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APRESENTAGCAO

A realizagao do livro “Tépicos Multidisciplinares em Ciéncias da Satde” é uma obra composta por
estudos de diferentes areas das ciéncias da saude. Essa obra é composta por 4 artigos cientificos que
abordam assuntos sobre as ciéncias da Saude.

No capitulo I os autores trazem uma discussao sobre humaniza¢ao em urgéncia e emergéncia. O
trabalho teve como o principal objetivo refletir sobre a correta sistematizagdo de enfermagem no
atendimento de urgéncia e emergéncia de forma humanizada e que garanta o pleno respeito a vida e
dignidade humana.

Os autores do capitulo II trazem a tona uma discussao sobre a qualidade de vida dos idosos
frequentadores de um centro de convivéncia na cidade de Floriano — PI. E nas suas conclusoes afirmam
que o centro de convivéncia proporciona uma relagiao familiar e afetiva entre seus frequentadores o que
os deixam mais satisfeitos e felizes.

Ja no capitulo III os autores emergem uma discussao sobre os a importancia da abordagem
fisioterapéutica na reabilitacio de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica e dentre as suas
conclusdes pode-se destacar que a atuagdo do fisioterapeuta ¢ indispensavel no tratamento da DPOC, pois
esses profissionais proporcionam uma melhor qualidade de vida aos seus pacientes. E os autores ainda
ressaltam que “Quanto mais precocemente for iniciado o tratamento maior serdo os beneficios
alcancados”.

Ainda falando sobre os recursos fisioterapéuticos no capitulo IV e dltimo capitulo a discussio ¢
sobre a atuagdo do fisioterapeuta no tratamento da dor orofacial nas desordens temporomandibular, os
autores constataram e destacam que “Os recursos fisioterapéuticos sao primordiais no tratamento da dor
orofacial.

Por fim, obrigado aos autores pelas suas contribui¢ées e que cada uma das pesquisas apresentadas

neste livro possa contribuir efetivamente para a melhoria de nossa sociedade.

Huderson Macedo de Sousa
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Capitulo I

Humanizag¢io em urgéncia e emergéncia: atuagio do

enfermeiro
Recebido em: 16/09/2020 Jovelina Rodrigues Dos Santos Arrais Neta!”
Aceito em: 19/09/2020 Huderson Macedo de Sousa®
910.46420/9786588319161cap1 Minélia da Costa Figueiredo®

Joelton Gomes Carreiro®

Rodrigo Lopes Gomes Gongalves’
Edilson Gomes de Oliveira®

INTRODUCAO

O conceito de humanizacao das praticas e da aten¢ao a saude esta na pauta de discussdes mundo
afora ha varias décadas e, nos ultimos anos, vem ganhando destaque na literatura cientifica nacional,
principalmente nas publicagoes ligadas a satide coletiva (Goulart; Chiari, 2010).

Este conceito pode ser traduzido como uma busca incessante pelo conforto fisico, psiquico e
espiritual do paciente, familia e equipe, elucidando assim a importancia da mesma durante o periodo da
internagao (Bolela; Jerico, 20006).

Sendo assim, a humanizacdo representa um conjunto de iniciativas que visam a produgio de
cuidados em saude, capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promogio de acolhimento,
respeito ético e cultural do paciente, espagos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfagao
dos profissionais de saide e usuarios (Goulart e Chiari, 2010).

A humanizagao da assisténcia a saide é uma demanda atual e crescente no contexto brasileiro que
emerge da realidade na qual os usuarios dos servigos de saude queixam-se dos maus-tratos. Essas queixas

podem ser observadas na midia que denuncia aspectos negativos dos atendimentos prestados a populagao.
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Até as publicagoes cientificas comprovam a veracidade de muitos destes fatos. No cuidado a saude, em
nosso pais, a humanizagao do cliente esta incluida na Constitui¢ao Federal Brasileira de 1988 que garante
a todos o acesso a assisténcia a saude de forma resolutiva, igualitaria e integral (Andrade et al., 2009).

O assunto, também, ¢ tema da Carta dos Direitos do Paciente e da Comissao Conjunta para
Acreditacio de Hospitais para a América Latina e o

Caribe. Mais recentemente, o Ministério da Saude do Brasil langou o Programa Nacional de
Humaniza¢ao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) cujo objetivo principal ¢ aprimorar as relagdes dos
profissionais da saide, tanto entre si como do hospital com a comunidade. Para isto, ¢ preciso valorizar o
ser humano, qualificando os hospitais pablicos, transformando-os em organizagdes modernas, solidarias,
com vistas a atingir as expectativas dos gestores e da comunidade (Andrade et al., 2009).

A enfermagem ¢ considerada uma profissio que sofre o impacto total, imediato e concentrado do
stress, que advém do cuidado constante com pessoas doentes, situacdes imprevisiveis, execucao de tarefas,
por vezes, repulsivas e angustiantes, o que ¢ comum nas unidades de pronto socorro. Os profissionais que
atuam em unidades de atendimento de emergéncia devem ser capazes de tomar decisGes rapidas e precisas
e capazes de distinguir as prioridades, avaliando o paciente como um ser indivisivel, integrado e inter-
relacionado em todas as suas func¢des (Gatti, 2005).

Além disto, uma das caracteristicas mais marcantes do pronto socorro é a dinamica intensa de
atendimento, assim, agilidade e a objetividade se tornam requisitos indispensaveis aos profissionais, pois
o paciente grave nao suporta demora na tomada de decisdes ou mesmo falhas de conduta e estas exigéncias
tornam-se também fontes de stress para os profissionais destas unidades, o que muitas vezes dificulta o
cuidado humanizado (Menzani; Bianchi, 2009).

A emergéncia representa uma situa¢ao ameagadora e brusca que requer medidas imediatas de
correcio e defesa, diferenciando-se do atendimento em consultorios, unidades de sadde basica, ou de
tratamento programado, pois os sujeitos apresentam uma ampla variedade de problemas atuais ou

potenciais, podendo seu estado alterar-se de minuto a minuto, desse modo, a decisio do enfermeiro deve

/7/



To6picos Multidisciplinares em Ciéncias da Sadde

ser imediata, baseada num atendimento sistematizado e preciso, geralmente estabelecendo prioridades
através de protocolos de emergéncia.

O trabalho tem como objetivos, ponderar a atuagao do enfermeiro na humaniza¢iao em urgéncia e
emergéncia, revelar a posicao da enfermagem acerca da humanizacido, refletitr sobre a correta
sistematizagdo de enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia de forma humanizada e que

garanta o pleno respeito a vida e dignidade humana.

METODOLOGIA

Optou-se em fazer uma abordagem qualitativa, visto que o objeto de estudo se refere ao exercicio
da humanizacio da enfermagem durante urgéncias e emergeéncias e as relagdes que se estabelecem entre
os sujeitos no exercicio da mesma.

A pesquisa utilizou o método descritivo qualitativo assumindo a forma de pesquisa bibliografica
por procurar estudar a metodologia através de referéncias tedricas adquiridas em literaturas (pesquisa
bibliografica e documental) e informacdes existentes a respeito do tema estudado.

Polit (2006) enfatiza que a pesquisa qualitativa exige atitudes fundamentais, tais como: abertura,
flexibilidade, capacidade de observagio e interagdo do investigador com os atores sociais envolvidos, tém
como premissa que outras relagdes possam ser apreendidas no transcurso do processo de investigagao,
dada a propria dinamicidade da realidade.

Visando atender ao objetivo especificado desse trabalho, foi utilizado o método de revisio de
literatura sobre a tematica definida. A revisio de literatura sera utilizada no processo de levantamento e
analise do que ja foi publicado sobre o tema proposto, permitindo uma exploracao do que ja foi escrito
sobre o tema e/ou problema da pesquisa.

O estudo bibliografico é a busca de uma problematiza¢ao de um projeto de pesquisa a partir de
referéncias publicadas, analisando e discutindo as contribui¢oes culturais e cientificas. Ela constitui uma
excelente técnica para fornecer ao pesquisador a bagagem tedrica, de conhecimento, e o treinamento

cientifico que habilitam a produgdo de trabalhos originais e pertinentes. A consulta de fontes consiste: na
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identificacdo das fontes documentais (documentos audiovisuais, documentos cartograficos e documentos
textuais), na analise das fontes e no levantamento de informagdes (reconhecimento das ideias que dao
conteudo semantico ao documento) (Polit, 20006).

Esta pesquisa tem caracteristica explicativa, porque segundo Gil (2008), identifica os fatores
determinantes ou contribuintes para a ocorréncia dos fenémenos, aprofundados o conhecimento da
realidade, explicando a razao e o porqué das coisas. E ¢ desenvolvida com base em materiais ja elaborados,
como livros e artigos cientificos. Tem como vantagem, a permissao ao investigador a uma cobertura de
fenémenos mais ampla, porém, ha uma contrapartida, uma vez que fontes secundarias apresentam coleta
de dados de forma equivocada, sobretudo, o pesquisador tem como objetivo, se assegurar das condi¢oes
que os dados foram obtidos e analisar profundamente cada informacio, descobrindo incoeréncias e
contradicoes desses dados (Gil, 2002).

Por fim, a analise bibliografica foi efetivada tendo como referéncia concreta o estudo realizado
através da producio cientifica ja existente sobre o tema, ou seja, artigos, trabalhos de pesquisa, periédicos

€ outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo analisamos trabalhos cientificos que continham o objeto de pesquisa e, ap6s o devido
tratamento, os mesmos foram categorizados em areas tematicas, a saber: conceito de humanizagio,
humaniza¢do na emergéncia, humanizagao nos servicos de enfermagem.

Com base na analise dos artigos da literatura pesquisada observa-se que a humanizagdo do
atendimento nos servigos de saide ganha destaque no inicio do terceiro milénio, quando o Ministério da
Satde criou a PNH, que norteou a implantacio do PNHAH. “No ambito hospitalar, a humaniza¢ao dos
cuidados tornasse necessaria, 2 medida que alguns fatores como o avango da tecnologia médica, as rotinas
hospitalares e o paternalismo da equipe de saide fazem, por muitas vezes, com que o cuidado seja apenas
a aplicacdo de procedimentos técnicos com objetivos mecanicistas e, consequentemente, desfavorecedor

da autonomia do paciente” (Peres, 2011).
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ATENDIMENTO HUMANIZADO

O atendimento humanizado, seja em saude ou nao, deve valorizar o respeito afetivo ao outro,
prestigiar a melhoria da vida e da relacdo entre as pessoas em geral. Quando se fala de humanizacao da
assisténcia em saude, pensa-se em descentralizacido do atendimento e na necessidade de um atendimento
mais humano com foco na dignidade das pessoas que necessitam de cuidados e¢/ou atencdo. Em algumas
situagdes extremas, os agravos a saude podem ocorrer em determinadas situagdes de emergéncia como
nos casos de epidemias, acidentes ou catastrofes (Gallo, 2009).

Moraes (2014) afirma que a humanizacio da assisténcia a saude exige qualidade tanto na
competéncia clinica como comportamental dos profissionais seja da Enfermagem ou de qualquer outra
area de atendimento. Humanizar a assisténcia prestada é adotar praticas na qual o profissional respeite o
cliente considerando-o como um ser independente e digno. No que se refere as unidades de urgéncias e
emergéncias hospitalares sabe-se que estes servicos apresentam uma rotina acelerada o que pode tornar
um ambiente exaustivo e gerador de conflitos entre os profissionais e que com frequéncia a visio integral
do ser humano perde-se em meio a situagoes de risco eminente de morte, consequentemente fazendo com
que o cuidado emergencial seja pouco humanizado.

E importante enfatizar que o atendimento humanizado nio é s6 condigio técnica, mas também a
solidariedade, o respeito e o amor pelo ser humano. Sendo importante ressaltar que de todos os
profissionais da saude envolvidos na assisténcia, o enfermeiro, é o que tem maior responsabilidade nesta
humaniza¢do, uma vez que mantém sob sua responsabilidade um grande numero de profissionais de
enfermagem, que deverdo estar comprometidos com esta assisténcia. Assim a enfermagem pode ser
considerada a principal responsavel pela implantagao e manuten¢ao da sistematizagao e humanizagao da
assisténcia nas unidades de urgéncias e emergéncias, proporcionando alivio do sofrimento imediato e
reorientacoes de condutas (Zem et al., 2012).

A estrutura da representagao social e capacitagdo para conhecimento do objeto humanizagao

encontra-se associada a uma concep¢ao humanistica (amor, cuidado, respeito, dignidade, igualdade e
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atengdo ao ser humano), que concorda com Andrade (2011), onde relaciona um comportamento voltado
para a qualificagdo do atendimento e melhoria organizacional, ainda pode se dizer que a humanizacao além
das concepgdes anteriores vem ganhando importancia nos termos qualidade e resolutividade nos servigos

de satde.

URGENCIA E EMERGENCIA

A demanda por atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia, além de excessiva, nao se
esgotam no que se considera um problema de saude, mas também ¢ caracterizada muitas vezas por
pacientes que procuram este tipo de servico, como necessidades nao urgentes, que buscam no atendimento
de saide uma resolugao para os mais diversos problemas sociais e de saude. Na opiniao de alguns
profissionais de saude a grande procura por atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia no Brasil
esta relacionada a concentragao de recursos humanos e tecnologias que as unidades de urgéncias e
emergéncias oferecem.

Os servigos de emergéncia hospitalares no Brasil sio um fenémeno mundial caracterizado por
todos os leitos da unidade de emergéncia ocupados, pacientes acamados nos corredores, tempo de espera
para o atendimento acime de uma hora, alta tensdo na equipe assistencial, grandes pressoes na demanda
do atendimento o que pode resultar em baixo desempenho do sistema de saude (Bittencourt, 2009).

No entanto muitos pacientes em situagoes nao urgentes procuram atendimento nestas unidades
porque elas estdo aparentemente mais disponiveis e também pela falta de opgao de escolha para recorrer
a outros recursos, é o que Garlet (2009) nos mostra, quando diz que nesta concepg¢ao pode se entender
que o principal problema da grande da demanda nos servigos de urgéncia e emergéncia esta diretamente
relacionado com a falta de politicas publicas para atendimento funcional na atengao primaria.

O atendimento de urgéncia e emergéncia é essencial para manuten¢ao da vida. Por tanto se torna
necessario a capacita¢ao das equipes de saude em todos os ambitos da assisténcia, a partir de um enfoque
estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e atengdo extra hospitalar fixa e moével, hospitalar e pos-

hospitalar, envolvendo profissionais de nivel superior e de nivel técnico, em comum acordo com as
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diretrizes do SUS e alicercada nos polos de educacio onde deve estar estruturado o atendimento de

urgéncia e emergéncia normatizado pelas leis vigentes do Ministério da Saude (Sousa, 2011) .

HUMANIZACAO NOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

O atendimento ao usudrio se da através da atuacao em equipe e da integracao entre as diferentes
categorias de profissionais nas unidades de urgéncia e emergéncia (Regina et al., 2009). Ratificando com
tais pressupostos, Bellucci Junior e Matsuda (2012) afirmam que o acolhimento ao usuario nos servigos
hospitalares de emergéncia podem ser realizados por todo profissional em saiude, desde que, este esteja
treinado para este fim.

Contudo, a classificacao de risco ¢ responsabilidade especifica do enfermeiro, pois se tratar de um
profissional de nivel superior com conhecimento necessario para desempenhar esta tarefa (Bellucci et al.,
2012). Para isso, o enfermeiro se baseia na tomada de decisao que se dara através de uma escuta qualificada.
O julgamento clinico e critico das queixas ira direcionar para um raciocinio légico, que determinara o risco.
Este julgamento se da por meio de entrevista, analise exame fisico sucinto, verificacio de dados vitais e
eventualmente algum exame complementar (ECG ou glicemia capilar) para que seja possivel férmula
julgamento de cada caso.

Corroborando e contribuindo com outros aspectos Acosta et al. (2012) afirmam que o enfermeiro
deve realizar a coleta de informagdes, baseando-se, principalmente, na escuta dos antecedentes clinicos e
da queixa principal somada a analise de exame fisico, a fim de se identificar os sinais e sintomas,
possibilitando o reconhecimento de padroes normais ou alterados e o julgamento de probabilidade do
risco. Além disso, o enfermeiro interpreta também os sinais psicologicos, interpessoais e comunicativos
do paciente, para verificar a credibilidade da informagcao clinica. Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro
na classificagao de risco também ¢ influenciado por aspectos sociais e pelo contexto de vida em que o
usuario se encontra. Assim, o enfermeiro utiliza a avaliacao intuitiva para exercer a classificagao a partir da

aparéncia fisica e do modo que o paciente apresenta o seu problema (Acosta et al., 2012).
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Além disso, os autores afirmam ainda que apesar do entendimento destes conceitos, ainda existe
dificuldade na implementacao de tal politica, pois, muitos servicos nao oferecem condigdes para tal e,
ainda, ¢ necessario maior capacitagao dos profissionais. Ou seja, o enfermeiro, como potencial utilizador
e implementador desse processo demanda de uma capacitagao especifica. Dessa forma, torna-se necessario
também um maior numero de estudos aprofundados sobre as condi¢oes, fatores que facilitam e dificultam
tais praticas.

Contudo, atualmente, ha poucos trabalhos nacionais que abordam essa tematica, e menos ainda,
evidenciando o papel do enfermeiro no processo de acolhimento com classificacao de risco (Souza; Bastos,

2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, o tema humanizagdo passou a ser discutido amplamente na sociedade,
particularmente nos servigos de saude e hospitais como uma rea¢ao ao modelo hegemonico de assisténcia
a saude. Sabe-se que o governo nacional tem priorizado o atendimento humanizado e incentivado que as
institui¢oes sigam os modelos padronizados conforme a PNH.

Para que realmente aconteca a humanizacao da assisténcia hospitalar como o Ministério da Saude
recomenda, muito tem que ser feito, a comegar pela assisténcia da atencao basica, avangando por toda a
rede assistencial até chegar ao nivel hospitalar, que necessita ampliar sua estrutura fisica, seu quadro de
recursos humanos e treinar, valorizar e dar condi¢des de trabalho.

Compreende-se que a humanizagao dos servigos de saude implica em transformacgao do proprio
modo como se concebe o usuario do servico - de objeto passivo ao sujeito, de necessitado de atos de
caridade aquele que exerce o direito de ser usuario de um servigo que garanta agoes técnica, politica e
eticamente seguras, prestadas por trabalhadores responsaveis.

Embora exista o estresse caracteristico da unidade de emergéncia, faz-se necessaria a elaboragao
de estratégias de aplicabilidade na dinamica do servigo no intuito de amenizar fatores possiveis de interferir

na qualidade do atendimento. Portanto, a humanizacio no ambiente de atendimento de urgéncia e
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emergéncia precisa ser trabalhada com vistas a intervencoes voltadas ao bem-estar do paciente/familia,
dos profissionais, da comunidade em geral e da instituigao.

Ressalta-se que resgatar a formagao humanistica, tanto quanto a da capacitagao em relacionamento
interpessoal dos profissionais da enfermagem, ¢ ponto basico para a area da saude, veiculando condutas
para uma assisténcia mais empatica, de qualidade, eficiéncia e confiabilidade. Assim, a busca insistente por
uma assisténcia de qualidade s6 pode ser garantidos e transmitidos por pessoas capacitadas e instruidas,
trabalhando em um servico que incentivem e motivem seus profissionais a terem atitudes humanizadas.

Diante da execucao deste trabalho, ficou claro que ha possibilidades de implantagao de um
processo assistencial humanizado em unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar, mesmo que em longo

prazo, desde que este tema seja abordado na pratica e nao somente na literatura.
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