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A humanizacao do atendimento e a percepcao entre profissionais de en-
fermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia dos prontos socorros:
revisdo de literatura

The Humanization in health care and the perception among nursing professionals in urgency
and emergency services at Emergemncy Rooms: a literature review

Aline Aparecida Silva'; Euripedes Claudomiro Oliveira'; Shélida Hipolito Alves Oliveira';
Nilzemar Ribeiro de Souza?

Resumo: A humanizagdo da assisténcia a saude ¢ uma demanda atual e crescente no contexto brasileiro. No en-
tanto, a pratica, ela nao tem se concretizado, principalmente nos servigos destinados ao atendimento de urgéncia
e emergéncia dos Pronto-Socorros. A conscientiza¢do da equipe de enfermagem sobre a importancia de valorizar
a figura humana do cliente colabora para que sua ansiedade seja diminuida. E importante que seja analisado nio
somente a sua entrada no servigco de atendimento de urgéncia, mas toda a situacdo pela qual o cliente esta pas-
sando, buscando, além de recuperar sua saude fisica no momento, identificar suas emogdes, suas frustragdes e
seus desejos na esperanga de sair vivo ¢ curado do Pronto-Socorro. A humanizacdo tem se tornado destaque, ¢ o
profissional de enfermagem ¢ um dos principais responsaveis por esta pratica devendo compreender as necessi-
dades dos clientes. Este estudo teve como objetivo caracterizar através de estudos a existéncia de um processo
de atendimento humanizado em unidades de urgéncia ¢ emergéncia nos Pronto-Socorros, e refletir a importancia
da comunicagdo na interag@o dos profissionais de enfermagem com os clientes ¢ familiares. Caracterizou-se por
revisdo de literatura desenvolvida com base na pesquisa de livros e artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram
encontrados 2 artigos, 6 livros, 4 revistas e 6 portarias do Ministério do Brasil. Conclui-se que o atendimento hu-
manizado, principalmente nos setores de urgéncia e emergéncia nos Pronto-Socorros, ¢ um ato de ser seguido, a
fim de melhorar na assisténcia ndo s6 de enfermagem, mas de toda a equipe que assiste ao cliente ¢ a familia. Tal
tarefa requer certo tempo de adaptagdo devido as rotinas que sdo instauradas nos servigos de Pronto-Socorros e que
muito contribuem para atitudes dos funcionarios em cumprir protocolos de atendimento previamente estabelecidos
por cada institui¢ao.

Palavras-chave: Humanizagdo; Urgéncia; Emergéncia; Pronto-Socorros; Enfermagem.

Abstract: The humanization of health assistance it’s health assistance it’s an actual and crescent demand in Bra-
zilian context. Meanwhile, in practice, it has not yet been done, principally in services designated to emergency
and urgency in Emergency Centers. The awareness of the nursery team about the importance to value the patient’s
human figure, cooperates for his decrease of anxiety. It’s important to be analyzed not even it’s entrance in service
of urgency attendance, but the hole situation that the patient it’s passing by, looking, besides the recovery of his
physical health at the moment, to indentify your emotions, your frustrations and his desires in hope to be alive
and healed going off de Emergency Center. The humanization has been in focus, and the nursery professional it’s
one of the main characters by this practice, having to understand the necessities of the patients, to coexist with the
suffering and to demonstrate solidarity. This study aimed to characterize by studying the existence of a process of
humanized care in emergency care units in emergency rooms, and reflect the importance of communication in the
interaction of nurses with clients and family. It has been characterized by literature review developed with basis in
book and articles researches published in the last 10 years. We found 2 articles, 6 books, 4 magazines and 6 orders
of the Ministry of Brazil. It concludes that the humanized attendance, principally inside units of emergency and
urgency in Emergency Centers, it’s an act to be followed in order to improve the assistance, not only in nursery, but
all team that assists the patient and the family. Such task requires certain time of adaption due to routines founded
in services of Emergency Centers, which so much contributes to employees’ attitude to fulfill protocols of atten-
dance previously established by every institution.

Keywords: Humanization; Urgency; Emergency; Emergency Centers; Nursing.
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INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissdao que se desenvolveu
através dos séculos, mantendo uma estreita relagdo com
a histoéria da civilizagdo. Neste contexto, ela tem um
papel preponderante por ser uma profissdo que busca
promover o bem estar do ser humano, considerando sua
liberdade e dignidade, atuando na promogao da saude,
prevengdo de enfermidades, no transcurso de doengas
e agravos, nas incapacidades e no processo de morrer.

Nos ultimos tempos o mundo vem se desenvolven-
do de maneira acelerada. A ciéncia e a tecnologia evo-
luem assustadoramente trazendo novas descobertas e
gerando muitos beneficios na area da satde. Com toda
essa evolugdo, a satide e seus profissionais se tornaram
tecnicistas e menos humanizados, esquecendo-se que o
servigo de saude ¢ de um servigo “de”, “com” e “para”
pessoas. O profissional enfermeiro esqueceu a esséncia
de seu papel como “cuidador”. Freqiientemente sdo re-
latadas reclamagdes da populagao sobre a deficiéncia da
saude publica e, principalmente, a falta de humanizacao
nos atendimentos por parte dos enfermeiros.

Porém, é considerado também uma das maiores
queixas da populagdo hoje em dia, devido a falta de
infra-estrutura, materiais, equipamentos ¢ recursos hu-
manos. A alta demanda do atendimento, também é uma
dos graves problemas, pois leva a super lotagdo, longas
filas de esperas, demora e, conseqiientemente, causando
a baixa qualidade da assisténcia.

A evolugao tecnologica da satde garante a precisao
de alguns procedimentos, mas, por outro lado, parece
contribuir para o esquecimento das necessidades inte-
grais do ser humano, em especial, a necessidade psi-
co-espiritual, a medida que o trabalhador desloca sua
atengdo do ser assistido para o equipamento.

Devido ao desenvolvimento sempre crescente da
tecnologia e possibilitando melhores condi¢des para a
realizacdo de rapidos diagnosticos, monitoragdo e in-
tervengdes curativas precoces ¢ eficientes na sala de
urgéncia, surgem profissionais cada vez mais especia-
lizados ¢ capacitados para operagao dos equipamentos,
criagdo de protocolos e rotinas rigidas, com o intuito de
agilizar os procedimentos em beneficios da cura, dei-
xando de lado atendimento humanizado.

A esséncia de enfermagem ¢ o cuidar. O enfermei-
ro deve acompanhar e avaliar o processo de melhoria
continua para a qualidade assistencial, isto €, fazer com
que a equipe trace e consiga atingir objetivos e de as-
sumir ainda o papel de educador. Considerando-o como
o0 objetivo de trabalho, é necessario que seja eficiente e
prestado de forma humanizada.

A equipe de enfermagem devera estabelecer uma re-
lag@o que ultrapasse o cuidado fisico, por meio de agdes
humanizadas, favorecendo a sua recuperagdo com qua-
lidade. Para que o profissional exerca essas fungdes,
sdo necessarios que tenham competéncia, conhecimen-
tos técnico-cientificos e administrativos, habilidades de
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trabalho de equipe, capacidade de adaptacdo a mudan-
¢a, criatividade e espirito de inovagdo e facilidade de
relacionamento interpessoal, fatores esses que contri-
buirdo para uma humanizagao da assisténcia prestada.

Os profissionais de enfermagem que atuam no setor
de urgéncia e emergéncia sdo geralmente os responsa-
veis pela recepgao do cliente na sua respectiva unidade,
o acolhedor transmite a uma melhora da satude através
da sua propria imagem. Portanto, ¢ importante nesse
momento prezar a postura, préstimos, seguranga, boa
aparéncia, respeitando sempre suas individualidades,
devendo ser cortés, educado, compreensivo, buscado
entender ¢ considerar as condi¢des do cliente, pois es-
tes simples atos fardo com que as pessoas percebam a
organizagdo do trabalho, o que vai gerar um sentimento
positivo nos resultados dos quadros dos clientes.

Torna-se, pois, um desafio para a enfermagem a
construgdo de seu fazer, considerando as dimensdes —
éticas, subjetivas, técnicas e institucionais — do cuidado
e — valores, sentimentos e limites — do ser cuidado e do
ser cuidador, especialmente quando o cenario laboral ¢
uma unidade de emergéncia e suas especificidades.

A equipe passa a ser uma peca com responsabili-
dade de eficiéncia, de curar, estando a todo a momento
frente a desafios complexos, frente a poderosa chance
de salvar vidas, o que leva a esquecer a humanizagao,
seja em decorréncia da grande demanda ou pouco
funcionarios.

A humanizagdo muitas vezes ¢ negligenciada pelos
profissionais da area da saude, devido a excessiva carga
de trabalho, pesada responsabilidade de suas agdes, epi-
sodios de extrema tensdo, envolvimento constante com
a dor, perda e morte. Poucos conseguem lidar com esse
cotidiano de forma imparcial, e muitos, desenvolvem
mecanismos de defesa, entre eles a negacao ¢ a fuga. O
resultado ¢ uma atuagdo fria ¢ distante com o cliente e
seus familiares evitando qualquer envolvimento emo-
cional e dialogo.

Humanizar ndo ¢ uma técnica, mas um processo
vivencial que permeia toda atividade do local e das
pessoas que ali trabalham, proporcionando ao cliente
o tratamento que merece como pessoa humana, dentro
das circunstancias peculiares em cada um que se en-
contra no momento de sua entrada ao setor de urgéncia
e emergéncia.

Os servigos de emergéncia possuem como caracte-
risticas inerentes o acesso irrestrito; o niimero exces-
sivo de pacientes; a extrema diversidade na gravidade
no quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de
pacientes mais estaveis; a escassez de recurso, a sobre-
carga da equipe de enfermagem; os nimeros insuficien-
tes de médicos; o predominio de jovens profissionais;
a fadiga; a supervisdo inadequada; a descontinuidade
do cuidado e a falta de valorizagdo dos profissionais
envolvidos. Mas, muitas vezes, a forma em que ¢ reali-
zado o atendimento e a capacidade demonstrada pelos
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profissionais de saude para compreender suas deman-
das sdo fatores que chegam a ser mais valorizados pelo
paciente do que a falta de médicos, a falta de espagos
nos hospitais e a falta de medicamentos.

E fato que a urgéncia e emergéncia apresentam ca-
racteristicas totalmente diferentes de outras unidades.
E um ambiente cuja dindmica impde agdes complexas,
nas quais a presenga da finitude da vida ¢ uma constan-
te, gerando ansiedade, tanto do doente e familiar como
dos profissionais que ali desempenham suas atividades.

O cliente ao procurar uma instituigdo de satde, bus-
ca o restabelecimento de sua satde, a promocao de es-
paco para o acolhimento, a responsabilidade e o vincu-
lo. Busca uma relago de confianga, respeito ¢ a certeza
de que seu problema sera entendido ¢ alvo do maximo
esforco para ser resolvido.

E importante abordar a necessidade de humanizagio
do cuidado de enfermagem aos clientes ¢ a atengdo ao
seu familiar, pois a familia transmite confianga ao cliente,
fazendo seu quadro melhorar. Este processo de interagdo
visa, sobretudo, tornar efetiva a qualidade da assisténcia ao
individuo doente. No entanto, tem sido uma tarefa dificil
devido a propria e complexa dinamica da sala de urgéncia
e emergéncia que envolve a equipe de enfermagem.

Geralmente a familia adoece junto com o cliente,
inicialmente marcado por um alto nivel de ansiedade
causado principalmente pelo risco de perda, do desco-
nhecimento, do que esta por acontecer e pelas varias
fases de espera, a espera de uma palavra de esperan-
¢a, uma noticia do cliente que permanece na sala de
emergéncia e urgéncia. E neste momento que a familia
necessita de um suporte que a auxilie a enfrentar o mo-
mento dificil com a presenca de um profissional que
estabeleca uma rela¢do de ajuda preparando-os para os
resultados positivos ou negativos.

O relacionamento interpessoal enfermeiro-pacien-
te, se da por base na comunicagdo de quem cuida e de
quem ¢ cuidado, aproximando-os de forma em que o
enfermeiro possa compreender a experiéncia do pacien-
te tendo uma visdo holistica acerca do atendimento no
processo saude-doenca.

A comunicag@o ¢ essencial para uma melhor inte-
racdo com a familia, construindo instrumento basico
no desenvolvimento do relacionamento terapéutico da
enfermagem. O enfermeiro € o profissional capacitado
para fazer orientagdes, sendo este o que dispensa mais
tempo junto ao paciente ¢ a propria familia.

E importante que a equipe esteja atenta e colabore
para o trabalho interativo, contribuindo para o saber in-
terdisciplinar, facilitando sempre o processo da comu-
nicacdo. Surge a necessidade do esclarecimento, trocas
de informagdes e conhecimentos, que permitirdo aos
profissionais preparar-se melhor para o atendimento
humanizado.

O enfermeiro deve buscar conhecer o paciente,
de forma que haja constantemente o didlogo entre
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ambos. Deve cultivar a confianga do paciente atra-
vés do respeito e da empatia empreendidos na as-
sisténcia. Deve proporcionar um relacionamento
que favorega a diminui¢do da ansiedade da pessoa
enferma, pois o fato de estar fisicamente debilitado,
com o sistema imunoldégico provavelmente compro-
metido, faz com que o paciente se sinta fragilizado e
solitario. Todo paciente se sente debilitado em certos
aspectos, por isso o tipo de atencdo que recebe no
local onde esta sendo atendido pode contribuir para
uma melhora no seu estado, fazendo-o perceber que
a comunicacdo pode contribuir no seu processo de
re-estabelecimento.

Acredita-se que a enfermagem possua um impor-
tante papel na implantagdo da humanizag@o nos servi-
cos de saude, seja na assisténcia direta aos usuarios, na
educagdo em servicos com os membros da equipe ou
na gestdo dos usudrios, na educagdo em servico com
os membros da equipe ou na gestdo dos servigos de
saude, uma vez que, em geral, importante percentual
desta equipe ¢ composta por trabalhadores da enferma-
gem que permanecem mais tempo em contato com 0s
usuarios.

Diante desse contexto, propde-se caracterizar e re-
fletir através de estudos a existéncia de um processo de
atendimento humanizado em unidades de urgéncia e
emergéncia nos Pronto-Socorros, bem como a atuacgao
do enfermeiro.

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Este trabalho utilizou-se do método exploratério e
descritivo, pesquisa de natureza de revisao da literatu-
ra, tendo como local de busca os bancos de dados vir-
tuais Scielo, Bireme e Medline sendo considerados os
artigos publicados apo6s o ano de 2001. Os descritores
utilizados foram: humanizagio, urgéncia, emergéncia,
Pronto-Socorros ¢ enfermagem. Os artigos foram sele-
cionados da literatura nacional, lidos na integra e classi-
ficados de acordo com a relagdo dos descritores. Foram
encontrados 2 artigos, 6 livros, 4 revistas e 6 portarias
do Ministério da Saude.

POLITICAS DE ATENQAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS
As politicas publicas sdo conjuntos de disposi¢des, me-
didas e procedimentos com a finalidade de orientar a politica
do Estado e regular as atividades governamentais relaciona-
das as tarefas de interesse publico. No campo de saude, essas
politicas integram o campo das ag¢des sociais, vislumbrando
a melhoria das condi¢des de satide da populagdo. (LUC-
CHESI, 2002, apud VELLOSO et al., 2008).
“Considerando a necessidade de desenvolvimento
da capacidade de atendimento de urgéncia no Brasil, a
Portaria GM/MS n° 2.923, de 1998” (BRASIL, 20006),
determina investimentos nas areas de assisténcia as ur-
géncias ¢ a capacitagdo de recursos humanos.
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A area do atendimento as urgéncia e emergéncias
constituem-se de grande importancia a rede de servi-
¢os de saude, tendo em vista que a qualidade da assis-
téncia prestada nesse momento ¢ fator decisivo, para
possibilitar futuras intervengdes e minimizar possiveis
seqiielas. “A Organizagdo Pan-Americana de Saude
ressalta que a unidade urgéncia e emergéncia estdo
para alongar a vida ou prevenir conseqiiéncias criti-
cas, com atendimento imediato” (GALLOTI, 2003).
Assim € necessaria a organizagao desse atendimento
através do acolhimento com classificagdo de risco,
para que possa realizar uma primeira aten¢do quali-
ficada, como a estabilizagdo e referéncias adequadas
dos clientes graves.

“A Politica Nacional as Urgéncias e Emergéncias
destacam a garantia de universalidade, eqiiidade e in-
tegralidade no atendimento as urgéncias, qualificar a
assisténcia e desenvolver estratégias” (BRASIL, 2003).
E promocao da qualidade de vida e saude, capaz de pre-
venir agravos.

As urgéncias e emergéncias nos Pronto-Socorros
nos ultimos anos tém sido uma preocupagdo constante
dos formuladores de politicas publicas e gestores. Pois
o “Brasil, a exemplo de outros paises, nos servigos de
emergéncia esta cada vez maior” (SMELTZER, 2005).
Devido a alta demanda e a rotina acelerada, o atendi-
mento torna-se mecanizado, proporcionando estresse,
tensdo e desgaste para toda a equipe de enfermagem.

Apesar das iniciativas do governo federal, ainda
percebe-se um cenario desfavoravel a sua consolidagio
como servigo de qualidade. Observa-se baixo investi-
mento em estratégias de promogao da qualidade de vida
e saude da populagdo. Deparamo-nos com corredores
aglomerados de cliente, em macas sem colchdes, sem
privacidade, conforto ou seguranga, a espera de atendi-
mento e, ainda vulneraveis a infecgdes cruzadas.

O setor de saude vem passando por notaveis evo-
lugdes tecnoldgicas e cientificas, proporcionando
rapidez nas rotinas de trabalhos, economia de tempo
e espago ¢ outros novos recursos aplicados em bene-
ficio a0 homem. Porém essas evolugdes ndo conse-
guiram substituir a pessoa que cuida. Com todo esse
avango a saude tornou-se fragmentada e mecaniza-
da, e com isso, abandonaram-se valores humanos,
que necessitam ser resgatados para que a ciéncia seja
eficiente e resolutiva.

O SUS vem tentando ampliar a cobertura ¢ o acesso
a assisténcia ao setor a urgéncia e emergéncia e, atual-
mente tem voltado sua atencdo para o desafio de im-
plantar a humanizagdo no atendimento, pois se defronta
com a necessidade de melhor qualitativamente os ser-
vicos prestados aos usuarios e, por isso, vem re-estrutu-
rando suas ac¢des ¢ estratégias para possibilitar um bom
contato humano entre profissionais da satde e usuarios
na busca da qualidade e eficacia na atengao dispensada
a0s Usuarios.
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HUMANIZACAO NO SETOR

DE URGENCIA E EMERGENCIA
Em 2000, foi elaborado pelo Ministério da Saude o Pro-

grama Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar

(PNHAH), divulgando o conceito de humanizagdo para to-

das as instituigdes hospitalares, estimulando a criagdo e a

sustentacdo permanente de espacos de comunicagdo que

facultem e estimulem a livre expressdo, a dinamica do dia-
logo, o respeito a diversidade de opinides e a solidariedade.

(BRASIL, 2005).

O programa propos um conjunto de agdes com vistas
amelhorar a qualidade e a eficacia dos servigos de saude
prestados nos hospitais publicos. Essa foi uma resposta
as constantes queixas dos usudrios por maus tratos nos
hospitais tendo como objetivo fundamental aprimorar as
relagdes entre profissionais da satide e clientes.

Desde a criagdo do PNHAH houve uma preocu-
pacdo do Ministério da Saude quanto ao risco de ba-
nalizagdo do processo de humanizagdo, ja que muitas
iniciativas apresentavam-se de modo vago e associadas
a atitudes humanisticas, de carater filantrépico, suges-
tivas de bondade, o que ndo favorecia o entendimento,
pelos usuarios, da assisténcia a saide como um direito.

O PNHAN contempla que o processo de humanizagio

dos servigos de saude nos coloca frente a uma dupla tarefa:

refletir sobre a realidade do sistema e a particularidade de

cada institui¢ao/situagdo e criar solugdes para enfrentar os

desafios e otimizar as oportunidades. (BRASIL, 2001).

O conceito de humanizagao pode ser traduzido como
“uma busca incessante do corpo fisico e psiquico e espi-
ritual do paciente, da familia e equipe” (SOUZA, 2004),
ou seja, individualizar a assisténcia frente as necessida-
des de cada cliente, e o resgate ao respeito a vida humana,
abrangendo circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presente em todo relacionamento humano.

A humanizago se fundamenta na integralidade do
ser, de modo que o cliente seja acolhido em todos os
seus aspectos e ndo somente pela patologia, tendo o di-
reito de ter uma vida digna mesmo durante o processo
de doenca ¢ hospitalizagdo. Essa humanizagdo deve se
resultar de uma sensibiliza¢do comportamental dos seg-
mentos envolvidos e ndo de uma imposi¢ao de direitos
e deveres. Trata-se de interrelagdo de pessoas, s6 pode
haver humanizagdo se houver uma postura de respei-
to ao ser humano, de cordialidade e constante dialogo,
usando sempre a verdade.

A humanizagao da assisténcia a saide ¢ uma deman-
da atual e crescente no contexto brasileiro ¢ emerge em
uma realidade onde os usuarios dos servigos de saude se
queixam dos maus tratos de que sdo vitimas, devido a
desumaniza¢ao no atendimento do ser humano em crise
ou com problemas fisico-organicas.

A manifesta¢do da necessidade de proximidade entre as
pessoas, no contexto da humanizagdo, requer uma postura de

valorizagdo da vida, acima de qualquer processo estrutural e/

ou técnico-cientifico, para que de fato se constitua em uma
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acdo efetiva de humanizagdo. Esse movimento exige que se-

jam estreitados os lagos de comunicac@o entre o cliente e o

profissional de saude, de forma a favorecer a compreensao

da realidade. (BACKES; LUNARDI JR; LUNARDI, 2006).

A humanizagdo renasce para valorizar as caracteris-
ticas do género humano. “humanizar ndo ¢ uma técnica,
uma arte ¢ muito menos um artificio; ¢ um processo vi-
vencial que permeia toda atividade do local e das pessoas
que ali trabalha” (SOUZA, 2004), proporcionando aos
clientes e seus familiares o tratamento que merece como
pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares em
que cada um se encontra no momento de sua entrada na
sala de urgéncia e emergéncia de um Pronto-Socorro.

O atendimento humanizado deve resultar de uma
sensibilizagdo comportamental dos segmentos envol-
vidos e ndo de uma imposi¢ao de direitos e deveres,
como se trata de inter-relagdo de pessoas, s6 pode haver
humanizag@o se houver uma postura de respeito ao ser
humano, de cordialidade e diadlogo, usando a verdade
principalmente no que se refere a doenga, o tratamento
¢ aos procedimentos realizados.

E fundamental, no processo de humanizagio, entender
a equipe de maneira interdisciplinar, atuando e potenciali-
zando as ag¢des entre si, respeitando o potencial de cada um.

“Dar atendimento humanizado nio requer, necessa-
riamente, dedicar mais tempo ao paciente ou ter condi-
¢oes de trabalho ideais” (MEZZOMO, 2003). Pequenas
atitudes dos profissionais podem indicar o processo de
humanizagdo e resgatar a dignidade do ser humano,
muitas vezes abaladas pela situagdo vivenciada naquele
momento de enfermidade, tais como: chamar o cliente
pelo nome, utilizar tom de voz calmo e em volume nor-
mal, dirigir-lhe a palavra sempre que se aproxima do
leito para algum procedimento.

Sendo assim, € necessario por em pratica os pre-
ceitos da Constituicdo Federal, que diz: “a saude ¢ um
direito de todos e dever do Estado, garantindo median-
te politicas econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario para a promogdo, protecdo e recuperagdo”
(BRASIL, 2009).

PRONTO-SOCORRO: UMA DAS
PORTAS MAIS UTILIZADAS PELA
POPULACAO BRASILEIRA

No Brasil, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia
dos Pronto-Socorros tornaram-se uma das principais
portas de entrada no sistema de atengdo a saude, eleitas
pela populagdo como o melhor local para a obtengdo
de diagnostico e tratamento dos problemas de satde,
independentemente do nivel de urgéncia e da gravidade
destas ocorréncias.

Essa unidade oferece servigos de alta complexida-
de e diversidade no atendimento a clientes em situagao
de risco iminente de vida. No entanto, as tecnologias
avancadas utilizadas neste atendimento, nem sempre
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garantem a qualidade da assisténcia, pois ha influéncia
decisiva de fatores relacionados ao objeto e a forga de
trabalho neste processo.

Na busca pela estabilizagdo das condig¢des vitais do
cliente, o atendimento se da por meio do suporte a vida,
exigindo agilidade e objetividade no fazer.

A assisténcia em situagdes de emergéncia e urgén-
cia nos pronto-socorros se caracteriza pela necessidade
de um cliente ser atendido em um curtissimo espago
de tempo. A emergéncia ¢ caracterizada como sendo
a situagdo onde ndo pode haver uma demora no aten-
dimento, implicando em risco de vida. O atendimento
deve ser imediato e realizado nos pronto-socorros. Nas
urgéncias que podem ou ndo apresentar risco potencial
a vida, o cliente necessita de assisténcia médica ime-
diata. “O atendimento deve ser prestado em um peri-
odo de tempo que, em geral, ¢ considerado como nao
superior a duas horas, sendo este servigo prestado no
pronto-atendimento” (GATTI, 2004). As situagdes nao
urgentes podem ser encaminhadas para o atendimento
ambulatorial das Unidades Basicas de Saude ou Unida-
des Basicas de Saude da Familia.

Os primeiros socorros devem ser prestados com
rapidez, sem precipitagdo, com firmeza e seguranga,
mantendo-se a calma a fim de evitar o panico entre as
pessoas presente. A confianga do acidentado e dos cir-
cunstantes dependera da calma e da seguranga do so-
corrista. A agdo de quem presta 0s primeiros-socorros
esta restrita ao primeiro atendimento, tomando provi-
déncias para que o acidente ndo origine outros, ¢ afaste
perigos que poderiam complicar a situacao.

Ao se pensar no atendimento humanizado em situ-
acOes de urgéncias ¢ emergéncia, independentemente
do nivel em que ocorra, ¢ necessario trabalhar com aco-
lhimento de demanda mediante a avaliagdo de risco e a
garantia de acesso aos demais niveis de assisténcia. Tor-
na-se relevante garantir a referéncia e contra-referéncia,

a resoluc@o do problema que originou a busca pelo ser-
vigo de pronto-socorro, promovendo acesso e transferéncia
segura, de acordo com a necessidade dos usudrios. Entre-
tanto, ¢ um fator diferencial para a assisténcia, o respeito, a
individualidade do cliente. (BRASIL, 2004).

As caracteristicas de urgéncia e emergéncia nos pron-
to-socorros possuem um ambiente conturbado, numero ex-
cessivo de pacientes, extrema diversidade na gravidade no
quadro inicial, escassez de recursos, supervisdo inadequada,
descontinuidade do cuidado e falta de valorizagdo de profis-
sionais envolvidos. (GALLOTI, 2003),

somados as condigdes de trabalho de enfer-
magem com longas jornadas em turnos desgas-
tantes, rodizios, multiplicidades de fungdes, re-
petitividade, ritmo excessivo de trabalho, “tende
a gerar uma comunica¢ao impessoal ¢ mecani-
zada, limitando os profissionais ao cumprimento
apenas do papel instrumental e técnico” (MEN-
DES, 1994, apud SOUZA et al., 20006).
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Os profissionais da saude que trabalham na urgéncia
e emergéncia dos pronto-socorros sdo confrontados, dia-
riamente com questdes relacionadas as causas geradoras
de estresse. Por sua vez, devem atender as necessidades
dos clientes e as cobrangas da institui¢do, “precisam ser
rapidos, imediatos em suas agdes” (BARADEL, 2004),
e, com isso agindo de forma desumanizada.

Muitas questdes acerca da humanizagio no atendi-
mento as pessoas que procuram o servigo de urgéncia e
emergéncia tem sido abordadas, pela imprensa e pelos
proprios usuarios, com enfoque na demora ou até mes-
mo no atendimento inadequado por parte dos profissio-
nais de saude, a falta de materiais, equipamentos ¢ area
fisica inadequada. Estas insatisfagdes sdo uns fatores
ligados a falta de verbas, e ¢ de responsabilidade dos
orgdos competentes. “Essas ¢ uma visdo, também, dos
acompanhantes. Eles reconhecem que ¢ preciso investir
em material para minimizar o sofrimento de quem se
encontra hospitalizado” (BECK et. al., 2007). Logo, a
falta de materiais em quantidade e qualidade suficientes
para prestacdo de um cuidado adequado, como também
a imprevisibilidade desses recursos ¢ equipamentos
dificultam o planejamento das agdes de assisténcia,
colocando os pacientes em situa¢des constrangedoras
e geram insatisfagdo para os acompanhantes. Diante
de tais abordagens “a necessidade dos profissionais
de saude compreender o significado de atendimento
humanizado” (MEZZOMO, 2003).

ATENDIMENTO HUMANIZADO:

PROFISSIONAL/ CLIENTE/ FAMILIA

A equipe de enfermagem que atua neste setor depa-
ra-se com situa¢des de urgéncia e emergéncia diferen-
temente das demais equipes de enfermagem hospitalar,
estdo submetidas a diversidade de atividades executa-
das, os imprevistos, as interrupgdes freqiientes ¢ o con-
tato direto com o sofrimento ¢ a morte, que sdo fatores
agravantes a equipe, que podem conduzir até mesmo
a um desgaste mental. “Diante destes questionamentos
espera-se que as equipes estejam treinadas e experimen-
tadas para lidar com estas situagdes” (SOUZA, 2004).

Com a evolugdo tecnolodgica e cientifica, o enfer-
meiro passou a assumir cada vez mais os encargos ad-
ministrativos, com atribui¢des de planejar, coordenar,
executar, acompanhar e avaliar, afastando-se gradual-
mente do cuidado ao cliente, surgindo assim a neces-
sidade do resgate da humanizagdo, para valorizar as
caracteristicas do género humano. E imprescindivel a
participa¢do de uma equipe consciente dos desafios a
serem enfrentados e dos limites a serem transpostos.

A responsabilidade da equipe se estende para além
das intervengdes tecnologicas e farmacologicas focali-
zada aos clientes. Inclui também a avalia¢do das neces-
sidades familiares, o grau de satisfagdo destes sobre os
cuidados realizados, além da preservagao da integrali-
dade do cliente como ser humano.

Souza et al., 2012

Vale lembrar que o cuidado emocional ¢ de respon-
sabilidade de toda equipe de saude, que precisa estar em
boas condigdes emocionais para lidar com os clientes,
seus familiares e toda populagdo. Ser saudavel ¢ uma
conquista que deve ser buscada para a vida dos profis-
sionais que atuam nos pronto-socorros.

A enfermagem como profissdo da area da saude que
permanece mais tempo ao lado do cliente, tem como obje-
tivo de trabalho o cuidado que procura estabelecer vinculo,
promover o encontro, construir relagdes e conhecer o outro,
(FONTES, 2008),

Deve ser uma facilitadora na promocao da satde
e do bem-estar e emocional do cliente, conduzindo-as
melhores forma de enfrentamento do processo de doen-
¢a e hospitalizagao.

Outro fator importante para o atendimento qualifi-
cado ¢ a humanizagdo da familia que se da com a co-
municagdo afetiva, clara, compreensivel, verdadeira,
respeitosa e cordial, muitas vezes, limitadas a segurar
a mao do cliente na realizacdo de um procedimento,
conforta-lo e posiciona-lo na cama. O profissional deve
ser um bom ouvinte e respeitar o siléncio, encorajar as
perguntas e realizar o esclarecimento do caso. Se for
notada dificuldade na comunicagdo, deve ser buscada
e encorajada a vinda de outra pessoa de confianga ou a
ajuda do psicologo.

A aproximagdo com a familia proporciona o enten-
dimento sobre os seus sentimentos e vivéncias, surgin-
do uma nova visdo para cuidar da familia e do cliente: o
cuidado humanizado. Esse cuidado ¢ caracteristica Gini-
ca e essencial da pratica de enfermagem, podendo ser
considerado como sendo a relagdo de ateng@o, respon-
sabilidade, observacao, atengdo, afeto, amor e simpatia.

A necessidade de informagdes que a familia possui
deve ser repensada com cuidado, no qual os profissionais
de saude e a enfermeira deverdo fundamentar suas agdes
baseadas na relac@o social, profissional-cliente-familia,
compreendendo que a humaniza¢do do cuidado passa
pelo compartilhar de perspectivas no mundo da vida.

A unidade basica de interagdo social do individuo ¢ a
familia, e, quando expostas a situacdes de estresse, os indivi-
duos que compdem desencadeiam ajustes comportamentais
e fisiolégicos — taquicardia, sudorese, medo e ansiedade, por
exemplo — como uma reagdo de uma dada situago tensa e
ameacadora (LEON, 2007).

Para tanto, o cuidado de enfermagem deve ser pres-
tado de forma humanizada e holistica, sem excluir o
cuidado emocional.

CONSIDERACOES FINAIS
Nos tltimos anos, o tema “humanizagdo” passou a
ser discutido amplamente na sociedade, particularmen-
te nos servigos de saude e hospitais como uma reagio
ao modelo de assisténcia a saude.
Sabe-se que o governo nacional tem prioriza-
do o atendimento humanizado e incentivado que as
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institui¢des sigam os modelos padronizados conforme
o Programa Nacional de Humanizagado (PNH).

Devido a sobrecarga e ao estresse que o enfermei-
ro enfrenta dentro do seu trabalho, pode ndo apresentar
uma comunicagao satisfatéria com as pessoas submeti-
das aos seus cuidados, passando assim a trata-los como
se fossem objetos e ndo sujeitos, esquecendo-se da hu-
manizac¢do que obrigatoriamente deveria possuir, pelo
fato de estarem trabalhando com pessoas possuidoras
de sentimentos e opinides proprias. Com a énfase na
humaniza¢do em saude, ambos, enfermeiro-cliente-
familia, se beneficiardo, pois tanto o enfermeiro torna
o seu trabalho mais prazeroso e gratificante, quanto o
cliente-familia obtém mais seguranca em ter por cuida-
dor alguém em quem possa confiar sua experiéncia de
dor devido a doenga.

Conclui-se através deste estudo que o atendimento
humanizado, principalmente nos setores de urgéncia e
emergéncia dos Pronto-Socorros, ¢ um ato a ser segui-
do, mas que requer certo tempo de adaptagdo. Trata-
se de treinamento das equipes de atendimento de pro-
fissionais de saude, que estdo acostumados com uma
rotina, muitas vezes fria, centrada somente no cuidar,
deixando de lado a fung@o de assistir integralmente o
doente e seus familiares.

Por outro lado, destaca-se a rotina nos Pronto-So-
corros, que sdo cada vez mais procurados, e, conseqiien-
temente causando a alta demanda, ha uma precariedade
dos servigos, o que ¢ claro deparar com corredores lota-
dos de clientes em macas, sem colchdes, sem conforto,
seguranca e privacidade, a espera de um atendimento e
correndo o risco de contrair algumas infecgdes.

Nota-se também que os familiares estdo sempre de-
sinformados quanto aos procedimentos, a situagdo em
que se encontra o cliente.

Sabe-se também que lidar com dor ¢ morte torna-se
uma constante no setor de urgéncia e emergéncia, faci-
lita a distancia dos profissionais com a realidade emo-
tiva vivenciada pelos familiares neste momento. Mas
ndo ¢ uma regra, pois a convivéncia com o sofrimen-
to, mesmo que alheio, pode, por outro lado, propiciar
a experiéncia de viver numa diversidade de situagdes
nas quais, mesmo diante das tensdes e dos riscos nos
momentos mais dificeis, ¢ possivel trilhar novos cami-
nhos que podem demonstrar a solidariedade implicada
no cuidado e a conseqiiente humanizagao.

Reconhece-se que no setor de urgéncia e emer-
géncia exige dos profissionais de saude a rapidez,
atencdo e eficiéncia nos atendimentos, e, juntamente
com a infra-estrutura inadequada, falta de matérias,
lotagdes entre outros, o atendimento humanizado tor-
na-se ignorado. Desta forma consta-se que os profis-
sionais acabam agindo mais tecnicamente deixando
de lado os sentimentos, e com isso acaba interferindo
a saude do cliente. Essa situacdo gera a necessida-
de da conscientizagdo dos profissionais diante de um
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atendimento qualificado através de um olhar, da cor-
dialidade, da dedicagao.

Desta forma, acredita-se que, segundo a bibliogra-
fia, € viavel que se implante um processo de atendimen-
to humanizado em unidades de urgéncia e emergéncia
dos Pronto-Socorros, principalmente pela melhoria vis-
ta em longo prazo tanto nas relagdes interpessoais entre
profissionais como na melhoria da qualidade da assis-
téncia ao cliente e também aos seus entes envolvidos
neste processo.

Diante da execugdo deste trabalho, ficou claro que
o setor de urgéncia e emergéncia dos Pronto-Socorros,
ainda sdo unidades criticas no que se referem ao cuida-
do humanizado aos clientes-familia, na qual aos funcio-
narios ndo demonstram valorizar a necessidade que o
cliente tem de estabelecer um vinculo e receber atengao
individualizada, mesmo que seja por um curto espaco
de tempo.

Ha possibilidades de implantagdo de um processo
assistencial humanizado, mesmo que a longo prazo,
desde que este tema seja abordado na pratica e nao so-
mente na literatura.

A falta de comunica¢@o mais adequada implica na
inadequagdo do cuidado, que passa a ser definido como
mera rotina de procedimento, o fazer pelo fazer, e os fun-
cionarios nao conseguem atingir todo o seu potencial.

Conclui-se, desta forma, que ha bases literarias ja
consideradas suficientes para se praticar a humanizagao
do atendimento de urgéncia e emergéncia.
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