sera fundamental para de dados e enriquecimento deste
projeto, podendo de certa forma contribuir para melhoria do atendimento prestado no
pronto socorro.

Questionario
01- SEXO

( ) Masculino () Feminino

02- IDADE
( )20A 30anos ( )3lad0anos ( )41 abS0anos ( )51 a60 anos

03- GRAUDEINSTRUCAO

() N&o Estudou () Medioincompleto ( ) Superior Completo
() Fundamental Incompleto () médio completo () Superior incompleto ()
Ensino Fundamental completo



04-
(

Fregliéncia que procura o pronto socorro

de urgéncia e emergéncia

05-

Tempo aguardado parater um atendimento

( )Imediato ( )30a59minutos ( )laz2horas ( )3adhoras ( )5a6 horas
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) Diariamente( ) Semana ( )Mensad ( )Anua ( )somente quando é algo

06-  Vocé conhece o protocolo de Manchester? Qual Sua Opini&o sobre ele?

07-  Qual foi 0 motivo gque procurou o pronto socorro pela ultimavez?

08-  Vocéjaouviu faar sobre Atendimento Humanizado?

09-  Qua o desafio encontrada por vocé durante a triagem no pronto socorro?

10- Emsuaopinido o que precisamelhorar durante o acolhimento no pronto socorro?
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