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RESUMO

introducao: Os servicos de urgéncia e emergéncia na assisténcia a saude apresentam dificuldades
na aplicacdo da Politica Nacional de Humanizacéao, pois esses servigcos sido de alta complexidade e
demanda forga, tecnologia dura e empenho dos enfermeiros na assisténcia a clientela. Objetivos:
Conhecer a percepcao da equipe de enfermagem acerca da humanizacdo nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Métodos: Trata-se de revisao integrativa, cujos dados foram extraidos a partir
da sintese da literatura na National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
indexadas nas bases de dados da Medical Literature Analysis (MedLine), Literatura Latino-Americana
(LILACS) Base de Dados de Enfermagem (BDENF), foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): urgéncia; emergéncia; enfermagem; humanizagéo; acolhimento. Os resultados dos
dados foram organizados de forma descritiva e apresentados em tabelas para permitir ao leitor a
avaliagao critica dos resultados e sua aplicabilidade. A discussao foi organizada em eixos tematicos.
Resultados: Foram selecionados 20 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e excluséao,
sendo 5 da BDENF 5 da LILACS e 10 da MEDLINE. P6de-se notar que a maioria dos estudos aponta
Acolhimento com classificagdo de risco (ACR) como principal instrumento de humanizacdo da
assisténcia no servigo de urgéncia e emergéncia. Conclusao: O ACR é o principal mecanismo para
implementar eficazmente a Politica Nacional de Humanizagdo, mas existem obstaculos a sua
implementacdo ao nivel de organizacdo, das questbes estruturais, materiais e do trabalho
multidisciplinar da rede de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia. Emergéncia. Enfermagem. Humanizagéo. Acolhimento.

ABSTRACT

Introduction: Urgent and emergency services in health care present difficulties in the application of
the National Humanization Policy, as these services are highly complex and demand strength, hard
technology and the commitment of nurses to assist the clientele. Objectives: To know the perception
of the nursing team about humanization in urgent and emergency care. Methods: This is an
integrative review, whose data were extracted from the synthesis of the literature in the National
Library of Medicine (PubMed) and Virtual Health Library (BVS), indexed in the Medical Literature
Analysis (MedLine), Literature Latin American (LILACS) Nursing Database (BDENF), the Health
Sciences Descriptors (DeCS) were used: urgency; emergency; nursing; Humanization; host. The data
results were organized in a descriptive way and presented in tables to allow the reader to critically
evaluate the results and their applicability. The discussion was organized into thematic axes. Results:
We selected 20 articles that met the inclusion and exclusion criteria, 5 from BDENF, 5 from LILACS
and 10 from MEDLINE. It could be noted that most studies point to Reception with risk classification
(ACR) as the main instrument for humanizing care in the urgency and emergency service.
Conclusion: The ACR is the main mechanism to effectively implement the National Humanization
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Policy, but there are obstacles to its implementation at the organizational level, structural, material
issues and the multidisciplinary work of the health network.

KEYWORDS: Urgency. Emergency. Nursing. Humanization. Welcoming.

RESUMEN

Introduccion: Los servicios de atencion médica de emergencia presentan dificultades en la aplicacion
del NHP, ya que estos servicios son de alta complejidad y requieren fuerza, tecnologia dura y el
compromiso de las enfermeras con la atencion al cliente. Objetivos: Conocer la percepcion del equipo
de enfermeria sobre la humanizacion en la atencion de urgencias y emergencias. Métodos: Se trata
de una revision integradora. Los datos fueron extraidos de la sintesis de la literatura en la Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), indexados en las bases de datos
del Anadlisis de Literatura Médica (MedLine), Literatura Latinoamericana (LILACS), se utilizaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): urgencia; emergencia; enfermeria; humanizacion;
Anfitrion. Los resultados de los datos se organizaran descriptivamente y se presentaran en tablas
para permitir al lector la evaluacion critica de los resultados y su aplicabilidad. El debate se organizara
sobre ejes tematicos. Resultados: Se seleccionaron veinte articulos que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, 5 de BDENF, 5 de LILACS y 10 de MEDLINE. Se observo que la mayoria de
los estudios apuntan a la Recepcion con clasificacion de riesgo (CRF) como el principal instrumento
de humanizacion de la atencion en el servicio de urgencias y emergencias. Conclusion: El ACR es el
principal mecanismo para implementar efectivamente la Politica Nacional de Humanizacion, pero
existen obstaculos para su implementacion a nivel de organizacion, estructural, material y trabajo
muiltidisciplinario de la red de salud.

PALABRAS CLAVE: Urgencia. Emergencia. Enfermeria. Humanizacion. Anfitrion.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagéao (PNH) foi criada pelo Ministério da Salde em 2003 com
a finalidade de abordar o processo de trabalho em salude de forma integral, contemplando assisténcia
e gestdo, de modo a promover o protagonismo dos sujeitos e da coletividade por meio da oferta de
servigos, uso de tecnologias de cuidados e construcdo de ambientes seguros que possam promover
o conforto e bem-estar dos usuarios (MICHELAN; SPIRI, 2018). De acordo com saude Martins; Luzio
(2017), a humanizacdo como politica de saude, tem como principal caracteristica a gestédo
compartilhada como método e dispositivo na producao de novos modos de gerir e produzir.

O Acolhimento com classificagdo de risco (ACR) nos servigos de assisténcia de saude, € um
dos destaque da PNH elaborado com finalidade de promover a humanizacdo e direcionar os
profissionais no atendimento, avaliacdo e conducdo do paciente na rede de acordo com suas
necessidades e prioridade (MENDES et al., 2018). Neste cenério o profissional de enfermagem é um
dos responsaveis pelo primeiro atendimento, atendendo os casos, que muitas vezes sdo graves e
necessitam de um atendimento rapido e eficaz.

A assisténcia eficiente prestada as vitimas é o grande foco de um atendimento emergencial,
para tanto, sabe-se que os profissionais necessitam de muito estudo e pratica clinica. A atuacdo do
enfermeiro em um local de urgéncia e emergéncia pressupde que a sua principal fungao é assegurar
um atendimento ao paciente com seguranga, eficiéncia e brevidade, o livrando dos riscos (SILVA et
al., 2019). Entretanto, mesmo com a existencia da Politica sua implantacdo e/ou implementacdo em
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alguns servicos de urgéncia e emergéncia tem sido um grande desafio. Uma das razdes colocadas é
relacionada a complexidade e grande demanda, o uso das tecnologias duras, a rigidez das normas e
regras, bem como o baixo empenho dos enfermeiros que atuam no setor, tem contribuido para
dificultar a implementacédo da PNH nos servigos (OLIVEIRA et al., 2019).

E valido ressaltar que os profissionais de enfermagem que atuam nesses servigos precisam
desenvolver competéncias necessarias para atender as demandas, de modo a reconhecer com
precisdo as diversas situacdes que podem implicar em riscos e complicagdes, sendo necessario para
isto 0o uso de protocolos institucionais para direcionar o atendimento, e portanto identificar as
prioridades a fim de prevenir complicacoes (FREIRE et al., 2019), para isto, é crucial que a equipe de
enfermagem nao seja apenas prestar ha assistencia de modo pontual e acertiva, mas também
humanizada e acolhedora.

Deste modo, percebe-se que o desenvolvimento de estudos e a provocacdo de discussdes
acerca desta problematica possam contribuir para sensibilizar os profissionais os gestores acerca da
importancia de uma postura ndo apenas técnica, mas também humanizada e acolhedora, haja vista
que as pessoas que sao atendidas nos servicos de urgéncia encontram-se com maior vulnerabilidade
psiquica e emocional em virtude do seu processo de adoecimento. Assim para responder a pergunta
norteadora da pesquisa “Qual a percepcéo da equipe de enfermagem acerca da humaniza¢do no
atendimento de urgéncia e emergéncia? Tem-se o objetivo principal de realizar uma busca na
literatura a fim de conhecer e analisar a percepcao da equipe de enfermagem acerca da

humanizacéo no atendimento de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa de literatura de abordagem qualitativa. De acordo com Minayo
(2017), a pesquisa qualitativa atende a questdes especificas, levando em consideragéo as ciéncias
sociais, e busca compreender o universo dos significados, dos motivos, das aspiragbes, das crengas,
dos valores e das atitudes. Para responder a pergunta da pesquisa: “Qual a percepg¢ao da equipe de
enfermagem acerca da humanizagédo no atendimento de urgéncia e emergéncia?”, foi utilizado a
estratégia SPIDER, o S - individuos da pesquisa (equipe de enfermagem), Pl - comportamentos,
experiéncias ou intervencdes (humanizacao), instrumentos de coleta de dados (ndo vai ser descrito),
E - a andlise ou percepgdo da amostra sobre o fendmeno de interesse (servico de urgéncia e
emergéncia) e Qual o tipo de pesquisa se quer recuperar (pesquisas de campo). A busca foi
realizada nas bases de dados Medline, Lilacs, Bdenf e Scielo, utilizando-se os Decs/Mesh durante o
més de margo de 2022, utilizando-se os Decs e Mesh bem como os coonectores booleanos AND e
OR. O String de busca encontra-se descrito no quadro 1 abaixo.

A principio foram identificados 34 artigos na BDENF, 35 na LILACS e 81 na MEDLINE,
totalizando 150 publicagdes, conforme o Quadro 1
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Quadro 1. String de busca nas bases de dados
DESCRITORES BDENF LILACS MEDLINE Total
(Nursing, Team) OR (Equipe de | (Nursing, Team) OR (Equipe | (Nursing, Team) OR (Equipe de
Enfermagem) AND (Perception) | de  Enfermagem))  AND | Enfermagem) AND (Perception)
OR (Percepgéo) OR | (Perception) OR (Percepcdo) | OR (Percepgo) OR
(Processamento) OR (Sensorial | OR  (Processamento) OR | (Processamento) OR (Sensorial
Percepcion) AND  ((Emergency | (Sensorial Percepcion) AND | Percepcion) AND (Emergency
Service Hospital) OR (Servico | (Emergency Service Hospital) | Service Hospital) OR (Servico
Hospitalar de Emergéncia) OR (Servico Hospitalar de | Hospitalar de Emergéncia)
Emergéncia)
“Humanizacao
da assisténcia”
and 17 17 40 74
“‘enfermagem”
and “urgéncia”
“humanizacéao da
assisténcia” and
“servigo
. 17 18 41 76
hospitalar de
emergéncia” and
“enfermagem”
TOTAL 34 35 81 150

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.

A seguir foi feita uma selecao, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo: na qual

foram incluidos estudos disponiveis na integra, que responderam a pergunta da pesquisa e que

focaram na humanizagéo apenas no servigo de urgéncia e emergéncia. Foram excluidos documentos

do tipo teses, dissertacoes, manuais, carta do editor, relato de experiéncia, estudo de caso, estudo

de revisao integrativa e artigos duplicados.

Foram encontrados 150 artigos, em seguida foram excluidos 121 apéds a leitura dos titulos e

resumo, restando 29 estudos, na qual foram excluidos 7 apos os critérios de inclusdo e exclusao,

restando 22 artigos para leitura na integra, sendo excluidos 2 por serem duplicados, deste modo,

obteve-se para compor a amostra final 20 estudos, sendo 5 da BDENF, 5 da LILACS e 10 da

MEDLINE.

As etapas da pesquisa realizada encontram-se no fluxograma abaixo (Figura 1).
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NO PERIODICO BWS
n = 150

MEDLINE:21

ESTUDOS IDENTIFICADOS

)
BDEMF: 34 F LILACS. 35/

Estudos excluidos apds a leitura
do titulo e resumao
m=12173
Estudos selecionados Excluidos apéas os crtitérios de
n =29} ————— | inclus3o e exclusio
l m =7
Artigos na integra
n=22) - = . - i
Excluidos apos leitura na integra

J

(n=273
DUPLICADOS

Artigos incluidos
(n=207%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.

titulo e objetivo do estudo e tipo de estudo e abordagem metodol6gica. A maior parte dos estudos

foi publicada nos anos de 2016 e 2021 e a maioria de abordagem qualitativa.

Quadro 2. Amostra dos estudos selecionados para compor a revisao integrativa conforme nome do
autor e ano, titulo, objetivos e tipo de estudo e abordagem metodolégica. Teresina-Pi. 2022.

o . o Tipo de
N Autor/ ano Titulo Objetivo estudo/abordagem
Prudéncio Percepcao de Conhecer a percepcao de Estudo qualitativo
etal, enfermeira (0) s sobre | enfermeira (0)s sobre
(2016) acolhimento com acolhimento com classificagéo de
classificacédo de risco risco no servigo de pronto
01 no servigo de pronto atendimento e analisar as
atendimento. dificuldades dessa (e)s
enfermeira (0)s para realizarem
£sSe Servico.
Neves et O trabalho da Analisar o processo Estudo qualitativo
al., (2016) enfermagem em de trabalho da equipe de
02 emergéncia pediatrica | enfermagem no cuidado de criang
na perspectiva dos as em emergéncia na perspectiva
acompanhantes. do acompanhante.
Medeiros; Humanizacéo na Investigar as concepgbes de Estudo qualitativo
Batista formacao e no humanizacéao presentes em
03 (2016) trabalho em saude artigos publicados no Brasil no
campo da formacdo em salde no
periodo de janeiro de 2000 a
junho de 2012.
Loro et al., Desvelando situacdes | Conhecer a percepgao de uma Estudo descritivo
04 | (2016) de risco no contexto equipe de enfermagem acerca exploratério
de trabalho da dos riscos ocupacionais, no
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Enfermagem em contexto do trabalho de
servigos de urgéncia e | enfermagem, em servigos de
emergéncia urgéncia e emergéncia e
identificar as medidas de
protecado a saude utilizadas.
Hermida et | Classificacdo de risco | Conhecer a percepcao dos Estudo qualitativo
al (2017) em unidade de pronto | enfermeiros de uma unidade de
05 atendimento: pronto atendimento acerca da
discursos dos classificagao de risco.
enfermeiros.
Luiz; Humanizacdo em Compreender as percepgoes de Estudo exploratério
Caregnato; | Terapia Intensiva: familiares e profissionais de descritivo qualitativo
06 Costa percepcao da familia e | salde sobre humanizacdo na
(2017) dos profissionais de Unidade Terapia Intensiva (UTI)
salde para direcionar a uma agao
educativa.
Martins, Politica Humaniza Discutir a Politica Nacional de Estudo exploratério
Luzio SUS: anclar la nave en | Humanizagao — HumanizaSUS
(2017) el espacio. Interface- (PNH), do Ministério da Saude, a
07 Comunicagao, Saude, | partir das narrativas de seus
Educacéo. apoiadores e de como
compreendem a sua tarefa no
Sistema Unico de Saude (SUS)
Melo et al Humanizacao da Despertar o profissional de Pesquisa exploratéria
(2017) assisténcia de enfermagem que atua em uma com abordagem
enfermagem na unidade de urgéncia e qualitativa
08 unidade de urgéncia e | emergéncia para um atendimento
emergéncia do mais humanizado, e de forma
hospital geral de especifica ao se elaborar um
Roraima material educativo (folder) sobre
a humanizacao na assisténcia
Nascimento | As acdes da Analisar a producéo bibliografica | Estudo exploratério
(2017) enfermagem no do papel do enfermeiro no
atendimento atendimento em unidades de
09 humanizado no setor emergéncia, divulgando e
de urgéncia e apresentando os materiais de
emergéncia suporte metodologicos para o
desenvolvimento humanizado.
Oliveira, et | Acolhimento com Apreender a percepc¢ao de Estudo descritivo-
al (2017) classificagdo de risco: | usudrios de uma unidade exploratério, de
10 percepcoes de emergencial sobre o atendimento | abordagem qualitativa
usuarios de uma embasado no Acolhimento com
unidade de pronto Classificagao de Risco.
atendimento.
Costa et al. | Acolhimento: Identificar a percepcao dos Pesquisa qualitativa
(2018) percepcao de enfermeiros sobre o acolhimento
11 enfermeiros em uma e analisar sua articulacdo com os
unidade de urgéncia e | fundamentos da Politica Nacional
emergéncia de Humanizacéo (PNH)
Soares, Acolhimento com Analisar a assisténcia de Estudo qualitativo.
Brasileiro, classificacdo de risco: | enfermagem aos pacientes
12 | Souza atuacéo do enfermeiro | atendidos com classificagao de
(2018) na urgéncia e risco.
emergéncia
13 | Quaresma, | O papel do enfermeiro | Conhecer a atuacéo do Estudo qualitativo
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Xavier, na classificagéo de enfermeiro na classificagédo de
Cezar Vaz risco nos servigos de risco dos servicos de urgéncia e
(2019) urgéncia e emergéncia | emergéncia
Sokolski, Desafios da Identificar os desafios Estudo exploratério,
14 Vandrese enfermagem para profissionais para a atuacao na qualiquantitativo.
(2019) atuacgdo em urgéncia e | urgéncia e emergéncia na area
emergéncia hospitalar
Ferro etal. | Absenteismo na Analisar a percepgao da equipe Estudo qualitativo.
(2020) equipe de de enfermagem sobre as
enfermagem em condigbes geradoras de
15 servicos de absenteismo e suas implicacoes
emergéncia: para a assisténcia em unidades
implicagdes na de urgéncia e emergéncia
assisténcia
Silva Junior | Superlotacédo dos Descrever a concepgao dos Estudo transversal
16 (2020) servicos de urgéncia e | profissionais de saude frente a com abordagem
emergéncia hospitalar | superlotagdo dos servicos de quantitativa
urgéncia e emergéncia hospitalar
Borges et Vivéncia de Compreender como as Estudo Qualitativo
al. (2020) profissionais de profissionais de enfermagem fenomenolégico
17 enfermagem no vivenciam o respeito aos direitos
respeito aos direitos humanos nas relagbes de
humanos nas relagdes | cuidado.
de cuidado
Scolari Acolhimento em Compreender as praticas de Estudo qualitativo
(2020) unidades de pronto acolhimento em Unidades de
18 atendimento: Pronto Atendimento na
Percepcao de idosos e | perspectiva de idosos e familiares
seus familiares. a luz da Politica Nacional de
Humanizacdo
Cesar, Percepcao de usuarios | Compreender o0 que 0s usuarios Estudo qualitativo
(2021) de um pronto de uma Unidade de Pronto
19 atendimento 24 horas | Atendimento 24 horas entendem
acerca da por classificagéo de risco.
classificacao de risco.
Ortiz (2021) | Estratégias para Descrever estratégias que Pesquisa qualitativa
fortalecer a fortalecam o componente
20 humanizagao dos de humanizacgao da prestagao
servicos de saude nas | de cuidados de saude de emergé
emergéncias ncia em um hospital de quarto
nivel.

Fonte: elaboracao pelas préprias autoras, 2022.
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No quadro 3, tem-se as consideragdes acerca da percepcédo da equipe de enfermagem no

que diz respeito a humanizagéao no atendimento de urgéncia e emergéncia.

N A percepcao da equipe de enfermagem acerca da humanizacao no
atendimento de urgéncia e emergéncia.
07, 08, 10, 11, | Superlotagédo dos servicos de urgencia; Ambiéncia; Déficit de materiais; Demora no
15, 16, 18, 19, | atendimento; Despreparo da equipe; Falta de agilidade no atendimento a
20 populacéo; Entrave no cuidado humanizado;
Agilidade durante o atendimento; Acolhimento e humanizacéo no acolhimento e
02,13 classificagdo de risco.
16 Atendimento tecnicista.
18 Acolhimento; Respeito; Didlogo; Cuidado integral; Esforgos para garantia dos
direitos; Respeito aos limites dos usuarios.
14 Capacitacao dos profissionais; Tracando metas e planos
01, 03, 05 Humanizacdo multidimensional; Cuidado humanizado e de qualidade.
04 Eficiéncia e rapidez; Conhecimento e capacidade aos profissionais.
14e17 Implementar a humanizacao no cuidado ao paciente em urgéncia e emergéncia
06 e 09 Organiza o fluxo de pacientes, diminuindo o tempo de espera, apesar de haver
discordancias.
09 Capacitacao perioddica para exercer esta atividade.
Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.
DISCUSSAO

Prudéncio et al. (2016) relatam que a humanizagdo é uma acdo que deve ser praticada
sistematicamente. Diversas dimensdes estdo envolvidas neste processo, como por exemplo o
profissional de saude, as relagbes humanas e a equipe interdisciplinar. J& Medeiros e Batista (2016),
afirmam que a implementagdo do cuidado humanizado nos servicos de saude com estas
caracteristicas permitira uma melhor assisténcia em saude. Além disso, para um cuidado humanizado
espera-se afetividade, sensibilidade, e escuta qualificada para garantir um melhor acolhimento.

Segundo Ortiz et al., (2021) e Costa et al. (2018), a humanizacdo envolve uma gestao
compartilhada e é um método para produzir novos modos de gerir e cuidar em salde. Além disso,
para estes autores, humanizar a assisténcia engloba a oferta de servigos e tecnologias, recursos
humanos e materiais e infraestrutura visando cuidado seguro com garantia de conforto e bem-estar
aos usuarios dos servicos de saude.

Borges et al. (2020) expéem ainda que a humanizagao faz parte do cuidado de enfermagem,
e de uma assisténcia de qualidade. Relatam também que o enfermeiro utiliza a humanizagao durante
a assisténcia como uma forma de cuidar, fazendo do processo de humanizar uma ferramenta
importante de trabalho.

Costa et al. (2018), Neves et al.(2016), e Scolari et al. (2020), evidenciam a falta de estrutura
no setor e a falta de recursos materiais, dificultando a implementacdo de estratégias de acdes de
enfermagem durante o acolhimento, que reflete diretamente no cuidado da enfermagem, o que traz a
necessidade de implementar protocolos possibilitando melhorias na qualidade do atendimento pois a
escassez de funcionarios acaba sobrecarregando o trabalho, prejudicando o fluxo e causando a
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superlotacdo, que esta relacionada com a falta de atendimento aos pacientes no servigo da atencéo
primaria, acarretando uma sobrecarga no setor de pronto atendimento. Os autores identificaram
ainda, dificuldades durante a procura pelo servigo, caracterizado pelo tempo de espera, existindo
uma grande procura, e a caréncia de profissionais.

Costa et al. (2018), evidenciam a compreensao das possiveis concepgdes do acolhimento do
enfermeiro em servigos de urgéncia e emergéncia, que auxiliarda a determinar a necessidade e
organizacao do processo de educagao continua em saude para uma aprendizagem significativa, com
vista @ mudanga do processo de trabalho e melhoria da assisténcia. O acolhimento é fundamental
para instaurar a reestruturacdo da assisténcia no setor de pronto-socorro, sendo necessario o
envolvimento dos profissionais, gestores e pacientes para sua concretizacao.

Gouveia et al. (2019) e Oliveira et al. (2017), defendem que o ACR é um instrumento
importante para a construgéo das redes de atengé@o a saude, e 0 mesmo deve ser visto com um olhar
diferenciado, em busca de proporcionar uma melhor qualidade de atendimento ao usuério. Relatam
ainda que o ACR tem cumprido seu objetivo, que é atender o usuario de acordo com a gravidade de
seu caso, e nao por ordem de chegada. No entanto, ele relata que ainda existem muitas melhorias a
serem feitas, nas dimensdes estruturais, de processo e resultados.

Para Duro, Lima e Weber (2017), o ACR traz para a prética profissional do enfermeiro a
execucao de sua atividade com autonomia e qualidade, visto que é o profissional mais qualificado
para exercer tal fungdo. Além disso, fortalece seu potencial de trabalho, visando colaborar na
identificacdo das necessidades dos pacientes que buscam assisténcia nos servicos de emergéncia.
De acordo com Oliveira et al. (2017) e Cesar et al. (2017), apesar do ACR ser reconhecido como um
importante dispositivo para priorizar 0s casos graves, ainda se necessita de mais divulgagéo sobre o
mesmo e de aceitacdo pela sociedade, pois, por desconhecimento, os usuarios referem insatisfacao
quando séo classificados como de menor prioridade.

Estudo de Pereira et al. (2020) realizado com nove profissionais que trabalham na Atencao
Pré-Hospitalar (APH), cujo tempo de formagao variou entre oito meses e 19 anos, evidenciou que 0s
principais gargalos do servico que impactam diretamente na humanizagdo da assisténcia, so:
dificuldade de acesso da populagdo com a regulagdo do SAMU; problemas na estruturagdo do
servico; falta de capacitagao profissional, entre outros. Em contrapartida, a potencialidade mais
evidenciada no estudo foi a autonomia profissional.

O estudo demonstra que o servigo de urgéncia e emergéncia, mais especificamente, o APH
esta aquém da realidade da populacdo usuaria, haja vista que se trata de um servico que presta
assisténcia as vitimas em situagfes de agravos urgentes nas cenas, o que exige da enfermagem um
atendimento rapido e efetivo. Faz-se necessario enfatizar que esses eventos podem ser de natureza
clinica, cirdrgica, traumatica ou psiquiatrica e quando ocorrem, podem desencadear deformidades
permanentes e até mesmo a morte.

Segundo Inacio, Tomasi, Soratto (2019), o Acolhimento com Classificacdo de Risco é uma

tecnologia leve capaz de promover melhorias na organizagcdo dos servicos de emergéncia, em

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.5, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAz ISSN 2675-6218
A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE HUMANIZAGAO NO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Bianca Costa Santana, Amanda Teixeira Oliveira, Raquel Vilanova Araujo

conformidade com o grau de gravidade do usuario. Nesse contexto, os servicos somente ocorrem
com a presenca do enfermeiro, que possui responsabilidade técnica sobre a atuagédo da equipe de
enfermagem. Entretanto, este estudo demonstrou que a superlotagdo nos servicos de emergéncia
repercute diretamente na infraestrutura, nos recursos materiais, na sobrecarga dos profissionais.

Ainda nesse contexto, Ferro et al. (2020) citam que além dos problemas apontados na
pesquisa de Inacio, Tomasi, Soratto (2019), foi evidenciado que a comunicagado ineficaz séo
condigbes responsaveis pela ocorréncia do absenteismo. Reforcam ainda que as falhas de
comunicagao estao presentes no servico, porém, sempre tentam soluciona-las através da gestédo de
conflitos, visando minimizar o absenteismo e ajustar a relacdo da equipe. Entretanto, segundo
Pereira et al. (2020), a escuta ativa qualificada é uma das principais habilidades cognitivas que o
enfermeiro que trabalha na classificacdo de risco deve, com vistas a avaliacao do registro correto e
minucioso da queixa principal, do pensamento e do raciocinio clinico, além de requerer agilidade
mental para a tomada de deciséo.

De acordo com a pesquisa de Silva Junior (2020), a superlotacédo foi o principal gargalo que
justifica a sobrecarga de trabalho e isso claramente dificulta o planejamento da assisténcia e,
consequentemente, a implementacdo das agbes servigos especificos. Neste estudo, foi registrado
que 97% dos entrevistados 18 responderam que a superlotacdo provoca sobrecarga de trabalho. Isso
se deve a maior procura dos usuarios para resolutividade de agravos clinicos e traumaticos, o que
suscita recursos humanos capacitados para atender essa clientela especifica.

Conforme Sokolski, Vandresen, Senff (2019), os principais gargalos estdo relacionados a
necessidade de classificagdo de risco acurada; administracdo da unidade de forma organizada;
superlotacdo de atendimentos; sobrecarga de trabalho; déficit no dimensionamento dos recursos
humanos, entre outros.

Para Soares, Brasileiro, Souza (2018), embora as politicas de saude tenham evoluido ao
longo do tempo, a implementacédo das diretrizes da PNH e, notadamente, o acolhimento ao usuério
em todos os niveis do sistema, ainda persiste na cultura popular a concepgdo da procura por
solugbes em servicos de pronto atendimento ou de emergéncia hospitalar. Atrelado a isso, a
dindmica de funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia evidencia que o usuario, muitas
vezes, ndo € atendido com presteza, de forma humanizada e acolhedora, devido as razbes ja
expostas.

De acordo com Quaresma, Xavier, Cezar-Vaz (2019), o enfermeiro da classificacao de risco
exerce uma funcdo essencial na assisténcia, visto que é de sua competéncia legal a tomada de
decisdes imediatas, monitoramento dos pacientes, registros, gerenciamento, educacdo e
resolutividade dos problemas e/ou encaminhamento dos pacientes aos servicos adequados.
Adicionado a isso, a escuta qualificada permite a criagdo do vinculo terapéutico, o que garante o
acesso a dados subjetivos e objetivos do paciente.

Diante do exposto, convém salientar que a classificacdo de risco € uma importante area do
cuidado em enfermagem, posto que o enfermeiro gerencie a superlotacdo e produza agbes que
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agilizem o atendimento, reduzindo assim o tempo de espera e 0s riscos para o0 paciente pois, €
notério que muitos, em fungdo de ndo receberem um atendimento satisfatério em unidades basicas
de saude ou na Atencdo Especializada, acabam recorrendo a emergéncia. E indiscutivel que isso
sobrecarrega as unidades de emergéncia, a medida que, talvez ndo esteja claro para o usuario o
fluxo que ele deve percorrer dentro da rede de atengéo a saude.

CONCLUSAO

Pb&de-se observar a relevancia dos saberes relacionados a humanizacdo na assisténcia
em salde. Muitas barreiras para humanizar o cuidado foram identificadas, como a superlotacao
das unidades de emergéncia, falta de recursos humanos e estruturais, circunstancias relacionadas
ao trabalho multiprofissional e mau desempenho das redes de atengao a saude, sendo que a
atengao basica muitas vezes tem pouca resolutividade, comprometendo o sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

Os resultados desta revisdo, demonstram que a qualidade da assisténcia e a satisfacao
com o atendimento sdo indicadores de humanizacdo que devem ser obtidos e aplicados nos
servigos com 0 objetivo de ofertar os melhores cuidados aos usuarios dos servigcos de saude. O
tema Humanizagdo nos servigos de urgéncia e emergéncia deve ser largamente abordado nas
instituicbes de formacdo profissional de enfermagem, pois este possibilita um desempenho
estratégico do enfermeiro na equipe profissional e juntamente aos usuarios dos servigos de

saude.
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