FACULDADES INTEGRADAS DE CIENCIAS HUMANAS,
SAUDE E EDUCACAO DE GUARULHOS (FG)

MARLI HONORIO DE OLIVEIRA
BEATRIZ DA CRUZ FERREIRA

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENPIA JUNTO
A UNIDADE DE URGENCIA EEMERGENCIA

GUARULHOS
2022



MARLI HONORIO DE OLIVEIRA
BEATRIZ DA CRUZ FERREIRA

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA JUNTO
A UNIDADE DE URGENCIA EEMERGENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdades Integradas de Ciéncias Humanas, saude e
Educagao de Guarulhos. como requisito parcial para a
obtengao do titulo de graduado em Enfermagem.

Orientador: Professor Pedro Braga Gomes.

GUARULHOS
2022



MARLI HONORIO DE OLIVEIRA
BEATRIZ DA CRUZ FERREIRA

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTEI\{CIA JUNTO
A UNIDADE DE URGENCIA EEMERGENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdades
Integradas de Ciéncias Humanas, saude e Educagdo de
Guarulhos. como requisito parcial para a obtengdo do titulo de
graduado em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Orientador (a) Pedro Braga Gomes

Prof(a). Maria do Carmo Polonio

Prof(a).Nolei Mercés Mussolin

Guarulhos, de Junho de 2022



Este trabalho é dedicado a Deus, Familiares e amigos,

que contribuiram nessa realizacao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradego a Deus, que me deu disposi¢ao, saude e sabedoria
para concluir esse trabalho.

Agradeco meus pais que sempre me apoiaram e me incentivaram todos os
anos da graduacao.

Agradego a meus amigos e toda as pessoas proxima por ter ajudado e por

fazerem parte dessa etapa da minha vida.



OLIVEIRA. M. H. de. FERREIRA, B. da Cruz. O PAPEL DA ENFERMAGEM NA
ASSITENCIA JUNTO A UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA, 39 f. Trabalho de
Concluséo de Curso em Enfermagem - Faculdades Integradas de Ciéncias Humanas, Saude e
Educacdo deGuarulhos, Guarulhos, 2022.

RESUMO

O presente trabalho buscou cmpreender a humanizagdo da assisténcia deenfermagem na
classificagdo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia. Para arealizagdo desse estudo foi realizado
um levantamento bibliografico nas bases de dados da Schientific Eletronic Library (SCIELO),
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). O acolhimento com classificagéo de
risco € uma ferramenta importante dentro dos servigos de urgéncia e emergéncia que posuem como
finalidade organiza-los de forma pratica da escuta qualificada e priorizar aclassificag&o
decasos através da sua gravidade. Além dos conhecimentos técnicos ecientifios a ser alcangada
através do atendimento e acolhimento, assim, considerando o individuo como um ser holistico,
buscar ndo s6 enxergar a doenga, mas atender ao doente de acordo com suas necessidades.
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ABSTRACT

This study sought to understand the humanization of nursing care in risk classification in urgent and
emergency services. To carry out this study, a bibliographic survey was carried out in the databases
of the Schientific Electronic Library (SCIELO), Literatura Scientifica and Técnisa da Amérisa
Latina e Caribe (LILACS), Medisai Literature AnalMEDym and Retrievern Retris. Welcoming
with risk classification is an important tool within the urgency and emergency services whose purpose is
to organize them in a practical way of qualified listening and prioritize the classification of cases through their
severity. In addition to the technical and scientific knowledge to be ahieved through care and
reception, thus, cwnsidering the individual as a holistic being, seeking not only to see the disease, but
also to attend to the patient according to their needs.

Keywords: Assistance; Emergency, Nursing; Urgency



Figura 1 — Protocolo de Manchester
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1 INTRODUGAO

A transicdo demogréfica, social e epidemioldgica faz com que a procura e a oferta dos servigos de
saude no Brasil seja um fendmeno que sofre alteragdes constantes. Nesse sentido, nos ultimos anos tem-
se observado o aumento da demanda no atendimento de urgéncias e emergéncias. A classificagdo de risco é
um processo dindmico usado como base conceitos e escalas internacionais. Os riscos sdo classificados em 5
niveis, apresentando uma maior confiabilidade na avaliagdo. Dentre os modelos de escalas destacam-se: a
escala australiana: Australasian Triage Scale (ATS); o protocolo canadense Canadian Triage Acuity Scale
(CTASO); a escala norte-americana: Emergency Severity Index (ESI), e o protocolo inglés:
Manchester Triage System (protocolo de Manchester).

Neste sentido, o presente trabalho se justifica por apresentar uma revisao bibliografica acerca dos
principais conceitos da humanizacdo da enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia,
possibilitando a ampliagdo dos conhecimentos académicos sobre o tema e também demonstrando a
importécia de sua implantagéo na sociedade, para um melhor atendimento dos pacientes.

Salienta-se que é proposto ao enfermeiro, a utilizagdo de um fluxograma de atendimento para incentiva-
lo a uma reflexdo profunda sobre o processo de trabalho, assim o Ministério da Salde designa para
execucdo desta avaliagdo. Todo embasamento do enfermeiro é através de treinamento de acordo com o0s
protocolos da unidade de saude, realizando a classificagdo de risco, verificagdo dos sinais vitais, entrevista
estruturada e em alguns casos a realizagdo de exames complementares, desenvolve atividades como o
acolhimento e a humanizagdo durante a triagem. Diante do exposto, o presente trabalho possui como
problematica central: Como o enfermeiro pode atuar no atendimento de Urgéncia e Emergéncia de maneira
humanizada?

Este trabalho possuira como objetivo geral analisar a atuagéo do enfermeiro de maneira humanizada
nos servigos de urgéncia e emergéncia e como objetivos especificos estudar a humanizagao nos servigos
de urgéncia e emergéncia, analisar a classificagdo de risco vinculada a atuagao de enfermagem e, por fim,
investigar como a classificagdo de risco pode humanizar o atendimento do enfermeiro nos servigos de

urgéncia e emergéncia.
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2 HUMANIZAGAO NOS SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Houve uma transformagao nos fatores de organizagao crescente que implicaraem exigir novos
aspectos de lidar com as pessoas dentro desses conceitos de organizagdes, ou seja, com condugdo humanista.
Na concepgao humanista, € no campo da economia neoliberal, o homem deixara de ser apenas mais um fator de
producdo dependente aos interesses do capital e do procedimento, para ser o principal artificio de todo processo
produtivo. As demais se reivindicam a contentamento das prioridades humanas tais como a dignidade
e a valorizagdo do usuério no ambiente de trabalho (SOUSA et al., 2019).

A gestdo humanizada que passa a ser uma precisdo no novo modelo organizacional. Pois, tem
como finalidade incentivar uma alteragéo do perfil do gestor em transferéncia a0 estilo autocratico para
poder torna-lo um lider e assim ter acapacidade de captar ¢ desenvolver a sua habilidade criativa e
consequentemente seus talentos que a organizagéo vai lhe dispor. A gestdo humanizada que passa a ser uma
precisdo no novo modelo organizacional. Pois, tem como finalidade incentivar uma alteragao do perfil do
gestor em transferéncia ao estilo autocratico para poder tornd-lo um lider e assim ter a capacidade de
captar e desenvolver a sua habilidade criativa e consequentemente seus talentos que a organizagao vai lhe
dispor.

Tem-se percebido cada vez mais no ambito hospitalar a necessidade da humanizagdo durante a
assisténcia. Atualmente, € extremamente comum observar a fragmentacdo do ser humano dentro desses
servicos que por diversas vezes o mesmo é compreendido apenas com as suas dimensdes puramente
bioldgicas. Essa situacdo decorre principalmente devido ao avango da tecnologia no ambito da saude, que
transformou cuidado na boa parte das vezes uma mera aplicagdo do procedimento técnico a fim de cumprir
com o objetivo de cura.

Devido a superlotagdo nas unidades de urgéncia e emergéncia, a escassez de recursos a qualidade da
assisténcia acaba sendo comprometida. Dessa forma, se configura como um problema de saude publica e por
consequéncia é necessario que a humanizagdo seja integrada a assisténcia devido a essa realidade os que
usuarios enfrentam & procura desses servigos (PAULA et al., 2019).

Para um cuidado humanizado é preciso uma equipe de saude tenha responsabilidade,
empoderamento cientifico, relagdo de troca de experiéncia com a equipe de salde, para que possa desenvolver

procedimentos para com o paciente,



12

tendo como sujeito principal da assisténcia (ASSIS et al., 2016). Segundo o Humaniza SUS deve ser
implantado o acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco nas unidades de urgéncia e emergéncia.
Possibilitando que a demanda seja atendida e classificada de acordo com o seu quadro clinico, garantindo o acesso

aos servicos de referéncias conforme necessario reduzindo o tempo na fila e de espera deatendimento.

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO (PNH)

Langada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) propde a pratica dos principios do
SUS na rotina dos servigos de saude, objetivando mudangas no processo  do  cuidado,
estimulando a wmunicagdo dos profissionais gestores e usuarios, na tentativa de reunir a equipe
para tomada de decisdes que muitas vezes se tornam praticas desumanizadas que comprometem a
autonomia e responsabilidades no trabalho dos profissionais de cada setor da area da salde.

As experiéncias do dia a dia ¢ dificuldades em cada setor da saude levaram os profissionais a
aplicar praticas humanizadas como experimento, foram bem sucedidos, agora a PNH tem sido
experimentado em todo o pais. A PNH (2003) define a humanizag&o como um modo de fazer inclusao,
como uma pratica social ampliadorados vinculos de solidariedade ¢ corresponsabilidade, de acordo ainda
com a (Politica Nacional de Humanizag&o) humanizar praticas de gestéo e de cuidado, bem como as
praticas pedagogicas, propde que se incluam os diferentes sujeitos que participam desde suas
singularidades no planejamento, implementacéo e avaliagdo dos processos de produgdo de saude e de
formagéo do trabalhador de saude (SOARES et al., 2018).

O Humaniza SUS coloca como estratégia para trabalhadores, usuarios e gestores participem da
produgao e gestdo do cuidado e dos processos envolvidos desse trabalho e que a comunicagao desses
trés atores do SUS podem acordar para mudangas na produgao de saude (SANTOS FILHO, 2013).

No Brasil, a Politica Nacional de Humanizagao preconiza atendimento de qualidade, articulando os
avangos tecnologicos com o acolhimento dos clientes, melhoria nos ambientes e condi¢des de trabalho
adequadas aos profissionais que atuam na assisténcia. A humanizagao na administragao dos servigos

de enfermagem coloca em discussao os principios do SUS instituidos pelo Governo Federal para
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humanizar a atengdo e a gestdo em saude, no ambito dos servigos hospitalares eunidades de saude
publica (SOUSA et al., 2019).

HUMANIZACAO DA SAUDE

A humanizacdo da saude é vista atualmente como um movimento integrador das relagdes da
saude, buscando uma melhoria do atendimento e um ambiente propicio para 0 desenvolvimento do
cuidado. Apesar da extensa producao cientifica sobre o tema e o desenvolvimento de politicas publicas
visando o resgate de tal perspectiva, ainda permanecendo confuso o conceito relativo & humanizagao da satde
e a determinagdo de sua aplicabilidade dentro da area (BARTEL et al., 2015).

Ha Instituicbes de saude, que mesmo com a implantacdo do Programa Nacional de
Humanizagéo (PNH) apresentam ainda fragilidades, contribuido assim na continuidade dos problemas que
promoveram sua criagdo. Segundo a PNH — PoliticaNacional de Humanizagao, qualificar as praticas de
gestdo e de cuidados ha uma problemética adjetivada como desumanizagdo, conceito sintese que revela a
percepcdo da populagdo e de trabalhadores da salde frente a problemas como as filas, a insensibilidade dos
trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, os tratamentos desrespeitosos, o isolamento das pessoas de
suas redes socio familiares nos procedimentos, consultas e internagdes, as praticas de gestao autoritaria, as
deficiéncias nas cndigdes concretas de trabalho, incluindo a degradagdo nos ambientes ¢
das relagdes de trabalho, etc. (SOKOLSKI; VANDRESEN; SENFF, 2019).

Na concepcdo da PNH a desumanizagdo é a problematica, e a Politica Nacional da Humanizagéo tem o
proposito de produzir novos sujeitos capaz de ampliar suas redes de comunicagéo, alterando as fronteiras
dos saberes e dos territorios de poder; e de conectar suas praticas de producdo de saude ao campo da gestdo, pois
aquelas derivam das condi¢des institucionais que definem os modos de funcionamento da
organizagao, tarefa da gestédo (SOKOLSKI; VANDRESEN; SENFF, 2019). Todavia, ndo basta incluir
€ necessario que esta inclusao, assim como o processo de produgao de subijetividade a ela associado
sejam origntados por principios e diretrizes.

No que diz respeito a formagdo do enfermeiro a gestdo humanizada dos servigos de enfermagem e
a percepcdo da equipe de enfermagem, varios estudiosos abordam a importancia da  gestéo

humanizada e compartilhada como forma de
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assisténcia de qualidade. As abordagens da formagao profissional do Enfermeiro s&o ancoradas na
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo - LDB, de 1996, nas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN do
Curso de Graduagao de Enfermagem; e na Lei do Exercicio Profissional.

A geréncia humanizada envolve a promoc¢do de agdes que asseguram a participacdo dos
trabalhadores nos processos de discussao e decisdes, valorizando o processo de produgéo de salde e 0
desenvolvimento profissional. A humanizagdo na administragao dos servigos de enfermagem deve, também,
buscar a¢des que valorizem a dignidade do profissional e do usuario (BARTEL et al., 2015).

A humanizacdo da assisténcia € norteada em principios ¢ valores - acompaixdo, a
ética, 0 respeito, a generosidade, o comprometimento e a dedicagéo. O enfermeiro  sofre influencia do cendrio
em que atua com suas especifiidades administrativas, técnicas e gerencia as  pessoas
preocupando-se em cuidar dos cuidadores.

A categoria enfermagem deve atentar-se aos aspectos humanitarios durante a hospitalizagdo dos
usuarios. A equipe de enfermagem é constituida por profissionais procedentes de escolas onde os
curriculos desenvolve contetdo voltado a atitudes pertinentes a qualidade da assisténcia a0 usuario.

Vale ressaltar que, um dos aspectos essenciais no trabalho é o relacionamento direto e constante com
paciente e seus familiares; a interagéo é tanto mais intensa quanto mais grave for o estado clinico da pessoa
enferma e, por vezes, essa conduta fica fragilizada por caréncia de profissionais na equipe. A pratica da
enfermagem ndo exige apenas atendimento, mas também conhecimentos técnicos capazes de
favorecer condigbes no cuidar do paciente em sua integralidade.

O desenvolvimento de habilidades, no campo das relagdes humanas, deve ser meta daqueles que
pretendem ter uma atuac@o competente e assertiva como gestor. As relagdes de cuidado s&o aquelas que se
distinguem pela expressé@o de comportamentos de cuidar que as pessoas compartilham tais como, confianga,
respeito, consideragao, interesse, atengao, entre outros. Em um ambiente de cuidado, as pessoas sentem-
se reconhecidas e aceitas como s&o; conseguem se expressar de forma auténtica e se preocupam umas com as
outras no sentido de atualizar informagdes, fornecer e trocar ideias, dar apoio e ajuda, se responsabilizar e
comprometer-se com a manutengao do clima de cuidado (PEREIRA et al., 2020).

Assim, é importante avaliar as agbes de humanizagdo do trabalho dos
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profissionais a partir de parametros e propostas que permitam a promogéo da humanizagao como cultura
e que venham a ser o resgate de uma politica institucional, definindo espagos wletivos organizados,
participatives e democraticos, em beneficio dos usudrios e dos profissionais.

Nos estudos de Bartel et al. (2015) contribuindo no cumprimento das diretrizes do SUS, em
principal a equidade, no qual o atendimento & dar maior ateng&o a quem mais necessita, a forma de organizar o
atendimento com acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco, sendo um protocolo clinico proposto pelo
Ministério da Salde e deve ser adaptado as necessidades de cada servigo, que deve ser avaliado o seu desempenho
da estratégia no qual o acolhimento do usuario ndo é so parte do atendimento, faz parte administrativa e de
encaminhamento de casos para servigos especializados.

Para que a humanizag&o seja consolidada dentro dos servigos de urgéncia e emergéncia 0s usuarios
devem ser tratados como seres humanos integrados que possui sentimentos e particularidades para que
se possa reduzir ansiedade dos mesmos. Os usuarios que procuram atendimento nas diversas unidades
encontram- se fragilizados e precisa que seja construida uma boa relagdo entre paciente e profissional
onde as suas particularidades devem ser respeitadas (ANTUNES et al., 2018).

Porém, as condi¢des de trabalho dentro do servico de urgéncia e emergéncia séo desgastantes e
associada a falta de estrutura fisica séo fatores que dificultam a oferta de um SUS humanizado. Dessa forma,
acabam influenciando as relagdes do usuario com o servigo e por consequéncia desmotiva os profissionais e 0s
individuos que procuram essas unidades de atendimento.

Por isso se faz necessario que a humanizago se expanda principalmente para os gestores de salde,
pois a partir do momento que se tem uma gestéo que trabalha em prol de melhorar as condigdes de trabalho e
recursos humanos, isso ira refletir de forma benéfica em quem estd na linha de frente ao atendimento
(MENEZES; SANTOS, 2017).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.048/2002 o atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia
deve iniciar por meio do acolhimento qualificado, garantindo uma assisténcia mais resolutiva. Bem como,
enfatiza a necessidade da formacao e qualificagdo dos profissionais envolvidos neste setor (NETO et al.,
2018).
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HUMANIZAGAO E SUA RELACAO COM O AMBIENTE HOSPITALAR E
ATUAGCAO DO ENFERMEIRO

No decorrer dos séculos, foram criados os hospitais que eram vistos como abrigos
exclusivos para indigentes, onde a arte de cuidar era praticada sem muitas técnicas e exigéncias e qualquer
pessoa poderia executd-la. No século XX, com a ampliacdo dos conhecimentos multidisciplinares, os
hospitais foram abertos para umalarga parcela da sociedade, proporcionando uma melhora significativa nos
niveis de atendimento prestado aos enfermos (ANTUNES P, et al., 2018).

O ambiente hospitalar também necessita de humanismo que crie a capacidade de oferecer a0 cliente
um ambiente digno, dando a0 avango da técnica um destino humano em que o cliente ndo seja
olhado com os olhos frios como se fosse apenas corpo, pois a técnica s6 tem sentido se favorecer o homem.
O ambiente hospitalar s6 conseguird a humanizagdo a medida que dispuser de meios

suficientes para odesempenho de sua misséo. Neste sentido, expde Leite et al. (2018) que:

A assisténcia de enfermagem na area hospitalar € algo de vital importancia para a humanizagéo
em nosso pais. E preciso mudar os paradigmas de gestéo, possibilitando aos profissionais o acesso e
a participagdo mais efetiva nos processos que envolvam um atendimento com  cortesia,
benevoléncia, simpatia e respeito. E promover, num estabelecimento, uma relagéo de ajuda.

Sousa et al. (2019) afirma que a humanizagao, como expressao da ética e, a filosofia da institui¢do
necessita convergir para a constru¢do de estratégias que contribuam para a humanizagéo do trabalhador no
seu campo de trabalho, mediante o estimulo, a participacao ¢ a comunicagao efetiva, com qualidade em
todas as suas dimensdes, na relagdo da administragdo com os trabalhadores, dos trabalhadores entre si ¢
desses com os clientes.

Dentro desse contexto, Pagliotto et al. (2016) afirma que a humanizagdo é um processo de
construgdo gradual, realizada através do compartilhamento de conhecimentos e de sentimentos. Porém,
Roncalli et al. (2017), esclarece que, para esse acontecimento, ha um processo amplo, demorado e complexo, ao
qual se oferecem  resisténcias, pois envolve mudangas de comportamento que sempre
despertam inseguranca.

Neste sentido, compreende-se que a humanizacdo apresenta-se mais do que um  conceito,

representando um conjunto de iniciativas que visa a producao de
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cuidados em saude, capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promocdo de acolhimento, respeito
ético e cultural a0 cliente, espagos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfagdo dos
profissionais de enfermagem e usuarios

Humanizag&o, como espago ético, requer, entdo, o fomento de relagbes profissionais saudaveis, de
respeito pelo diferente, de investimento na formacdo humana dos sujeitos que integram as
instituicoes, além do reconhecimento dos limites profissionais (SOUSA et al., 2019).

Segundo Roncalli et al. (2017), humanizagdo € a principal caracteristica de uma administracao eficaz e
deve ser vista como objetivo primordial de qualquer profissional prestador de servigo em saide. O fow
dessa filosofia € 0 bem-estar fisico, psiquico, social e moral. Para que os profissionais de enfermagem
possam prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada, se faz necessario ter sua
dignidade e condigdo humana respeitada, recebendo uma remuneragéo justa, condi¢des adequadas de
trabalho e ter seu trabalho reconhecido e valorizado.

O processo de humanizagéo, na visdo dos profissionais de enfermagem, é uma questéo a ser refletida,
pois a maioria dos profissionais enfrenta situagdes dificeis em seu ambiente de trabalho, tais como baixas
remuneragbes, pouca valorizagdo da profissdo e descaso frente aos problemas identificados pela equipe,
especialmente, quanto a0 distanciamento entre o trabalho  prescritivo, o  preestabelecido
institucionalmente e aquele realmente executado junto ao cliente.

De acordo com Roncalli et al. (2017), humanizar caracteriza-se colocar a cabega e 0 coragdo na tarefa a
ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ¢ saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras ¢ 0s
siléncios. O relacionamento e o contato direto fazem crescer e, € neste momento de troca, que ocorre a
humanizagao, porque assim o profissional de enfermagem pode se reconhecer e se identificar como ser
humano.

Neste contexto, o atendimento em urgéncia e emergéncia, sendo um atendimento rapido ao
paciente, pois a prioridade é estabilizar o paciente, exigindo agilidade, habilidade e objetividade na pratica de um
enfermeiro, ndo observando a tenséo e 0 medo diante daquela situagéo desconhecida, levando a uma fragilidade
€ por vezes agressividade como reagdo a inseguranga que o atendimento gerou no paciente, a partir disso, o
trabalho de enfermagem deve ser de forma sistemética, aplicando as intervenges inerentes a sua pratica
laboral, embasada em a¢des humanizadas, com estratégia individualizada de acordo com a necessidade de

cada
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paciente (ANTUNES P, et al., 2018).

Para determinar a categoria de classificagdo o enfermeiro no acolhimento que tem a classificagéo de risco,
toma como base na decisdo, a escuta qualificada, o julgamento clinico e critico das queixas que levam a um
raciocinio légico, no qual determinara o risco com o objetivo de compreender a informagao clinica (FREITAS et
al., 2015).

Assim, o enfermeiro se apresenta como o profissional responsavel por modificar a realidade do
paciente. No ambito do acolhimento busca ouvir suas queixas e possui como finalidade levantar as necessidades
dos individuos desde fisicas até sociais. A avaliagdo se inicia no momento da consulta de enfermagem na
triagem, praticando a escuta qualificada, realizar anamnese e exame fisico para decidir qual a conduta adequada
para aquele individuo que procurou a unidade (PRUDENCIO et al., 2016).

Dessa forma, o enfermeiro para realizar a classificagdo de risco deve se basear na humanizagao e na sua
pratica diaria através da escuta qualificada, pois, conseguem enxergar o individuo de forma que ndo busque
conhecer apenas a patologia, mas como também o seu sofrimento, condigbes socioculturais, espirituais e
econdmicas no qual o individuo esta inserido, pois € exatamente isto que torna o atendimento mais humano, e
de certa forma esta atrelado ao cuidado, que faz o sentido da profissao.

Diante do exposto, sob a perspectiva da area da saude publica, atualmente, o tema humanizagéo tem
se destacado e sido abordado constantemente, como um tema relevante e como uma assisténcia voltada a
melhoria do cuidado, a fim de consolidar os principios e valores para a qualidade do atendimento. Neste
contexto, salienta-se a questdo da humanizagdo em enfermagem no ambito do atendimento em urgéncia e
emergéncia.

A urgéncia é uma classificacdo atribuida aos casos em que ha risco a vida, mas com a necessidade de
suporte a salde de carater menos imediata, enquanto a emergéncia € a circunsténcia de agravo a saude que
exige intervencdo médica imediata por haver risco iminente de vida (ANTUNES P, et al., 2018).

E pensando em situagbes de emergéncia e urgéncia, onde os animos estao alterados pela prpria
circunstancia, surge a necessidade de analisar como esta inserida neste contexto a humanizagdo no atendimento
ao paciente, no qual a equipe de saude é responsavel pelo servico em que vive diariamente sob pressao

ocasionada
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pela necessidade do ganho de tempo, pela rapidez e precisdo da intervengéo/atengdo, pela elevada
demanda de atendimentos e experiéncias diarias de morte.

Neste contexto, o Enfermeiro destaca-se pelas suas caracteristicas generalistas, que Ihe permitem na
realizagéo de triagem no setor de emergéncia assumir a responsabilidade pela avaliagdo inicial do paciente,
iniciar a obtengdo do diagnostico, encaminhar paciente para a area clinica adequada, supervisionar o fluxo de
atendimento, ter autonomia e dirigir os demais membros da equipe (PRUDENCIO et al., 2016). Sendo
ainda prioritdrio um conjunto de conhecimentos, atitudes, capacidades e aptiddes que habilitam o
profissional a um atendimento humanizado.

Salienta-se ainda que os profissionais de enfermagem n&o podem humanizaro atendimento, antes
de aprender como ser inteiro/integro consigo mesmo. O encontro com o paciente nunca é neutro, sempre
carregamos conosco os preconceitos, valores, atitudes, enfim, nosso sistema de significados
culturais. Por isso, cuidar de quem cuida é essencial para se poder cuidar terapeuticamente de outros
(PRUDENCIO et al., 2016).

A humanizagdo emerge como necessidade no contexto da civilizag@o técnica. As situagdes
desumanizantes presentes nas instituicdes fazem parte do contexto mais amplo da civilizagdo moderna e,
a0 longo dos anos, mostram a importancia dahumanizagao.

Deste modo, a atuagdo de enfermagem é essencial para a humanizagao nos servigos de urgéncia
e emergéncia, sendo que o proximo capitulo ird abordar aclassificacéo de risco vinculada a

atuacdo da enfermagem.
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3 HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A CLASSIFICAGAO DE
RISCO

Nos ultimos anos, as areas de urgéncia e emergéncia tem se constituido em segmentos
problematios no Sistema de Sadde. O crescimento do numero deacidentes ¢ da violéncia
urbana, aliado a insuficiéncia na estruturacdo da rede de atendimento séo fatores que tem contribuido
para a sobrecarga dos servi¢os de Urgéncia ¢ Emergéncia.

O Ministério da Salde, em parceria com as Secretarias de Salde dos estados ¢ municipios vem
adotando medidas na tentativa de consolidar os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
gerenciados com base nas diretrizes ¢ Regulamento Técnico da Portaria numero 2048/GM, de
05 de novembro de 2002, que prevé aimplantacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de
atendimento, que facilitam a organizagao da assisténcia, por meio da articulagdo entre os servigos, da
definicao de fluxos e referéncias resolutivas, promovendo, assim, a universalidade do acesso, a
equidade na alocagéo de recursos € a integralidade na atengao prestada (NETO et al., 2018).

Na estruturacdo dos servigos, por meio dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, ¢é
necessario envolver toda a rede assistencial, desde a rede pré- hospitalar (unidades basicas de
saude, programas de saude da familia, ambulatorios especializados, servigos de diagnostico e terapias,
unidades né&o hospitalares), servigos de atendimento pré-hospitalar moével (SAMU, Resgate,
ambulancias do setor privado, etc), até a rede hospitalar de alta complexidade,
capacitando ¢ responsabilizando cada um destes componentes da rede assistencial, respeitados os
limites de sua complexidade e capacidade de resolugdo. Estes diferentes niveis de atengdo devem relacionar-se
de forma complementar por meio de mecanismos organizados e regulados de referéncia e contra referéncia
(PEREIRA ¢t al., 2020).

Dentre os principios e diretrizes dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia, destaca-se
as normas e critérios de funcionamento, classificagao e cadastramento de servicos, envolve temas como:
elaboragdo dos Planos de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulagdo Médica das
Urgéncias ¢ Emergéncias, atendimento pré- hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento
hospitalar, transporte inter- hospitalar e ainda a criagdo de Nucleos de Educagdo em Urgéncia e proposicdo de

grades curriculares para a capacitagéo de recursos humanos da éreap.
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A Politica Nacional de Humanizacdo da Atengéo e Gestdo do SUS, integrante do Humaniza SUS,
preconiza a indissociabilidade entre os modos de produzir e gerirsatde e 0os modos de gerir 0s processos de
trabalho, entre atencao e gestéo, entre clinica e politica, entre produgéo de saude e produgdo de subjetividade
(OLIVEIRA et al., 2017).

TRIAGEM X CLASSIFICAGAO DE RISCO

Os principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das agdes de
saude embasam a consulta de enfermagem na coleta de dados através doHistdrico de Enfermagem
(compreendendo a entrevista), exame fisico, diagnostico deEnfermagem, prescricao e implementagao da
assisténcia e evolugcao de enfermagem. O COFEN através da resolugdo n°423/2012 confere
privativamente ao enfermeiro a classificacdo de risco e a priorizagdo do atendimento em Servicos de
Urgéncia como um processo complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica

em sua execucao.

De acordo com Rodrigues et al. (2019), os sistemas de triagem tem o objetivo de organizar as
demandas, que véo as emergéncias em busca de atendimentos; os paciente direcionados por identificagdo de
prioridades em seguranga aguardam uma avaliagéo diagndstica. Para suceder uma triagem estruturada, faz-se
necessario a referéncia de um protocolo de classificagdo valido, que traz um algoritmo (&rvores
decisionais) permitindo priorizagdo da assisténcia, acrescido dos equipamentos, estrutura fisica
e habilidade profissional quanto ao risco.

Rodrigues et al. (2019), expde que o servico de triagem foi implementado as unidades de
emergéncias na tentativa de amenizar a superlotagdo, garantindo cuidados imediatos e até antecipar uma
internagdo. O enfermeiro em todo mundo é o profissional que apds capacitagdo compete a realizagdo da
triagem.

Em alguns paises € concedida a autorizagdo para o0 enfermeiro em antecipar com prescricdo de
oxigenioterapia e medicagdo oral, soroterapia ou até mesmo um eletrocardiograma, exame radioldgico e de
laboratério; complementa o atendimento com um encaminhamento para ambulatério ou referenciando para
outra instituicao hospitalar. Mas, para que isto ocorra € necessario um extenso conhecimento do perfil
demografico dos usuarios, patologias, fisiopatologia, condigdes clinicas, cirurgicas e psicossociais,

para um estabelecimento seguro das prioridades.
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Moraes, Neto e Santos (2020), apontam para uma divergéncia entre o termo triagem x classificagao,
mensurando um valor antagbnico para nos brasileiro que traduz a triagem como “o ato de mandar o
paciente ir embora sem atendimento”. Isso é largamente atribuido aos periodos das greves de servidores, que
selecionam os pacientes para atendimento. Portanto este termo, atualmente é bem aceito no Brasil. Ao contrario
da Espanha que faz alusdo da triagem apenas para situagdes de catastrofes. Por fim, o processo de
recepgao, acolhimento e classificagdo de risco s&o sindbnimos de triagem. Isso colabora para um
atendimento seguro, com apoio emocional para as familias, eficaz, tranquilo, informaces claras, e

um profissional empatico no processo de acolhimento para classificagao do risco.

ACOLHIMENTO COMO RECURSO TECNICO PARA O ATENDIMENTO
HUMANIZADO

Acolhimento é entendido como um conjunto de agdes de intervencdo que estabelecem uma
analise dos processos de trabalho em sadde focando nas relagdes, pressupondo mudangas no convivio
dos usuarios através de parametros técnicos de humanidade e solidariedade, entendendo o usuario
como parte ativa e participante nos processos de promogéo de satide (PRUDENCIAO et al., 2016).

A nocédo tradicional, entende acolher apenas como um problema de recepgdoe demanda. Na
Otica tradicional, o acolhimento restringe-se a uma atitude voluntaria de bondade/favor por parte dos
profissionais, se configurando em uma recepcdo administrativa, que faz a triagem e seleciona quem sera
atendido pelo servigo naquele momento (SOUZA et. al., 2008).

O acolhimento vem de uma longa trajetéria dentro dos mais diversos servigos ofertados pelo SUS, toda
esta caminhada, contribuiu para os saberes acumulados e a visdo ampla sobre acolhida que existe hoje
(RODRIGUES et al., 2019). O Acolhimento com Classificagéo de Risco (ACCR) auxilia na organizagéo
da fila e prioriza as emergéncias, pois, organiza por nivel de risco a vida e intensidade de dor, assim,
0s usuarios sao atendidos conforme seu estado e prioridade para o atendimento ¢ n&o por ordem de
chegada.

Esse processo, ndo deve se restringir a administracdo de recepgéo e demanda, o acolhimento deve
sequir o que preconiza as diretrizes da PNH: clinica ampliada, cogest@o, ambiéncia, valorizagéo do trabalho

em saude e garantia dos direitos do



23

usuario (SOARES et al., 2018).

Para a Plano Nacional de Humanizagao (PNH), acolher, é uma das principais diretrizes e tem relevancia
politica ética e estética. Politica, pois, envolve o compromisso coletivo em envolver-se em um trabalho de
aproximacgao, estabelecendo uma postura de inclusdo, de forma a estimular o protagonismo nos
diferentes encontros. Etica, pois, reconhece a singularidade e a subjetividade, dores, alegrias, diferengas, modo
de viver e sentir. E estética, pois, diz respeito as estratégias nas relagdes e encontros, com a finalidade de
promover a dignificagdo da vida e do viver na construgéo da humanidade (SOUSA et al., 2019).

No cotidiano dos servigos de urgéncia e emergéncia, € comum a convivéncia com grandes
filas, em que pessoas disputam o atendimento. Quando néo ha a distingo de risco ou grau de sofrimento,
ha alguns casos que acabam se agravando na fila de espera, podendo levar pessoas a Obito pela auséncia de
atendimento dentro do tempo adequado.

Esta configuracdo no atendimento, com excesso de trabalho, privilegia a produgdo de procedimentos e
atividades em detrimento da andlise de resultados e efeitos para os sujeitos que estdo sob a
responsabilidade dos profissionais. A sobrecarga profissional, leva a nao realizagao da avaliagdo dos métodos
de trabalho e ndo intervengéo para muda-los (SOUZA; MIRANDA JUNIOR, 2017).

Nessa concepgao, muitos servigos se dao de forma ndo humanizada para desenvolver seu trabalho
no cotidiano. Privilegiando a patologia ou agravo a salde e n&o o individuo com suas neessidades,
transferindo o problema e ndo assumindo aresponsabilidade.

A PNH preconiza que, no atendimento cotidiano, deve-se objetivar certos aspectos como: a melhoria do
acesso dos usuarios; mudangas nas relagdes entre profissionais e usuarios; o aprimoramento do trabalho em
equipe (integrando através de comunicagéo efetiva, considerando que cada habilidade profissional possui
importancia no atendimento a paciente); a elevagdo da responsabilizagdo dos profissionais
(elevando o grau de vinculo); a interversdo no individuo além dapatologia; a pactuagéo do
usuario da resposta possivel a sua demanda (RONCALLIet al., 2017).

O ACCR, & uma ferramenta de extrema importancia em urgéncia e emergéncia, pois, além de
organizar a fila de espera, superando a organizagdo por ordem de chegada; garante o atendimento

imediato dos pacientes com grau de risco elevado;
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informa o possivel tempo de espera aos usuarios sem risco imediato; estimula o trabalho em equipe, pois,
ha uma avaliagdo continua; garante melhores condigbes de trabalho pelo debate sobre a ambiéncia e a
efetivacdo do trabalho humanizado; aumenta a satisfacdo dos usuarios e incentiva a relacdo interna e externa com
a rede de atencéo.

O acolhimento, como um recurso técnico-assistencial, leva a0 pensamento reflexivo e a
mudanga no modus operandi da assisténcia, pois, cria indagagdes com relagdo a clinica do trabalho
em salde e questiona os modelos de atengdo, gestdo e o acesso aos servicos (RODRIGUES et al.,
2019).

Porém, a classificagdo de risco por si sé ndo garante a melhoria da assisténciaem urgéncia e
emergéncia, visto que uma unidade de urgéncia e emergéncia, engloba demais locais de uma unidade
hospitalar. Isso implica que, todos os processos de trabalho de um setor, influenciaréo nos processos do
pronto socorro e vice e versa, e esta relagdo se estende para fora do hospital (LEITE et al., 2018).

Por este motivo, é necessario que haja relagdes internas e externas que assegurem a viabilidade
do processo, desenvolvendo fluxos claros por grau de risco e os arranjando na rede de atencdo. A classificagéo de
risco ndo captura os aspectos subjetivos, afetivos, sociais e culturais. Estes elementos, por sua
vez,  sao fundamentais para a eficacia da avaliagdo de risco e vulnerabilidade de cada pessoa. Assim, a
classificagdo de risco ndo faz com que sejam dispensadas atitudes como a interagdo com 0 usuario, 0
dialogo, a escuta qualificada e o respeito, em suma, oacolhimento como um todo.

A constru¢do de um protocolo para avaliagéo de risco, deve acontecer a partir de protocolos existentes,
levando em consideragdo a literatura vigente, mas adaptando-se ao perfil e ao contexto de insergédo da rede de
salde em questdo. Para a construgdo e analise do fluxograma (protocolo) de atendimento em urgéncia e
emergéncia, a PNH sugere que se leve em consideragao fatores como: a) Capacidade adequada ao nimero
de atendimentos didrios a serem prestados nesta unidade; b) Observar o horario de pico de atendimentos, fluxos
da unidade, presenga de usuarios, articulagdo das equipes; c¢) Analisar as redes de aesso aos
diferentes niveis de complexidade; d) Observar o tipo de demanda, necessidade dos usuarios e perfil
epidemioldgico local (SOKOLSKI; VANDRESEN; SENFF, 2019).

Outra forma de Classificagdo de Risco em unidades de atendimento de urgéncias e emergéncias
¢ 0 Sistema Manchester de Classificagao de Ristwo (SMCR),



25

determina que a classificagdo ocorra em até 10 (dez) minutos da chegada do cliente a0 servigo de saude. Ela
considera a queixa principal, para orientar o profissional em um fluxograma onde a clinica do paciente,
determina sua prioridade no atendimento. Esse fluxograma orienta a busca, de acordo com as respostas do paciente,
dando o grau de risco clinico.

Esse grau de risco, € descrito por cores que determinam a prioridade oatendimento
e 0o tempo maximo, da seguinte forma: Vermelha (emergéncia, atendimento imediato);
Laranja (muita urgéncia, < 10 minutos); Amarela (Urgéncia, < 60 minutos); Verde (Pouca urgéncia, até
< 120 minutos); Azul (N&o Urgentes, < 240 minutos) (LEITE et al., 2018).

Em uma pesquisa de campo realizada onde implantou o0 SMCR na rede publica de atendimento as
urgéncias e emergéncias na regiao metropolitana de Sdo Paulo, mostrou os beneficios dessa implantagao,
sendo, a padronizagdo e reorganizacao do fluxo e dos processos de trabalho, e também para o
aprimoramento da produgéo de cuidado (MORAES; NETO; SANTQOS, 2020).

A classificagdo de risco € desempenhada pelo enfermeiro, que pode ser entendido como a identificacdo
dos pacientes que necessitam de intervengdo médica e cuidados de enfermagem. Deve-se levar em
consideracdo o potencial de risco do paciente, aplicando o protocolo de classificagdo de risco, observando a
intensidade do agravo a saude.

Para realizar avaliagdo e classificagdo de risco, 0 enfermeiro segue certos critérios da avaliagdo como:
apresentacao usual da doenga; sinais de alerta (febre alta, palidez cuténea, desmaio, choque ou
perda da consciéncia, desorientagao, tipode dor); queixa principal; nivel de saturagdo de oxigénio;
sinais vitais; escala de dor; escala de Glasgow; idade; dificuldade de comunicag@o (droga, alcol,
retardo mentale etc.); medicagcdo em uso; doengas preexistentes; inicio, evolucdo e tempo da
doenga. Mesmo apds a avaliagdo inicial, é necessario que haja a reavaliagao constante do

quadro do paciente, sendo possivel a mudanca de classificagéo.

PROTOCOLO DE MANCHESTER

O Sistema de Triagem de Manchester € uma metodologia cientifica que confere classificagao de
risco para 0s pacientes que buscam atendimento em uma unidade depronto atendimento. O Sistema
de Classificacdo de Risco (SCR) dispde de 52
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entradas, que se entende por fluxos ou algoritmos para a classificagdo da gravidade, avaliagdo esta
codificada em cores. Os fluxogramas estao agrupados de forma a identificar sinais, sintomas ou sindromes que
habitualmente motivam a ida do paciente a um Pronto Atendimento.

A Triagem de Manchester teve origem na Inglaterra, na cidade de Manchester. No Brasil, foi
utilizado pela primeira vez em 2008, no Estado de Minas Gerais, como estratégia para reduzir a
superlotagdo nas portas dos prontos-socorros e hospitais. Hoje, ele é acreditado pelo Ministério da Saude,
Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Médicos e é entendido como uma evolugdo no atendimento aos quem
recorrem a um Servigo de Urgéncia.

De acordo com Neto et al. (2017), a grande vantagem desta Triagem € separar 0S casos
verdadeiramente urgentes dos ndo urgentes e garantir o atendimento prioritario dos casos mais graves’,
explica a enfermeira. Ela ainda informa que os pacientes deixam de ser atendidos pela ordem de chegada ao
setor de urgéncia e passam a ser em fungdo da gravidade da situagdo. “E um grande passo para a
sistematizacao da assisténcia.

O fato de os doentes estarem ordenados por prioridades é vantajoso para os profissionais, que
passam a ter uma imagem clara do numero de doentes que se encontram no setor e da sua gravidade,
permitindo gerir as tarefas a atuar de forma mais correta e responséavel.

A Classificacdo de Risco é realizada com base em protocolo adotado pela instituicdo de salde,
normalmente representado por cores que indicam a prioridade clinica de cada paciente. Para tanto, algumas
condigdes e parametros clinicos devem ser verificados.

A classificacdo de risco deve ser executada por um profissional de nivel superior, que
geralmente é o enfermeiro que tenha uma boa capacidade de comunicagao, agilidade, ética e um bom
conhecimento clinico. O paciente que chegaa unidade é atendido prontamente pelo enfermeiro, que fara uma
breve avaliagdo do quadro clinico do paciente utilizando o protocolo de Manchester, depois encaminha o
mesmo para o local de atendimento (FREITAS et al., 2015).

A classificagao é feita a partir das queixas, sinais, sintomas, sinais vitais, saturagao
de 02, escala de dor, glicemia entre outros. Apos essa avaliagdo os pacientes sao identificados com
pulseiras de cores correspondentes a um dos seis niveis estabelecido pelo sistema. A cor vermelha

(emergente) tem atendimento
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imediato; a laranja (muito urgente) prevé atendimento em dez minutos; o amarelo (urgente), 60 minutos; o

verde (pouco urgente), 120 minutos; e o0 azul (ndo urgente), 240 minutes (FREITAS et al., 2015). O
Protocolo de Manchester pode ser observadona Figura 1.

Figura 1 — Protocolo de Manchester

EMERGENCIA (vermelho)

Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pL 11 11111)] encaminhados para outros servigos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Fonte: Freitas et al. (2015)

Os fatores que determinam uma prioridade dentro do Protocolo Manchester sdo: Ameaca a
vida; Ameaca a fungéo; Dor; Duragdo do problema; Idade; Historia; Risco de maus tratos. Dentre os
beneficios gerados através da avaliagdo pelo Protocolo Manchester, temos: Garante critérios
uniformes a0 longo do tempo e com diferentes equipes; Acaba com triagem sem fundamentag&o
cientifica; SO pode ser feita por enfermeiro ou médico; Garante a seguranga do cidad@o que sera avaliado e do

profissional de saude; E rapido; Testada em varios outros paises e prevé Auditoria.
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Porém, existtm vantagens e desvantagens atribuidas a0 protocolo  de Manchester,
dentre elas: os pontos positives, o reconhecimento internacional, sucesso na utilizagdo em
diferentes sistemas de saude, fluxogramas logicos e uniformes para tomada de decisdo, realizagdo de
auditorias e manejo adequado dos pacientes em risco. Os pontos negativos, rigidez na metodologia, multiplas
queixas ou limitagdo na classificagao de pacientes com sintomas atipicos, subestimagao do nivel de

gravidade de pacientes com mais de 65 anos.
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4 HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CLASSIFICAGAO DE
RISCO

O enfermeiro atua como promotor da humanizagao na perspectiva do acolhimento, pois, este, é o
profissional responsavel por realizar a primeira consulta com o paciente, no qual recebe 0 usuario e ouve suas
queixas, realiza a escuta e, por meio desta, faz a classificacao de risco.

Tal profissional contribui para a humanizagdo em urgéncia e emergéncia, quando se
mostra verdadeiramente interessado sobre o relato e queixas do usuario, quando realiza a escuta qualificada,
pois, é através dela que o profissional pode ter um diagnéstico assertivo, que pode dar respostas
adequadas ao usuario e consegue realizar a classificagao de risco de forma assertiva (OLIVEIRA et al.,
2017).

Organizar o trabalho de enfermagem com protocolos, associado a classificagéo de risco, pode auxiliar a
elaboragdo de prescri¢do de cuidados de enfermagem, privilegiando a sistematizagéo da assisténcia. Esta
forma de organizacao, possibilita, no acolhimento, agilidade e a integralidade do atendimento. O ACCR
é uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro e sua equipe que privilegia as intervengdes pertinentes no
momento de emergéncia (PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Neste sentido, 0 enfermeiro € o profissional indicado para a realizagao da classificagdo de risco, que um
dos mecanismos fundamentais para a humanizagao no atendimento em urgéncia e emergéncia, portanto
€ a enfermagem que promove ahumanizagdo na organizagdo de espera pelo atendimento, assim,
garantindo um atendimento que enxergue o ser humano como ser biopsicossocial e que respeite as condigdes
individuais de cada usuério e sua urgéncia no atendimento.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.048/2002 o atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia
deve iniciar por meio do acolhimento qualificado, garantindo uma assisténcia mais resolutiva. Bem como,
enfatiza a necessidade da formacdo e qualificagdo dos profissionais envolvidos neste setor (NETO et al.,
2018).

O atendimento em urgéncia e emergéncia, sendo um atendimento rapido ao paciente, pois a
prioridade é estabilizar o paciente, exigindo agilidade, habilidade e objetividade na pratica de um enfermeiro, néo
observando a tensdo e o medo diante daquela situagdo desconhecida, levando a uma fragilidade e por vezes
agressividade como reagdo a inseguranga que o atendimento gerou no paciente, a partir disso, o trabalho de
enfermagem deve ser de forma sistematica, aplicando as intervengdes inerentes a sua pratica laboral,

embasada em agbes humanizadas, com estratégia
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individualizada de acordo com a necessidade de cada paciente (ANTUNES P, et al.,2018).

Para determinar a categoria de classificagdo o enfermeiro no acolhimento que tem a classificagéo de risco,
toma como base na decisdo, a escuta qualificada, o julgamento clinico e critico das queixas que levam a um
raciocinio légico, no qual determinara o risco com o objetivo de compreender a informagao clinica (FREITAS et
al., 2015).

Assim, o enfermeiro se apresenta como o profissional responsavel por modificar a realidade do
paciente. No ambito do acolhimento busca ouvir suas queixas e possui como finalidade levantar as necessidades
dos individuos desde fisicas até sociais. A avaliagdo se inicia no momento da consulta de enfermagem na
triagem, praticando a escuta qualificada, realizar anamnese e exame fisico para decidir qual a conduta adequada
para aquele individuo que procurou a unidade (PRUDENCIO et al., 2016).

Dessa forma, 0 enfermeiro para realizar a classificagdo de risco deve se basear na humanizagao e na sua
pratica diaria através da escuta qualificada, pois, conseguem enxergar o individuo de forma que ndo busque
conhecer apenas a patologia, mas como também o seu sofrimento, condigbes socioculturais, espirituais e
econdmicas no qual o individuo esta inserido, pois é exatamente isto que torna o atendimento mais humano, e
de certa forma estd atrelado ao cuidado, que faz 0 sentido da profissao.

A humanizagéo no ambito do atendimento prestado pela enfermagem dentro do contexto da salde
possui um papel muito importante dentro contexto atual das unidades de salde. Em uma assisténcia
humanizada todo cuidado deve ser baseado nos principios da integralidade necessita de reviséo das praticas
cientificas aplicadas na rotina das unidades de saude, buscando ofertar um ambiente de trabalho menos
estressante e que possa valorizar tanto usuario quanto o profissional de enfermagem (ANTUNES et al.,
2018).

A assisténcia humanizada deve buscar atender as necessidades e integrais € as humanas basicas
dos individuos. E atribuigdo do enfermeiro realizar o planejamento do cuidado, auxiliando o paciente a
identificar os seus direitos e deveres buscando sempre tem uma visdo holistica com o objetivo de assegurar
atendimentoa para manutengéo da qualidade de vida do paciente.

Uma das formas de humanizagdo e cuidado ¢ aplicacio da Sistematizacédo da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE) que se constitui como um processo sistematico e organizado para
nortear o cuidado fundamentado na prética cientifica (SANTOS et al., 2018).

O enfermeiro deve ter o devido reconhecimento acerca do seu trabalho, principalmente, para aqueles
que atuam na area da classificacdo de risco, diante de sua complexidade, bem como, pela responsabilidade
tedrico-pratica que Ihe é 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 usuarios, visto
que, sera o primeiro integrante da equipe multiprofissional a ter contato com o publico (SOARES et
al., 2018).

Assim, cabe a este profissional como lider da equipe de enfermagem possuir uma postura ética e seu
atendimento e condugédo do trabalho baseado na humanizagdo. Para a efetivacdo da humanizagdo na
classificacéo de risco o enfermeiro deve propor agdes de educagdo continuada para a equipe, a fim de garantir a
qualidade do atendimento e a melhora continua da assisténcia prestada (FREITAS, 2015).

Um estudo conduzido por Rodrigues et al., (2019) teve como amostra 35 profissionais, 0s quais
foram questionados sobre o acolhimento no setor declassificagao de risco, dimensdes de Estrutura, Processo
e Resultados. A dimensdo Processo obteve a classificacdo precaria, podendo ser atribuida a falta de
conhecimento e dominio sobre a PNH, bem como, a escassez de capacitagdes da equipe que atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia. As dificuldades no atendimento aos usuarios promovem
inseguranga em ambas as partes, prejudicam a melhoria da qualidade do assistencial, e se opdem a PNH,
no que concerne ao fluxode atendimento aos usuarios ¢ a conhecimento das condutas do acolhimento
com classificagao de risco.

Todavia, Moraes, Neto ¢ Santos, (2020), citam que a adogao do protocolo de classificagdo de
risco pela instituicdo de salde possibilita resultados audaciosos, tais como: redugdo da taxa de mortalidade;
diminui¢do da fila de espera dos pacientes na recepgao; priorizagéo do atendimento aos pacientes mais graves.
Além disso, cabe ressaltar que, antes da implementagao do protocolo supracitado, os usuarios eram atendidos
por ordem de chegada, deswnsiderando-se a equidade, o quedesencadeava maior

numero de agravos.

A superlotagéo inviabilzia a oferta de um atendimento integral, o que produz uma assisténcia
fragmentada, com um foco direcionado as agdes imediatas e especificas diante da queixa
apresentada. A precaridade das instalagbes fisicas, a procura por atendimento de usuarios em
condigdes cllinicas ndo urgentes, os confilitos entre médicwos e enfermeiro, ¢ a desarticulagéo
da Rede de Atencdo as Urgéncias com a Atengdo Primaria, constituem fragilidades para
implementar a classificagdo de risco (RONCALLI et al., 2017).

Autores como Leite et al. (2018) e Oliveira et al., (2018) s&o categéricos em afirmar que o nimero
de leitos credenciados ndo consegue contemplar todos os pacientes admitidos e internados, além do que o
tempo para ser atendido perpassa o tempo estimado para a atuagao da equipe. Atrelado a isso, ndo ha
monitores e ventiladores para atender a demanda didria de clientes, visto que esses equipamentos s&o

vinculados ao leito credenciado.
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Nesta perspectiva, a pesquisa de Silva, (2020) demonstra que a superlotagdo foi o principal

gargalo que justifica a sobrecarga de trabalho e isso claramente dificultao planejamento da assisténcia e,
consequentemente, a implementacdo das agdes servigos especificos. Observou-se que 97% dos
entrevistados responderam que a superlotagéo provoca sobrecarga de trabalho. Isso sedeve a maior procura
dos usuarios para resolutividade de agravos clinicos e traumaticos, o que suscita recursos humanos capacitados
para atender essa clientela especifica.

Para Sokolski, Vandresen e Senff, (2019) os principais gargalos estdo relacionados a
necessidade de classificagdo de risco acurada; administragéo da unidade de forma organizada; superlotagéo de
atendimentos; sobrecarga de trabalho; déficit no dimensionamento dos recursos humanos, entre
outros. Um estudo dePereira et al., (2020) realizado com nove profissionais que trabalham na Atengéo Pré-
Hospitalar (APH), cujo tempo de formagao variou entre oito meses a 19 anos, evidenciou que os principais
gargalos do servigo que impactam diretamente na humanizagao da assisténcia, s&o: dificuldade
de aesso da populagdo com aregulagdo do SAMU; problemas na estruturagéo do servigo; falta de
capacitagdo profissional, entreoutros. Em contrapartida, a potencialidade mais evidenciada no
estudo foi a autonomia profissional.

A humanizagéo se torna um desafio para o enfermeiro na classificagdo de risco, visto que a alta demanda
de atendimento e as grandes filas comprometem esse processo entre a equipe e usuarios. Além disso, a falta de

leitos, a escassez dos recursos humanos, a sobrecarga de trabalho e um fluxo desordenado. Analisando por
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essa perspectiva talvez esteja ai a maior dificuldade para a humanizagéo no atendimento, tendo em vista que
o profissional também é um ser humano com necessidades e que essas precisam ser trabalhadas e supridas
por gestores de saude, para que isso reflita de forma positiva em seu atendimento com pacientes e usuarios

que buscam o servigco de saude.

41 IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM HUMANIZADA NO
ATENDIMENTO AO PACIENTE NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Segundo Calegari, Massarollo ¢ Santos (2015) a assisténcia humanizada pode ser definida
como um processo que resgata o cuidado de prestar um atendimento qualificado, fazendo entender que o
paciente € um ser humano unico e especial seja qual for a sua ocorréncia do cotidiano. E ainda parte de um
designio de respeito a individualidade, a esséncia do ser, no momento de angustia por esta em um ambiente
hospitalar e por submeter a procedimentos incognitos.

Diante do abordado referente a assisténcia humanizada ndo se poderia deixar de referenciar
que a unidade de urgéncia e emergéncia vem sendo cada vez mais procurada por variadas patologias e
por conseqliéncia a demanda torna-se cada vez maior. Nesse ambiente, depara-se também, com os familiares,
geralmente ansiosos solicitantes e sempre na busca do melhor atendimento a0 seu paciente.

Por ser uma unidade de urgéncia e emergéncia, 0s servigos torna-se uma rotina acelerada de
atendimento, 0 que acometem nas queixas que s&o observadas na midia que denuncia aspectos negativos
dos atendimentos prestados a populagdo. Sabe-se que as especificidades deste ambiente induzem os
trabalhadores desse servigo a se posicionarem  de  maneira  impessoal, com  dificuldade de
atuacao de formahumanizada.

O proesso de humanizagao do cuidar orienta acerca dos principios da pratica profissional,
sobre o tratamento digno, solidario e acolhedor. Portanto as atividades profissionais referente ao
atendimento procuram melhorias que |hes assegurem a dimensdes das condi¢des humanas. Segundo
Assis et al. (2016), é notdrio que a doenga desarticula a dignidade do paciente que por sua vez
sdo infringidas, por profissionais da rea da salde que parecem gradativamente desumanizar-se,

favorecendo a desumanizagéo de sua pratica. Os autores ainda complementam que:
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A humanizagéo encontra respaldo, também, na atual Constituicdo Federal, no artigo primeiro,
Inciso Ill, que assinala “a dignidade da pessoa humana” como um dos fundamentos do Estado
Democratico de Direito. Os direitos dos seres humanos nascem com os homens e, naturalmente,
quando se fala de direitos da pessoa humana, pensa-se em sua integridade, dignidade,
liberdade e saude (ASSIS et al., 2016, p. 28).

Todo profissional de salde é perfeitamente capaz de prestar um cuidado humanizado desde que
tenha conhecimento cientifico, habilidade e vis&o holistica arespeito do processo doenga-saude, mesmo
em se tratando de unidade de emergéncia.

A unidade de urgéncia e emergéncia € um local de grande importancia por assistir
individuos de alta complexidade, que se submetem a intervengdes para promover o melhoramento no
processo doenca e saude. Tendo em vista que toda a situacdo do paciente é analisada, buscando, “além de
recuperar sua saude fisica no momento, identificar suas emogdes, suas frustragbes e seus desejos na ansia
de sair do carater emergencial vivo e do hospital saudavel” (MENEZES; SANTOS, 2017, p.789).

Portanto prevalece que o atendimento qualificado aos pacientes deve ser preciso individualizado, seguir
as normas, rotinas e protocolo da unidade hospitalar. Neste contexto o enfermeiro da unidade de emergéncia
deve ser habil em tomar decisGes diante das complicagdes, intervindo no processo saude-doenga e ser capaz de
preparar, coordenar e direcionar 0s membros da equipe para suas fungdes, estabelecendo o conhecimento e a
habilidade com a implementagao e execucdo da SAE.

Observa-se que o cuidado ético e humanizado da enfermagem consiste no respeito, e na dignidade
do saber cientifico e pratico. Numa unidade de emergéncia, assim como em qualquer setor da area
hospitalar a assisténcia de enfermagem n&o deve ser fragmentada, pois desta forma torna-se um
atendimento desumanizado, e ndo atende as necessidades esperadas do paciente. Sendo assim, a
humanizagao e o cuidado sistematizado, requer um espago ético, com profissionais saudaveis, qualificados
suprido de investimento na informag¢&o humana nos quais integram as instituigdes. Neste sentido, expde
Paula, Ribeiro e Werneck (2019, p. 1001) que:

0 verdadeiro cuidado humano prima pela ética, enquanto elemento impulsionador das agdes
e intervengdes pessoais e profissionais, constituindo a base do proesso de
humanizacdo. [...] E imprescindivel reconheer, ainda, que o exercicio da autonomia, ou
seja, a relag&o sujeito-
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sujeito, ndo € um valor absoluto, mas um valor que dignifica tanto a pessoaque cuida quanto a
que esta sob cuidado profissional.

Conforme vem sendo elucidada nesta monografia a equipe de saude, principalmente o
enfermeiro vem desempenhando atribuigdes e delegando agGes a outros sob sua supervisdo e
coordenagdo para que o cuidado seja sistematizado. Ao longo deste esbogo observa-se que vem sendo abordado
sobre o processo do cuidado desde seu processo mais remoto até o embasamento tedrico cientifico e pratico.

Processa-se que dentro de uma unidade de urgéncia e emergéncia assistir o paciente com
humanizagao requer total habilidade, além de ser um desafio constante do enfermeiro ¢ de toda a equipe
interdisciplinar. Espera-se de toda a equipe um atendimento que oferega seguranga, atendimento rapido
e eficaz, além de um efetivo apoio emaocional ao cliente ¢ a sua familia, aliados a uma atitude orientada

para 0aproveitamento dos recursos tecnoldgicos existentes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Humanizagdo em unidades de urgéncia e emergéncia é um desafio para os profissionais que
estdo o tempo todo trabalhando com situagdes de sofrimento intenso e/ou risco de vida, pois, exige do
profissional técnica e agilidade. Circunstancias assim, tendem a fazer com que o profissional se coloque
de forma impessoal, 0 que torna a humanizag&o em urgéncia e emergéncia um desafio.

enfermeiro o profissional mais indicado para a realizacdo da triagem que € determinante para garantia
do atendimento humanizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia. Pois, com a triagem, os pacientes
séo classificados de acordo com seu estado clinico, garantindo que os pacientes sejam atendidos de acordo
com a gravidade de seu quadro. Para garantir que o atendimento inicial seja realizada de forma assertiva, o
enfermeiro deve realizar a escuta qualificada, escutando a queixa de seu paciente, seus medos e
expectativas, identificando assim, seus riscos e vulnerabilidades, tanto no a&mbito fisico quanto
emocional.

E importante considerar que para praticar a humanizagdo ndo se deve esperar que 0 ambiente se torne
mais propicio a isto, tendo em vista, que principalmente nos servicos publicos de salde, existe uma caréncia
de recursos materiais. A humanizacao dessa forma deve ocorrer em qualquer espago e a qualquer momento,
pois vai além de apenas um atendimento clinico realizado pelo profissional.

Outro ponto importante, destacado no trabalho, que promove a humanizagdoem urgéncia e
emergéncia, € o protocolo de acolhimento. Através do acolhimento, o atendimento ganha qualidade nas
relages interpessoais, colocando o usuario comoparticipante nos proessos de promocao de saude.

A classificagdo de risco € uma ferramenta importante dentro dos servigos de urgéncia e emergéncia, que
possuem como finalidade organizé-los de forma a praticar a escuta qualificada e priorizar 0s casos mais graves.
Além disso, é considerada como um meio de promover a humanizagdo nos servicos de urgéncia e
emergéncia, principalmente através da escuta qualificada, observando ndo apenas aspectos da doenga como
também incluir os psicossociais.

Dentro desse contexto, o enfermeiro geralmente é o profissional responsavel por essa classificagéo e
sua assisténcia deve ser baseada na humanizagdo podendo ser alcangada através da escuta qualificada,

prestando uma assisténcia segura, resolutiva e que considere esse paciente na sua integralidade.
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