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Introdugdo: A necessidade da humanizagédo no ambito
hospitalar existe em um contexto social no qual alguns fatores
tém contribuido para a fragmentagédo do ser humano como
alguém compreendido com necessidades puramente
biolégicas: a tecnologia, a visdo de que a equipe de saude
detém todo o saber e ndo ter a percepcao da integralidade
do Ser Humano. Objetivo: Analisar os entraves encontrados
no acolhimento por enfermeiros de um hospital publico.
Material e Métodos: Estudo transversal, descritivo de carater
quantitativo, realizado na area vermelha de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia, com 12 enfermeiros no periodo de
2012-2013. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento semi-estruturado. Resultados: Observa-se que
a populagao de estudo foi predominantemente feminina 91,6%
e que 41,6% tinham idade entre 34 e 41 anos e 75% dos
participantes eram casados. Os sujeitos ressaltam que,
dentre os principais entraves para o acolhimento, 66,6% ¢é
devido a falta de recursos humanos e materiais, 41,6% a
superlotagdo dos servigos e longa jornada de trabalho; e
33,3% informa que este fator se da pela falta de tempo
disponivel para cada paciente, essa demanda elevada no
trabalho pode resultar em profissionais saturados
biopsicossocioespiritual e ter consequéncia na qualidade da
assisténcia prestada; e 25% relaciona ao atendimento
individualizado. Conclusdo: O estudo evidenciou varios
entraves que podem dificultar o acolhimento humanizado e
estas questdoes devam ser consideradas quantos ao
desenvolvimento de agdes preventivas para reorientagdes
quanto ao cuidado humanizado.

DESCRITORES
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Introduction: The need for humanization in the hospital setting
lies in a social context. Some factors have contributed to the
fragmentation of the human being as someone only
understood by biological needs, namely: technology; the view
that the health team holds all the knowledge; and the lack of
a comprehensive perception of the human being. Objective:
To analyze the obstacles faced by nurses concerning
receptiveness in a public hospital. Material and Methods:
This was a cross-sectional, descriptive, quantitative study
performed in the red area of an Urgency and Emergency
Hospital in the period 2012-2013, including 12 nurses. The
data were collected through a semi-structured instrument.
Results: The study population was predominantly female
(91.6%), 41.6% were aged between 34 and 41 years, and
75% of participants were married. The subjects pointed out
that among the main barriers to receptiveness, 66.6% is lack
of human and material resources; 41.6% overcrowding
services and long working hours; and 33.3% lack of time
available for each patient. This high demand at work can
result in biological, psychological, social, and spiritual issues
to professionals and have an effect on the quality of care
provided; 25% of participants reported that it relates to the
individualized care. Conclusion: This study showed several
barriers that may hinder a humanized receptiveness. These
issues should be considered for the development of
preventive actions to drive more humanized care.
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s praticas de saude se desenvolveram entre as
primeiras civiliza¢des do Oriente e do Ocidente,
oram influenciadas por doutrinas/dogmas

religiosos, sociais ¢ médicos que se difundiram,
diferenciaram-se, tornando assim, praticas de
enfermagem institucionalizadas, assumindo perfil de
ciéncia humana, de pessoas e de experiéncias, deixando
para tras as praticas instintivas e magico-sacerdotais'.

A enfermagem ja foi investigada como a
principal ferramenta voltada ao cuidado ao ser humano,
de forma especifica ou coletiva’, uma vez que ja se
discutiu e concluiu que ela permanece mais tempo ao
lado do paciente, objetivando o cuidado que procura
estabelecer vinculo, promover relagdes, facilitar o
processo saude-doenga e do bemestar biopsicosso-
cioespiritual®, mas que se rompida, essa rede, danificara
o processo essencial do cuidado e servigos de satude
dignos e de qualidade.

A partir da Constitui¢do Federativa Brasileira
de 1988, a satde passou a ser direito de todos e dever
do Estado, levando em consideragdo a mudanga no
cuidado, o desenvolvimento do ser humano em sua
individualidade e o avango da satide em uma assisténcia
integral para todos®.

Com o intuito de fortalecer a ideia preesta-
belecida no surgimento do SUS, mediante a Lei 8080,
estratégias governamentais foram tragadas para
valorizar o usuario e resolver os seus problemas’, sendo
uma, a implantagao da Politica Nacional de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar — PNHAH, em 2000, restrito a
area hospitalar e, posteriormente, em 2003, a Politica
Nacional de Humanizacdo - PNH com abrangéncia de
um cuidado integral para os usuarios dos servigos de
saude pelo Ministério da Saude que se destina a
promover novos habitos e cultura de atendimento a
saude®.

A partir das agdes do Ministério da Saude, a
humaniza¢do foi denominada, entre as muitas
interpretagdes, de maneiras diferentes, o que levou a
diversas defini¢des isoladas, sendo algumas a
valorizagdo de diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de satde®, para outros, a
assisténcia de saude que vai além dos sentidos
humanos’.

O acolhimento tem carater subjetivo, mas pode
ser definido como uma adaptagdo cientifica que visa a
cobertura do acesso aos usuarios de servigos de saude
com a intengdo de escuta-los, resolver os problemas
triviais e referencia-los se for o caso®, outra, ¢ uma
associagdo aos cuidados de enfermagem, de modo
holistico, que se expande pela ética, pelo elo entre o ser
que cuida e o ser cuidado, como também pelo respeito
dos direitos do individuo’.

Nota-se que muitas sdo as causas que podem
intervir no acolhimento, visto que o desajuste da area
fisica, a demanda excessiva de usuarios, a sobrecarga
de trabalho, a falta de profissionais de saude nos
hospitais, a dificuldade de acesso dos clientes/pacientes
as unidades de saude, a falta de materiais de trabalhos
e a exposi¢ao de individuos ao trabalho estressante, o
que pode acarretar desde a insatisfacéo profissional até
reflexos na sua saude de modo geral, como também
influenciar negativamente no seu modo de atuar’e
comprometer, assim, a assisténcia de qualidade’.

Nesse sentido, o acolhimento pelos diversos
profissionais da saude, dentre estes os enfermeiros, que
prestam assisténcia em unidade hospitalar, muitas vezes,
ndo acontece de forma humanizada como prevé a PNH
trazendo consequéncias na qualidade dos servigos de
satide e nas inter-relagdes entre os profissionais'.

Nesse sentido, ¢ importante salientar que,
dentre as diversas atribui¢des do enfermeiro, encontra-
se a responsabilidade de capacitar e treinar a equipe
para enfrentar o desafio de humanizar a assisténcia®.

O estudo tem por objetivo elencar os principais
entraves no acolhimento humanizado e relaciona-los na
aplicacdo de uma assisténcia humanizada. O interesse
pelo tema surgiu durante praticas de estagios na
unidade pesquisada e leituras dirigidas, onde se
observou que ndao ha um cuidado humanizado com o
paciente hospitalizado, como prevé a Politica Nacional
de Humanizagao - PNH, proposta pelo Ministério da
Satide em 2002.

Na caréncia de dados solidos ¢ atualizados,
surgiu a necessidade de um estudo para analisar os
entraves encontrados para o acolhimento por
enfermeiros de um hospital publico que explique o
impasse da humanizagao; e pela necessidade de levantar
esses dados para criagdo de indicadores que possam
ser uteis no desenvolvimento de planejamentos mais
proximos da realidade garantindo uma melhor
assisténcia de saude, elevando a confiabilidade dos
servigos pelos usuarios e utilizando os resultados como
prioridade de acdo para as politicas publicas.

Diante do exposto, faz-se necessario o
seguinte questionamento: Quais sdo os entraves
encontrados no acolhimento por enfermeiros em um
hospital publico?

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal,
descritivo com abordagem quantitativa, realizado junto
aos profissionais enfermeiros da area de emergéncia de
um Hospital Publico do Estado de Alagoas.
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Para participar desse estudo foi estabelecido
como critérios de inclusdo enfermeiros que estivessem
trabalhando no minimo seis meses na institui¢ao e os
que consentissem participar do estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Como critério de exclusdo foi considerado enfermeiros
que faziam apenas um plantdo semanal e os que estavam
afastados do servico por algum motivo durante o periodo
da coleta. A populagdo alvo envolveu 18 enfermeiros.

A pesquisa atendeu ao cumprimento da
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude que
prevé o uso do consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos participantes. Apds a
aprovagido do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
— UNCISAL, protocolo n® 1.782/2011, os dados foram
coletados pelos pesquisadores, no periodo de outubro
de 2012 a outubro de 2013, por meio de um instrumento
semiestruturado, auto preenchido, criado pelos
pesquisadores a partir dos artigos que serviram de
subsidio para a pesquisa. O instrumento foi estruturado
em trés categorias (os dados sociodemograficos, os
funcionais e os especificos).

Apds a coleta, os dados foram tabulados no
programa Epilnfo para Windows, versdo 3.5.4, seguido
do software estatistico SPSS 16.0 para analise descritiva
dos dados. Obteve-se resultado, divulgados em tabela
unica de distribuigdo de frequéncias e graficos.

RESULTADOS

A populagdo alvo foi constituida por 12
enfermeiros de um hospital publico da cidade de Maceio,
no estado de Alagoas que responderam ao instrumento.

Inicialmente foi feita uma caracteriza¢ao da
amostra, conforme mostrado na Tabela 1, através dos
dados pessoais, onde houve uma prevaléncia do sexo
feminino correspondendo a 91,6%, 41,6% com faixa
etaria entre 34 e 41 anos e 75% casados.

A figura 1 representa a compreensao do
atendimento humanizado, segundo os profissionais de
enfermagem. 38% afirmam que se humaniza quando ha
compreensao do ser humano como um todo, em toda
sua complexidade; e quando se atende o paciente além
de sua necessidade fisica. 24% acredita que a
humanizagdo esta interligada a escuta e a assisténcia
completa; e atender ao paciente com respeito. 19%
compreende o atendimento a humanizacdo, quando trata
o paciente com dignidade; Qualidade na assisténcia;
tendo paciéncia e se colocando no lugar do outro. 19%
da populagdo nao soube responder.

A figura 2 mostra os principais entraves

apontados pelos sujeitos dessa pesquisa para prestar
uma assisténcia humanizada aos pacientes. Cerca de
18% acreditam que o baixo salario seja responsavel pela
dificuldade em se prestar um atendimento humanizado.
25% relacionam o problema ao atendimento
individualizado e a equipe ndo comprometida com o
trabalho. 33% correlacionam aos profissionais que se
sentem saturados biopsicosocioespiritual e a falta de
tempo disponivel para o cuidado de cada paciente. 42%
alegam a longa jornada de trabalho e a superlotagdo
dos servigos; e 67% mostram como entrave a falta de
condi¢des de trabalho necessaria para prestar o
atendimento humanizado.

DISCUSSAO

Na analise dos dados, observou-se que a
mulher ainda ganha papel de destaque no trabalho da
enfermagem, corroborando com outros estudos'’.

Em relacdo a idade dos profissionais,
prevaleceu, com 41,6% a faixa etaria entre 34 ¢ 41 anos,
que ¢ uma caracteristica que pode evidenciar maturidade
em termo de seguranca e responsabilidade, podendo
estar ligada a maior experiéncia profissional como mostra
na literatura'>'®, o que deve justificar ser o elemento de
resisténcia as intemperangas da profissdo. Por outro
lado, pode indicar possivel vulnerabilidade a diversos
transtornos fisicos ou mentais, pois € nessa faixa etaria
que se inicia o declinio natural do ciclo vital que pode
se agravar adicionando-se a carga de trabalho'.

Nesse contexto, considerando a grande carga
de trabalho e a vulnerabilidade a satde do trabalhador,
o desequilibrio do interior de uma pessoa, que pode
sofrer influencia de varios fatores externos, pode vir a
refletir em suas a¢des, de maneira negativa, o seu desem-
penho durante a sua pratica laboral®.

Ao analisar o item anos de trabalho, constata-
se que os profissionais da instituigdo pesquisada, tém
adquirido experiéncia e habilidade profissional,
mostrando conhecer a realidade da enfermagem e ter
opinido propria; levando em considerag@o o tempo de
profissao e os anos de trabalho no setor pesquisado, o
de emergéncia; correspondendo a 58,3% e 66,6%
respectivamente. Estudos vém demonstrando que a
experiéncia do profissional facilita o desempenho das
atividades, porém; o tempo de servi¢o, muitas vezes,
gera desgaste fisico e mental, contribuindo para o
aparecimento de doengas e propiciando uma assisténcia
fragilizada'®, desenvolvendo, por ocasido das condi¢des
dos pacientes, muitas vezes graves, em setores
especificos, locais fechados e de maior complexidade,
ambiente que contribui para o estresse e requer

R bras ci Saude 19(4):299-306, 2015

301



GRIMBERG et al.
I

| Tabela 1.Dados dos trabalhadores do HGE — Maceid-AL, 2012/2013 (n=12). |
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Variaveis Categorias %
Tempo de profisséo De 1a05anos 2,2%
De 5a 10 anos 58,3%
Mais de 10 anos 39,5%
Tempo de trabalho no De 1a5 anos 66,6%
hospital pesquisado De 6 a 10 anos 20,3%
Mais de 11 anos 12,1%
Realizagao na profisséo Sim 91,6%
Néao 8,4%
Jornada Semanal De 12 a16 horas 8,3%
De 16 a 30 horas 18,4%
De 30 a 40 horas 58.3%
Mais de 40 horas 20%
Turno no Hospital Horario administrativo 3,4%
Manha 5,2%
Tarde 5.2%
Noite 5,2%
Dois turnos 14,4%
Trés turnos 66,6%
Segundo emprego Sim 91,6%
Nao 8,4%
Horas semanal no
2 ° emprego De 8 a 12horas 29,0%
De 12 a 16horas 20,2%
De 16 a 30horas 14,5%
De 30 a 40horas 36,3%
Mais de 40horas 0%
Turno no 2° emprego Horario administrativo 5%
Manhéa 16,2%
Tarde 5,4%
Noite 10,2%
Dois turnos 17,8%
Trés turos 45,4%
Satisfagao/Salario Néo 75%
Sim 25%
Tempo de formagao De 1a5 anos 1%
De 5a 10 anos 58,3%
Mais de 10 anos 30,7%
Ingresso na rede Servigo prestado/Contratagéo 58,3%
Concurso publico 41,7%
Especializagao Sim 100%
Nao 0%
Conhecimento sobre humanizagéao Sim 100%
Nao 0%
Prética da humanizagéo Sim 100%
Nao 0%
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Grafico 1. Compreens&o do atendimento humanizado por enfermeiros do HGE — Maceid-AL, 2012/2013.
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Gréfico 2. Principais entraves encontrados por enfermeiros no HGE, Macei6/AL. 2012 — 2013.

habilidade profissional de cunho especializado
constantemente pelo carater de atendimento imediato
na maioria das vezes.'>!”

Além do ambiente profissional que favorece
ao desgaste fisico e emocional, a maioria dos
profissionais, o equivalente a 91,6%, informa ser
possuidor de uma dupla jornada de trabalho; justificavel
pela situacdo econdmica da area da satude, aos baixos

salarios insuficientes, o que os leva a procurar novas
fontes de renda; podendo interferir em alguns aspectos
referentes a qualidade de vida do trabalhador, assim
como na sua assisténcia de qualidade ao paciente'®.
Vale ressaltar que 91,6% dos sujeitos avaliados
apontam ser realizados profissionalmente, o que pode
explicar sua permanéncia de 30 a 40 horas de trabalho
semanal no referido hospital, a jornada de trabalho de

ﬁ
R bras ci Saude 19(4):299-306, 2015



GRIMBERG et al.

enfermeiros hospitalares ¢ baseada nos parametros de
30, 36 ou 40 horas semanal previsdo de redugdo de 40
horas para 30 horas de acordo com o Projeto de Lei n°
2.295'7 as diferentes atribui¢des e competéncias
desenvolvidas, no exercicio de sua profissdo, que pode
contribuir com a satide biopsicossocioespiritual.

Quanto ao turno de trabalho no hospital citado
verificou-se que 16,6% desses trabalhadores estavam
em horario administrativo, 8,3% cumprindo sua jornada
de trabalho no servi¢o noturno, 8,3% o item dois
horarios manha/tarde € 66,6% nos trés turnos manha/
tarde/noite; onde prevalece o trabalho noturno, fazendo
destaque que a atividade noturna pode gerar problemas
e desprazer na saude do trabalhador enfermeiro, pois
exige dele adaptacdo psiquica, bioldgica, social e
espiritual'® mostrou resultados semelhantes aos
achados neste estudo.

Observa-se que existem contradigdes na
literatura quanto ao turno da noite, uma vez que alguns
profissionais se agradam em trabalhar no horario da noite
0 que torna relativo ser fator de estresse ou nao na
individualidade de cada ser, mas comprovado, em muitos
outros, que o trabalho noturno implica alteragdes na
vida social e no organismo'®

No tocante a especializa¢do, os sujeitos
apontaram que 100% deles tém especializagdo,
fortalecendo os dados trazidos pelas literaturas, onde
afirmam que, visto as muitas mudangas no mundo, onde
eles a tém buscado como forma de abrir espagos para
atuar ao mesmo tempo em diversas institui¢des e
empresas. O mercado de trabalho se tornou mais
competitivo, exigindo profissionais mais produtivos,
inteligentes, inovadores, criativos, jovens e atualizados,
o que for¢a a necessidade de se aperfeigoarem
profissionalmente nos horarios de descanso'?, exigindo
um tempo para se dedicar ao estudo o que impossibilita
tempo para se destinar ao lazer, familia, amigos,
comprometendo sua qualidade de vida e automati-
camente a influéncia negativa em seu ambiente de
trabalho se estendendo para o ambiente familiar.

E importante salientar que sdo varias as causas
que levam a alterag@o na atitude e/ou comportamento
do ser humano, uma vez que os baixos salarios sdo os
motivos da busca por um segundo emprego, haja vista
que a evidéncia da ma remuneragdo e provocacdo de
outras dificuldades na busca de outra renda, sendo uma
situagdo comum nessa classe, principalmente pela
exigéncia capitalista com remuneragao precaria®.

Os sujeitos desse estudo, na sua totalidade

(100%), afirmaram saber o que ¢ humanizagéo; e que
conseguiam coloca-la em suas praticas diarias,
entretanto, apresentam dificuldades em seu exercicio
de trabalho; o que mostra que existem fatores limites
nos servigos de saude, contribuindo para o aumento da
complexidade da doenga e outros agravos.

Através dos dados coletados, 67% da amostra
pesquisada relatou entraves em relagdo aos recursos
humanos e materiais (falta de condi¢des de trabalho).
Problema presente na maioria das instituigdes
hospitalares. O Ministério da Saude preconiza que a
humanizagdo no ambiente hospitalar seja realizada em
uma estrutura fisica e recursos materiais ¢ humano
adequados, uma vez que ndo funciona, o bom
andamento do setor, com o profissional sobrecarregado
e ambiente sem recurso, ao contrario, influencia
espontaneamente o individuo a executar suas tarefas
de modo automatizado o que ¢ contrario a PNH e
correlatos?.

Na tentativa de acomodar os pacientes e ter o
aval juridico estabelecido, os hospitais publicos excedem
o numero de atendimentos de sua capacidade,
resultando em superlotacdo, reducdo de recursos ¢ as
sobrecargas dos enfermeiros* o que se afirma com a
realidade do estudo.

O setor de urgéncia e emergéncia no SUS ¢ um
importante dispositivo da assisténcia a satide e que sofre
grande impacto pelo aumento da violéncia e casos de
acidentes, o que contribui para aumento dos gastos em
internag¢do hospitalar, internagdo em UTI e elevada
permanéncia hospitalar??>, favorecendo um ritmo
acelerado dos profissionais de saude?.

A longa jornada de trabalho foi ponto negativo
na assisténcia humanizada. Uma vez que o tempo desses
profissionais € precioso para realizacdo dos
procedimentos e atender a demanda do cotidiano, o que
favorece a ndo valorizagdo do ouvir, conversar, dar
atencdo, interagir com os pacientes, visto que a redugao
do niimero de profissionais, a supremacia conferida a
rotina do trabalho em detrimento ao paciente/familia sdo
fatores que acometem o acolhimento humanizado® em
conformidade com os dados da pesquisa.

Quando se fala em saude hospitalar se espera
que os seus produtores tenham Qualidade de Vida no
Trabalho, mas verifica-se aqui que ndo ¢ assim, pois
sdo submetidos a condi¢des deteriorantes de trabalho
que os reconstroem em pessoas desumanas, isoladas e
profissionais saturados biopsicossocioespiritual,
levando a prejuizos que serdo sentidos por todos que

304

R bras ci Saude 19(4):299-306, 2015



Entraves no Acolhimento por Enfermeiros de um Hospital Publico

os cercam, sendo complementada a ideia, de os melhores
servigos se devem pela ligagdo da satisfagdo dos traba-
lhadores em um ambiente de trabalho seguro, de respei-
to paralelo, com oportunidades para o desempenho de
suas fun¢des e melhoria das condigdes laborais?.

A satisfagdo no trabalho é apontada por
aspectos interior e exterior ao ambiente de trabalho e
tem reflexos na estrutura do trabalhador em diversas
areas, uma vez que um salario denominado sem justica
pelo tipo de atividade desenvolvida, como também as
responsabilidades assumidas, estabelecem limites a vida
pessoal ao ndo garantir condigdes suficientes de
sobrevivéncia, levando a insatisfagdo no trabalho com
evolug@o negativa na assisténcia®.

Além disso, ¢ nessa classe que apresenta um
maior nimero de casos de estresse e estado de satde
prejudicado podendo ser relacionado ao turno de
trabalho e insatisfagdo profissional'*o que justifica,
muitas vezes, profissionais improdutivos, negligentes
e desumanos.
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