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Abstract

The article aims to identify in the scientific
production related to the humanized care in the
emergency / urgency services the obstacles and
facilities for the humanized care in these services.
This is an integrative review of the literature in
the National Health Library databases. The
following inclusion criteria were used: complete
articles indexed in the VHL independent of the
database, published in Portuguese in the last five
years, that were available for reading, and that
met the objectives of the study. Exclusion criteria
were defined as: studies that did not address the
proposed objectives, which had the subject of
emergency pre-hospital emergency services and
pediatric emergency services, duplicate articles
and did not meet the inclusion criteria. Results:
We selected 13 articles. The results pointed out
as obstacles to humanized care the overcrowding,
Inverted flow, User ignorance, Physical structure
and material resources, Management, Personnel
Dimensioning and Multiprofessional Team and
Working conditions. Regarding the facilitators
and suggestions were pointed out Interpersonal
Relationship, Training, Management
Participation and  Service  Restructuring.
Conclusion: In the light of the foregoing, it is
possible to conclude that for humanized care in
emergency / emergency services a multifactorial
approach is necessary in order to eradicate or at
least mitigate the obstacles presented.

Key words: Humanization of Assistance;

Emergencies; User Embracement.

Resumo

O artigo tem como objetivo identificar na
produgdo cientifica relacionada ao cuidado
humanizado nos servicos de
urgéncia/emergéncia quais o0s entraves e
facilidades para o cuidado humanizado nesses
servigos. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude. Utilizou-se como critérios de
inclusGo: artigos completos indexados na BVS
independente do banco de dados, publicados em
portugués, nos ultimos cinco anos, que
estivessem disponiveis para leitura, e que
atendessem aos objetivos do estudo. Como
critérios de exclusdo delimitou-se: estudos que
ndo abordassem os objetivos propostos, que
tivessem como temdtica servigos de emergéncia
pré-hospitalar movel e servicos de emergéncia
pedidtrica, artigos duplicados e que ndo
atendessem aos critérios de inclusGo. Foram
selecionados 13  artigos. Os  resultados
apontaram como entraves para o cuidado
humanizado a Superlotagcdo, Fluxo invertido,
Desconhecimento do usudrio, Estrutura fisica e
recursos materiais, Gestdo, Dimensionamento de
Pessoal e Equipe Multiprofissional e Condicbes de
trabalho. Quanto aos facilitadores e sugestdes
foram apontados Relacionamento interpessoal,
Capacitagdo,  Participagdo da  gestGo e
Restruturagdo do servico. Diante do exposto é
possivel concluir que para que ocorra o cuidado
humanizado nos servigos de
urgéncia/emergéncia é  necessdria uma
abordagem multifatorial, a fim de erradicar ou ao
menos atenuar os entraves apresentados.

Palavras chave: Humaniza¢do da Assisténcia;
Emergéncias; Acolhimento.
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Introdugao

O interesse pela qualidade do servico em
salde é mundial e esteve presente ao longo da
histdria da humanidadel. No Brasil, um marco
para a melhoria da qualidade do servico em
salde foi a Constituicdo Federal de 1988, que
trouxe a saude como direito de todos e dever do
estado, possibilitando a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) mediante a Lei 8080/902.

Um dos meios de qualificagcdo do servico de
salde é a humanizagdo. Existem duas vertentes
para a compreensdo do conceito: humanizagdo
no sentido da valorizagao do individuo, de sorriso
no rosto, de chamar o paciente pelo nome, tratar
com respeito, levando em conta a sua
subjetividade e individualidade; e a humanizacao
no sentido de reorganizacdo do processo de
trabalho, em busca da melhoria da qualidade do
atendimento além dos sentidos humanos 23.

Dessa forma, com o objetivo de reafirmar a
proposta estabelecida no surgimento do SUS,
foram delineadas estratégias governamentais
para a valorizacdo do usuario e resolugdo dos
seus problemas. No ano 2000, o Ministério da
Saude promulgou o Programa Nacional de
Humanizagdo da Atengdo Hospitalar (PNHAH),
trazendo a humanizagdo para o ambiente
hospitalar 2.

A PNHAH veio como um novo desafio para
o SUS. Em busca da melhoria da qualidade dos
servicos hospitalares brasileiros através da
reestruturacdo de servigos e estratégias, visa a
melhoria da relagdo profissional-usudrio e o
incentivo a dimensdo humana e subjetiva da
assisténcia, para que assim ocorra uma melhor
qualidade da assisténcia prestada *. O programa
objetiva o respeito, a solidariedade e o
desenvolvimento da autonomia e da cidadania
dos profissionais da Satide e dos usudrios °.

Em 2003, o Ministério da Saide ampliou o
conceito de humanizagao para todos os niveis de
atenc¢do em saude através da Politica Nacional de
Humanizacdo a atenc¢do e da gestdo (PNH). Essa
politica fortaleceu o SUS como politica de saude,
por ter como base seus principios de igualdade,
universalidade, equidade e participagdo social °.
Na PNH a humanizagdo deve perpassar por todos
os setores e por todos os servigos, porém, na
pratica, é na atencdo terciaria onde ela encontra
maior dificuldade, pela alta complexidade dos
servicos e pelo trabalho voltado as tecnologias
duras’.

0] servico de urgéncia/emergéncia
hospitalar funciona 24h por dia, e atende
situagdes de natureza clinica, traumatica e
psiquidtrica de carater imediato. Possui alta

rotatividade de pessoas e rotina acelerada que
colocam todos os envolvidos nesse processo em
estado de estresse e angustia da vida e da morte
8

Dada a complexidade desses servico e a
necessidade de estar em consonancia com os
principios do SUS, a PNH traz o Acolhimento Com
Classificagdo de Risco (ACCR) como uma
ferramenta para avaliar e classificar os riscos dos
usudrios segundo a necessidade de tratamento
imediato, o potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento, afim de modificar o
processo de trabalho e produzir saude, diminuido
filas e melhorando o atendimento®°.

O ACCR é uma diretriz operacional que
funciona como um instrumento-chave para
melhoria do atendimento ao wusuario pela
modificagdo do fluxo de trabalho, garantindo
humanizacdo da assisténcia, atendimento mais
acolhedor e menos excludente. Ele acontece por
meio de uma consulta de enfermagem onde o
enfermeiro de acordo com os sinais e sintomas
apresentados pelo usudrio e utilizando um
protocolo vai classifica-lo e estipular o tempo
médio para o atendimento médico *°.

O enfermeiro, pela sua praxis de geréncia e
lideranga da equipe de enfermagem, sdo os que
passam a maior parte do tempo em contato com
os pacientes. Desta forma, eles tém a
responsabilidade pela organizagdo do processo
de trabalho, a capacitagdo e treinamento da sua
equipe, de forma que atenda demandas da PNH 2.
Porém, esses servicos enfrentam dificuldades
para efetivar o cuidado humanizado devido aos
problemas e sobrecargas presentes em sua
pratica didria .

Deste modo, essa pesquisa justifica-se pela
necessidade de problematizagcdo da micropolitica
do processo de trabalho para identificar os
bloqueios na melhoria da atengdo prestada no
servico de emergéncia, como base na PNH.
Considerando o papel do enfermeiro na
organizacgdo dos servicos em saude e necessidade
da implementacdo da humanizagdo no servico de
emergéncia, pergunta-se: quais as facilidades e
os entraves para implementacdo do processo de
humanizagdo na emergéncia? Esse trabalho tem
como objetivo identificar na produgdo cientifica
relacionada ao cuidado humanizado nos servigos
de urgéncia/emergéncia quais os entraves e
facilidades para o cuidado humanizado nesses
Servigos.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do
tipo revisdo integrativa de literatura, sobre os
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entraves e facilidades do cuidado humanizado
nos servicos de urgéncia/emergéncia. O estudo
consiste em um Trabalho de Conclusdo de Curso
de Graduagdo, do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Santa Cruz.

A revisdo de literatura é todo o processo de
busca do referencial tedrico de um determinado
assunto, fazendo sua analise e descri¢do, visando
o esclarecimento das questdes norteadoras. O
nome literatura faz com que abarque qualquer
escrito cientifico sobre o tema, podendo utilizar
livros, artigos, periddicos, teses, dissertagdes,
registros histéricos e governamentais 2.

Esse tipo de pesquisa abrange a revisdo
narrativa, revisdo sistematica e revisdo
integrativa, que sdo diferenciadas pelo método
utilizado na sua elaboracdo. A revisdo integrativa
é um estudo abrangente que permite a inclusdo
de pesquisas experimentais e ndao experimentais
para o amplo entendimento do tema. Para sua
elaboracgdo é necessario formular uma pergunta
norteadora, realizar a busca ou amostragem
literdria, coletar os dados, analisar de forma
critica os estudos incluidos, fazer a discussdo dos
resultados e apresentar o resumo do conteudo
encontrado, concluindo suas seis etapas 3.

Como fonte de dados para esta pesquisa
utilizou-se artigos cientificos. Os artigos foram
selecionados, no periodo de abril e maio de 2018,
por meio de busca bibliografica na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). A BVS é uma plataforma
operacional de cooperagdo técnica da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
que oferece acesso a um acervo que abrande
diversos bancos de dados como LILACS, SCIELO,
BDENF, MEDLINE entre outros.

Utilizou-se como critérios de inclusdo:
artigos completos indexados na BVS
independente do banco de dados, publicados em
portugués, nos ultimos cinco anos (2013-2017),

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos organizados por titulo, autores, periddicos e

que estivessem disponiveis para leitura, e que
atendessem aos objetivos do estudo. Quanto aos
critérios de exclusdo delimitou-se: estudos que
ndao abordassem os objetivos propostos, que
tivessem como tematica servigos de emergéncia
pré-hospitalar mével e servicos de emergéncia
pediatrica, artigos duplicados e que nédo
atendessem aos critérios de inclusao.

Na busca bibliografica nas bases de dados
da BVS foi utilizado os seguintes descritores:
humanizagdo da assisténcia; emergéncias;
acolhimento; humanizagdao da assisténcia AND
emergéncias; e humanizagdo da assisténcia AND
emergéncias AND acolhimento. Com o descritor
“humanizacdo da assisténcia” foram encontrados
3.681 resultados, sendo selecionados 8 artigos.
Utilizando o descritor “emergéncia” 143.810
resultados foram obtidos, foi selecionada 1
artigos; usando os descritores “humanizagao da
assisténcia AND emergéncias” foram obtidos 94
artigos, 1 artigo foi selecionado; com o descritor
“acolhimento” 3.523 resultados foram
encontrados e 3 artigos selecionados; como os
descritores “humanizagdo da assisténcia AND
emergéncias AND acolhimento” foi encontrado
42 artigos e nenhum foi selecionado. Totalizando
13 artigos. Os artigos foram selecionados apds
leitura e aplicagdo dos critérios de inclusdo
exclusdo supracitados. A etapa seguinte consistiu
na analise dos dados feita a partir de leituras,
fichamentos e elaboragdo de sintese do material
levantado.

Resultados e Discussoes

Com base na metodologia forma analisados
13 artigos. No Quadro 1 estdo apresentados o
sumario das caracteristicas dos estudos incluidos,
os artigos foram nomeados de Al a A13 por
ordem alfabética de seus titulos.

delineamento do estudo.

Artigos Base de | Titulo do artigo Autores Periddico (vol, no, | Resultados
Dados pag, ano)

Al SCIELO Acolhimento com | SILVA, P. L.; | Revista da Escola de | Entraves: estrutura fisica.
classificacdo de | PAIVA, L.; | Enfermagem da | Facilidades: Postura
risco do servico | FARIA, V. R.; | USP-2016;v. 50, n. | Profissional e
de Pronto- | OHL, R. I. B.; | 3,p.427-433 Relacionamento
Socorro  Adulto: | CHAVAGLIA, interpessoal.
satisfacdo do | S.R.R. Sugestoes: Restruturagdo
usuario do servigo

Continua...
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...continuagdo

A2 LILACS Acolhimento com | BELLUCI, J.AJ,; Revista de Entraves: estrutura fisica;
classificacdo de VITURI, D.W,; enfermagem da recursos materiais;
risco em servigo VERSA, UERJ, Rio de condig¢des de trabalho;

hospitalar de G.L.GS,; Janeiro, 2015 gestao; fluxo invertido;
emergéncia: FURUYA, P. S.; jan/fev; v. 23, n. 1. dimensionamento de
avaliacdo do VIDOR, R.C.; p. 82-7 pessoal; equipe
processo de MATSUDA, L. multiprofissional.
atendimento M Facilidades: ndo
apresentou.
Sugestoes: capacitacdo;
participagdo da gestao.
A3 LILACS Acolhimento INOUE, K.C.; Revista Mineira de Entraves: Superlotacdo;
Com Classificagdo MURASSAKI, Enfermagem 2015 estrutura fisica; recursos
de Risco: A.C.Y,; jan/mar; v.19,n. 1, materiais; conhecimento
Avaliagdo da BELUCCI, J.A.J; p. 13-20 limitado do usuario; fluxo
Estrutura, ROSSI, R. M.; invertido; equipe
Processo e MARTINEZ, Y. multiprofissional.
Resultado D.E.; Facilidades: ndo
MATSUDA, apresentou.
L.M. Sugestoes: capacitacao;
participagdo da gestao;
Restruturagdo do servigo.

A4 LILACS Acolhimento com | COSTA, M.A.R,; Escola Anna Nery, Entraves: Superlotagao;
Classificacdo de VERSA, v.19, n. 3, p. 491- condi¢des de trabalho;
Risco: Avaliagdo G.L.GS,; 497, 2015 conhecimento limitado

de Servigos BELLUCCI, J.A,; do usuario;
Hospitalares de INOUE, K.C.; dimensionamento de
Emergéncia SALES, C.A,; pessoal;
MATSUDA, Facilidades: ndo
L.M. apresentou.
Sugestoes: capacitacdo;
participagdo da gestao;
Restruturagdo do servigo

A5 LILACS Acolhimento GOULART, Semina: Ciéncias Entraves: Superlotacdo;
como estratégia C.B.; HADDAD, Bioldgicas e da estrutura fisica; recursos
para alcangar a C.L; Saude, Londrina, v. materiais; condigGes de
integralidade da VANNUCH]I, 34,n.1, p. 91-96, trabalho; gestdo; fluxo
assisténcia em M.T.O.; jan./jul. 2013 invertido;

hospital de média | ROSSANEIS, M. dimensionamento de
complexidade A.R. pessoal;

Facilidades: nado

apresentou.
Sugestées: Postura

Profissional e

Relacionamento
interpessoal;
capacitagdo.

A6 LILACS Acolhimento e LIMA, A.V.N.; Revista de Entraves: Superlotacdo;
Humanizagdo da NUNES, V. M. Enfermagem da estrutura fisica; recursos
Assisténcia em A; UFSM 2013 materiais; condi¢Ges de
Pronto-Socorro FERNANDES, R. | Mai/Ago;v. 3, n. 2, trabalho; fluxo invertido;

Adulto: L.; BARBOSA, . p. 276-286 dimensionamento de
Percepgles de M. L,; pessoal.
Enfermeiros CARVALHO, G. Facilidades: Postura
R. P. Profissional e
Relacionamento
interpessoal.
Sugestoes: capacitacdo;
participagdo da gestdo.

Continua...
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...continuagdo

A7 LILACS Entraves no GRIMBERG, Revista Brasileira de Entraves: Superlotagao;
Acolhimento por S.K.C.R; Ciéncias da Saude estrutura fisica; recursos
Enfermeiros de SOUSA, E.F; v.19, n.4, p. 299- materiais; condi¢des de
um Hospital ASSIS, C.M. L.; 306, 2015 trabalho;
Pablico GUIMARAES, dimensionamento de
D.A,; pessoal; equipe
NOBREGA, J. A. multiprofissional.
S. Facilidades: ndao
apresentou.
Sugestoes: capacitacdo;
A8 BDENF Experiéncias ROCALLI, A.A,; Revista de Entraves: Superlotacdo;
Cotidianas do OLIVEIRA, D.N; enfermagem da estrutura fisica;
Enfermeiro na MELO, I. C; UFPE on line., condigdes de trabalho;
Classificacdo de VIEGAS, S.M.F; | Recife, v. 11, n. 4, p. conhecimento limitado
Risco em BRITO, R. F. 1743-51, abr,, do usuario; fluxo
Unidade de 2017a invertido;
Pronto Facilidades: ndo
Atendimento apresentou.
Sugestoes: capacitacao.
A9 LILACS Humanizagdo da CAVALCANTE, Revista Baiana de Entraves: Superlotacdo;
Assisténcia em AK.C.B; Enfermagem, estrutura fisica; recursos
Atendimento de DAMASCENO, | Salvador, v. 27, n. 3, materiais; condi¢des de
Urgéncia C.A F,; p. 221-233, trabalho;
Hospitalar: MIRANDA, M. set./dez. 2013 dimensionamento de
Percepgdo dos D.S. pessoal; equipe
Enfermeiros multiprofissional.
Facilidades: ndao
apresentou.
Sugestdes: Postura
Profissional e
Relacionamento
interpessoal;
capacitacgao;
Restruturagdo do servigo
Al10 BDENF Opinido De DURO, C.L.M.; Revista Mineira de Entraves: Superlotagdo;
Enfermeiros LIMA, M. A. Enfermagem, v. 21, condi¢des de trabalho;
Sobre D.S.; WEBER; p. 1062-1070, 2017 estrutura fisica;
Classificagao De L.A.F. conhecimento limitado
Risco Em Servigos do usuario; fluxo
De Urgéncia invertido;
dimensionamento de
pessoal;
Facilidades: ndo
apresentou.
Sugestoes: capacitacao;
All BDENF Percepgdo de PRUDENCIO, Revista Baiana de Entraves: Superlotagdo;
Enfermeira(o)s C.P.G; Enfermagem, estrutura fisica; recursos
Sobre MONTEIRO, Salvador, v. 30, n. 2, materiais; condi¢Ges de
Acolhimento R.A.N.; p. 1-10, abr./jun. trabalho; gestao;
Com Classificagdo RIBEIRO, 2016 conhecimento limitado
de Risco no B.C.M.R;; do usuario; fluxo
Servigco de Pronto GOMES, M. invertido;
Atendimento S.M,; dimensionamento de
MAGALHAES, pessoal;
L.S.P. Facilidades: ndao
apresentou.
Sugestoes: capacitacdo;
Restruturagdo do servigo

Continua...
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...continuagdo

Al12 LILACS Percepgdo de SEOANE, A.F.; Saude e Sociedade, Entraves: ndo
médicos e FORTES, P.A.C. v.23, n.4, p.1408- apresentou.
enfermeiros de 1416, 2014 Facilidades: ndo
unidades de apresentou.
assisténcia Sugestdes: Postura
médica Profissional e
ambulatorial Relacionamento
sobre interpessoal;
humanizagdo nos capacitacgao;
servigos de satude Restruturagdo do servigo
Al3 LILACS Protocolo De RONCALLI, A. Revista Baiana de Entraves: Superlotacdo;
Manchester E A.; OLIVEIRA, Enfermagem, condigdes de trabalho;
Populagdo D.N.; SILVA, Salvador, v.31, n.2, conhecimento limitado
Usuaria Na I.C.M; BRITO, p. 1-10b, 2017 do usuario; fluxo
Classificagdo De R.F.; VIEGAS, invertido; equipe
Risco: Visdo Do S.M.F. multiprofissional.
Enfermeiro Facilidades: nado
apresentou.
Sugestoes: capacitacao;

Fonte: elaborado pela autora, 2018

A partir dos 13 artigos selecionados foi
possivel dividir os resultados em duas categorias,
sendo 5 subcategorias na primeira categoria e 3
subcategorias na segunda categoria, de acordo
com os objetivos propostos e o conteludo
apresentado na pesquisa. A partir da analise dos
artigos inseridos foi possivel identificar os
seguintes entraves e facilidades e sugestdes.

Entraves para o cuidado humanizado nos servicos de
urgéncia/emergéncia

Superlotagdo, Fluxo invertido e Conhecimento
limitado do usuario

A superlotagdo foi um dos entraves mais
citados nos artigos pesquisados, 10 dos 13
artigos. Esse entrave dificulta o atendimento pois
a demanda excessiva tumultua o processo de
trabalho, sobrecarrega os profissionais e o
servico e dificulta o acesso das pessoas que
realmente necessitam de atendimento *15. Os
autores que citem esse entrave, ndo fazem a
relagdo direta entre a superlotagdo e o
funcionamento inadequado da atengdo badsica,
porém  usuarios que ndo  conseguem
atendimento nesse nivel de atengdo, procuram
as urgéncia e emergéncia em busca de
atendimento rdpido e resolutivo, transformando
esse setor na porta de entrada para o servigo de
saude!®’.0 funcionamento inadequado do
servico de atenc¢do basica esteve presente em 8
dos 13 artigos incluidos, para esses autores,
sempre relacionado com o principal fator

causador da superlotagdo. O Mistério da Saude
investe em politicas que fortalecem a atencdo
basica, investindo na preven¢do e promogao de
saude, bem como na resolugdo de caso ndo
graves a nivel primario. Porém a falta de
estrutura que acomete muitos municipios, faz
com que o pronto-atendimento seja a porta de
entrada para os servicos de saude
sobrecarregando esses setores, gerando o Fluxo
invertido °.

Por conta da cobertura inadequada da
Estratégia de Saude da Familia, deficiéncias da
atencdo primaria a saude como: demora para o
agendamento de consultas, hordrio restrito de
funcionamento, acesso reduzido a medicagdes, e
a baixa resolutividade, além da auséncia de
referéncia e contra referéncia *!%, a populacio
(demanda reprimida) recorre aos servigos de
urgéncia/emergéncias devido a garantia de
atendimento, acesso mais agil e facil a consultas,
exames e diagndsticos, tornando esses servigos
referéncias para a populagdo e com isso, acabam
caracterizados pela superlotagdo, tratamento
impessoal e por atuarem apenas na queixa
principal do usudrio °,

Além disso, seis artigos apontaram o
conhecimento limitado do usudrio acerca do
funcionamento e finalidade do servico de
emergéncia como um entrave para o cuidado
humanizado. Roncalli et al'’ traz que esses
usudrios com o conhecimento limitado e
provindos da demanda reprimida interferem na
dinamica do servigo, pois casos ndo urgentes
procuram o servico e reivindicam atendimento
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rapido e resolutivo que deveria ser realizado em
outros niveis de atenc¢do. Por ndo entenderem o
processo ou por ndo ter recebido a resposta
esperada, muitos questionam a dinamica de
atendimento e descontam suas frustagGes nos
profissionais, em especial na equipe de
enfermagem que sdo os profissionais mais
proximos a eles 1718,

O contexto acima descrito favorece a
ocorréncia de um problema tido como grave e
que foi citado por dois dos artigos analisados: a
violéncia ocupacional. Esta acontece quando
usudrios insatisfeitos com a situagdao do servico,
se tornam hostis agridem os profissionais de
forma verbal e até mesmo fisica 1°. Dessa forma,
esses Trés entraves apresentam uma relagdo de
causa e consequéncia, onde o conhecimento
limitado dos usuarios leva a um fluxo invertido e
consequentemente a superlotagdo.

Estrutura fisica e recursos materiais

Esses sdo entraves citados em dez e sete
artigos respectivamente, onde o0s autores
abordam a limitacdo de se prestar cuidado
humanizado de qualidade com recursos e
estrutura fisica limitados'®. A PNH estabelece que
para o cuidado humanizado é necessario ter
estrutura. Os autores discorrem que nos servigos
pesquisados ha caréncia de uma estrutura
adequada destinado para receber, acolher, alocar
e atender a quantidade de paciente e seus
acompanhantes, questdo garantida na referida
politica®. Ademais, recursos matérias
insuficientes também dificultam a prestacdo de
servicos em sua totalidade, gerando um cuidado
limitado, levando ao improviso que pode ser
fator desencadeador de iatrogenias®.

Dimensionamentos de Pessoal e Equipe
Multiprofissional

Oito artigos trazem o dimensionamento de
pessoal e cinco artigos trazem a equipe
multiprofissional como entraves para a
humanizagdo. A falta de profissionais reflete
diretamente na assisténcia prestada. O
dimensionamento incorreto sobrecarrega os
profissionais em servico, diminui o tempo para
prestar o cuidado para cada usuario, acarretando
no cuidado fragilizado e superficial’®. Os
profissionais que atuam no ambito da saude
transformam a realidade do usuario do servigo
uma vez que identificam e contribuem para a
solugdo do problema que o usuario traz consigo e,
portanto, a deficiéncia no numero de
profissionais reflete diretamente na qualidade do

atendimento 18,

A multiprofissionalidade se faz importante
no atendimento, visto que possibilita um
atendimento  especializado a necessidade
apresentada pelo usudrio. Porém a equipe que
poderia ser solugdo, se torna um entrave quando
os profissionais ndo trabalham em conjunto, sem
comunicacdo efetiva, sem ética profissional e
desconhecimento de todo o processo de trabalho.
Tais posturas geram questionamentos
desnecessdrios e indevidos sobre o trabalho dos
outros profissionais da equipe, aumentando o
desgaste no ambiente de trabalho 1>%°,

Gestdo

Apenas trés artigos trazem a participagao
limitada da gestdao como um entrave para o
cuidado humanizado. Belluci et al®® aponta que
os entraves da emergéncia sdo de dificil
resolucdo, pois requerem alto investimento
financeiro, grande esforco dos gestores e
trabalhadores e empenho dos usudrios em
compreender os processos que envolvem a rede
de aten¢do a saude. Muitos dos entraves
supracitados requerem participagdo ativa e
resolutiva por parte dos gestores de saude nos
diversos niveis de poder, além da discussdo sobre
o processo e as condi¢cdes de trabalho a nivel do
servico com os demais autores que compde o
cendrio da assisténcia'®?°. Porém em apenas trés
estudos foi reconhecido a participagao da gestao
como parte do problema.

Condigoes de trabalho

Nove dos artigos pesquisados abordam as
condi¢des de trabalho com um entrave para o
cuidado. Todos os problemas supracitados
possuem relagio  com esse  entrave,
considerando o  ambiente  naturalmente
estressante da emergéncia somado as longas e
multiplas jornadas de trabalho, ocorre a
sobrecarga desses trabalhadores, gerando
desgaste fisico, metal e emocional com
consequente adoecimento e culminando numa
assisténcia  fragilizada. Logo ocorre uma
interferéncia  negativa no  tratar desse
profissional ao usudrio*?. Torna-se dificil
humanizar quando o profissional ndo é tradado
de forma humanizada®®.

Nenhum dos artigos citou a sindrome de
Burnout ou Sindrome do Estresse Profissional,
que é desencadeada pelo estresse cronico no
ambiente de trabalho. Contudo é relevante
discuti-la, pois, o ambiente estressante inerente
a realidade do trabalhador da saude, sobretudo
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enfermeiros, mostra uma enorme
vulnerabilidade para que estes desenvolvam
doengas ocupacionais como a referida sindrome.
Esta se desenvolve de forma gradual, dificultando
sua detec¢do precoce, e por consequéncia
gerando impacto na vida do profissional e por
conseguinte na assisténcia prestada®.

Facilidades e Sugestoes para o cuidado Humanizado

Dos artigos pesquisados apenas dois trazem
quais caracteristicas da emergéncia facilitaria o
cuidado humanizado os demais artigos oferecem
sugestodes.

Postura Profissional e Relacionamento interpessoal

A postura profissional referente ao
relacionamento com o usudrio foi a Unica
facilidade apontada em dois artigos. Na pesquisa
realizada por Silva et al'® com usudrios de um
servico de saude, a postura profissional
demonstrada na forma de tratar o paciente e
seus familiares, de oferecer informacées claras e
objetivas e demostrar que se importa, foi muito
bem avaliado pelos usudrios como uma forma de
cuidado humanizado.

Trés outros artigos trazem o
relacionamento interpessoal como uma sugestdo
para o cuidado humanizado. Ndo apenas o
relacionamento entre o profissional e o usuario,
ja supracitado, como também o relacionamento
entre os profissionais da equipe de saude. Pois
se os profissionais vivem em um ambiente
humanizado, naturalmente vado conseguir
humanizar a assisténcia. A equipe
multiprofissional conseguindo trabalhar de forma
conjunta, respeitosa e ética, consegue ampliar
essa postura para o usudrio, prestando um
cuidado mais amplo e de qualidade, melhorando
a rela¢do usuario-profissional?.

Capacitagao

A capacitagdo dos profissionais foi uma
sugestdo que ndo apareceu em apenas um
estudo. O Unico artigo que ndo abordou essa
tematica foi um estudo que mostrou a visdo dos
usudrios sobre a humanizacdo da assisténcia'®,
todos os demais destacaram a importancia de
capacitar os profissionais tanto para o servigco
prestado na emergéncia, como para a
humanizacdo. A educagdo permanente se faz
necessaria, pois a area da saude é campo que
estd em constante evolugdo, exigindo dos
profissionais atualizagdo constante. Na
emergéncia por ser um setor que demanda

decisbes rapidas e precisas, quanto maior o
conhecimento do profissional, mais confidvel a
classificagdo e atendimento realizado®®.

Participa¢ao da gestdo e Restruturagdo do servigo

Quatro artigos citam a participagdo da
gestdo como fator importante para o cuidado
humanizado. As  pesquisas sugerem a
implementacdo de agbes gerenciais junto a
equipe a fim de fortalecer o protagonismo dos
atores envolvidos e efetivar a humanizagdo do
atendimento, com uma postura de aproximagao
e responsabilizacdo, oferecendo compromisso e
confianca a profissionais e usudrios . O que faz
parte da restauragbes dos servigos. Seis artigos
trazem a restruturagdo do servico como fator
que contribui para a humanizagcdo. Reestruturar
envolve melhoria das condigdes de trabalho,
dimensionamento de  pessoal adequado,
valorizagdo dos profissionais, participacdo de
todos nas solugles, reorganizacdo de fluxos e
repactuacdo do processo de trabalho, de maneira
pratica, técnico e administrativa, para que a
partir disso o profissional tenha subsidio para
humanizar®?®,

Conclusdo

Houve avangos no que diz respeito a
politicas publicas que visam a humanizagdo do
atendimento e qualificacdo do servigo de saude
nos diversos niveis de atengdo, porém esses
avangos tedricos se desencontram na pratica
cotidiana. Na pesquisa realizada foi possivel
identificar uma série de entraves a humanizacgao,
como a superlotagdo, a estrutura fisica
inadequada, os recursos materiais insuficientes,
o fluxo invertido, o conhecimento insuficiente
por parte da populagdo, o dimensionamento de
pessoal equivocado, o trabalho fragmentado, as
condi¢Ges de trabalho inadequadas e a gestdo
ndo participativa.

Como facilidade apenas foi identificado a
postura profissional, o que mostra a importancia
do enfermeiro como agente transformador da
realidade do paciente, valorizagdo das suas
necessidades e de todos os niveis do “ser”. Com
isso é importante refletir sobre a satisfacdo
profissional dos  trabalhadores, oferecer
reconhecimento, respeito, ambiente e condi¢Ges
de trabalho adequados. Para que ocorra
humanizagdo é necessdrio investimento na
formag¢do humana do profissional, reconhecer
seus limites, valorizar os fatores que envolvem
sua dimensdo humana, incentivar sua autonomia,
justica e dignidade.
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A postura profissional também foi citada
como sugestdo para a humanizagdo, junto com a
capacitagdo profissional, restruturagdo do servico
e participagdo da gestdo. Tais achados
demonstram a complexidade para a resolugdo
desses entraves. Apesar dos autores dos estudos
abordados citarem a importancia da intervengdo
da gestdo, o foco de suas conclusdes e sugestGes
estava no relacionamento interpessoal entre
profissionais e usudrios. Entretanto, muitos dos
entraves elencados estdo fora da governabilidade
dos profissionais, sendo fundamental a
participagdo da gestdo nesse processo.
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