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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA I?ROMOQAO DO ATENDIMENTO
HUMANIZADO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Lucas do Carmo Costa' Patricio Souza de Almeida?

L Concluinte do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Tecnologia do Amapa - META
2 Orientador Prof. Dr. Docente do Colegiado do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de
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RESUMO

Objetivo: Analisar a promocdo do atendimento humanizado por enfermeiros no Servico de
Urgéncia e Emergéncia (SUE), com énfase nos preceitos da Politica Nacional de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e os desafios relacionados a esta pratica. Métodos: Trata-
se de um estudo do tipo revisdo bibliografica. Os dados necessérios para elaboracdo desta
pesquisa foram obtidos a partir de estudos existentes na literatura, disponiveis nas bases de
dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Satde (Lilacs), Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), revistas eletronicas da area de Enfermagem e portarias do
Ministério da Salde. Resultados: A partir da analise dos 17 trabalhos selecionados para servir
como base desta pesquisa, foi identificado que 0 ACCR melhora a qualidade do atendimento
ao priorizar a gravidade dos casos, sendo uma ferramenta eficazes na promocao do atendimento
humanizado. Conclusdo: O estudo destaca a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais que atuam no SUE, além de ressaltar o papel da enfermagem na implementagédo

das politicas instituidas pela PNH.

Palavras-Chave: “Urgéncia e emergéncia”; “Enfermagem”; “Humanizacao”.

INTRODUCAO

Os termos Urgéncia e Emergéncia sdo utilizados na area da salde, e por mais que
rotineiramente sejam associados ao mesmo significado, possuem diferentes conceitos. A
Urgéncia se caracteriza como uma situagao que requer assisténcia rapida, paciente em estado
de agravo a saude, podendo ou ndo apresentar risco potencial de morte, necessita receber
atendimento o mais rapido possivel, ndo podendo ser adiado o tratamento pois caso haja demora

pode agravar-se, o atendimento ndo pode ultrapassa o periodo de tempo de uma hora. Ja a
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Emergéncia pode ser entendida, por sua vez, como a situacao em que ha a constatacdo do quadro
agravado da saude, que implica em sofrimento intenso e risco iminente de oObito, exigindo,
portanto, o diagnostico e intervencdo imediata da equipe na oferta do tratamento nos primeiros
momentos ap0Os a constatacdo do quadro, sem passar por protocolos de espera (GIGLIO-
JACQUEMOT, A. p. 19-30, 2005).

Atuar de forma humanizada em servigos de urgéncia e emergéncia nos hospitais é um
desafio ao enfermeiro e sua equipe. Conforme Andrade et al. (2009), por seu carater de urgéncia
e emergeéncia, 0s servicos de emergéncia hospitalar, com uma rotina acelerada de atendimento,
tornam-se um ambiente de muita tensdo e estresse. Todos os envolvidos vivenciam essa
realidade, sejam os pacientes, os familiares ou a equipe de salde, estdo vulneraveis a ansiedade
e angustia da vida e da morte.

Neste sentido o trabalho foi realizado objetivando discorrer sobre a promoc¢éo do
atendimento humanizado pelo profissional de enfermagem no Servico de Urgéncia e
Emergéncia (SUE), destacando os preceitos que regem esta pratica segundo a Politica Nacional
de Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar PNHAH, identificar as atribuicdes do profissional

de enfermagem na assisténcia do SUE, e os desafios relacionados a esta pratica.

Este trabalho justifica-se pelo fato de que a PNH destaca o papel essencial da equipe de
enfermagem em promover um atendimento humanizado, seguro e acolhedor, fundamental para
a melhora nos resultados clinicos do paciente que enfrenta condi¢cdes agudas de sofrimento
intenso e risco iminente de morte. Segundo dados do Ministério da Salde (2002), a
implementacdo da PNH reduziu em cerca de 15% o tempo de espera em servicos de urgéncia
no brasil. Logo, a préatica da assisténcia humanizada torna-se um fator crucial para a melhora

nos atendimentos em urgéncia e emergéncia.

REFERENCIAL TEORICO

Em 2000, o Ministério da Saude apresenta o Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), culminando com a criagdo da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), em 2003. A qual refere a necessidade de valorizar o ser humano, com
boa estrutura hospitalar, com organizagdo moderna, solidaria, que atendam as expectativas e
necessidades do usuario (ANDRADE; et al, 2009). Isto ajuda a instituir o diagnostico precoce
e 0 tratamento oportuno e seguro para o paciente, contribuindo para a construgdo de uma relagédo

de confianca entre a equipe multiprofissional, paciente e familiares.
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Segundo a PNH, a humanizacéo abarca os diferentes atores do processo de producao da
salde — usuario, trabalhadores e gestores — norteados por valores tais como: autonomia,
protagonismo, corresponsabilidade, vinculo solidario e participagdo coletiva no processo de
gestdo (BRASIL, 2011).

De acordo com Gallo e Mello (2009), quando se fala em humanizacdo, se pensa na
descentralizacdo do atendimento e se remete a necessidade de resgate de um atendimento mais
humano que seja capaz de focar na dignidade das pessoas em situacGes de necessidade, de
cuidados ou atengdo. A assisténcia a saude requer, portanto, aten¢do aos inimeros aspectos que
permeiam o cuidado. Estes devem ser norteados e alinhados por uma filosofia organizacional,
cujos principios devem estar claramente estabelecidos e factiveis de serem concretizados na
pratica.

Segundo o Ministério da Saude (2004), com a pratica da assisténcia humanizada, surge
o colhimento com o recurso de avaliacdo e classificacdo de risco, que é caracterizado como um
dispositivo de mudanca no trabalho da atencdo e producdo de salde, representado por um
processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de
acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Para isso o0 atendimento
de Urgéncia e Emergéncia deve levar em consideracdo o estado geral do paciente e a gravidade
do quadro o qual o0 mesmo se encontra. As a¢fes de enfermagem, em urgéncia e emergéncia,
destacam-se na humanizacdo do atendimento de pacientes adultos, pediatricos e idosos em
situacdes especificas tanto no pré-hospitalar quanto no intra-hospitalar.

Entende-se que o Servico de Urgéncia e Emergéncia (SUE) é de vital importancia para
a assisténcia em saude, prestada tanto pelo sistema publico de saide, como pelo sistema
particular, oferecendo assisténcia de forma rapida e eficaz nos servigos de acolhimento,
classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia. Logo, a complexidade
desse servico se da pela necessidade do atendimento 24 horas as diferentes condic6es de saude:
agudas ou crbnicas agudizadas; sendo elas de natureza clinica, cirargica, traumatoldgica entre
outras (BRASIL, 2002).

As competéncias dos profissionais de enfermagem no SUE envolve o conhecimento,
experiéncias e valores pessoais, bem como 0 modo de atuacdo do individuo na realiza¢do do
seu trabalho. Entende-se que, para a atuac&o no servigo de urgéncia e emergéncia, o profissional
de enfermagem deve possuir fundamentacgéo teorico-cientifica fundamentada na humanizacao

(imprescindivel), a capacidade de lideranga, discernimento, ética, iniciativa, inteligéncia
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emocional, entre outros requisitos para o enfrentamento de situacGes inerentes a profissdo
(FERREIRA, et al. 2023)

Dentre as fungOes assistenciais do enfermeiro dentro de uma Unidade de Pronto
atendimento, podemos citar algumas dentro da emergéncia: prestacdo de cuidados ao paciente
juntamente com o médico; Preparacdo e administracdo de medicamentos; Viabilizacdo da
execucdo de exames especiais, realizando a coleta; Passagem de sondas nasogastricas,
nasoenterais e vesicais em pacientes; Realizacdo de troca de traqueostomia e puncdo venosa
com cateter; Curativos complexos; Preparacdo de instrumentos para intubagéo, aspiragéo,
monitoramento cardiaco e desfibrilacdo, dando apoio a equipe médica diante da execucao de
diversos procedimentos; acolhimento com classificacdo de risco (ACCR); Controle dos sinais
vitais; evolugdo de paciente e anotagdo em prontuario. Em relacdo as fungdes administrativas
realizadas pelo enfermeiro, podemos apontar: realizacdo da estatistica dos atendimentos
prestados na unidade; Lideranca da equipe de enfermagem no atendimento a pacientes criticos
e ndo criticos; Realiza a solucdo de problemas referentes ao atendimento médico ambulatorial;
Dimensiona pessoal e recursos materiais necessarios; Elabora a escala diaria e mensal da equipe
de enfermagem; Realiza o controle de materiais; Realiza a verificacdo das necessidades de
manutencdo dos equipamentos do setor; Realiza a pré-consulta, verificacdo dos sinais vitais e
anotacdo da queixa atual paciente; Preparacdo do material para puncdo subclavia e/ou
dissecacdo de veia, bem como o apoio a equipe médica; Evolucdo e anotacdo dos pacientes em
observacéo na unidade (WEHBE, GALVAO, 2001).

O protocolo de Manchester como guia orientador na gestdo do atendimento favorece um
fluxo adequado no processo de trabalho, na organizacdo e uso do espaco e clareza no
atendimento. Este protocolo é composto por dois extremos e areas que evidenciam os niveis de
risco dos pacientes. Cada uma destas areas possui atuacoes diferente, de acordo com a clinica
do paciente e os processos de trabalho que nele se estabelecem, sendo que essa identificacdo
também define a composicdo espacial por dois acessos diferentes. A area vermelha esta
relacionada a clinica do paciente grave com risco de morte e é composta pelo o seguinte
agrupamento: vermelha, laranja, amarela e verde de acordo com a gravidade, sendo a vermelha
a mais grave e necessita de intervencdo imediata e a verde a menos grave, mas n&o
necessariamente sem importancia. E a area azul que representa os pacientes ndo graves, mas
que necessitam de acolhimento e classificagdo do grau de risco para facilitar o fluxo de
atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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O Sistema de Triagem por Prioridades foi implantado na cidade de Manchester na
Inglaterra em 1997. Esse método consiste em promover um atendimento de acordo com o
critério clinico definindo qual o tempo recomendado para o atendimento médico. O protocolo
de Manchester norteia uma triagem baseada nos sintomas do doente e o classifica por cores,
que representa 0 grau de gravidade e o tempo de espera recomendado para 0 atendimento
(MADEIRA, D.B, LOUREIRO, G.M, NORA, E.A., 2010).

O acolhimento com classificagdo de risco pelo sistema de triagem € apresentado na
figural. O sistema de cores cuja classificacdo corresponde a priorizacdo no atendimento ao
paciente, lembrando que para cada uma delas sera delimitado o tempode espera no atendimento
(CORENSP, 2010).

Figura 1.Classificacéo de Risco -Protocolo de ManchesterFonte: Conselho Regional de Enfermagem de S&o
Paulo.

EMERGENCIA (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

60 min

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

NAO URGENTE (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de

gravidade de cada caso
Fonte: Site do CORENSP, 2010.
Diversos fatores podem ser evidenciados como barreiras e desafios para a utilizacao dos

preceitos da PNH nos servicos de urgéncia e emergéncia. Através dos estudos analisados para
elaboracdo desta pesquisa, sabe-se que a articulagé@o das redes de atengéo a saude é falha, isso
ocorre em virtude da baixa resolutividade da atencdo bésica e da auséncia de mecanismos
eficientes de referéncia e contrarreferéncia. A atencdo basica é porta de entrada de todas as
redes assistenciais, nelas incluida a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, sendo
responsavel por ordenar, integrar, coordenar e acompanhar todo o cuidado do usuario
(MACIAK; SANDRI; SPIER, 2009).

No cenéario nacional atual, é indiscutivel que fatores como: Alta demanda, déficit

estrutural das redes de atencdo a saude, dimensionamento de recursos humanos inadequado,
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escassez de recursos materiais, caréncia de capacitacdo adequada dos profissionais, altos
indices de violéncia e acidentes de transito, neste tipo de servigo, também acabam por
comprometer a qualidade e a eficiéncia da assisténcia prestada aos pacientes. Logo, a
desmotivacdo, o estresse e até mesmo o desenvolvimento de comorbidades e transtornos
mentais, como sindrome de Burnout, vem se tornando cada vez mais frequente nos profissionais
de enfermagem que atuam no servico de urgéncia e emergéncia.

A educacdo continuada, também conhecida como educacéo permanente ou educagdo ao
longo da vida, € um processo pelo qual os profissionais de enfermagem buscam continuamente
aprimorar suas habilidades, conhecimentos e competéncias ao longo de suas carreiras. 1sso é
essencial para garantir que os enfermeiros estejam preparados para enfrentar os desafios em
constante mudanca no setor de satude (COREN-MA, 2010).

Através da educacdo continuada, os enfermeiros podem aprender as praticas mais
recentes e baseadas em evidéncias, 0 que os capacita a fornecer cuidados de maior qualidade e
seguranca aos pacientes. Isso inclui o uso de novas tecnologias, procedimentos e terapias que

podem melhorar os resultados para os pacientes (COREN-MA, 2010).
METODOS

Para a realizacdo do presente estudo, a metodologia empregada foi do tipo revisao
bibliografica. Assim sendo possivel investigar na literatura os varios tipos de pesquisas
cientificas ja existentes com embasamento tedrico, a fim de buscar apresentar mais informacdes
acerca do papel da enfermagem na prestacdo da assisténcia humanizada.

Segundo Prodanov e Freitas, (2013, p. 54) a revisao bibliogréafica é elaborada a partir de
material ja publicado, constituido principalmente de: livros, revistas, publicagdes em periddicos
e artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses, material cartografico,
internet, com objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito
sobre o assunto da pesquisa.

Os dados desta pesquisa foram obtidos através de literaturas relacionadas as areas em
estudo, a busca dos materiais foi realizada no periodo de Mar¢o a Junho de 2024. Encontradas
nas bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Satde (Lilacs), Base de Dados Bibliogréficos Especializada na Area
de Enfermagem do Brasil (BDENF), revistas eletronicas da area de Enfermagem, portarias do

Ministério da Saude e artigos cientificos. Essa selecdo foi realizada a partir de leitura criteriosa
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dos materiais acima descritos, sendo selecionadas as leituras que correspondiam ao tema
trabalhado.

Os critérios para a selecdo desses materiais foram artigos publicados em portugués,
disponiveis na integra, que tratassem diretamente da humanizacdo no atendimento de urgéncia
e emergéncia. A partir das palavras chaves: enfermagem, assisténcia, humanizacéo e, atuagédo
do enfermeiro em urgéncia e emergéncia.

Foram considerados para critérios de exclusdo trabalhos nos formatos narrativa,
integrativa e sistematica, cartas ao editor, estudos duplicados ou que ndo abordassem a atuacdo
do enfermeiro e que ndo apresentassem relacdo com a temaética investigada ou com o objetivo

deste estudo
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise dos trabalhos destacam que o Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACR) reorganiza o fluxo de pacientes, melhorando a eficiéncia e seguranca do atendimento.
Entretanto, a implementacdo plena do ACCR enfrenta barreiras, tais como a falta de
treinamento adequado para a correta identificacdo e classificacdo dos quadros clinicos,
sobrecarga de trabalho e falta de condi¢cbes e materias, identificado em 80% dos estudos
analisados.

Observa-se que dentre os dispositivos da PNH, o ACCR (Acolhimento Com
Classificacdo de Risco) se destaca por ter tornado o atendimento mais agil, seguro e justo, por
meio da reorganizacdo da assisténcia por nivel de complexidade, ofertando tecnologias
conforme as necessidades dos usuarios (PRUDNENCIO, C.P.G., etal, 2016). Além disso, nesse
dispositivo o enfermeiro se destaca como protagonista do cuidado, como 0 mais capacitado para
0 exercicio da funcéo, atuando como gerente de caso, direcionando e integrando 0s USUArios a
rede de saude (NASCIMENTO, E.R.P., et al, 2011).

Quadro 1 — Trabalhos de maior relevancia para producéo desta pesquisa.

Autor Titulo revista

A. Defini¢des de urgéncia
e emergéncia: critérios e
GIGLIO-JACQUEMOT, | limitacGes. (In) Urgéncias Antropologia e Saude

A. e emergéncias em salde: collection
perspectivas de
profissionais e usuarios.

10
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Atendimento humanizado

GALLO, A M.; 1 i anci Revista F@pciéncia
MELLO, H. C. em unidade dAe urgéncia e P
emergéncia.
Competéncias . e
FERREIRA, K.M, profissionais dos Sé;fclgroorﬁcsﬁli%?;':m
BALSANELLI, AP, | enfermeiros de unidades y
SANTOS, J.L.G. de urgéncia e emergéncia:

estudo de método misto.

Acolhimento com
avaliacdo e classificacao

BRASIL, MINISTERIO de risco: um paradigma Editora MS
DA SAUDE. Yo ..
ético-estético no fazer em
saude.

Fonte: Proprio autor

A classificacdo de risco € uma ferramenta que, além de organizar a fila de espera e
propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada, tem também como objetivo
garantir o atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado; informar o paciente que
ndo corre risco imediato, sobre o tempo provavel de espera; promover o trabalho em equipe;
dar melhores condicdes de trabalho para os profissionais; aumentar a satisfacdo dos usuarios e
principalmente, possibilitar e instigar a pactuacdo e a construcdo de redes internas e externas
de atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

CONCLUSAO

O enfermeiro é o principal agente promotor da assisténcia humanizada no servico de
urgéncia e emergéncia, se utilizando da principal ferramenta instituidade pela PNH, o ACCR,
sendo a melhor e mais eficaz estratégia para melhorar a qualidade do atendimento em urgéncia
e emergéncia. A capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem, aliada a aplicacdo do
ACCR, contribui para um atendimento mais agil e seguro, priorizando a gravidade dos casos.
Além disso, os estudos sugerem que o0 ACCR melhora a satisfacdo dos pacientes e reduz o
tempo de espera em até 30% nas unidades de atendimento (BRASIL, 2023), tornando o
conjunto destas praticas uma ferramenta indispensavel na atuacdo em servicos de urgéncia e
emergéncia.

O papel da equipe de enfermagem, durante a realizacdo da assisténcia humanizada,
também inclui enfrentar as adversidades que surgem para implementar os dispositivos que a
PNH institui, tendo em vista que existem dificuldades de inclusdo dessa tematica para

discusséo, assim como a articulagdo entre os demais profissionais da equipe multiprofissional.

11
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Entretanto, cabe ao profissional de enfermagem trazer tona a importancia da tematica e 0s

impactos que essa pratica tras aos pacientes e familiares.
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