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RESUMO

Os centros de Urgéncia e Emergéncia s&o um dos locais mais procurados
pelos usuarios em busca de assisténcia a saide. Em sua maioria, os pacientes que
adentram esse setor encontram-se fragilizados, devido ao medo e as incertezas que
se fazem presentes e, necessitam, portanio, de um atendimento acolhedor e
humanizado. Diante do que se expde, o0 presente estudo tem como objetivo analisar
a atuagdo do enfermeiro na assisténcia humanizada no setor de urgéncia e
emergéncia do Hospital Municipal de Iltaituba-PA; conseguindo identificar se as
acbes ofertadas possuem carater humanizado, além de verificar a existéncia de
protocolos no setor, os quais visem humanizar o cuidado prestado aos pacientes.
Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria
e descritiva, que teve como insitrumento de coleta de dados o questionario
semiestruturado aplicado aos enfermeiros do setor de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Municipal de ltaituba - PA. Os resultados através da coleta de informagGes
com os Colaboradores foram satisfatérios, uma vez que foram demonstradas as
principais dificuldades, o que é priorizacdo no atendimento de Urgéncia e
Emergéncia e principalmente da atua¢do do enfermeiro diante do seu trabalho.
Conclui-se o estudo enfatizando que apesar das dificuldades encontradas nos
amplos atendimentos aos pacientes, 0 enfermeiro estd sempre realizando o
atendimento, tornando a setor de Urgéncia e Emergéncia em um ambiente
humanizado, em condicBes favoraveis & salide do paciente e assim instigar o
incremento das habilidades individuais para melhor preparar a equipe de
enfermagem para enfrentar as situagdes consideradas negativas.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Assisténcia Humanizada. Urgéncia e Emergéncia.
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ABSTRACT

Urgency and Emergency centers are one of the places most sought after by
users in search of health care. Most of the patients who enter this sector are
weakened, due to the fear and uncertainties that are present, and therefore need a
welcoming and humanized care. In view of the above, the present study aims to
analyze the role of nurses in humanized care in the urgency and emergency sector of
the Municipal Hospital of ltaituba-PA, to identify whether the actions offered have a
humanized character, in addition to verifying the existence of protocols in the sector,
which aim to humanize the care provided to patients. This is a qualitative, exploratory
and descriptive field research, using the semi-structured questionnaire applied to
nurses in the Urgency and Emergency sector at the Municipal Hospital of ltaituba -
PA as a data collection instrument. The study concludes by emphasizing that despite
the difficulties encountered in broad patient care, the nurse is always providing care,
making the Urgency and Emergency sector in a humanized environment, in
conditions favorable to the patient's health and thus instigating the increase in patient
care. Individual skills to better prepare the nursing team to face situations considered
negative.

Keywords: Nurse. Humanized Assistance. Urgency and Emergency.




Q0000000000000 00000000000000V0A00V0V0V0V0V0V0V0V0V0V00OO0O00O000

Quadro 1:

Quadro 2:
Quadro 3:

Quadro 4:
Quadro 5:

Quadro 6:

LISTA DE QUADROS
Cuidados realizados pelo profissional de Enfermagem.................. 32
Beneficios da Enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia..... 33

Dificuldades encontradas para realizacéo do frabalho no Hospital
Municipal de ltaituba......... e eeeeereeteeeeeeeireeaaesaaeareearenarannnnn—rrreeeeeeaneaan 34
Assisténcia de Enfermagem............ccoiiiiiniicn e 35
Treinamento de como {irabalhar no setor de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Municipal de ltaituba?.............cccccceveeneees 36
Interagéo entre a equipe de enfermagem no HMI........................... 37




v;OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOI

LISTA DE SIGLAS

CCIH Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
COREN Conselho Regional de Enfermagem

HMI Hospital Municipal de ltaituba

MS Ministério da Salde

OMS  Organizacdo Mundial da Salde

PNH Politica Nacional de Humanizagio

PNHAH Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
RAS Rede de Atengio a Saude

RT Responsavéis Técnicos
SUS  Sistema Unico de Saltide
UcCl Unidade de Cuidados Intensivos




O000000000000000O000AV000V000V00V00V00V0V0V0O0V0OL0V0OVOV0V0OVLVOOOOOO

SUMARIO
TINTRODUGAO........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ev s s s st et eaneeaeans 12
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ...t e 14
2.1 HISTORIA DA URGENCIAE EMERGENCIA.........oooooeeeeceeeeeeeeeeeee e 14
2.2 ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS........oooveeeeee e 16
2.3 ENFERMAGEM EM URGENCIAE EMERGENCIA..........coocooieeeeeeereeeean, 18
2.4 ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO NA URGENCIA E EMERGENCIA........... 21
2.5 DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA JUNTO AO SETOR
DE URGENCIA E EMERGENCIA..........ooeeeeeeeeeeeeeeee et eee e es e aesseenes 26
SMETODOLOGIA..........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et s s 29
3.1 TIPO DE ESTUDO......ccoieeveerne. ettt en e e 29
3.2 LOCAL DE ESTUDO.......oteieeeeeeeeee et e st s st s s eeeseeeneseneneseeeenene 29
3.3 COLETADE DADOS......oooteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s 30
3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO. ... 30
3.5 ASPECTOS ETICOS.....ceeeeieee et ee et e st eee e s e snae e e eeeens 31
4 RESULTADOS EDISCUSSAO...................... et et ene e 32
BCONCLUSAOD.........oooeeeeeeeeeet ettt eneeena e en et na s eeanes . 39
REFERENCIAS.........cooooieeeeeeeeeeeeeeenn. et ettt ettt e e es et en e e ea e e e 40
APENDICE ...t e et ee e eere et ee e et eeee st et aneeareesenanaeseeenees 42




O00000000000000A00O00O0V0V0O0V0V0AO0000AV0V0V0V0V0OV0V0V0OLOLOVOVOOO0OO

12

1 INTRODUCAO

A sistematizagéo do cuidado prestado em satlde, vem sendo definida nos dias
atuais como uma presteza do enfermeiro na qual planeja, supervisiona, executa e
avalia os cuidados de enfermagem mais complicados (MATSUMOTO, 2009). A cada
dia vem aumentando a necessidade do profissional de enfermagem renovar-se e
refletir sobre uma atuacédo que valorize o ser humano. Portanto, é preciso que o
cuidado prestado seja reavaliado de modo que se torne possivel a implementagao
de uma assisténcia humanizada & saude.

De acordo com Silva (2006), todo o trabalho desenvolvido pelo profissional da
enfermagem necessita ter a habilidade de lideranga, independente de qual seja o
caso, pois € necessario que o enfermeiro atue como lider, haja vista que, também
pode ser funcdo do enfermeiro coordenar a equipe e gerenciar a assisténcia
prestada ao paciente.

A humanizacido do atendimento a salde realizado pela enfermagem tem se
apresentado de forma relevante no contexto atual, tendo em vista que, um
atendimento embasado na integralidade da assisténcia requer a revisdo das praticas
cientificas as quais sdo e serdo aplicadas no cotidiano, buscando o oferecimento de
ambientes de trabalho (CASATA; CORREA, 2005).

A valorizacgo dos pacientes da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, enquanto
seres humanos com sentimentos e singularidades faz-se necessaria dentro do
ambito hospitalar para que se consiga reduzir a ansiedade destes. Ao profissional da
enfermagem cabe analisar, adequadamente, ndo somente a situacdo em que esse
sujeito adentrou no servico de urgéncia, mas a situacéo emocional pela qual ele esta
passando, objetivando, assim restabelecer, além de sua saulde fisica, sua salde
emocional (GALLO; MELLO, 2009).

Diante do exposto, o estudo visa responder a seguinte questdo norteadora:
Como esta sendo realizada a assisténcia de enfermagem humanizada no setor de
urgéncia e emergéncia no Hospital Municipal de ltaituba-Para?

O atendimenio em urgéncia e emergéncia airavés da prestagdo de servigo
para o publico, seja ele em qualquer situacéo, vem exigir da equipe de enfermagem,
mais precisamente de enfermeiros, que esido sempre na linha de frente. A
assisténcia humanizada prestada por esses profissionais € de grande relevancia
uma vez que o paciente quando chega ao atendimento esta cheio de incertezas,

medos e controvérsias do que esta passando no momento e é diante disso que o
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enfermeiro se destaca.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a atuagdo do enfermeiro
na assisténcia humanizada no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal
de ltaituba - PA, e como objetivos especificos realgar a importancia do acolhimento
do enfermeiro; abordar as caracteristicas voltadas para a profissdo assim como
discutir acerca das técnicas utilizadas para minimizar os impactos sofridos pelos
individuos no setor de urgéncia e emergéncia.

Os procedimentos metodolégicos pautam-se na pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa e do tipo exploratéria e descritiva cujo instrumento de coleta
de dados € um questionario semiestruturado aplicado aos enfermeiros do setor de
urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal de Itaituba - PA (HMI).

O trabalho esta organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo é voltado
para a parte introdutdria, onde se evidenciou as principais informagbes e
levantamentos necessarios para a construgéo do estudo. O segundo é construido
através do referencial tedrico e historicidade do setor de Urgéncia e Emergéncia, a
ateng&o prestada pela equipe de enfermagem, o acolhimento e as dificuldades do
enfermeiro diante do setor de Urgéncia e Emergéncia. O terceiro capitulo trata da
metodologia, da maneira como foram concretizados todos os procedimentos para o
alcance do estudo. No quarto capitulo esta o resultado e discussao realizados com
enfermeiros e técnicos, através de seu entendimento diante do trabalho efetivado no
setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal de ltaituba. O quinto capitulo
evidencia pontos relevantes voltados para as dificuldades encontradas pela equipe
de enfermagem e valorizag&o desse profissional no intuito de buscar a humanizagéo

do atendimento em saude. Trata das consideragbes finais deste estudo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 HISTORIA DA URGENCIA E EMERGENCIA

O conceito existente sobre a palavra Urgéncia descreve sobre a qualidade de
urgente, tendo como definicdo dois critérios que sdo cruciais para que essa
qualidade seja alcancada, o critério relacionado a rapidez e o outro ligado a
necessidade do que precisa ser feito de forma urgente. Ja diante do termo
Emergéncia aplica-se a um caso, dissociando-se do termo urgéncia (MELO &
SILVA, 2011).

O atendimento de Urgéncia e Emergéncia surgiu da necessidade de um
atender imediato que trouxesse ao paciente um retorno rapido diante do seu
problema, isso possui relagéo pela quantidade de estrutura e suporte que o mesmo
recebera se deslocando até um Hospital, pois nos casos relacionados a
atendimentos em UBS, o paciente n&o terd o mesmo suporte no que realmente
precisa naquele momento (SANTOS et al., 2003).

A busca por melhorias que atendessem a populagdo em um tempo mais agil
que viesse interferir nos procedimentos que o individuo necessita é o principal
objetivo, isso esta relacionado para os casos graves ou até aqueles que estejam em
uma evolugdo sem um informativo de agravamentos ou n&o, buscando evidenciar
sempre melhorias ao paciente.

De acordo com a Portaria N° 354, de 10 de Margo de 2014, que relata sobre
boas praticas para organizagdo e funcionamento de servicos de urgéncia e
emergéncia, traz como significado:

Emergéncia: constatagdo médica de condigbes de agravo a saude que
impliguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato. Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo &

salude com ou sem risco potencial & vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em uma emergéncia se corresponde ao procedimento de risco iminente de
vida, sendo seu diagndstico e tratamento nas horas iniciais depois de sua
descoberta. Isso determina que o tratamento ocorra de forma imediata por conta da
necessidade de conservar as fungdes vitais e evitando assim que haja uma
complicagdo grave do individuo, alguns exemplos como: choques, paradas
cardiacas ou respitatérias, hemorragias, iraumatimos craniano e etc. Ja diante da
urgéncia conceitua-se pelo procedimento agudo clinico ou cirtirgico sem risco para o
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paciente, o problema da urgéncia o quadro do paciente evoluir e ocorrer
complicagdes graves ou mesmo vir a 6bito (MELO & SILVA, 2011).

Uma das maiores queixas da populagdo hoje, no setor de atendimento a
saude publica e na rede privada, é a falta de opg¢ao para serem atendidas em suas
necessidades em intercorréncias agudas ou nas crénicas agudizadas, com destaque
para aquelas que n&o configurariam a tipica urgéncia-emergéncia (SANTOS ef al.,
2003).

O desenvolvimento das a¢des dos profissionais de satide tem como principios
fundamentais o respeito a singularidade das instituicdes hospitalares e a integragcéo
e estreita cooperagéo entre os diversos agentes que compdem o Sistema de Salde,
Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e instituicOes
hospitalares (BRASIL, 2005).

A intercomunicag&o dessas insténcias tem-se demonstrado téo essencial para
a muliiplicagéo das a¢Bes propostas quanto para a consolidagéo de bases proprias
de servico humanizado em cada um dos hospitais. O Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) oferece uma diretriz global que
contempla os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas diversas areas de
atendimento hospitalar, estimulando a criagdo e a sustentacdo permanente de
espagos de comunicagio que facultem e estimulem a livre expresséo, a dinamica do
didlogo, o respeito a diversidade de opinides e a solidariedade (BRASIL, 2005).

Nao é novidade que a integralidade e a humanizagdo devem andar juntas,
ndo somente apds os principios de descentralizagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), os quais sdo contemporaneos, mas tém sido passadas de geragdo em
geragdo como principio basico da educagdo, fugindo da visdo apenas romantica,
que pode parecer enaliecida, porque pessoas tratam bem outras pessoas. Este
humanismo imprescindivel deve ser adequado em qualquer das atuais
circunstancias do exercicio profissional (MELO; SILVA, 2011).

Desta forma, quando se fala em humanizagéo, pensa-se na descentralizagdo
do atendimento e remete-se a necessidade de resgate de um atendimento mais
humano que seja capaz de focar a dignidade das pessoas em situagbes de
necessidade de cuidados ou atencdo. Em algumas situagdes extremas de outras
épocas, como as vividas durante as guerras, mostram como 0 desamor € 0 pouco
valor a vida podem ocorrer em determinadas situagdes, como nos campos de
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concentragdo ou nos guetos, onde a supressdo dos direitos minimos acontecia
impunemente (MADUREIRA, 2008).

2.2 ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Ao se realizar uma discuss&o sobre Urgéncia e Emergéncia em um Hospital
Publico Municipal, € necessaria definicdo que cada area da salGde possui, com isso
ha a justificativa para a existéncia de servigos de atendimento que tem a preferéncia
nos critérios de priorizagéo do urgente e do emergente diante de um paciente que
apresente um risco de vida, através da falta de fungées vitais (OLIVEIRA, 2013).

Diante disso, em um caso de emergéncia é uma ocorréncia imprevista com
ou sem risco potencial & vida, onde o individuo necessita de assisténcia médica
imediata, ja na situac8o de urgéncia esse fato existe, mas ndo é iminente, e com
isso a equipe de enfermagem ja é conhecedora desses dois casos na rotina
hospitalar (MELO; SILVA, 2011, p. 58).

Portanto, € necesséaria uma avaliagdo diante dos fatos que apresentem
Urgéncia ou Emergéncia, e os agravantes se fornam um fato impreciso que
necessita de observacdo médica para um diagnéstico preciso, pois através dessa
intervengdo havera uma definicdo no quadro do paciente em atendimento, por meio
de sintomas e patologias apresentadas (VERAS, 2010).

A Urgéncia e a Emergéncia definem-se como permanentes, mas com agbes
que ocasionam alerta com um procedimento exiremo, pois em um sentido possui a
absoluta caréncia de risco & vida correspondendo como casos rotineiros e do outro
lado existe o risco alto correspondendo situagbes de emergéncia (MELO; SILVA,
2011, p. 58).

Através do complexo conceito o Ministério da Salde através de portarias e
manuais regulamenta recep¢io que de fato esteja relacionada com categorias
existentes no Sistema de Salde Brasileiro. Para dar énfase a assisténcia na
urgéncia e emergéncia, a Portaria N° 1.600 com publicacéo pelo Ministério da Satide
no ano de 2011, através do surgimento de uma apresentacdo reformulado na
Politica Nacional de Atenc@o as Urgéncias (IADUREIRA, 2008).

Em vis@o posterior dessa regulamentagéo através das inovagdes que trazem
se menciona as Instituicbes de Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Salde e a Rede de Atencdo as Urgéncias Emergéncias,
possuindo relevancia diante do quadro atual enconirados em hospitais publicos e
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prontos-socorros por conta de lotacgdo maxima (VERAS 2010).

De acordo com o Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Salde (SUS), encontra-se amostra na Politica
Nacional de Ateng&o as Urgéncias no ano de 2003 se mostra “escasso e precario
para se alcangar desafios clinicos atuais e sem sustentagdo necessaria para o
planejamento futuro”. As demonstragdes de dados epidemioldgicos existentes no
Pais indicando acelerag¢éo progressiva de 6bitos por causas externas, com evidéncia
em violéncias e traumas, torna-se a segunda maior causa de mortes em homens e a
terceira no geral (BRASIL, 2013, p. 15-16).

Outra demonstragdo ocorre em situagdes de doengas cronicas néo
transmissiveis, com importédncia nos nimeros de 6bitos por infarto agudo de
miocardio e por acidente vascular cerebral, possuindo assim destaque nos principais
dificuldades de saltde. Diante desse contexio o enfrentamento nas situagGes de
urgéncia e emergéncia requer ndo so assisténcia imediata, mas incluindo agdes que
previnem doengas e agravos, um tratamento especifico para as doencgas cronicas e
a reabilitacdo também aos cuidados paliativos.

No Caderno de Acolhimento a Demanda Espontdnea a Atencido Baésica,
encontram-se instrugbes para a equipe de enfermagem, de como agir diante de
situagbes de urgéncia e emergéncia. Esse material ainda dispde de exemplos
existentes e relatados por pacientes ao chegar a unidade de satide, e principalmente
serve de instrugéo para a equipe no momento da atengdo a ser realizada no setor de
urgéncia e emergéncia (OLIVEIRA, 2013).

Ja no caderno de Volume N°: 28 (2013), publicado pelo Ministério da Saude,
composto pelos volumes | e Il, sdo apresentadas orientagdes basicas relacionadas
ao acolhimento da ac&o que estejam envolvidas na rotina hospitalar. Na atencéo de
urgéncia e emergéncia é necessario conviver com diversas situagdes cotidianas, e
diante disso é fundamental que as equipes envolvidas na satide saibam lidar com
qualquer que seja a situagdo grave ou nao, sempre no respeito com extensdes
organicas, pessoais, sociais diante do processo de cuidar (BRASIL, 2013).

E necessario e relevante que os profissionais envolvidos a frente da satide
possuam o material necessario que venha trazer auxilio diante da sua fung¢do no
atendimento de urgéncia e emergéncia. Para que isso aconteca de fato é
imprescindivel que tal profissional disponha de recursos materiais e humanos

adequados para a execugdo do seu trabalho e, o mais importante frente ao
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atendimento & a organizagdo da unidade diante do fluxo de atendimento e
recebimento que atenda a demanda de carater eficaz e resolutiva (ELO & SILVA,
2011).

Entre os desafios a serem enfrentados pelo Sistema Unico de Satde - SUS, a
atencdo a Urgéncia e Emergéncia merece evidéncia, uma vez que sua auséncia ou
inadequacgédo pode gerar incapacidade ou Obito do individuo. Questées como
mudancas demograficas e aumenio de acidentes contribuem para a intensificagéo
da utilizacdo de servicos de salde, em especial os de urgéncia, revelando a
necessidade de sua estruturacio pelos gestores de salde (BRASIL, 2002).

O sistema regionalizado de emergéncia americano, implantado nos Estados
Unidos na década de 1970, é assim considerado porque articula “sistema de salde,
hospitais e recursos humanos especializados, segundo um plano” sendo executado
sob uma coordenagio regional. Atualmente, esse sistema se expande para outras
necessidades, como a atencdo a crianga com problemas graves de saude e
agravos, tais como doengas cardiovasculares. No geral, a regionalizagdo do sistema
de emergéncia é reafirmada por autoridades, gestores e profissionais como
estratégia necessaria porque, simultaneamente, permite o acesso ao melhor
cuidado, segundo um amplo leque de gravidade, e garante o acesso ao cuidado
especializado, que n&o poderia ser disponibilizado em certos locais (BRASIL, 2013).

No Brasil, a importdncia de um sistema de urgéncia e emergéncia foi
reconhecida pelo Ministério da Satide na Portaria n® 2048/2002, que estabeleceu os
principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas
e os critérios de funcionamento e a classificagdo e cadastramento de servigos.
Nessa perspectiva, é proposto, entdo, que cada estado organize seu sistema, cuja
estruturacdo é considerada essencial para a consecugéo dos principios do SUS. A
efetivagio da proposta pressupde que o sistema de UE se organize sob a forma de
rede e que esta incorpore servigos de diferentes complexidades (SANTOS et al.,
2003).

2.3 ENFERMAGEM EM URGENCIAE EMERGENCIA

A Organizagdo Mundial da Salde destaca que a enfermagem é parte
imprescindivel nos servigos de atendimento a satde mental, devendo o enfermeiro,
como responsavel por uma equipe, estar capacitado para assegurar a qualidade

efetiva na assisténcia a pacientes de urgéncia e emergéncia. A enfermagem
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apresenta em sua esséncia a arte do cuidar, o que constitui 0 seu objeto de trabalho
a ser desempenhado de maneira humanizada, sistematizada e baseada na teoria
holistica, para que assim a assisténcia ao paciente ocorra de forma qualificada e
humanizada, visando ndo somente o cuidado fisico, mas principalmente o cuidado
emocional (KANTORSKI, 2013).

A Urgéncia e Emergéncia € a porta de entrada para o servico de saulde,
oferecendo atendimento por demanda esponténea ou referenciada. O acolhimento
realizado pelo enfermeiro consiste na escuta qualificada do paciente e também de
seus familiares. Através do acolhimento, cria-se um vinculo com o paciente no
momento de um impacio do que o paciente passa e apresenta naquele momento
(BRASIL, 2005).

O enfermeiro exerce um papel importante na assisténcia a pessoas com
algum problema grave naquele momento, e como sensibilizador da populagéo sobre
a importdncia de sua inser¢do na comunidade, inclusive colaborando e
responsabilizando-se pela construgdo de novos espacos desse setor, que fardo com
que esses individuos sintam-se valorizados; afinal, a cidadania dessas pessoas e de
sua familia estd assegurada na politica de desinstitucionalizagdo. Os enfermeiros,
portanto, precisam estar preparados para atender esses pacientes com limitagbes e
suas familias (MELO; SILVA, 2011).

O atendimento de enfermagem e as atitudes que visem apoia-los e trata-los
de modo a valorizar ndo apenas a doenga, mas, principalmente a pessoa de forma
integral, favorece a recuperacéo dos pacientes com medidas qualificadas. Na area
da salide ha diversos profissionais que compdem um verdadeiro esquadrdo para a
prevencéo, acompanhamentos, e fratamentos as mais diferentes doengas e
problemas externos sofridos pelos pacientes que buscam cura. Dentre desses
profissionais os enfermeiros s&o um dos que acompanham e desde a entrada no
hospital, a duragéo do tratamento até a sua saida (NASCIMENTO, 2013).

Nascimento (2013) caracteriza a enfermagem como uma profisséo, a exemplo
da propria medicina, apresentando um leque bem diversificado de especialidades e
possibilidade de atuac@o em prol da promogé&o, protecio e recuperacgédo da saude
humana. Mesmo que muitos atuem na assisténcia hospitalar, deve-se entender que
a enfermagem conseguiu se adequar a qualquer contexio.

Embora os termos Urgéncia e Emergéncia sejam parecidos e diversas
pessoas acreditam ter o mesmo significado, podemos diferencia-los através de seu
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significado, urgéncia significa qualidade ou carater de urgente, ou seja, é necessario
ser feito com rapidez, € indispensavel, imprescindivel, iminente, impendente; sendo
assim € necessario ser realizado sem demora. J& emergéncia significa agdo de
emergir, ou seja, € uma situagdo critica, acontecimento perigoso ou fortuito,
incidente (ROMANI, et al., 2009).

Na psiquiatria de acordo com o autor visa que o enfermeiro deve “prestar
assisténcia ao doente acolhendo-o como um ser humano de acordo com seu estagio
de nervosismo” entendendo que toda manifestacdo comportamental tem um
significado; transmitindo ao paciente a sensacdo de que ele é aceito, respeitado,
considerando sempre que deva estimular o que ha de sadio na personalidade do
paciente e aceitar os aspectos doentes de cada um que esteja sob seus cuidados no
momento que o enfermeirto presia assisténcia no setor de Urgéncia e Emergéncia
(KANTORSKI, 2013, p. 53).

Entre os cuidados que o enfermeiro realiza nos setores do hospital, mais em
especial no atendimenio de Urgéncia e Emergéncia, realizando atendimento,
tranquilizando o paciente no momento do sofrimento, dor e ainda oferecer segurancga
e apoio ao individuo durante sua passagem nesse setor, realizando o
acompanhamento necessario e eficaz diante do seu quadro (CASATA, 2005).

Uma das fungdes do enfermeiro dentro de uma unidade de pronto
atendimento é a triagem, que € uma competéncia exclusiva do enfermeiro,
respaldada pelo COREN - Conselho Regional de Enfermagem, tendo como conceito
o primeiro atendimento aos pacientes, objetivando a primeira avaliagcdo, permitindo
gue o profissional tenha conhecimenio do que devera ser realizado a partir do
momento, de acordo com a classificagcdo de risco, permitindo que pacientes mais
graves sejam priorizados imediatamente, porém sem dispensar nenhum paciente
sem atendimento (COREN, 2012).

No gerenciamento das a¢des de enfermagem entende-se que deve ter uma
cooperagéo financeira e técnica entre os gestiores das unidades de Urgéncia e
Emergéncia em carater estadual, municipal e federal, em concordéncia com a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e a Politica Nacional de Regulagdo
(BRASIL, 20086).

Furtado (2010) diz que, embora seja relevante a atuagdo do enfermeiro no

processo de gerenciamento da qualidade do atendimento prestado nos servigos
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hospitalares de emergéncia brasileiros, existem grandes dificuldades que esse
profissional encontra no cotidiano dessa gestédo e que ainda sdo pouco divulgadas.

Entre as dificuldades encontradas no local de trabalho por parte desse
profissional, pode-se apontar a falta de seguranga da equipe no que se refere a
protecdo e prevengdo de riscos, limpeza e conforio desapropriados, déficit de
profissionais para atendimenio, alta demanda de pacientes que poderiam ser
atendidos na rede basica de salde, auséncia de equipamentos e pouco tempo para
executar treinamento a sua equipe, dessa forma, tem como resultado desmotivagdo
para trabalhar, insegurancga e baixo rendimento (OLIVEIRA, 2013).

Dentre as fungbes assistenciais do enfermeiro na Unidade de Pronto
Atendimento, destacam-se algumas deniro da emergéncia: prestacdo de cuidados
ao paciente juntamente com o médico; preparagdo e administracdo de
medicamentos; viabilizagdo da execucéo de exames especiais, realizando a coleta;
passagem de sondas nasogasiricas, nasoenterais € vesicais em pacientes;
realizacdo de troca de traqueostomia e punc¢io venosa com cateter; curativos
complexos; preparagdo de instrumentos para intubag¢io, aspiracdo, monitoramento
cardiaco e desfibrilacdo, dando apoio a equipe médica diante da execugdo de
diversos procedimentos; controle dos sinais vitais; evolugdo de paciente e anotagao
em prontuario (MELO; SILVA, 2011).

Em relagdo as fungdes administrativas realizadas pelo enfermeiro, podemos
apontar: realizacdo da estatistica dos atendimentos prestados na unidade; lideranga
da equipe de enfermagem no atendimento a pacientes criticos e no criticos;
coordenacéo das atividades dos profissionais que trabalham na recepgéo, limpeza e
portaria; soluciona problemas referenies ao atendimento médico ambulatorial;
dimensiona pessoal e recursos materiais necessarios; elabora a escala diaria e
mensal da equipe de enfermagem; realiza o conirole de materiais, a verificagdo das
necessidades de manutengdo dos equipamentos do setor, a pré-consulia;
verificagdo dos sinais vitais e anotagdo da queixa atual do paciente; preparagcéo do
material para pungéo subclavia ou dissecacéo de veia, bem como o apoio a equipe
médica; evolugdo e anotagdo dos pacientes em observagdo na unidade (WEHBE,
GALVAO, 2001).
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2.4 ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO NA URGENCIA E EMERGENCIA

De acordo com Madureira (2008) o enfermeiro assume um papel fundamental
diante das tarefas a ele designadas, no entanto, é responsavel pelos procedimentos
realizados no setor de urgéncia e emergéncia, a ele fica intitulado realizar
procedimentos, consultas, aplicagdes de medicamentos, acompanhamenios e
observagbes do paciente nesse local.

Os servigos prestados pelo enfermeiro sdo de grande relevancia para os
pacientes, haja vista que ele é o responsavel por realizar a primeira entrevista e o
primeiro contato com esse individuo, o que o faz ter controle de todo o momento
repassando ao mesmo seguranca e demonstrando confianga (VERAS, 2010).

Para que esse enfermeiro proceda a um trabalho de qualidade é necessario
gue tenha conhecimento, seja sensivel e empético para lidar com situagbes
complexas diante de atitudes como ouvir, realizar a triagem inicial com esse
individuo de forma a deixar ele & vontade e confiar na equipe de enfermagem.
Nessas triagens o enfermeiro argumenta junto ao paciente como é seu dia a dia,
alimentac&o, necessidades fisioldgicas e higiene (OLIVEIRA, 2013).

Conhecer o trabalho que desenvolvera é de grande relevancia, uma vez que o
enfermeiro precisa diante de seus servigos estar seguro de suas responsabilidades
e de como deve se comportar quando estiver as realizando, por exemplo, uma
triagem inicial, haja vista que muitas vezes o paciente se mantém frio, sem querer
se abrir, sem demonstrar seguranga que precisa para aguele momento, e é nesse
momento que o enfermeiro devera agir de forma amigavel e profissional (MELO &
SILVA, 2011).

Santos (2003) destaca que o enfermeiro exerce atividades de amparo direta
ou indiretamente, por meio de atividade individual ou em grupo sempre com a
finalidade de realizar intervengdes, com a ajuda da equipe no geral que compdem o
guadro de enfermagem de urgéncia e emergéncia, assim discutindo e definindo
junto com os demais integrantes o tratamento adequado para cada paciente.

Segundo Veras (2010) o enfermeiro possui caracteristicas importantes diante
do seu labor, que estéd relacionado como se comporta diante do paciente com
empatia, paciéncia, criando vinculos que intensifiquem sua relagdo entre ambos,
propondo trabalhos que os mesmos poderéo executar com seguranga.

E relevante que se destaque a assisténcia que o enfermeiro promove a

saude, isso possibilita um cuidado direto e individual focando nas necessidades que
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0s pacientes do centro apresentam. Com isso esses atendimentos sdo importantes
por se tratarem dos cuidados necessarios que o individuo necessita no momento de
sofrimento e dor devido ao seu quadro de satde (SANTOS, 2003).

A Politica Nacional de Atencéo Basica tem sido concebida como a esiratégia
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sisitematizada a maior
parte das necessidades de salde, integrando a¢des preventivas e curativas, bem
como a atengéo a individuos e a comunidade. Todavia, 0 esforgo no incremento das
acOes basicas de saude ainda ndo tem sido suficiente para resolver um grande
contingente de problemas de satde no nivel primario de atencéo. Assim, o sistema
hospitalar continua recebendo um grande nimero de consultas especializadas,
exames diagnosticos, procedimentos de alto custo e internagbes (WEHBE,
GALVAQ, 2001).

A desarticulacdo dos diferentes niveis de atengdo do sistema de satlde
confirma o conhecimento empirico da realidade, retratada historicamente pela
supervalorizagdo do enfoque curativo e hospitalocéntrico. Parece haver um
descrédito da populagcéo em geral em relagdo aos servigcos de atencdo priméaria e
secundaria, que ndo estdo adequadamente estruturados para atingir um grau de
resolutividade desejavel (MELO; SILVA, 2011).

Esta situagdo parece justificar a inadequagdo da demanda por assisténcia
hospitalar, culminando com a superlotagdo dos servicos de Urgéncias e
Emergéncias e consequentemente, com a baixa qualidade da assisténcia prestada
aqueles que realmente necessitam de atendimento de urgéncia, comprometendo a
integralidade da atengZo.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia tém o objetivo de diminuir a morbi-
mortalidade e as sequelas incapacitantes, para tanto € preciso garantir os elementos
necesséarios para um sistema de atengdo de emergéncia considerando recursos
humanos, infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma
assisténcia integral, com qualidade adequada e continua (WEHBE, GALVAO, 2001).

No que se refere a atengdo em Urgéncia, o crescimento do nimero de
acidentes, a violéncia urbana e a insuficiente estruturacio da rede de servigos de
salde s&@o fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos
servicos hospitalares. O conhecimentio desta realidade em nosso meio é de
importancia fundamental, no sentido de evidenciar a necessidade de reestruturagéo
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do atual sistema de salide, na perspectiva de consolidagdo dos principios do SUS
(SANTOS, 2003).

Uma grande mobilizagéo politica ocorreu, no final da década de 90 diante da
grave crise que incidia sobre o atendimento pré-hospitalar e hospitalar, sendo
normatizada, em junho de 1999, a Portaria Ministerial 824/GM que tratou das
urgéncias em ambito pré-hospitalar introduzindo a regulagdo médica como elemento
ordenador e orientador da ateng@o pré-hospitalar com enlace ao nivel hospitalar. Em
junho de 2001, foi editada a Portaria 814/GM, revogando a portaria anterior,
considerando a necessidade da implantacdo de sistemas regionalizados, segundo
hierarquizag@o resolutiva, integralidade da atencdo e equidade na alocagéo de
recursos (OLIVEIRA, 2013).

Considerando a importancia da area de Urgéncia e Emergéncia enquanto
componente da assisténcia a saude, o crescimento da demanda por servigos nesta
area e a insuficiente estruturacdo da rede assistencial, o Ministério da Saldde em
parceria com as Secretarias de Salide dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, em novembro de 2002, editou a Portaria 2048/GM que disp6e sobre o
regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncias e emergéncias,
estabelecendo normas e critérios de funcionamento para o atendimento pré-
hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte
inter-hospitalar, prevé a criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e a
proposicao de grades curriculares para capacitacdo de recursos humanos nesta
area.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi instituida pela Portaria
1863/GM, de Setembro de 2003, para garantir a organizagdo dos sistemas
regionalizados, a universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirargicas, gineco obstétricas, psiquidtricas, pediairicas e as
relacionadas as causas externas.

A necessidade de reordenar os fluxos de referéncia e contra referéncia de
pacientes no SUS, de integrar os servigos de urgéncia hospitalar aos demais niveis
de atencgdo, seja por meio da regulacdo médica das urgéncias ou de outiras centrais
do complexo regulador da atengdo no SUS, justificou em setembro de 2004, a
publicacdo da Portaria 1828/GM, que estabeleceu as atribuicdes gerais e

especificas das Centrais de Regulacgdo Médica de Urgéncias e o respectivo
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dimensionamento técnico para estruturagdo e operacionalizagdo destas centrais
(VERAS, 2010).

N&o é possivel organizar hospitais terciarios de urgéncia e emergéncia sem
retirar deles o grande nimero de pessoas portadoras de urgéncias menores. Por
outro lado, para que as pessoas com situagdes de urgéncias que requerem menor
densidade tecnolégica possam ser atendidas na atencéo primaria a sadde, faz-se
necessario implantar um modelo de atengéo adequado as demandas das condi¢des
crbnicas para que assim possam atender as urgéncias menores e, no médio e longo
prazo, diminuir a demanda as unidades de Urgéncia e Emergéncia maiores
(SANTOQS, 2011).

Cabe destacar que embora a demanda por atendimenio nos servicos de
urgéncia e emergéncia hospitalar seja crescente, ainda s&o incipientes os estudos
de enfermagem especificos sobre a organizagdo desses servigos, que se constitui
em importante area de ag8o do enfermeiro, a qual articula agbes assistenciais e
gerenciais relativas ao cuidado e a unidade (SILVA, 2017).

Nos servigos hospitalares de atencdo & Urgéncia e Emergéncia, a atuagdo do
enfermeiro envolve especificidades e articulagdes indispensaveis a geréncia do
cuidado a pacientes com necessidades complexas, que requerem aprimoramento
cientifico, manejo tecnoldgico e humanizagdo extensiva aos familiares pelo impacto
inesperado de uma situagdo que coloca em risco a vida de um ente querido. Esse
conjunto de elementos justifica um olhar pormenorizado para a organizagcdo desses
servicos (WEHBE; GALVAO, 2001).

Embora os avancos cientificos permitam uma melhoria da assisténcia
hospitalar no sentido de aquisicdo de equipamentos, desenvolvimento de
tecnologias e administragdes criativas, percebe-se que ndo é o suficiente se toda
esta gestdo ndo estiver voltada ao atendimento dos usuarios e clientes, no caso, os
funcionarios e pacientes (SILVA, 2017).

Neste sentido, abordou-se que os irabalhadores de uma instituicdo tém
buscado respaldo em praticas coletivas de humanizag&o para melhorar os servigos,
concluindo-se que apesar da humanizagao ser um processo demorado e amplo, &
necessario que todos os trabalhadores da salde estejam envolvidos, do porieiro ao
diretor, sendo necessario constituir um sistema de salide que se paute em valores
como a equidade e a integralidade da atengcéo (SANTOS, 2011)
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H4a a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu cuidado, de maneira a
perceber que os principios bioéticos devem reger sua pratica sempre, de forma a
auxiliar no respeito ao paciente e no cuidado humanizado de enfermagem, fazendo
com que esse cuidado ndo se torne apenas a aplicagdo de técnicas de enfermagem,
mas sim, uma pratica complexa que considera que aquele a quem se presta este
cuidado é um ser digno, com necessidades n&o apenas biolégicas, mas
psicoldgicas, sociais e espirituais (WEHBE, GALVAO, 2001).

Desta forma, a tematica da humanizagdo da salde é muito importante
principalmente quando se fala da integralidade da assisténcia, equidade e
participacdo social do usuario, pois a valorizagdo da dignidade do trabalhador é
imprescindivel neste processo. E importante que o profissional tenha técnica, e seja
humanamente treinado para atender seu cliente (VERAS, 2010).

Alguns autores explicam que muitos profissionais de satde submetem-se, em
sua atividade, a tensbes provenientes de varias fontes: contato frequente com a dor
e o sofrimentc e com pacientes terminais, receio de cometer erros, relacbes com
pacientes dificeis. Sendo assim, cuidar de quem cuida é condicéo suficiente para
desenvolver projetos de agdes em prol da humanizagdo da assisténcia (SILVA,
2017).

2.5 DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA JUNTO AO SETOR DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Os servicos desempenhados pelo enfermeiro oferecem por si desafios de
uma prestacéo adequada a pacientes em qualquer que seja a situacdo no momento,
seja ele na sondagem, no decorrer da triagem, sobre as circunstancias do paciente
no momento da sua entrada no setor, pelas dificuldades que o mesmo apresenta
gue em alguns casos chega desacordadc e & encontrado por algum familiar e assim
ele vai realizando os primeiros atendimentos buscando meios que o auxilie naquela
ocasido (POLIZER, 2009).

Quanto ao que descreve as problematicas e dificuldades do enfermeiro na
assisténcia no setor que é realizado, inUmeras delas estéo relacionadas ao convivio
com o0s pacientes ao que se determina ao tratamento, as faltas diarias e outros
acontecimentos que atrapalham o desenvolvimentio positivo diante do seu trabalho
no dia a dia (NETTO, 2004).
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De acordo com Rocha (2011), algumas dificuldades desses enfermeiros estéo
em nao ter um conhecimento através de uma formag&o especializada voltada a essa
area, somente possuem conhecimento pelo que se estuda na graduag¢do. Mesmo
assim eles integram o grupo que fornecera servigos colocando em pratica
conciliando ao conhecimento tedrico. No entanto, o que dificulta as tarefas é também
sua equipe néo ter informacdes de como realizarem esse tipo de trabalho.

Santos (2011) descreve que também fazem parie das dificuldades
enfrentadas pelo profissional da area de enfermagem, o trabalho de
acompanhamento junto aos pacientes que estdo constantemente nesse local, que
muitas vezes sido conhecidos de corredor desses enfermeiros, que precisam
também realizar um trabalho que instrua o paciente a realmente saber os agravos
que sentem diante de sintomas para irem até a Urgéncia ou Emergéncia.

Tudo que se relaciona as dificuldades do enfermeiro diante do seu trabalho
esta vinculado diretamente em lidar com situagfes inesperadas de seus pacientes
atendidos nesse setor, pois alguns deles n&o contribuem para que seja feito
corretamente o tratamenio especificado. E por isso eles buscam sempre um
acompanhamento continuo, sendo que se ndo apresenta agravo, o enfermeiro
auxilia que esse paciente realize esse servico na Unidade Basica de Salde
(POLIZER, 2009).

Netto (2004) indaga que a falta de medicamentos também esté entre as
dificuldades que atrapalham o procedimento de tratamento naquele momento, pois a
falta deles faz com que dificulte o processo no momento e ocorram agravos & salide
dos pacientes, e por conta disso, os enfermeiros tenham que buscar meios
alternativos como solicitar internago, ou aguardar outro procedimento necessario.

A dificuldade encontrada pelos enfermeiros é sem dlvidas um agravo para o
desempenho das atividades e do tratamento realizado pela equipe de enfermagem,
isso se destaca pela falta de medicac¢éo, falta de apoio ou suporte para a equipe que
compdem esse setor, falta de infraestrutura ou até mesmo trabalho dobrado em
pleno plantdo que dificulta totalmente todo o cronograma da equipe (SANTOS,
2011).

Vasconcelos (2004) descreve que o enfermeiro ja possui preparagdo para
desempenhar sua tarefa diante de qualquer que seja a situagéo do seu paciente, no
entanto é necessario que seja desenvolvido um trabalho eficiente, mas para que isso
ocorra se faz indispensavel a colaboragdo de uma equipe em que juntos trabalharéo
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em prol desse paciente.

E de grande relevancia o trabalho da equipe diante da recuperacdo de
pessoas com doencas graves ou ndo, isso eleva o potencial da equipe em busca de
melhorias para seus pacientes, no entanto é necessario que ambos estejam
compromissados e principalmente unidos diante desse trabalho, o que demonstra
que cada vez mais as atividades s&o realizadas por todos os profissionais como
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem daquele setor (NETTO, 2004).

Os trabalhos em equipe consistem em organizar métodos para abordar as
principais necessidades, que precisam ser realizadas durante o procedimento de
restauracio desse paciente. Para que se alcance o éxito, & necessario que a equipe
seja colaborativa considerando pecas fundamentais que repassem seguranga e
satisfaca esse doente nas atividades voltadas a ele (VERAS, 2003).

Nesse contexto, a busca por melhorias que passe seguranga e confianga aos
pacientes, através da equipe que compdem o grupo de profissionais que fazem
parte da equipe de Urgéncia e Emergéncia, pelo meio de trabalhos desempenhados
em busca de melhorias e reabilitacdo de pacientes, melhores condiges de vida,
procedimentos, medicagdes e dentre outros como ouvir, ser amigavel, companheiro
fazem parte de toda a equipe de enfermagem no setor de Urgéncia e Emergéncia
(VASCONCELOS, 2004).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, do tipo
exploratéria e descritiva, teve como instrumento de coleta de dados o questionario
semiestruturado aplicado aos enfermeiros do setor de urgéncia e emergéncia do
Hospital Municipal de ltaituba - PA (HMI).

Uma pesquisa de levantamento frata-se de alguma observagido cuja (nica
fonte de informagcdo da populagdo de um determinado municipio ou localidade
(FONSECA, 2002). E também tem uma caracteristica de questionar o publico
diretamente cujo comportamenio se deseja conhecer, basicamente solicitando
informacgdes nos dados obtidos, para que sejam geradas conclustes quantitativas
em cima do estudo (GIL, 2002).

A pesquisa exploratéria tem como principal objetivo tornar mais familiar e
tornar explicito o assunto observado, e em cima disto construir hipéteses dentre as
experiéncias praticas das pessoas entrevistadas e o problema em questio
(GERHARDT,; SILVEIRA, 2009).

No estudo descritivo assim como no contetido aqui presente, tem finalidade
de estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde fisica e mental e etc. (GIL,
2002).

O estudo qualitativo ndo se preocupa com representatividade numérica, mas,
sim com a compreensdc e explicagdo do publico estudado sobre assunto
pesquisado (FONSECA, 2002). O questionario estruturado é o sistema de coleta de
dados, constituido por perguntas ordenadas que devam ser respondidas de forma
objetiva, o entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E COLETA AMOSTRAL

O estudo foi realizado no Municipio de ltaituba, Estado do Para, pertencente a
Mesorregido do Sudoeste Paraense, cortado pela Transamazénica (BR-230), é
considerada de médio porte, ocupando a posi¢io de décimo quinto municipio mais
populosa do Estado com aproximadamente 101.395 habitantes, segundo censo de
2021.

O levantamento de dados foi realizado no HMI, composto por cinco clinicas,
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Emergéncia, Internacdo, Obstetricia, Unidade de Cuidados Intensivos — UCI
Neonatal e Centro Cirtrgico; com quadro de colaboradores composto de 31
Enfermeiros e 49 Técnicos de Enfermagem e sdo divididos da seguinte forma
Clinica de Emergéncia: 10 Enfermeiros e 15 Técnicos, Internacdo: 5 Enfermeiros e
15 Técnicos, Obstetricia: 5 Enfermeiros e 5 Técnicos, UCI Neonatal: 5 Enfermeiros e
5 Técnicos e no Centro Cirtirgico com 6 Enfermeiros e 9 Técnicos de enfermagem. A
equipe é Supervisionada por duas Enfermeiras.

A escala é realizada através do sistema de regime MTN, descango e folga.
Sendo turnos da Manha e Tarde com 6 horas de trabalho e Plantdes da Noite 12
horas trabalhadas. A supervisdo exerce o regime de 12x24 horas. Os RT -
Responsavéis Técnicos com plantdes pela manhd e tarde seguindo 8 horas
trabalhadas e a Equipe CCIH — Comissdo de Controle de Infecg@o Hospitalar

composta por um médico e um enfermeiro 6 horas de trabalho no turno da manha.

3.3 COLETA DOS DE DADOS

A coleta de dados foi feita mediante questionario estruturado com a seguinte
proposta de discorrer a respeito do papel que a equipe de enfermagem desempenha
junto a Assisténcia Humanizada na Urgéncia e Emergéncia do Hospital Municipal de
ltaituba. Como é executado o trabalho da equipe, quais as principais dificuldades
encontradas pelos colaboradores ao executar o atendimento, relacionamento com o
paciente e a familia do mesmo. Posteriormente, foram analisados a luz da Anélise
Tematica, que envolve as etapas de ordenacéo, classificacio e analise final.

A equipe de pesquisadoras enfrentou dificuldades em relacdo a coleta de
informagdes, pois alguns da equipe com tempo corrido n&o conseguiam responder o
questionario solicitado, de 10 questionarios entregues somente 4 foram respondidos.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAQ E EXCLUSAO
Os sujeitos dessa pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem,

que estdo atuando no referido Hospital Municipal de ltaituba na Clinica de Urgéncia
no atendimento de pacientes.

Como critério de incluséo todo o corpo de enfermagem do setor de urgéncia e
emergéncia, de acordo com a determinacéo de seus trabalhos executados naquele
local. Os critérios de excluséo da pesquisa estdo aqueles colaboradores que ndo

aceitaram participar.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu os principios pré-estabelecidos na Resolugdo N°
466/12, conferido pelo Conselho Nacional de Saude, prezando primordiaimente ao
respeito e pela dignidade humana garantindo assim total prote¢do quanto a
integridade de identidade dos participantes (BRASIL, 2012). Todos os participantes
foram esclarecidos quanio a natureza da pesquisa, métodos, beneficios previstos, e
potenciais riscos.

A pesquisa utiliza dados primarios, respeitando a confidencialidade e o
anonimato de todos os participantes nas respostas dos questionarios. Foi
esclarecido aos participantes que os dados coletados n&o prejudicardo a integridade
fisica, psicologica e social, e que os resultados servirdo para pesquisa e

permanecerao guardados com as autoras desse estudo.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa foi baseada em um questionario estruturado com 6 (seis)
perguntas direcionadas & equipe de enfermagem atuante na Urgéncia e Emergéncia
do Hospital Municipal de ltaituba, onde foram analisadas e organizadas em forma de
quadros a serem apresentados a seguir.

A entrevista foi realizada com trés enfermeiros e um técnico de enfermagem
que desempenham seu papel inicial no HMI, onde é realizado o primeiro contato de
triagem com os pacientes atendidos naguele centro. Todos os enfermeiros sdo
graduados em Enfermagem, possuem pés-graduag@o em Satde Publica, Urgéncia e
Emergéncia. Um deles é graduado ha 10 anos e trabalha no HMI ha 05 anos, os
outros dois enfermeiros graduados ha 05 anos e trabalham ha 4 anos no HMI, e o
técnico ha 7 anos.

Em seguida foram distribuidos os questionarios, mas somente trés
enfermeiros € um técnico responderam e assinaram o termo de consentimento
diante da utilizag&o de seus dados e informacdes se necessario, desta forma serdo
mencionados como enfermeiro 01 e Técnico de enfermagem 01, o outro enfermeiro
n&o aceitou participar da pesquisa.

Apds tragar o perfil dos envolvidos na pesquisa fez-se a seguinte pergunta:
Quais os cuidados realizados pelo profissional de enfermagem?

QUADRO 1: Cuidados realizados pelo profissional de enfermagem

Enfermeiro 01 Acolhimento  aos  pacientes, consultas de
enfermagem, escuta individual, encaminhamento de

pacientes entre os servigos disponibilizados no setor:

Enfermeiro 02 Triagem, medig&o de afericdo, esculta de pacientes e
encaminhamento para conversa com o médico;

Enfermeiro 03 Acolhimento, conversa com paciente, informagbes
detalhadas do que o mesmo busca naquele momento

no atendimento;

Tec. de enfermagem 01 Acolhimento, triagem, aconselhamento, escuta,
orientagcdes, medicagio.

Fonte: Dados das Autoras (2021).
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Diante das respostas dos entrevistados verifica-se que é realizada uma rotina
gue antes passa por uma triagem, que é feita uma entrevista com o paciente de
forma que se obtenham informacgtes necessarias de forma a dar inicio ao tratamento
correto ou até mesmo a possibilidade de uma consulta com médico ou internagéo
imediata.

Madureira (2008) descreve que em Urgéncia e Emergéncia se realiza um
trabalho rapido e agil diante do quadro que o paciente apresenta no momenio da
sua entrada naquele setor, para se verificar a necessidade da consulta com médico
de plantdo ou até mesmo com um profissional especifico, e na busca por resultados
através de exames precisos.

Malta ef al., (2011) o setor de urgéncia e emergéncia € um dos mais
procurados nos hospitais publicos, muitas vezes o paciente nem apresenta todo o
agravo que descreve na sua chegada, pois o nervosismo do momento deixa o
paciente ainda pior, dai a necessidade de uma triagem investigativa, colhendo as
informagOes necessarias para o atendimento especializado.

Foi perguntado para os enfermeiros na segunda questdo: Quais os
beneficios da Enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia?

QUADRO 2: Beneficios da Enfermagem no setor de Urgéncia e Emergéncia

Enfermeiro 01 Auxiliar nos procedimentos necessarios diante do
guadro do paciente em busca de atendimento
especifico;

Enfermeiro 02 Sempre atender os pacientes em ambos os casos, de
forma que seja suprida a necessidade que 0 mesmo
busca naquele momento;

Enfermeiro 03 O atendimento em Urgéncia e Emergéncia esta ligado
ao atendimento a pacientes em qualquer situacéo de
risco, ou até mesmo em situagdes mais graves que o
paciente é deslocado primeiro a esse setor.

Tec. de enfermagem 01 | Todas, as melhores possiveis.

Fonte: Dados das Autoras (2021).

Diante das respostas dos entrevistados tem-se que os beneficios da

enfermagem na Urgéncia e Emergéncia estdo disponiveis para que auxiliem no

E\o
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processo necessario de recuperagdo dos pacientes que ali sdo encaminhados, e
diante disso é feito uma analise, consultas e procedimentos que estejam de acordo
com seu estado e evolugéo.

Para Netto (2004), a enfermagem vem ser 0 suporte encontrado em hospitais
gue ajudam o paciente na reabilitagdo, com agbes ampliadas, diferentes do que
ocorre em seu dia a dia, € com isso podera ter alta para voltar ao seu lar, mas para
que isso ocorra € necessaric um leque de evolugbes que somente com o
acompanhamento da equipe de enfermagem podera alcangar.

Segundo Oliveira ef al, (2013) os servicos de enfermagem no setor de
urgéncia e emergéncia prestados vem substituir aquele atendimento que é fornecido
em hospitais como de uma consulta simples, no entanto, se responsabilizam em
realizar a melhor recepcdo e servicos para que esse paciente possa se
reestabelecer obiendo a alta.

Através da enfermagem é possivel obter um atendimento especializado no
problema adquirido pelo paciente, de forma a ter acompanhamentos, se necessario
medicacdo ou até mesmo internagdo conforme a necessidade de cada caso e
paciente, com o intuito de restaurar a satiide do mesmo.

Para continuar, foi indagada a terceira questdo: Que dificuldades vocé

encontra para realizar seu trabalho?
QUADRO 3: Dificuidades encontradas na realizagéo do trabalho no HML.

Enfermeiro 01 Nao seria uma dificuldade, mas ajudaria se houvesse
um fortalecimento maior na rede articulagbes no

Municipio, para atendimento integral dos pacientes;

Enfermeiro 02 As vezes falta de apoio, material no geral;

Enfermeiro 03 Valorizagdo do enfermeiro, suporte necesséario para

atendimento aos pacientes nesse setor;

Tec. de Enfermagem 01 | As vezes ndo tem apoio da secretaria de salide.

Fonte: Dados das Autoras (2021).

Os entrevistados expdem que em alguns momentos aparecem dificuldades,
mas que elas s&o superadas conforme meios encontrados para sua resolugdo. A
complicagdo existe por ndo haver um acompanhamento maior de profissionais
especificos para alguns casos graves de Urgéncia e Emergéncia o que pode agravar

0 quadro do paciente naquele momento.
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Para Santos (2011), a dificuldade de mais espagos com leitos para pacientes
gue chegam a todo o momento, macas disponiveis ou até mesmo leitos. Os
hospitais publicos sempre estdo superlotados e sobrecarregados, e a equipe de
enfermagem fica com uma demanda alta tendo que se redobrar para atender todo o
publico e em alguns casos pacientes sem risco grave depois do atendimento recebe
liberacéo para ir para casa.

Diante do exposto, ha uma ligacdo entre a resposta dos entrevistados e a
colocacao dos autores, uma vez que as dificuldades existentes podem ser diversas,
mas a equipe de enfermagem busca sempre desenvolver um bom trabalho com o
intuito de oferecer a eles um tratamento adequado e necessario para sua a melthoria
do paciente naguele momento.

Prosseguindo com a entrevista, questionou-se: Como é realizada a

assisténcia de enfermagem?
QUADRO 4: Assisténcia de enfermagem

Enfermeiro 01 Analisando as especificidades e individualidade de
cada usudrio para assim tratar o plano que precisa
naquele momento do atendimento;

Enfermeiro 02 Realizando o atendimento a pacientes, buscando o
melhor suporte para os mesmos;

Enfermeiro 03 No primeiro momento conversando com 0s pacientes,
realizando um diélogo sobre o ocorrido e quais serdo
as etapas de processo de atendimento, medicacdo e
outros;

Tec. de Enfermagem 01 | Na triagem, no acolhimento, nas aplicacdes de

medicagdes, nas orientacdes e etc.

Fonte: Dados das Autoras (2021).

Sobre como é realizada a assisténcia de enfermagem, os entrevistados
relatam que é feita toda uma triagem, acolhimento necessario para que possa
ocorrer de forma correta as orientagdbes durante o tratamentic de cada paciente,
assim é repassado a eles de forma detalhada.

Sauaia (2015), a assisténcia de enfermagem devera ser através de um plano
voltado para cada paciente conforme suas individualidades, ou seja, de acordo com
a evolucdo do mesmo podera intensificar novos métodos e agbes por meio de
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intervengdes que mostrem sua evolugdo, com o auxilio sempre de profissionais
qualificados para cada etapa.

Segundo Rocha (2011), através da assisténcia de enfermagem, os pacientes
recebem amparo na sua reabilitagdo, para que isso ocorra € evidenciado que se
faca um acompanhamento por profissionais de cargos diferentes e com atividades
que facam com que esse paciente seja reabilitado com a ajuda dessa assisténcia.

A assisténcia de enfermagem deve oferecer novas sugestbes e diferentes
métodos para a reabilitagdo do paciente, pois ao chegar ao setor de Urgéncia e
Emergéncia o paciente apresenta problemas diferentes como inseguranga,
desamparo, desconforto emocional, até mesmo por ja ter passado por tratamentos
agressivos e dolorosos. Diante desses relatos € necessario que essa assisténcia
passe a tranquilidade e a confianga para esses pacientes e que demonstre que
podera ter confianga nos profissionais que ali compdem o quadro de colaboradores
(MALTA et al., 2008).

Conforme o relato dos entrevistados e a énfase dos autores verifica-se que a
assisténcia de enfermagem ocorre de forma positiva, pois afravés dela sdo
encontrados meios e planos adequados conforme a situagdo de cada paciente. E ela
inicia-se com a triagem, sobre tudo que engloba o paciente e depois de momento
sera montado um cronograma com a préxima etapa para o paciente.

Desse modo, para da sequéncia foi perguntado & quinta quest&o: Vocé teve
algum treinamento a respeito de como trabalhar no setor de Urgéncia e
Emergéncia do HMI?

QUADRO 5: Treinamento de como trabalhar no setor de Urgéncia e Emergéncia do HMI?

Enfermeiro 01 Nao, entretanto fago varios estudos a respeito do tema
e da assisténcia aos pacientes;

Enfermeiro 02 Sim, nos estagio da Faculdade;

Enfermeiro 03 Sim, na época que estava cursando o ensino superior;

Tec. de Enfermagem 01 | Treinamento até o momento ndo, mas no curso tem a
disciplina como teoria e pratica desse setor.

Fonte: Dados das Autoras (2021).

Conforme os enfermeiros entrevistados nenhum possui uma qualificagcéo
especifica, ou seja, pds-graduacéo para se trabalhar com urgéncia e emergéncia,
mas na graduacé@o de enfermagem estudaram a respeito e estdo sempre em busca
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de meios e métodos que os qualifigue com informagdes necessarias e atualizadas
para desenvolverem um frabalho de qualidade nesse setor.

Segundo Nerry (2011), & necessario que os Municipios disponibilizem
treinamentos e qualificagdes especificas, para que a equipe de enfermagem possa
ter no¢cgo de como se vai trabalhar com esses individuos e como realizara tais
tarefas no setor Urgéncia e Emergéncia.

De acordo com Sauaia (2015), a qualificacdo dos profissionais da equipe de
enfermagem se faz necessaria para realizarem o trabalho de forma louvavel, uma
vez que lidar com esses problemas que aparecem repentinamente devera ser
controlado e isso ocorre de acordo com o conhecimento de cada caso.

A qualificagdo e o conhecimento dos profissionais sd0 necessarios para que
diante de algum eventual problema a equipe de enfermagem saiba como lidar, e de
como intervir em cada situacéo desses individuos, isso acontece quando os mesmos
estdo qualificados, diante dos relatos dos entrevistados receberam na teoria na
época de graduagdo, mas buscam conhecimentos, especializagdes através de
pesquisas e estudos. E necessario que os Gestores dos Municipios realizem
eventuais cursos e palestras para esses profissionais.

Com o avango da medicina é relevante que os profissionais da salide estejam
atualizados quanto as novas técnicas € de comportamento no atendimento aos
pacientes na urgéncia e emergéncia, o que torna um diferencial no momento de sua
atuac@o como profissional através da humanizagéo.

Para continuar, foi indagada a ltima questdo: Como é a interagdo entre a
equipe de enfermagem no HMI?

QUADRO 6: Interacdo entre a equipe de enfermagem no HMI

Enfermeiro 01 Existe interagéo entre todos os atos no processo de
cuidar do paciente, 0s casos mais complexos sdo
realizados estudos e discussdes pelos membros da

equipe.

Enfermeiro 02 A melhor possivel, o trabalho s6 € bem realizado pela
unido que temos em cada plantao;

Enfermeiro 03 Sempre buscando juntos melhores atendimentos e na

prestacdo de um melhor suporte para os pacientes
naquele momento.

Tec. de enfermagem 01 | Todos unidos por uma sé causa, ou seja, o paciente.

Fonte: Dados das Autoras (2021).
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A equipe de enfermagem sempre esta bem empenhada com intuito de buscar
e oferecer o melhor para os individuos que ali buscam tratamento especifico. Por
isso todos s@o unidos por uma Unica causa, pelos trabalhos que desenvolvem em
cada procedimento ali direcionado.

Segundo Sauaia (2015), a equipe de enfermagem de forma unida, com
parceria entre ambos influenciam de forma positiva no tratamento do paciente que
ali se encontram com algum problema de salde, pois através de conversas e
comprometimento de todos buscam novas adaptagbes que poderdo evidenciar a
evolugao desses individuos.

Oliveira (2013) relata que a parceria entre profissionais que ali se empenham
pela melhoria e evolugdo da salide de seus pacientes, esta relacionada a harmonia
demonstrada e, isso fard com que os individuos que estdo em tratamento sintam-se
mais seguros e confortaveis com o grupo de enfermagem.

A equipe de enfermagem esia sempre em busca de fornecer melhor
atendimento para aqueles individuos no setor de Urgéncia e Emergéncia, e através
da uniéo da equipe seja repassado aos pacientes sempre, pois no momento, esses
detalhes s&o o diferencial para o tratamento dos mesmos através da humanizacéo,
sendo cordial, mantendo a empatia e o respeito.
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5 CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel reconhecer a importancia da atuagdo do
enfermeiro no cenario de Urgéncia e Emergéncia, tendo em vista que este

profissional dentro da equipe multidisciplinar tem o primeiro contato com o paciente
que utiliza esse servico e acompanha o mesmo até o momento de sua alta ou
transferéncia.

Através deste estudo percebeu-se que o atendimento humanizado,
principalmente nos setores de Urgéncia e Emergéncia, € um ato a ser seguido, mas
que requer um tempo de adaptagc&o. Pois necessita de capacitacdo permanente das
equipes, e assim evitar que o atendimento seja centrado somente no cuidar sem
assisténcia integral ao paciente.

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia ndo acontecera da noite para o dia, faz-se necessario conhecer os
fatores que potencialmente tendem a interferir na implantacdo desse processo e na
prestagdo de um cuidado humanizado e de qualidade aos pacientes.

Através da pesquisa & possivel verificar que a dificuldade encontrada pela
equipe de enfermagem esta relacionada com a desvalorizaggo dos mesmos, tempo
de descanso que n&o ocorre, quadro de colaboradores abaixo para a quantidade de
pacientes que vao até o setor de urgéncia e emergéncia e em alguns casos falta de
material necessario para a equipe.

A humanizag&o do atendimento em satide exige bastante dos profissionais de
enfermagem, pois exercer esta pratica € situar-se em questdes pessoais de outras
pessoas, onde o cuidar vincula-se a compressio, o que é um desafio.

O atendimento humanizado é de grande relevancia no que tange a
assisténcia a saltide por manter a integralidade do cuidado, prevendo a uni&o entre a
qualidade técnica do tratamento e do relacionamento desenvolvido entre o paciente,
a familia e a equipe. Ele busca a constante melhoria da comunicagdc entre o
profissional e o paciente, considerando ambos como sujeitos do processo
terapéutico, estabelecendo uma relagdo mais préoxima, que preze pelo respeito,
atengao e ética.

Portanto, oferecer um cuidado humanizado interfere nas dimensdes morais,
subjetivas, técnicas e institucionais da equipe de enfermagem, que perpassa pelos
valores, sentimentos e limites do ser cuidador, assim como do ser cuidado.
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APENDICE |

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Este questionario tem como finalidade académica contribuindo para o Trabalho de
Conclusdo de Curso. Este questionario destina-se apenas para fins académicos,

portanto, o seu preenchimento ndo acarretara quaisquer danos para o entrevistado.

Perfil dos Participantes

Sexo: Feminino () Masculino ()

ldade: ___ anos

Tempo de formagéo:

Cursos de pés-graduagdo: Sim () Nao( ) Qual:

12) Quais os cuidados realizados pelo profissional de Enfermagem?

2%) Quais os beneficios da Enfermagem no setor de Urgéncia e Emergéncia?

3%) Quais as dificuldades vocé encontra para realizar seu trabalho?
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4®) Como é realizada a assisténcia de Enfermagem?

5%) Vocé teve algum treinamento a respeito de como trabalhar no setor de Urgéncia
e Emergéncia do HMI?

6%) Como é a interaggo entre a equipe de Enfermagem no HMI?

OBRIGADA POR COLABORAR COM NOSSO TRABALHO ACADEMICO!




