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RESUMO

A Humanizagao geralmente esta associada a aquilo que torna e faz as pessoas se perceberem
como humanos. Ao enfermeiro, em proporcionar a humanizagdo e o cuidado nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Desta forma, o estudo foi possivel através de uma revisao
bibliografica sistematica com artigos ja publicados anteriormente, tendo o cuidado de inclusdo
aos que atendiam o problema em questdo: Como o enfermeiro proporciona cuidado
humanizado nos servicos de urgéncia e emergéncia? Por mais que ainda tenha um longo
caminho pela frente, o trabalho busca atingir aos objetivos conhecer, segundo literatura, como
o enfermeiro proporciona o cuidado humanizado em servigos de urgéncia e emergéncia. Além
de identificar os principais principios das Politicas Nacionais de Humanizacao no atendimento
em servicos de urgéncia e emergéncia. A maioria dos profissionais sustenta em proporcionar
cuidado humanizado nos servicos de urgéncia e emergéncia, aproxima ao sentido desejado da
PNH, sendo um desafio ao enfermeiro, como se apresenta em argumentos contextualizados na
pesquisa realizada. Conclui-se que existem poucos materiais traduzidos sobre o cuidado
humanizado aos usuarios, apenas a ordenacdo da PNH no setor, e a necessidade de estudos

mais profundos e especificos sobre o assunto.

Palavras-chaves: Cuidado humanizado. Enfermeiro. Urgéncia e Emergéncia.



ABSTRACT

Humanization is generally associated with what makes and makes people perceive themselves
as human. To the nurse, in providing humanization and care in urgent and emergency
services. In this way, the study was possible through a systematic bibliographic review with
articles previously published, taking care to include those who attended to the problem in
question: How do nurses provide humanized care in urgent and emergency services? As much
as it still has a long way to go, the work seeks to achieve its objectives to know, according to
the literature, how nurses provide humanized care in urgent and emergency services. In
addition to identifying the main principles of the National Humanization Policies in care in
urgent and emergency services. Most professionals support in providing humanized care in
urgent and emergency services, approaching the desired meaning of the PNH, being a
challenge for nurses, as presented in arguments contextualized in the research carried out. It is
concluded that there are few translated materials on humanized care for users, only the
ordering of the PNH in the sector, and the need for more in-depth and specific studies on the

subject.

Keywords: Humanized care. Nurse.Urgency and emergency.
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1 INTRODUCAO

Nos servigos de saude, a humanizagao tem sido foco nos debates do cuidado de
enfermagem, isso ndo difere no setor de urgéncia e emergéncia. A enfermagem vem
baseando o cuidado humanizado no holistico, buscando melhorar a relagdo entre sua
profissdo e seu cliente. Isto €, “o cuidado € o que confere a condi¢ao de humanidade as

pessoas” (WALDOW; BORGES, 2011, p.415).

Assim, a humanizagao, almejada para o atendimento em urgéncia e emergéncia ¢
relevante. No sentido que ¢ entendido, como a “valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicado no processo de produgdo de saude: usuério, trabalhadores e gestores;

fomentada pela autonomia e protagonismo desses sujeitos” (BRASIL, 2010, p.72).

Os comportamentos basicos do cuidado envolvem compaixdo, competéncia,
confianga, consciéncia € compromisso, que sao elementos bdasicos para que se
estabelegam as agdes de saude nas instituicoes (WALDOW; BORGES, 2011). A
humanizagdo, como sendo ato de valor e respeito a vida humana, sendo incluidas
questdes éticas, sociais e educacionais, presentes em todo ser humano e, portanto, nas
relagdes interpessoais (SOUSA et al., 2019). Caracterizam conceitos que vislumbram os
principios éticos orientados por politicas de saude, na busca de atitudes colaborativas

nos servigos em questao.

Rios (2008, p. 254) caracteriza a humanizacdo ao campo das subjetividades, e
nos remete a compreensdo como: “principio de conduta de base humanista e ética,
movimento contra a violéncia institucional na area da satde, politica publica para a
aten¢do e gestdo no SUS, metodologia auxiliar para a gestdo participativa e, tecnologia

do cuidado na assisténcia a saude”.

Aprofundar a discussdo acerca de servigos de urgéncia e emergéncia, embasados
no cuidado humanizado, contribui ao profissional enfermeiro, o respeito a
individualidade das pessoas, da valorizacdo dos métodos de comunicacdo assertiva, de
uma escuta qualificada e atenta, permitindo protecdo e promogao de saude aos pacientes

e equipe de trabalho.

Pois, como aproximar os principios da humanizagdo com o cuidado do
enfermeiro. Amparado na constru¢do do trabalho, livre de danos aos pacientes e seus

familiares, na busca de uma assisténcia segura e eficaz. Trazendo contrapontos ao



14

profissional enfermeiro que almeja o cuidado nas dimensdes: fisiologicas, sociais,
culturais, psicoldgicas e espirituais. Ao enfermeiro que cuida, em cenarios de morte

iminente.

Emergéncia ¢ um setor onde raramente o paciente permanece por muito tempo,
mas ¢ 14, o local onde ele esta em seu estado mais vulneravel, muitas vezes com dor,
sofrendo, necessitando de um olhar diferenciado do profissional. Porém, devido a
demanda de trabalho, e a natureza do setor, muitas vezes os enfermeiros agem de forma

mecanica, mecanizando a assisténcia e esquecendo o agir humanizado, o zelo e a

empatia (SILVA, 2007, p.10).

Em 2003 teve impulso a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), orientada
aos principios da transversalidade, da indissociabilidade entre atencdo e gestdo e,
estimulo a autonomia e protagonismo de todos os participantes. Trabalhando as praticas
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), no cotidiano dos servigos,
aproximando a pratica e o discurso. Proporcionando um modelo de gestao e cuidados,
estimulados pela comunicagdo entre os envolvidos no enfrentamento dos processos do

atendimento hospitalar.

Desta forma, ¢ possivel contextualizar o significado da humanizacdo, tendo em
vista o foco voltado aos processos do cuidado em si e da sua gestdo. A humanizagao ¢

concebida também em diferentes significados:

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengas nos processos de
gestdo e de cuidado. Tais mudangas sdao construidas ndo por uma pessoa ou
grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular

a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho.
(BRASIL, 2013, p.4)

Todo esse processo de politica publica envolve o principio de legitimidade ao
cidaddo, cada um cumprindo o seu papel na produg¢do humanizada do atendimento em
saude. Assim sendo, o tema e o problema do estudo cingem-se na atuacao do enfermeiro
diante dos servigos de urgéncia e emergéncia, como protagonista e corresponsavel ao
cuidado em saude, com enfoque na promogao, prevencao e, controle do risco de morte
iminente. O cuidado com o paciente neste cendrio em questdo envolve atuacdes
especificas e integradas. Assim humanizacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia

representa promocao da saude, como: olho no olho, empatia e outros. (SILVA, 2007,
p.10)
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O assunto ¢ importante, pois colabora com os profissionais e estudantes de
enfermagem a humanizacdo do cuidado nos servigos de urgéncia e emergéncia,
descrevendo os fatores que interferem no atendimento e identifica estratégias para

assistir o cliente na emergéncia de forma humanizada (BRASIL, 2006).

Em uma visdo humanizada do atendimento hospitalar, o paciente deve ser
compreendido pelo profissional enfermeiro ndo s6 nos seus aspectos fisicos,
relacionados a enfermidade que o acomete, mas também nos seus aspectos subjetivos.
Assim, nos servicos de urgéncia e emergéncia, deve-se promover atendimento com o

proposito de prolongar a vida ou prevenir maiores complicagdes.

Os problemas dos servicos de urgéncia e emergéncia, vistos em nossa pratica
académica, foram: leitos sempre ocupados, tempo de espera inadequados voltados a
demanda dos usudrios, tensdo do enfermeiro em realizar sua atuacdo minima com
destreza de maneira que o cuidado aproxime ao humano. Desse modo, torna-se aliciente
a abordagem desse tema em questdo, tendo como objeto de estudo o enfermeiro no

cuidado humanizado, delimitado ao servigo de urgéncia e emergéncia.

Na historia, a Enfermagem ¢ a arte do cuidar, por varios processos e descobertas,
tendo em Florence Nightingale uma das principais representantes da enfermagem, pois
propagou ao mundo a necessidade de importar-se com o cuidado de alguém que esté

debilitado. Dessa forma, a profissdo evoluiu até se tornar ciéncia (BACKES, 2006).

O profissional enfermeiro deve atenuar o sofrimento do paciente ¢ humanizar o
atendimento, esses sdo principios basicos que cada profissional deve levar em conta no
momento do cuidado. Equilibrar o lado profissional, no qual se inserem a técnica e a
ética, e o lado emocional, que leva em consideracdo a emog¢do e a humanizagdo, ¢ um
ponto forte e marcante no atendimento aos pacientes, ¢ nenhum dos lados pode ser
comprometido. Ambos mantendo-se em equilibrio. O atendimento hospitalar busca
contar com pessoas que tenham discernimento, competéncia técnica e equilibrio

emocional, para que a recuperagdo dos pacientes seja satisfatoria.

Acerca do tema descrito, originou-se a seguinte indaga¢do: Como o enfermeiro
proporciona cuidado humanizado nos servicos de urgéncia e emergéncia? Sendo

necessario que se atenda aos objetivos propostos e que tudo esteja concatenado.
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Trazendo para a tematica Mongiovi et a/ (2014) referem que alguns profissionais
de enfermagem estdo despreparados para atuarem na assisténcia humanizada, tal
fragilidade pode estar relacionada a formagao académica, que prioriza principalmente a
conduta mecanicista. Nessa direcdo, torna-se necessario incluir a tematica humanizagao
na graduagdo; além disso, as atividades de educacdo permanente devem estimular as

praticas humanizadas.

O tracado cientifico do estudo consiste em revisdao bibliografica nos acervos de
dados voltados para a temadtica, junto de artigos, revistas e livros. Assim, os contetidos
elencados nas ideias principais oportunizardo novos questionamentos e visdes para

futuros temas.

Portanto o objetivo é conhecer, segundo literatura, como o enfermeiro
proporciona o cuidado humanizado em servicos de urgéncia e emergéncia. Além de
identificar os principais principios das Politicas Nacionais de Humaniza¢do no

atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

Justifica-se a escolha pelo presente tema, no fato de pesquisas anteriores
demonstrarem a relevancia da pratica da humanizacao, e ainda a adesdo insuficiente do
enfermeiro nos servigos de urgéncia e emergéncia em relacdo ao cuidado humanizado,
tendo em vista que durante nossa vida académica fomos cobrados quanto a realiza¢do
de uma pratica de enfermagem voltados para o cuidado humanizado. Igualmente,
agradecer muito nossos ensinamentos oportunizados quanto académicos de enfermagem
da Associagdo Educacional Dom Bosco e, sermos a primeira turma formada nesta

honrosa Instituicao.

Para melhor organizagdo, a estrutura definida neste trabalho consiste em: no
primeiro capitulo estd descrita a introdu¢do, contendo o tema, problema, os objetivos, a
justificativa acerca da escolha do tema e a organizagao do trabalho. No segundo capitulo
apresenta-se a metodologia utilizada na fundamentacao do trabalho, em que o enfoque ¢
a pesquisa bibliografica sistematizada. O terceiro capitulo aborda o resultado e a
discussdo, constando o fichamento dos artigos utilizados na elaboragdo da discussdo. O

quarto capitulo aborda-se a conclusdo.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi construido através de pesquisa bibliografica de revisdo
sistemdtica, com abordagem qualitativa, e utilizam-se documentos indiretos disponiveis

em bases de dados virtuais, realizada entre os meses de julho a agosto no ano 2021.

A pesquisa ¢ um tipo de investigagdo voltado para as caracteristicas subjetivas
do problema preocupando-se com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando na compreensdo e na explicagdo da dindmica das relagdes
sociais (GERHARDT; SILVEIRA, 2009 apud LOUZADA, G.; NUNES, K. D.S, 2019,
p. 133).

A revisdo sistemdtica ¢ um método utilizado para responder a uma pergunta
especifica sobre um problema da 4rea da satde. E uma sintese de todas as pesquisas
relacionadas a uma questdo/ pergunta especifica sobre causa, diagndstico e progndstico
de um problema, mas reiteradamente, envolve a eficicia de uma intervengdo para a

solugdo desse problema (GALVAO, 2003).

Para a composicdo da pesquisa foi realizado um levantamento de artigos
disponibilizados de forma virtual, pelas plataformas cientificas, como: Ciéncias da
Saude Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Google Académico, no periodo de quinze anos (2006-2021). No intuito de aproximar
ao inicio da Politica Nacional de Humanizacdo, criada em 2003. Os descritores
utilizados foram: “Cuidado Humanizado”, “Urgéncia ¢ Emergéncia” e “Enfermeiro”.
Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués, disponiveis na integra, atentando
ao recorte temporal estipulado e que possuissem os descritores selecionados. Contudo,

em cada base de dados descrevemos abaixo as delimitagdes elencadas.

Na base de dados, Ciéncias da Satde Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) encontram-se (59) artigos com descritor “cuidado humanizado”, (219)
artigos com o tema “urgéncia e emergéncia” e (4770) artigos com o descritor
“enfermeiro”. Desses artigos usamos como método de inclusdo apenas artigos
brasileiros, de lingua portuguesa, entre os anos de 2006-2021, possuindo autores
citaveis na enfermagem. O método de exclusdo foi de artigos de outros paises ou que

ultrapassem o periodo de quinze anos.
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Na base de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) encontra-se (0) artigos
com descritor “cuidado humanizado”, (27) artigos com o tema “urgéncia e emergéncia”
e (13) artigos com o descritor “enfermeiro”. Apos os métodos de inclusdo e exclusao,

como os artigos de texto completo e de lingua portuguesa nos ultimos quinze anos.

Na base de dados do Google académico encontra-se (7) artigos com descritor
“cuidado humanizado™, (35) artigos com o tema “urgéncia e emergéncia” e (340)
artigos com o descritor “enfermeiro”. Desses artigos, receberam os métodos de inclusdo
através de seleg¢@o na lingua portuguesa com limita¢des dos periodos, escritos na lingua

portuguesa.

Foram incluidos: artigos que abordam os estudos: transversais, descritivos e
qualitativos que possuam o instrumento de avaliagdo, através de entrevistas e analises
bibliograficas e artigos de revisdo da literatura, que aborda a temadtica, indexados no
periodo de 2006 a 2021. A limitagdo ficou expressa neste periodo, pois limita-se ao

inicio dos debates da PNH nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os artigos selecionados foram organizados em uma tabela, através de um
fichamento, proporcionando facil acesso e leitura. As informagdes apresentadas na
tabela foram: autor, ano, titulo e resumo do estudo. Usando uma tabela com resultados,

ter-se-4& uma estrutura clara e simples garantindo uma comparagdo dos trabalhos
selecionados (WALLMAN, 2014, p. 60).

Desta forma, a discussdo serd dividida em dois subtemas: principais principios
da Politica Nacional de Humanizagao e, as diretrizes desta politica com o cuidado do

enfermeiro nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 19 artigos dentre eles (06) artigos foram retirados da base de
dados Ciéncias da Saude Scientific Eletronic Library Online (Scielo), (12) artigos foram
retirados da base de dados do Google Académico e apenas (01) artigo foi retirado da

base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Quanto aos anos de publicacdo dos artigos foram, (02) datados no ano de 2006,
(01) datado no ano de 2007, (01) datado no ano de 2008, (02) datados no ano de 2009,
(01) datado no ano de 2011, (01) datado no ano de 2012, (01) datado no ano de 2014,
(01) datado no ano de 2016, (02) datados no ano de 2018, (03) datados no ano de 2019,
(02) datados no ano de 2020 e (01) datado no ano de 2021.

Foi realizada uma tabela abaixo, para melhor distribui¢do dos 19 artigos
selecionados rigorosamente através de uma analise critica de sua contribui¢do ao estudo,
com o objetivo de satisfazer o problema pela analise dos autores, durante o periodo de
quinze anos, relacionados ao enfermeiro em proporcionar cuidado humanizado nos

servicos de urgéncia e emergéncia. Apresenta-se a tabela a seguir.



Tabela 1 — Fichamento dos artigos das Bases de dados digitais

AUTOR ANO TiTULO RESUMO
Neste artigo pode-se perceber o entendimento e os desafios sobre a
humanizag¢do ser implantada como forma de acolhimento e

1. AMESTOY, A humanizagao do trabalho para os promogao da satide e com isso percebe-se que a grande maioria

S.C.etal 2006 profissionais de enfermagem. concorda que ainda hd muito o que melhorar para alcangar esse
objetivo e todos acreditam que se for implantado teria um efeito de

grande positividade.
Neste artigo foram entrevistados funcionarios de uma determinada
A humanizag@o hospitalar como instituicao e pode-se perceber o entendimento e os desafios sobre a
2006 expressdo da ética.

2. BACKES, D. S.et al.

humanizac¢do ser implantada como forma de acolhimento e
promocgao da saude. A grande maioria concorda que ainda ha muito

o que melhorar para alcancar esse objetivo.

IC



3. ARONE, E. M. et al.

2007

Tecnologia e humanizagdo: desafios
gerenciados pelo enfermeiro em prol

da integralidade da assisténcia

Neste artigo os autores acreditam que para a humanizagao ser
implantada deva existir uma correlagcdo absoluta com os servigos
tecnologicos. Essa mudancga ocorreria se existisse um investimento
na area tecnoldgica e no investimento académico dos profissionais

presentes no ambito hospitalar.

4. RIBEIRO, A. A. et

al.

2008

Assisténcia de enfermagem
humanizada no Pronto Socorro de um
hospital de médio porte do Norte do

Parana.

Este artigo mostra os fatores que dificultam o atendimento
humanizado para os trabalhadores de enfermagem sdo eles: a falta
de funciondrios e a alta demanda; para os usuarios sao a demora
pelo atendimento e falta de acomodagao. Medidas como educacao
permanente aos trabalhadores de enfermagem e pesquisas de
opinido aos usuarios devem ser implementadas, visando o

atendimento humanizado.

5. GALLO, A.M. et al.

2009

Atendimento humanizado em unidade

de urgéncia e emergéncia.

O artigo traz a necessidade de uma reflexao sobre humanizacao,

que vem sendo precariamente exercida em dias de hoje,
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predominando o avango tecnologico e cientifico e, muitas vezes,
fragmentando-se a atengao que deveria ser dispensada de forma
mais humana. Destaca-se que ha certa dificuldade da parte dos
trabalhadores para atuar na politica de humanizacgao, certa
desmotivacdo, uma vez que o processo de humanizagao no trabalho
da enfermagem ¢ uma questao a ser refletida, pois a maioria dos
profissionais enfrenta situacdes dificeis em seu ambient
trabalho, tais como baixas remuneracdes, pouca valorizag

profissdo e descaso frente aos problemas identificados pela equipe.

6. MACIAK,I. et al.

2009

Humanizacao da assisténcia de
enfermagem em uma unidade de

emergéncia: percepcao do usudrio.

Neste artigo foram entrevistados pacientes € acompanhantes
familiares a respeito do tratamento acolhedor nas unidades de
pronto socorro de um determinado hospital e as respostas foram de
grande maioria positivas fazendo com que todos deram um retorno
muito gratificante de sua experiéncia com o hospital e seus

trabalhadores da equipe de enfermagem.

7. ANDRADE, M. A.
C;etal.

2011

Humaniza¢ao da satide em um servigo
de emergéncia de um hospital ptblico:

comparacao sobre representagoes

O artigo apresenta que muitos profissionais aplicam a humanizagao
em seu local de trabalho, mas a grande maioria ainda ndo sabe

sobre, ou ndo aplica por determinados motivos didrios que




sociais dos profissionais antes e apds a

capacitacgao.

acontecem em seu plantdo.

8. GRASSI, M.D.F.
O. et al

2012

Sistematizacao da assisténcia de
enfermagem em servigos de urgéncia
e emergéncia: viabilidade de

implantagao.

Observa-se no artigo que os servigos de urgéncia e emergéncia
eram mais mecanicos por conta das adversidades e apontam como
responsavel o enfermeiro, que na visdo da maioria da equipe seria o
profissional que deveria trabalhar e incentivar a equipe a buscar
mais humanizac¢do em seu campo hospitalar. Por hora todos os
profissionais sabem da importancia, mas poucos praticam de forma

acolhedora.

9. MOURA, M. A A.

et al.

2014

O papel do enfermeiro no atendimento

humanizado de

urgéncia e emergéncia.

O estudo teve como objetivo interpretar a atuagao do profissional
enfermeiro no atendimento humanizado, classificacdo de risco ¢
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em urgéncia e
emergéncia. Com frequéncia a visdo integral do ser humano perde-
se em meio a situagdes de risco eminente de morte,
consequentemente fazendo com que o cuidado emergencial seja
pouco humanizado. Muitos pacientes em situagcdes ndo urgentes
procuram atendimento nestas unidades porque elas estao
aparentemente mais disponiveis e pela falta de opgao de escolha

para recorrer a outros recursos.
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10. ASSISL.R. D. S. et

Atendimento humanizado no servico
de urgéncia e emergéncia: uma

revisdo sistematica

Fazendo uma analise geral do que vem sendo discutido sobre
Humanizacao pode-se destacar a prioridade no atendimento através
da acolhida, com consequente fortalecimento da integralidade da

assisténcia, e a preocupagao com a saude do profissional, em

al 2016 especial, a satide emocional. A concretizagdo do cuidado
humanizado somente ¢ possivel quando passamos a desenvolver
procedimentos para e com o usudrio, visualizando como sujeito
principal na promogao da saude.
A importancia do atendimento Este estudo de revisdo literaria buscou analisar a importancia do
humanizado nos servigos de urgéncia atendimento humanizado e o que os profissionais t€ém a dizer sobre
11. ANTUNES, P. et a/ a grande maioria concorda que ainda ha muito que melhorar para
2018 e emergéncia: uma revisao de
alcancar um atendimento humanizado e reconhecem como principal
literatura. responsavel por essa mudanga o profissional enfermeiro/a.
Acolhimento Percepg¢ao de Jé esse artigo trabalha com a questdo de o profissional possuir
12. COSTA,N. M. M. enfermeiros em uma unidade de dificuldades em desenvolver o acolhimento, principalmente pela
R.etal. urgéncia e emergéncia. falta de funcionarios no qual prejudica a aplicabilidade, apontam
2018 também a superlotacao e a sobrecarga de trabalho como fatores que

dificultam no acolhimento nos servigos de satde. Este estudo trata

também sobre a satisfacao dos pacientes nos servigos de urgéncia e

4
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emergéncia e mostram que grande parte dos pacientes ndo conhece

o sistema de classificagao de risco.

13. OLIVEIRA, I. S. B.

et al

2019

Acolhimento com classificacdo de
risco em servico de urgéncia e
emergéncia: percep¢ao dos

enfermeiros.

O artigo ressalta que o acolhimento ¢ realizado do enfermeiro, onde
sdo preenchidos os sinais vitais, conhecem a metodologia de
trabalho dos protocolos de acolhimento e acreditam na importancia
para melhorar o processo de trabalho, que os enfermeiros dispde de
conhecimentos técnicos € cientificos para a realizacao do
acolhimento baseado em um protocolo de classifica¢do de risco,
entendem a sua importancia e acreditam em melhorias na
assisténcia prestadas aos usuarios através da implantacao do

mesmo.

14. RADAELLI, C. et

al.

2019

O cuidado humanizado no ambiente
de urgéncia e emergéncia: Uma

revisdo integrativa.

Na procura por uma exceléncia na enfermagem, faz-se necessario
que o enfermeiro tenha, além de conhecimento técnico, o
conhecimento cientifico, levando em consideracao os sentimentos ¢
as necessidades dos pacientes. Ao analisar a interacdo dos
profissionais de enfermagem com os pacientes na unidade de

emergéncia, percebe-se uma interagdo dispersa, na qual o

atendimento € centralizado nos procedimentos a serem efetuados,

9¢
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deixando de lado o dialogo, o olho no olho, e a aten¢do necessaria
naquele momento. Com isso, por uma exceléncia na assisténcia de
enfermagem, € preciso que o enfermeiro possua, além de
conhecimento técnico, o conhecimento cientifico, levando em

consideracdo os sentimentos e as necessidades dos pacientes.

15. SOUSA, K. H. J. F.

Humanizagao nos servigos de

urgéncia e emergéncia: contribuigdes

Estudo bibliografico, onde os artigos encontrados e analisados ndo

foram muito adeptos a humanizagdo nas urgéncias e emergéncias,

etal 2019 mas esta em evidéncia a necessidade de mudanca. De acordo com
para o cuidado de enfermagem. 0s autores esse assunto estd mais visto na literatura do que na
realidade e pautam o enfermeiro como p principal protagonista pela
efetivacao da PNH.
Neste artigo os autores pautam que os servigos de saude possuem
16. WERNECK, A. L. i 7acs isténeia: , . , . . ~
0. BHERINECES < Humanizagdo da assisténcia: como caracteristica o atendimento rapido e desumanizado, nio
al. 2019

acolhimento e triagem na classifica¢ao

de risco.

resolvendo os problemas dos pacientes, gerando um ambiente de

trabalho hostil, além de comprometer a satide de ambos.

LT
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17. CAMPOS, R. L. O.

et al.

2020

Humanizacao da assisténcia de
enfermagem na classificacdo de risco

nos servicos de urgéncia e emergéncia

De acordo com o artigo o enfermeiro deve ter o devido
reconhecimento acerca do seu trabalho, principalmente, para
aqueles que atuam na area da classificagdo de risco, diante de sua
complexidade, bem como, pela responsabilidade tedrico-pratica que
lhe ¢ imposta. Em meio a todos os desafios e complexidades, ele
ainda assim consegue assegurar a garantia do direito a assisténcia
universal, integral e humanizada aos seus usudarios, visto que, sera o
primeiro integrante da equipe multiprofissional a ter contato com o
publico. Para a efetivagao da humanizagao na classificacao de risco
o enfermeiro deve propor ac¢des de educagdo continuada para a
equipe, a fim de garantir a qualidade do atendimento e a melhoria

continua da assisténcia prestada.

18. OLIVEIRA, R. D. J.

et al.

2020

Os profissionais de enfermagem frente
ao acolhimento humanizado nas

unidades de urgéncia e emergéncia

A pesquisa bibliografica revelou que muitos profissionais de
enfermagem ndo estdo capacitados, e muitos nem conhecem o
conteudo da Politica Nacional de Humanizagao; logo, muitos
desses profissionais t€ém um conceito distorcido de acolhimento e
humanizagdo. Outros profissionais até entendem sobre atendimento
humanizado, porém, se deparam com muitos fatores que dificultam

o seu desenvolvimento, dentre estes fatores estdo: falta de

8¢C
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conhecimento, falta de treinamento, numero insuficiente de
profissionais de enfermagem, sobrecarga de trabalho, area fisica

pequena, falta de material e equipamentos, dentre outros.

19. PEREIRA, I. C. R. et

al.

2021

Atuacdo do enfermeiro diante do
atendimento humanizado nos servigos
de urgéncia e emergéncia: os desafios

para a implementagao.

O artigo fala que quando se trata de humanizagao dentro do setor de
Urgéncia e Emergéncia (UE), o que acaba interferindo ao processo
da humanizagao na assisténcia €: o aumento da capacidade do
servico, sobrecarga de atividades e a exaustdo tanto para o
trabalhador do setor quanto para o paciente, gerando grande tensao
nos profissionais que atuam nesse servigo. O processo de
humaniza¢do dentro do setor de urgéncia e emergéncia pode ser
implantado, mas em longo prazo, desde que as praticas sejam

colocadas em pratica, ndo estando apenas na literatura.

Fonte: Elaborado pelos autores.

6¢
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Diante do fato que se sustenta em proporcionar cuidado humanizado nos
servicos de urgéncia e emergéncia, aproxima ao sentido desejado da PNH, sendo um
desafio ao enfermeiro, como apresenta-se em argumentos contextualizados na pesquisa
realizada. Devido o termo humanizag¢ao possuir um significado polissémico, permite
varios enunciados e acaba permeado por vdarias imprecisdes e conflitos de
interpretagdes, refletindo distintas praticas de gestdo e de aten¢do encontradas na saude

(HECKERT; PASSOS; BARROS, 2009).

A PNH ¢ constituida de principios e diretrizes que tém como objetivo
estabelecer as condig¢des dialdgicas entre os atores envolvidos no cuidado humanizado,
mas trazendo para o estudo o enfoque ao enfermeiro. S3o esses principios que irdo

servir como base para definir as agdes estratégicas para um SUS humanizado (BRASIL,
2014).

A Portaria n° 354, de 10 de margo de 2014, descreve boas praticas para a

organizacao dos servigos de urgéncia e emergéncia, tendo o significado:

Emergéncia: constatacdo médica de condi¢des de agravo a satde que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato. Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude como ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. (MINISTERIO

DA SAUDE, 2014).

Na tabela dois abaixo apresentamos os principais principios da PNH:

Tabela 2 - Principios da Politica Nacional de Humanizagio Principios da PNH

Principios da PNH Significado

Tansversalizar ¢ desenvolver concepg¢des e praticas que
atravessam as diferentes ac¢des e instancias, aumentam o grau
Transversalidade de abertura da comunicacgao intra e intergrupos € ampliam as
grupalidades, o que se reflete em mudangas nas praticas de

saude.

Indissociabilidade entre Significa que as praticas em saude devem ocorrer de forma

atengao € gestao independente, mas que, apesar disso, sdo complementares,
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devendo envolver todas as especialidades do cuidado. Além
disso, a responsabilidade do cuidado ndo fica restringida
apenas a equipe de saude, mas ¢ compartilhada com a familia

e a rede de apoio.

Protagonismo,

corresponsabilidade e

A delimitagao da responsabilidade dos papeis dos atores ¢
flexivel, no sentido de que as decisdes das acdes em saude
podem ser compartilhadas e t€ém como objetivo a autonomia
dos atores e do coletivo em prol de um SUS cada vez mais

acessivel e humanizado em sua estrutura e agdes. Dessa

autonomia dos sujeitos e )
_ forma, o SUS humanizado reconhece e fomenta
coletivos

cidadania”.

Fonte: BRASIL, 2014.

A transversalidade como principio da PNH permite o caminho do didlogo nos
diferentes espacos de atencdo em saude, desde o gerencial ao de cuidados. Assim, as
relagdes acontecem e, ao analisar Werneck etr. al. (2019), percebe-se que muitas
necessidades poderiam ser supridas na Atencdo Bésica de Satde ndo acontecem,
proporcionando a superlotagdo nos servigos de urgéncia e emergéncia. Assim, um dos
motivos que ndo proporciona o cuidado humanizado pelo enfermeiro nos servigos de
urgéncia e emergéncia ¢ a auséncia de comunicagdo entre diversas esferas e redes de
assisténcia a saude, a PNH ainda muito presente na teoria, mas pouco desenvolvida na

pratica.

Deste modo, humanizar o cuidado ¢ oferecer uma atuacao digna e de qualidade,
no qual as peculiaridades sao levadas em considerag@o e as tecnologias concorrem para
oferecer o acolhimento e a ambientagdao necessarios, além de condigdes de trabalho,

produtividade e comunicacdo efetiva entre todos os atores envolvidos (BRASIL, 2014).

Os servigos de urgéncia e emergéncia que recebem um cuidado humanizado por
conta dos profissionais enfermeiros perpassam também pela indissociabilidade entre
atencdo e gestdo, onde envolve as especialidades do cuidado. Além disso, a
responsabilidade do cuidado ndo fica restringida apenas a equipe de saude, mas ¢

compartilhada com a familia e a rede de apoio (BRASIL, 2014).

estabelecimento de vinculos solidarios e a participacao

coletiva nos processos de gestdo, tendo como base o ideal de
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Ribeiro et. al. (2018), ao trabalhar medidas para sanar as arestas dos servigos na
busca do cuidado com humanizagdo, foi citada a pesquisa de opinido aos usudrios e
familiares como uma das estratégias, permitindo agdes compartilhadas em satde com o
objetivo de conferir a autonomia aos usudrios, tornando assim o cuidado mais
humanizado. Dessa forma, o SUS humanizado reconhece e fomenta “o estabelecimento

~ 9

de vinculos solidarios e a participacdo coletiva nos processos de gestdo” (BRASIL,

2014, p.8).

Assim a humanizagido que propde a PNH ¢ a valorizacdo dos diferentes atores
(usudrios, profissionais de saude, familia, gestdo) implicados no processo de producgdo

de satde.

Nos artigos em questdo que nortearam o estudo, foi observado a idéia de
assistencialismo, paternalismo, tecnicismo gerencial. O objetivo deste estudo volta-se
em refletir como o enfermeiro proporciona o cuidado humanizado nos servigos de
saude. Mas o conceito politico imposto na humanizagao ao cuidado no dia a dia dos
servigos de urgéncia e emergéncia ndo correspondem a esséncia da atuacdo do cuidado

humanizado pelos enfermeiros.

O cuidado humanizado pelo enfermeiro nos servigos de satde em urgéncia e
emergéncia, ainda se sustentam, por parte dos enfermeiros encontrados nos resultados
da pesquisa atual estd em ser bom, sorrir, respeitar o usuario, estimulando o mesmo em
ser o diferencial. Desta forma, traduzindo o cuidado individualizado e piedoso, tomando

o sentido contrario que a PNH tenta impulsionar.

Além dos principios que norteiam a PNH, que sdo a base ideologica e ética do
cuidado humanizado, € necessario compreender suas diretrizes, uma vez que direcionam
as agOes necessarias para atuagdo do enfermeiro nos cenarios de saide em urgéncia e

emergéncia.

3.1 humanizacio nos servicos de urgéncia e emergéncia: suas diretrizes

O acolhimento ¢ uma das diretrizes que contribui para uma reflexdo e a
mudangas dos modos de proporcionalizar o cuidado, pois questionam as relagdes

clinicas do trabalho em saude, os modelos de atencao e gestao e as relagdes de acesso ao
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servico, na medida em que incorpora a analise e a revisao cotidiana das praticas de

aten¢do e gestdo implementadas nas unidades do SUS (BRASIL, 2010).

Desta forma, o acolhimento, nos servigos de urgéncia e emergéncia toma uma
postura pratica nas ac¢des de atencdo e gestdo. Favorece a constru¢do de uma relagio de
confianca e compromisso dos usudrios com os servigos, contribuindo para a cultura de
solidariedade e legitimagdo do sistema em saude. Dentro desse contexto o enfermeiro
geralmente € o profissional responsavel por essa classificagdo e sua assisténcia deve ser
baseada na humaniza¢do podendo ser alcancada através da escuta qualificada, prestando
uma assisténcia segura, resolutiva e que considere esse paciente na sua integralidade

(CAMPOS et. al., 2020).

Uma das atuagdes do enfermeiro dentro do cendrio em questio ¢ o acolhimento,
com competéncia exclusiva, respaldada pelo COREN (Conselho Regional de
Enfermagem). Onde retrata a porta de entrada dos usudrios aos servicos e, objetiva que
0 usudrio mais grave seja priorizado imediatamente, sem dispensar nenhum usudario ao

atendimento (COREN, 2012).

O acolhimento ¢ uma agdo importante, observando o aspecto comunicacional,
afetivo e relacional. “Acolher € reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de satide. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre

equipes/servicos e usudrios/populagdes” (BRASIL, 2014, p.7).

Assis et.al. (2016) discorre sobre a questdo dos processos de humanizaciao dos
servicos de saude e destaca como prioridade do atendimento o acolhimento, que por sua
vez, pode vir até de uma simples conversa, trazendo a tona o que o Ministério da Satde
preconiza sobre cuidado humanizado. Como valor das praticas de saude, o acolhimento
¢ construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como
objetivo a constru¢ao de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede socia afetiva (BRASIL,

2017).

Oliveira et. al.(2019) os autores acreditam na importancia do acolhimento a
melhorar o processo de trabalho, nos servicos de urgéncia e emergéncia. E, o
profissional enfermeiro dispde de conhecimentos técnicos e cientificos para a realizagao

do acolhimento, baseado no protocolo de “classifica¢ao de risco”.
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Gallo et.al. (2009), os autores revelaram que muitos enfermeiros nao estao
capacitados, e muitos nem conhecem o conteudo da PNH. Logo, muitos desses
profissionais t€ém um conceito distorcido de conceito de acolhimento e humanizagao,
proporcionando um cuidado débil aos usudrios nos servigos de urgéncia e emergéncia.
Por outro lado, ha profissionais enfermeiros que até entendem sobre cuidado
humanizado. Mas, se deparam com muitos fatores que dificultam o seu
desenvolvimento, dentre estes fatores estdo a falta de conhecimento, treinamento,
numero insuficiente de profissionais de enfermagem, sobrecarga de trabalho, area fisica

pequena, falta de material e equipamentos, dentre outros. (OLIVEIRA et. al., 2020).

Por outro lado, Gallo et. al. (2009) perceberam que ha necessidade da
humanizagdo dos cuidados no cenario do tema em questio e, existem no contexto social
alguns fatores que t€ém contribuido para a fragmentacdo do ser humano, como o avango
tecnoldgico e cientifico em detrimento a atengdo humana que deveria ser dispensada ao

usudrio nos servigos de saude, e principalmente nos servigos de urgéncia e emergéncia.

O cuidado foca nas necessidades puramente biologicas, com énfase nos exames,
com tecnologias cada vez mais avangadas, ou seja, no rastreio da doenca que estdo em
um estagio agudizado. Afastando a abordagem ao usuario que as diretrizes da PNH
determinam ao impulsionar as agdes nos servigos de saude, e nao deve ser diferente ao

usudrio que estdo em risco de morte iminente.

A visdo de que ¢ a equipe de saude que detém todo o saber e ndo ter a percepgao
da integralidade do ser humano sdo exemplos destes fatores (GALLO et. al., 2009).
Assim, ao enfermeiro € necessario voltar-se cada vez mais em proporcionar o cuidado

na reflexdo continua, tendo o usuario como participante do processo em obter satude.

Destaca a concretizagdo do cuidado humanizado que somente ¢ possivel quando
passamos a desenvolver procedimentos para e com o usuario, visualizado como sujeito
principal na promocao da saude (ASSIS et. al., 2016). Uma das formas mais comuns
para o exercicio da escuta qualificada sdo os grupos de rodas de conversa, onde os
individuos trocam experiéncias, olhando para o outro, ouvindo o que todos tém a dizer,
transpondo histérias e adquirindo outro olhar sobre determinados cenérios (CARDOSO

et. al., 2020).
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Para Costa et. al. (2018), grande parte dos usudrios ainda ndo conhece o sistema
de classificagdo de risco, sendo o acolhimento nao ¢ realizado pela falta de funcionérios,

superlotagcdo de pacientes e sobrecarga de trabalho.

Para Costa et al (2018), grande parte dos usudrios ainda ndo conhecem o sistema
de classificacao de risco, sendo o acolhimento nao ¢ realizado pela falta de funcionarios,

superlotagdo de pacientes e sobrecarga de trabalho.

E de suma importancia ressaltar que existe a RDC 543/2017 que “atualiza e
estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nos servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem”.

(COFEN, 2017).

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 661/2021 que atualiza e normaliza, no
ambito do sistema COFEN/CORENS, a participagdo da equipe de enfermagem na
atividade de classificagdo de risco. Art 1° pardgrafo 2° “para garantir a seguranga do
paciente e do profissional responsavel pela classificagdao, devera ser observado o tempo

médio de 04 (quatro) minutos por classificacdo de risco, com limite de até 15 (quinze)
classificagdes por hora (COFEN, 2021, p.192)”.

Costa et. al. (2018) mostra as dificuldades para o enfermeiro proporcionar o
acolhimento, que ¢ uma diretriz da PNH: como a falta de funcionarios, sobrecarga de
trabalho, superlotacdo. Sendo que, para assegurar a melhoria no atendimento ao usuario,
inclui a contratacdo de profissionais capacitados, em quantidade suficiente para oferecer

um apropriado cuidado.

A visdo integral do ser humano perde-se em meio a situagdes de risco iminente
de morte, consequentemente fazendo com que o cuidado emergencial seja pouco
humanizado. Ainda que muitos pacientes em situagdes ndo urgentes procuram
atendimento nestas unidades porque elas estdo aparentemente mais disponiveis e
também pela falta de opcdo de escolha para recorrer a outros recursos. (MOURA et. al.,

2014)

Amestoy et. al. (2006) corrobora com os autores Mouros et. al. (2014), no
sentido que por mais que haja diversos desafios para a implantagdo da humanizacao, a

mesma teria um grande efeito de positividade.

Sousa et. al. (2019) o enfermeiro reconhece a importancia de proporcionar o

cuidado humanizado, porém ndo aplicam por conta da falta de recursos estruturais,
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aspectos referentes ao trabalho multiprofissional e mau funcionamento das redes de
aten¢do a satde, com pouca resolutividade da atengdo basica e auséncia de um sistema
de referéncia e contrareferéncia, que acarreta superlotacao nas unidades de emergéncia
hospitalar e também apontam o enfermeiro como o principal responséavel pela falta de

humanizagao.

Andrade et. al. (2011), afirma que a humanizagdo ainda ¢ um assunto pouco
falado nos servicos de urgéncia e emergéncia. Sua pratica ndo acontece devido a
sobrecarga de trabalho, aos enfermeiros do setor. Vislumbrando a tona o que as
diretrizes da PNH ordena sobre a importancia do acolhimento, com garantias de fluxos
estabelecidos. O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
defini¢cdes, uma agdo de aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja,

uma atitude de inclusao.

Pereira et. al. (2021) corrobora com Andrade et. al. (2011) quando apresenta a
propor¢ao do cuidado humanizado dentro do setor de urgéncia e emergéncia, por poucas
acoOes voltadas para esta interferem ao processo, como o aumento da capacidade do
servico, sobrecarga de atividades e a exaustdo tanto para o trabalhador do setor, incluido
ao enfermeiro quanto para o usudrio. Gerando grande tensdo ao enfermeiro que atua

neste cendrio, interferindo assim na adogdo de uma assisténcia humanizada (ROCHA et.
al.,2021).

Antunes et. al. (2018) acreditam que somente poderd melhorar o cuidado
humanizado mediante a internalizagdo da proposta de humanizacdo pelos sujeitos-
trabalhadores das institui¢des de saude trazendo a tona para analise o posicionamento do
Ministério da satde:

“O importante ¢ que as melhorias sejam feitas com a participagdo de toda a
equipe que trabalha no servigo. E preciso que a equipe de saude se retina para
discutir como esta sendo feito o atendimento no servigo: qual o "caminho" do
usuario desde que chega ao servigo de saude, por onde entra, quem o recebe,
como o recebe, quem o orienta, quem o atende, para onde ele vai depois do
atendimento” (BRASIL, 2006, p. 256).

A cerca da classificagdo de risco, uma estratégia de acolhimento nos servigos de
urgéncia e emergéncia, onde o enfermeiro ordena os servigos de acordo com as
tecnologias e tempos de espera que o usuario se defronta ao adentrar os servigos, o

enfermeiro deve ter o devido reconhecimento acerca do seu trabalho, principalmente,
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para aqueles que atuam na darea, diante de sua complexidade, bem como, pela
responsabilidade tedrico-pratica que lhe € imposta. Para a efetivagdo da humanizagio na
classificacdo de risco o enfermeiro deve propor a¢des de educagdo continuada para a
equipe, a fim de garantir a qualidade do atendimento e a melhoria continua da

assisténcia prestada (OLIVEIRA et. al., 2019).

Oliveira et. al. (2019), a classificagdo de risco ¢ uma ferramenta que, além de
organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de
chegada, tem também outros objetivos importantes, como garantir o atendimento
imediato do usuario com grau de risco elevado; informar o paciente que nao corre risco
imediato, assim como a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover o
trabalho em equipe por meio da avaliacdo continua do processo; dar melhores condigdes
de trabalho para os profissionais pela discussdo da ambiéncia e implanta¢ao do cuidado
horizontalizado; aumentar a satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilitar e
instigar a pactuagdo e a construcdo de redes internas e externas de atendimento

(BRASIL, 2019).
A ambiéncia, também uma diretriz da PNH, considera:

...a ambiéncia envolve aspectos a serem contemplados em projetos
humanizados, como: a ergonomia nos equipamentos ¢ mobiliarios; iluminagéo;
protecdo contra o ruido excessivo tanto para usuarios como trabalhadores;
existéncia de arecas de descanso e alimentagdo para trabalhadores e
acompanhantes; nimero de banheiros adequados e com acessibilidade; uso das
cores no ambiente; espagos de compartilhamento e encontro, espagos de

aprendizagem (CARDOSO, 2020, p.64).

Maciak et. al. (2009), no estudo sobre a “Humanizacdo da assisténcia de
enfermagem em uma unidade de emergéncia: percep¢do do usuario”, entrevistou
pacientes e acompanhantes com a finalidade de receber um feedback sobre o
atendimento humanizado dos profissionais de satide das urgéncias e emergéncias. Os
entrevistados alegaram que, por mais que a estrutura fisica ndo seja adequada como, por
exemplo, a falta de espago para acomodar todos, cadeiras e macas no corredor, no
entanto, os profissionais demonstram interesse em tratar os usudrios com dignidade,

respeito e ndo so a fim de tratar as doencas, vendo o paciente como um todo.
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Nesse sentido, ¢ importante que se tenham propostas arquitetonicas com um
arranjo que esteja de acordo com as diretrizes da PNH e que auxilie na resolutividade do
atendimento e da organizacao do processo de trabalho dentro desses setores de urgéncia
e emergéncia, algumas peculiaridades, seguindo os pressupostos da atencgao por nivel de

gravidade: acolhimento ¢ a classificagdo de risco (BRASIL, 2014).

Em contrapartida, Radaelli er. al. (2019) alega que se faz necessario que o
profissional tenha, além de conhecimento técnico, o conhecimento cientifico, levando

em consideracdo os sentimentos e as necessidades dos pacientes.

O autor ainda ressalta a importancia do cuidado humanizado integrada as
diretrizes da PNH a clinica ampliada ¢ compartilhada. Lembrando ser, uma nova e
importante diretriz de reorganizagdo do processo de trabalho das equipes dos servicos
de urgéncia e emergéncia, isto é, o estabelecimento de comunicagdo entre diferentes
especialidades e enfermeiro, para trabalharem em conjunto as peculiaridades e

subjetividades dos usuarios (RADAELLI et. al., 2019).

Tendo a clinica ampliada e compartilhada como objetivo a “singularidade do
sujeito e a complexidade do processo satde/ doenca. Permite o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das agdes de salde e seus respectivos danos e

ineficacia” (BRASIL, 2014, p.10).

Dessa forma, a discussao dos casos ocorre e ¢ enriquecida pelos diversos olhares
de cada um dos profissionais, suas vivéncias, suas duvidas, sentimentos e afetos. A
partir desse compartilhamento de casos e de suas resolugdes de forma coletiva entre as
equipes, ndo € possivel o distanciamento do usudrio, ao contrario, o processo facilita o

envolvimento e compreensao das subjetividades de cada pessoa (BRASIL, 2014).

Em Backes et. al. (2006), os funcionarios entrevistados no estudo realizado,
acreditam que a humaniza¢ao anda de maos dadas com a ética e os autores reforcam que
a humanizagdo nada mais ¢ do que a propria ética profissional, que ja deveria ser
implantada por ser muito importante para o atendimento atingir a exceléncia e também

estdo cientes dos desafios a serem enfrentados para conseguirem realizar enfim um

atendimento humanizado (BACKES et. al., 2006).

A ética, em Ayres et. al. (2009), destacada na PNH representa a resposta efetiva
do caminho no ambito da construgdo do SUS. Ainda, um desafio a ético do enfermeiro

no cuidado humanizado, principalmente enfatizando o cultivo da emancipagdo dos
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sujeitos, voltados para as praticas de saide. Aponta, ainda, que essa atuacdo sO ¢
possivel pela énfase a palavra, o didlogo como “estratégia de constru¢do compartilhada
entre sujeitos plenos de direito de uma atengao a satde universal, equanime e integral”

(AYRES et. al., 2009, p. 20).

Cardoso coloca que:

A defesa dos direitos dos usudrios € um dos aspectos que reconhece o usuario
como cidaddo, respeitando e cumprindo toda a regulamentagdo do SUS e a
legislagdo da Carta Magna, que estabelece o direito e o acesso a saude para
cada cidaddo brasileiro. Ela é fundamental para que os usuarios sejam
mantidos informados sobre sua condi¢do de satide, sabendo como acessar
todos os equipamentos do sistema e seus programas, bem como 0s
mecanismos de autocuidado, entre outras informagdes pertinentes ao seu bem-
estar e de sua familia. Talvez a primeira e mais importante informagao que o
usuario deve obter ¢ o nome dos componentes da equipe que cuida dele.

Assim, no processo de humanizagdo, rostos desconhecidos se tornam
familiares, adquirindo nome e significado (CARDOSO, 2020, p.65).

Antunes et. al. (2008) identificaram que o grande responsavel pela falta de
humanizagdo nas urgéncias e emergéncias ¢ o profissional enfermeiro e, afirmam que a
equipe precisa estar em sintonia. Assim, para haver um servigo humanizado € necessario
trabalhar as questdes morais, subjetivas, técnicas e institucionais dos enfermeiros.
Oferecer um cuidado humanizado interfere nas dimensdes morais, subjetivas, técnicas e
institucionais, que perpassa pelos valores, sentimentos e limites do ser cuidador, assim

como do ser cuidado.

Arone et. al. (2008), acredita que a humanizagao estd diretamente relacionada a
parte financeira do SUS e, o cuidado dos profissionais de saude so terd eficacia apos o
investimento em melhoras de investimentos nos servicos de urgéncia e emergéncia,
garantindo um avanco tecnolédgico. Para eles a tecnologia deve ser o principal fator para
qualquer institui¢do de satde, junto do investimento na profissionalizacdo da equipe da

satde em geral.

A valorizagdo do trabalhador consiste na “visibilidade a experiéncia dos
trabalhadores e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de
analisar, definir e qualificar os processos de trabalho” (BRASIL, 2014, p.11). Ainda os
processos de formagdo continuada e a realizacdo de pesquisa em comunidade sobre
como sdao as necessidades do servico de saude trard a atualizagdo continua dos
trabalhadores em saude para atingir os objetivos que o termo humanizagdo ¢ empregado

junto a PNH (BRASIL, 2015).
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A valorizagao do trabalhador ¢ uma diretriz que envolve uma série de situagoes,
como, por exemplo (BRASIL, 2014, p. 174):

- Excesso de demandas diminui a produtividade, assim como multiplos

vinculos do trabalhador;

- Inseguranga no vinculo de trabalho e risco de desemprego ou atraso de
salarios;

- Precarizacdo do vinculo de trabalho sem regras claras entre os deveres e
direitos dos trabalhadores e empregadores;

- Nao cumprimento das normas trabalhista e direito dos trabalhadores;
“auséncia de programas de carreira e estimulo a produtividade;”

- Ambiente amigavel e de confiabilidade com horizontaliza¢do hierarquica;

- Participagdo nas decisdes da gestao;

- Redugio de situagdes estressantes.

Grassi et. al. (2012) estrutura-se ao enfoque do enfermeiro em proporcionar o
cuidado humanizado como sendo o responsavel, na visao dos demais profissionais da
equipe de saude, e que impulsiona a humanizacdo, principalmente nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Por hora todos profissionais sabem da importancia, mas poucos

praticam.

Assim, ao enfermeiro que proporciona o cuidado humanizado deve seguir os
objetivos da PNH. Apostando nos didlogos entre todos os atores do processo de saude,
nas rodas de conversa, nos movimentos sociais e na gestdo dos conflitos gerados pela
inclusdo das diferencas. E ndo apenas em estratégias isoladas, voltados para apenas a

atuagdo propria ao alcance proposto da politica em questao.

Deste modo, o enfermeiro voltado aos principios e diretrizes das PNH,
possibilita-se o processo de trabalho como parte importante do sistema de atendimento
aos servigos de urgéncia e emergéncia objetivamente a qualidade prestada aos usuérios.
Incluir usuarios e suas redes socio-familiares nos processos de cuidado ¢ uma poderosa

ampliacao da corresponsabilizagdo nas praticas de saude.

Souza et. al. (2019), ressalva que nos servicos de urgéncia e emergéncia, o
enfermeiro assume o protagonismo na efetivacdo da PNH, sendo este um potencial
qualificador do cuidado de enfermagem. Nesse sentido, € relevante considerar que o
processo de humanizagdo deve ser individual de cada profissional, porém deve

contemplar as condigdes do ambiente de trabalho, assim como a motivagdo da equipe de
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enfermagem, para que a assisténcia seja feita de forma segura e holistica (PEREIRA,

2021).

Gallo et. al. (2009) ao enfermeiro em proporcionalizar o cuidado, segue ao
principio bioético humanizado, ndo sendo apenas a aplicacdo de técnicas de
enfermagem, mas sim uma pratica complexa que considera que aquele a quem se presta
este cuidado ¢ um Ser digno, com necessidades ndo apenas biologicas, mas
psicoldgicas, sociais e espirituais. Sendo, este profissional proporcionalizar o cuidado
com o usuario de saide em suas necessidades basicas durante o processo saude/doenca,
vendo-o como um ser humano, sendo capaz de produzir e reproduzir um modelo

assistencial diversificado e dindmico (ANTUNES, 2018).

Ainda, ao cuidado do enfermeiro com suas técnicas profissionalizadas
adequadas, ou almejado tendo o enfoque ao cuidado humanizado envolve-se na
estrutura que as instituigdes oportunizam, relacionadas as condi¢des de trabalho,
recursos fisicos, humanos e processos institucionais coerentes para uma pratica segura,
além de promover educacdo continuada. Pois, o que se espera, em lugares de cuidado
com usuarios que estdo em risco iminente a vida e ainda com as estruturas emocionais

alteradas recebam servigos especializados.

Por ventura, os usudrios, recebem cuidado do enfermeiro, preparados e
possuidores de sua responsabilidade ética e técnica para sistematizar de modo a adotar
condutas rapidas e especificas, voltadas para situagcdo correta e necessaria nos servigcos

de urgéncia e emergéncia.

J4

Segundo Pereira ef. al. (2021) o enfermeiro é o profissional dos servigos de
urgéncia e emergéncia que cuida dos usudrios desde um curativo simples a
procedimentos mais complexos, e que “¢ valido a capacitagdo correta desses
profissionais desde o inicio da graduagdo, assim como para os profissionais ja formados

a recapacitacdo por meio da educacdo continuada”.

Grassi et. al. (2012) acredita que ¢ de suma importancia o enfermeiro também
buscar sempre aperfeicoar sua forma de proporcionar o cuidado, evitando prender-se
apenas as fungdes administrativas e técnicas e, em Alone et. al. (2007) defende a
necessidade de o profissional enfermeiro desenvolver competéncias para avaliagdo
tecnologica, como ferramental necessario para o cuidado mais humanizado, com

qualidade, eficécia, efetividade e seguranca.



41

Nesta perspectiva, ao enfermeiro em proporcionar o cuidado humanizado nos
servigos de urgéncia e emergéncia requer profissionais que possuam conhecimentos
cientificos, tecnolédgicos e, de gestdo especifica ao setor. Ainda que atuam respeitando e

acolhendo as necessidades de cada usuario.
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4  CONSIDERACOES FINAIS

As questdes do enfermeiro e o cuidado humanizado nos servigos de urgéncia e
emergéncia levantadas no estudo contribuiram para o conhecimento sobre a ordenagao
dos servigos voltados aos principios e diretrizes da PNH. Os periodicos pautam a
humanizag¢do como fator indispensavel para a enfermagem nos servigos em questao,
mas as lacunas do cuidado ao enfermeiro em proporcionar este, de modo humanizado
ainda ndo hd um consenso rigoroso, apenas apontam ao enfermeiro como o principal
profissional a atender as ordenacdes da politica norteadora da humaniza¢do empregada

pelos 6rgdos determinadores da satide no pais.

Especializagdes, treinamentos especificos, unido da equipe multiprofissional,
trabalho em equipe, melhora tecnoldgica, investimento profissional e ambiente
adequado de trabalho, rodas de conversa com usuarios, escuta qualificada, atendimento
ético e responsavel com a ordenacdo do fluxo emergéncia, sdo alguns exemplos que
citam a qualidade do cuidado humanizado proporcionado pelo enfermeiro aos usudrios e

seus familiares.

Vale ressaltar que o enfermeiro € o lider responsavel pela organizacao e modo de
conduzir sua equipe, porém ele necessita de ajuda de todos os envolvidos no setor para
conseguir conduzir um atendimento mais humano, levando sempre em conta o paciente
como um todo, além de ter a necessidade de ser um bom observador trazendo sempre a

frente de seu trabalho a promogao e prevengado da saude.

Dentre os periddicos encontrados, os pontos positivos foram que os trabalhos
encontrados foram de facil compreensao e leitura, mas ndo foram objetivos em relagao
aos problemas do estudo. Nenhum dos autores elucidou nossas duvidas acerca do tema
proposto, o que sugerimos a realizagcdo de trabalhos voltados para a area de
humanizagdo do cuidado do enfermeiro no processo de enfermagem aos usuarios dos
servigos de urgéncia e emergéncia. Portanto, essa area da enfermagem precisa ser
explorada, para que apresente mais amplitude na fundamentagdo tedrica e pratica do
cuidado, com materiais que norteiem futuras pesquisas, com maestria. Na questdao das
limitacdes na lingua portuguesa como analise dos periodicos selecionados, o que se faz

engrandecedor ¢ tornar a pesquisa em outras linguas.
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Concluir-se a partir dos textos analisados, que por mais que ainda se tenha um
longo caminho pela frente, os enfermeiros sdo ordenadores da PNH nos servicos de

urgéncia e emergeéncia.
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