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Prefacio

Vivemos num mundo cada vez mais globalizado, em que nos tor-
ndmos cidaddos do mundo, com horizontes cada vez mais alargados. Essa
globalizagdo faz-se sentir em diversas dreas, desde a comunicagio, a biotec-
nologia, a economia, a satde e o ensino, entre outras. Em nivel de ensino
superior, ndo sendo um conceito recente, tem vindo a ganhar relevincia ao
longo do tempo e, consequentemente, constitui um dos objetivos priorita-
rios da maioria das Institui¢ées de Ensino Superior (IES).

A necessidade de acompanhar a evolugio cientifica e tecnolégica
e a modernizagio das IES nacionais e internacionais permite a troca de
experiéncias e de saberes entre os estudantes e os préprios docentes, en-
riquecendo a experiéncia educacional, preparando os estudantes para um
mundo globalizado.

Essas aliancgas inovadoras, formadas por meio de protocolos entre
as IES, tornam-se cada vez mais competitivas, com a oferta conjunta de
programas formativos e unidades curriculares isoladas, centradas no estu-
dante, procurando responder conjuntamente aos atuais desafios propostos,
ministradas em modelo hibrido, presencial ou e-/earning.

As IES envolvidas fomentam o conhecimento e o desenvolvimento
profissional, estimulando o espirito critico, reflexivo e a tomada de decisdo
acertada, procurando a exceléncia no processo ensino-aprendizagem e, con-
sequentemente, uma pratica clinica assente em altos padrées de qualidade,
desejando tornarem-se institui¢des globais.

A pandemia da covid-19 vivida num passado recente desencadeou
mudangas significativas, mundialmente, sem precedentes nas institui¢des,
conduzindo a um impacto negativo acentuado na saide das populagdes.

Também no ensino superior se assistiu a um processo rdpido de transi¢io



do ensino presencial para o ensino remoto. Essa situagdo vivida, além de
todas as consequéncias negativas que conhecemos, trouxe também alguns
aspetos positivos, nomeadamente potenciar o uso das ferramentas no en-
sino a distancia.

Foi nesse contexto que surgiu o livro que agora vos apresentamos.
Este nasceu de um protocolo celebrado entre o Departamento de Enfer-
magem da Egas Moniz, Schoo! of Health and Science (Portugal) e a Ponti-
ficia Universidade Catélica do Parand (Brasil). Essa parceria deu origem
a lecionag¢do de uma unidade curricular comum denominada “Modelos de
atengdo nas urgéncias: Conexio entre Brasil e Portugal”.

A escolha da temitica, perante a situa¢do de saude das populagoes
referentes as complicagdes resultantes do covid-19, incidiu no dmbito da
enfermagem de urgéncia e emergéncia, permitindo a troca de experiéncias
e conhecimentos entre Portugal e o Brasil, enriquecendo a base de conheci-
mento em enfermagem de urgéncia/emergéncia com abordagens e priticas
diversificadas, contribuindo para a formagio dos estudantes, capacitando-os
para lidar com desafios complexos perante as pessoas em situagdes criticas.

A partilha de experiéncias entre os dois paises contribuiu também
para a promog¢ido de adogdo de padrdes internacionais de qualidade na
formagio, de acordo com as melhores préticas internacionais, permitindo
a discussdo e a implementagido de abordagens inovadoras nos virios contex-
tos, sensibilizando os estudantes para as particularidades das emergéncias
médicas em diversos contextos geogrificos e em diferentes culturas.

Trata-se de uma obra coletiva em que os diversos autores que nela
participaram deram o seu contributo na anilise de cada temdtica. Foram
ouvidas vozes de peritos, formadores e formandos em enfermagem, que nos
brindaram com os seus saberes, partilhando o estado de arte em ambos os
paises, e os desafios que se colocam a enfermagem de urgéncia/emergéncia,
que vos convidamos a conhecer em cada sec¢do deste livro.

As viérias se¢oes apresentadas remetem o leitor para as temdticas
integrantes emergentes no panorama nacional e internacional da sadde,

pretendendo-se criar momentos de reflexdo e partilha de conhecimento e



de experiéncias, sobre as boas priticas no dominio do conhecimento em
enfermagem de urgéncia/emergéncia em Portugal e no Brasil.

A concretizagio deste documento surgiu do esfor¢o e da dedicagio
de um grupo de pessoas que acreditaram desde o inicio neste projeto.

Aos leitores, espero que o interesse na leitura desta obra seja compa-
tivel com o que os autores tiveram na sua elabora¢io. Desejo uma boa leitura.

Ciddlia Castro






Apresentagio

Nos ultimos anos, com as mudangas econdmicas e sociais de um
mundo mais conectado e competitivo, as Institui¢oes de Ensino Supe-
rior no Brasil foram desafiadas a repensar as suas estratégias e objetivos.
A internacionalizagio tornou-se relevante e essencial para responder as
demandas de um mundo complexo. Esse tema passou a integrar a pauta
das liderangas académicas das IES, sendo necessiria a defini¢do de politi-
cas internas que estimulem de forma efetiva esse processo. Cabe destacar
que a internacionalizagdo de uma IES ocorre a partir da premissa de um
relacionamento entre institui¢oes de diferentes paises que colaboram entre
si com pesquisas, extensdo e mobilidade académica.

Na educagio superior, a internacionalizagio se justifica, pois con-
tribui significativamente em muitos aspetos para a gestdo das institui¢des
de ensino superior brasileiras como politica publica, e se insere como uma
estratégia importante e efetiva para o avango e compartilhamento da ciéncia
num mundo globalizado.

A Pontificia Universidade Catélica do Parand (PUCPR) elegeu a
internacionalizagdo como uma prioridade institucional, construindo de
forma coletiva em 2016 um Plano Institucional de Internacionalizagio
(PII) e com o ambicioso objetivo de ser uma universidade verdadeiramente
sem fronteiras.

Outra questdo importante em relagdo a internacionaliza¢io de uma
IES diz respeito a participagio dos docentes neste processo, eles desempe-
nham um papel fundamental, visto que a efetividade dos acordos académi-
cos, que sdo considerados um indicio do grau de internacionalizagio de uma

IES, depende das redes de relacionamentos estabelecidas por seus docentes.
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Os acordos formais sido inegavelmente fundamentais porque criam
condi¢des para as agdes de internacionalizagdo, porém, a sua efetivagio
ocorre apenas quando as relagdes entre as institui¢des ddo lugar ao de-
senvolvimento de relacionamentos mais informais entre os seus membros.

Cabe ressaltar que essas redes de relacionamento foram impulsio-
nadas pelo crescimento do uso de plataformas que permitem a interagdo
sincrona em atividades de ensino-aprendizagem, propiciando um aumento
das possibilidades de essas interagdes ocorrerem.

Uma das inumeras iniciativas de internacionalizagio da PUCPR
¢ o Global Classes, que é um programa que oferece disciplinas de gradu-
acdo e p6s-graduacio em diversos idiomas para os estudantes locais e
internacionais.

A proposta deste livro surgiu da estratégia mencionada e do convénio
estabelecido entre o Departamento de Enfermagem da Egas Moniz, Schoo/
of Health and Science (Portugal) e o Curso de Graduagio em Enfermagem
da Escola de Medicina e Ciéncias da Vida (EMCYV') da Pontificia Univer-
sidade Catélica do Parand (PUCPR).

E decorrente desse convénio, surgiu uma cooperagio proficua entre
os docentes das respectivas institui¢des, movidos por ideais e motivados
a transpor barreiras como diferentes fusos hordrios, adequagio dos calen-
darios académicos, defini¢do de estratégicas de integracido dos estudantes,
entre outras. E com o objetivo claro de desenvolver atividades académicas
conjuntas, propiciando ao estudante imergir em uma cultura diferente,
ampliar os horizontes da sua formagio, aprofundar os seus conhecimentos
num mundo cada vez mais complexo, o que exige que os profissionais
desenvolvam competéncias e, para isso, é necessirio que os processos de
ensino e aprendizagem os desafiem constantemente.

Por fim, a consagragio experiencial da construgio desta disciplina
binacional trafega pelas evidéncias de que o ritmo socioafetivo moti-

vado pelas interfaces do conhecimento, pela conectividade gerada pela
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incessante busca do desconhecido transcendem as fronteiras geogréficas,
permitindo-nos construir propostas mais sélidas, inovadoras e direcionadas
a potencializar a construgdo de boas préticas na enfermagem.

Desejo uma excelente leitura!

Ana Beatriz Costa Silva
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Fernanda Demeé
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Marco referencial brasileiro: Histéria
da emergéncia no Brasil, Politica

Nacional de Emergéncia

Ubaldino da Rosa Ferreira Filho
Ana Beatriz Costa Silva
Maria Heloisa Madruga Chaves

Resumo

Emergéncias de satude ocorrem diariamente em diversos contex-
tos (trabalho, lazer, domicilio), e o atendimento precoce com manobras
simples pode salvar vidas e reduzir sequelas (Filho, 2016). Os primeiros
minutos sdo cruciais, e a agdo de pessoas treinadas em primeiros socorros
é decisiva. A medicina de emergéncia tem origem no século XVIII, com o
cirurgido francés Dominique Jean Larrey, que criou o primeiro protocolo
de atendimento mével em campos de batalha, desenvolvendo a “ambulincia

voadora” — precursora dos servicos modernos como o SAMU. Durante a

15



Primeira Guerra Mundial, consolidou-se a triagem e o atendimento répido,
base do sistema pré-hospitalar atual. Na década de 1960, EUA e Inglaterra
formalizaram a medicina de emergéncia como especialidade, com protoco-
los como PHTLS e ATLS, criados apés um acidente aéreo em 1976 que
expOs falhas no atendimento a vitimas de trauma. No Brasil, o atendimento
pré-hospitalar sistematizado comecou nos anos 1980, com os Bombeiros e
o SIATE (Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma), modelo pioneiro
em Curitiba e Brasilia. Em 2001, o Ministério da Saide publicou diretrizes
para organizar a Rede de Atencdo as Urgéncias, integrando pré-hospitalar,
regulacio e hospitais de referéncia, A Portaria n.° 2.048/2002 regulamentou
o sistema, destacando a necessidade de reduzir mortes por acidentes e vio-
léncia — principais causas de ébito entre 15 e 49 anos. Apesar dos avangos,
desafios persistem, como a superlotag¢do de prontos-socorros, que atendem
desde emergéncias reais até demandas sociais. O Cédigo de Etica Médica
e pareceres do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo
(CREMESP) diferenciam urgéncia (atengio imediata sem risco iminente)
e emergéncia (risco de vida), exigindo triagem criteriosa. Em sintese, a Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) busca integrar servigos para oferecer aten-
dimento 4gil, humanizado e resolutivo, com foco em linhas de cuidado como
trauma, cardiovascular e Acidente Vascular Cerebral (AVC), alinhando-se a
protocolos internacionais e a realidade epidemiolégica brasileira.

Marco referencial brasileiro

Situagdes de emergéncia acometem cidadios diariamente, colocando
a sua vida em risco. Esses agravos a satide ocorrem no trabalho, no lazer,
no domicilio, entre outros. Se as vitimas receberem atendimento precoce,
por meio de manobras simples, é possivel salvar vidas e diminuir sequelas
incapacitantes (Filho, 2016).

Em muitos casos, ndo hd tempo para aguardar a chegada do servigo
do socorro para restaurar as condi¢bes de vida. Os primeiros minutos sdo
preciosos, e a a¢do de pessoas preparadas para prestar os primeiros socorros
pode fazer a diferenga entre a vida e a morte (Filho, 2016).
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Os primeiros relatos de um protocolo de emergéncia sio de 1792, descri-
tos pelo médico francés Domique Jean Larrey (considerado o pai da medicina
de urgéncia). Larrey nasceu na Franc¢a no ano de 1766, formou-se em medicina
e ingressou para o Servi¢o de Saude do exército francés. General e médico do
exército de Napoledo, apresentou grandes contribuigdes para os servicos médicos
de urgéncia atuais. Amigo e solidario dos soldados feridos, Larrey foi solicitado
por Napoledo para prestar atendimento imediato aos militares feridos, ou seja,
constituir o corpo de satde que deveria recolher as vitimas no préprio fronte de
batalha e nio mais apés interrupg¢io do conflito (Mock ez al., 2008).

Com técnicas descritas em forma de protocolos e equipamentos de
hemostasia, Larrey elaborou o primeiro modelo de ambulancia com condi-
¢oes de atendimento imediato e veloz, e escreveu a forma correta de como
os procedimentos deveriam ser aplicados em cada caso. Perfilando dois
cavalos, diminuindo as rodas, curvando o telhado para evitar acimulo de
dgua e peso, abrindo janelas para ventila¢io, acoplando a maca retritil e o
kit de primeiros socorros, pdde realmente colocar em pratica o seu invento
mével, que foi batizado de “ambulancia voadora”. Nio seria exagero dizer
que Larrey foi o criador do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) francés, hoje uma referéncia no mundo.

A medicina de emergéncia moderna tem raizes que comec¢am na
Franca, mas foi na Primeira Guerra Mundial que médicos e enfermeiros
militares reconheceram que a rapidez e a ordem do atendimento de soldados
teridos tiveram grande impacto na sobrevivéncia e, assim, foram desen-
volvidos sistemas de triagem e o conceito de atendimento de emergéncia.
Posteriormente, esse sistema foi adotado dentro da medicina civil, com o de-
senvolvimento de ambulancias e do sistema pré-hospitalar (Bellato, 1996).

Na década de 1960, comegou o movimento da criagio da medicina
de emergéncia como especialidade médica. Paises como os Estados Unidos
da América e Inglaterra formaram associagdes médicas de emergéncia e
comecaram a desenvolver cursos e residéncias para a formagio de profis-
sionais que atuavam na drea. Com isso, a base de médicos emergencistas
foi crescendo, houve a criagio de periédicos e o apoio aumentou cada vez

mais para o desenvolvimento da especialidade (Carmo ez al., 2003).
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Os protocolos Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) e Ad-
vanced Trauma Life Support (ATLS) foram criados para promover uma
estrutura para o manejo do paciente politraumatizado. Tém como objetivo
possibilitar que os profissionais da drea da saide como médicos, enfer-
meiros e socorristas tenham conhecimento do manejo efetivo do paciente
politraumatizado (Bellucci & Matsuda, 2012).

Esses protocolos originaram-se nos Estados Unidos em 1978, dois
anos depois da queda de um avido particular em uma drea rural no estado do
Nebraska que era pilotado por um cirurgido ortopédico que viajava com sua
esposa e seus quatro filhos. Sua esposa morreu e os seus quatro filhos apresenta-
vam ferimentos graves. Ele, entdo, aterrorizado com o tratamento desordenado
prestado aos seus filhos, revolucionou o atendimento pré-hospitalar as vitimas
de trauma (Belluzzo, 1999).

Apés esse acontecimento, virios médicos, equipes e grupos de
enfermeiros de Nebraska, comecaram a criar um conjunto de protocolos
para o manejo dos pacientes. Esses protocolos foram entdo incorporados e
modicados pelo Colégio Americano de Cirurgides, que publicou a primeira
versio do ATLS em 1980. A publicagio original é revisada e atualizada
constantemente (Bellucci & Matsuda, 2012).

No Brasil, foi a partir da década de 80 que o atendimento pré-hospitalar
passou a ser aplicado de forma mais sistematizada pelo Corpo de Bombeiros,
o qual deu inicio a estruturagio dos Servi¢os de Atendimento Pré-Hospitalar
(SvAPH). Paralelamente, foi iniciado em 1988, pelo Corpo de Bombeiros Mi-
litar do Rio de Janeiro, o socorro extra-hospitalar aeromédico (Bellato, 1996).

Outro modelo, que serviu como base para os dias atuais, foi proposto
pelo Ministério da Sadde e consistia no Sistema Integrado de Atendimento
a0 Trauma e Emergéncias (SIATE). Implantado em 1990 como modelo
piloto em Curitiba e Brasilia, o atendimento era realizado pelos socorristas
do Corpo de Bombeiros com médicos e enfermeiros dentro do sistema
regulador. O SIATE serviu de modelo para uma reestruturagio do atendi-
mento pré-hospitalar a nivel nacional por mais de dez anos (Belluzzo, 1999).

A grande reforma veio em 2001 quando o governo, preocupado

com o atendimento de urgéncia e emergéncia em hospitais, publicou pelo
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Ministério da Satide uma cartilha contendo normas e orientagdes visando
a “Implantacio dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para o
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia”, tendo por objetivo estimular
e apoiar em cada estado, a organizagdo e conformacgio de Sistemas de
Referéncia Hospitalar no atendimento as urgéncias e as emergéncias.
Tais Sistemas englobam a assisténcia pré-hospitalar (APH), centrais de
regulagio, hospitais de referéncia, treinamento e capacitagdo das equipes
de atendimento (Brasil, 2010).

A implantagdo desse sistema, como consta no item intitulado con-
ceito, levou em conta que os acidentes, os envenenamentos e a violéncia
externa sdo as principais causas de morte na populagio com faixa etdria
entre 15 e 49 anos (Brasil, 2010).

E ainda:

Sdo também as mais importantes causas de incapacitagio fisica per-
manente ou tempordria nessa populagio, levando a perdas econémicas,
previdencidrias e grandes dispéndios em tratamentos de complicagdes
na saide dos pacientes. Isso pode ser evitado, uma vez que boa parte
das complica¢bes ocorre em fungio de atendimentos realizados de
forma inapropriada durante a fase aguda, mesmo consideradas em

conjunto, superam as doencas cardiovasculares e neoplasias (Brasil,

2010, p. 55-58).

Posteriormente, o Didrio Oficial da Unido n.c 219, de 12 de no-
vembro de 2002, publicou a Portaria n.° 2.048, de 5 de novembro de 2002,
do Ministro de Estado da Saude, tendo por objetivo o atendimento de

Urgéncia e Emergéncia na drea da sadde.

Resumidamente, sdo os seguintes os fundamentos dessa portaria:

Considerando que a drea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em
um importante componente da assisténcia a saide; Considerando o
crescimento da demanda por servigos nesta drea nos ultimos anos,
devido ao aumento do niimero de acidentes e da violéncia urbana e
a insuficiente estruturacdo da rede assistencial, que tém contribuido
decisivamente para a sobrecarga dos servicos de Urgéncia e Emergéncia

disponibilizados para o atendimento da populagio;
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Considerando a necessidade de ordenar o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, garantindo acolhimento, primeira aten¢io qualificada e
resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, estabilizagdo e referén-
cia adequada dos pacientes graves dentro do Sistema Unico de Satde,
por meio do acionamento e interven¢do das Centrais de Regulagio
Meédica de Urgéncias;

(...) resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

§ 1° O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios
de funcionamento, classificagio e cadastramento de servigos e envolve
temas como a elaboragio dos Planos Estaduais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Regulagio Médica das Urgéncias e Emer-
géncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével,
atendimento hospitalar, transporte inter hospitalar e ainda a criagdo de
Nucleos de Educagio em Urgéncias e proposicio de grades curriculares
para capacitagio de recursos humanos da drea;

§ 2° Este Regulamento é de cardter nacional devendo ser utilizado pelas
Secretarias de Satide dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
na implanta¢io dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na
avalia¢io, habilitagio e cadastramento de servigos em todas as moda-
lidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que atue na drea
de urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestagio de
servicos aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

Art. 2° Determinar as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios em Gestio Plena do Sistema Municipal de
Saude, de acordo com as respectivas condi¢bes de gestdo e a divisdo
de responsabilidades definida na Norma Operacional de Assisténcia a
Saude — NOAS-SUS 01/2002, a adogio das providéncias necessdrias
a implantagio dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, a
organizagdo das redes assistenciais deles integrantes e a organizagdo/
habilita¢do e cadastramento dos servigos, em todas as modalidades
assistenciais, que integrario estas redes, tudo em conformidade com
o estabelecido no Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria,
bem como a designagio, em cada estado, do respectivo Coordenador

do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2002).
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A assisténcia as urgéncias ocorre, ainda hoje, predominantemente
nos servigos que funcionam exclusivamente para esse fim, os tradicionais
prontos-socorros, estando estes adequadamente estruturados e equipados ou
ndo. Abertos nas 24 horas do dia, esses servi¢os acabam por funcionar como
porta de entrada do sistema de satde, acolhendo pacientes de urgéncia pro-
priamente dita, pacientes com quadros percebidos como urgéncias, pacientes
desgarrados da atengdo primdria e especializada e as urgéncias sociais. Tais
demandas misturam-se nas unidades de urgéncia superlotando-as e com-
prometendo a qualidade da assisténcia prestada 4 populagio.

O Cédigo de Etica Médica, no 4mbito do Conselho Federal de Me-
dicina instituido pela Resolu¢dio CFM n.° 1.246, de 8 de janeiro de 1988
(Lei n.© 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n.° 44.045, de 19 de julho de 1958), muito embora nos artigos 24 e 35
trate dos casos de urgéncia e emergéncia, nio define tecnicamente o que

se entenda por situagdo médica de urgéncia ou emergéncia.

A defini¢do dessas situagdes vem sendo explicitada em pareceres
como o proferido na Consulta n.° 55.820/98, encaminhada ao CREMESP

e que, em sintese, diz:

Ementa: 1) Os estabelecimentos de Pronto Socorro Publicos e Priva-
dos devem ser estruturados para prestar atendimento a situacées de
urgéncia e emergéncia, garantindo todas as manobras de sustentagdo da
vida e condi¢des de dar continuidade 2 assisténcia no local ou em outro
nivel de atendimento referenciado; (...) Define-se por “emergéncia” a
constatacio médica de condigdes de agravo a saide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato. Define-se por “urgéncia” a ocorréncia
imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial a vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata. (...)

Considerando que a defini¢do rigorosa do que vem a ser urgéncia e
emergéncia é bastante dificil e a demanda de aten¢io no Pronto Socorro
abrange também toda uma gama de pacientes que nio encontram aco-
lhimento em outros servigos (ambulatérios, unidades bésicas etc.), com
queixas crénicas e sociais, que acabam procurando esse servigo, é neces-

sdrio que o médico atendente proceda a triagem dos casos utilizando
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a andlise criteriosa e o bom senso para reconhecer o grau de seriedade
que envolve cada situagdo e as possiveis consequéncias de suas agdes e
omissdes (...) Este é nosso parecer, s.m.j. Conselheiro Moacyr Esteves
Perche - Aprovado na 2.1812 reunido plendria, realizada em 20.11.98.

Homologado na 2.1842 reunido plendria, realizada em 24.11.98.

O atendimento hospitalar de emergéncia ou urgéncia deve levar
em conta todas as condi¢dbes momentineas relativas ao estado geral do
paciente, em suas alteragdes clinicas e risco potencial, frente a possibilidade
de se cometer um grave engano ao se liberar paciente como ocorreu com
mencionado torcedor. Sendo assim, o Ministério da Saude, de uma forma

resumida, recomenda que

A organizag¢io da Rede de Atengio as Urgéncias e Emergéncias tem a
finalidade de articular e integrar no dambito do SUS todos os equipa-
mentos de satide, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usudrios em situagdo de urgéncia nos servigos de saude
de forma dgil e oportuna, e deve ser implementada gradativamente, em
todo o territério nacional, respeitando-se os critérios epidemiolégicos e
de densidade populacional. Constituem a base do processo e dos fluxos
assistenciais de toda a Rede de Atencdo as Urgéncias o acolhimento
com classificagio do risco, a qualidade e a resolutividade na atengio, que
devem ser requisitos de todos os pontos de atengio (Brasil, Ministério

da Saude, 2011, p. 46).
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Assisténcia integral e humanizada de
Enfermagem na promocio, prevengio
e recupera¢io do ser humano em situagoes

de urgéncia e emergéncia
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Ana Beatriz Costa Silva
Maria Heloisa Madruga Chaves

Resumo

A Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH) é uma iniciativa do
Ministério da Satde que busca transformar as praticas de assisténcia, pro-
movendo um atendimento mais acolhedor, ético e centrado nas necessidades
dos usudrios do SUS. Seu objetivo ¢é ressignificar o conceito de humanizagio,
indo além de discursos genéricos para implementar mudangas concretas na
relagdo entre profissionais, pacientes e familiares, valorizando a participa-
¢do social e a corresponsabilidade no cuidado.Nas unidades de urgéncia e
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emergéncia, a humanizagio representa um desafio ainda maior devido a alta
complexidade e a necessidade de agilidade no atendimento. Apesar da pressio
por eficiéncia técnica, é essencial integrar avangos tecnolégicos com praticas
humanizadas, como escuta qualificada, comunicagio clara e empatia, fatores que
impactam diretamente na adesdo ao tratamento e no bem-estar dos pacientes. A
enfermagem desempenha um papel central nesse processo, ja que o cuidado hu-
manizado depende da relagdo interpessoal e da comunicagio eficaz. No entanto,
desafios estruturais — como subdimensionamento de equipes, sobrecarga de
trabalho e falta de recursos — muitas vezes dificultam a implementagio dessas
praticas. Estudos destacam que um quadro adequado de profissionais ¢ fun-
damental para garantir seguranca do paciente e condi¢oes dignas de trabalho.
A PNH reforca que a humanizagio nio deve ser um “programa” isolado, mas
um eixo transversal em todas as esferas do SUS, exigindo mudangas culturais
e organizacionais. Isso inclui desde a valorizagio dos trabalhadores até a reor-
ganizacio de fluxos assistenciais, sempre com foco na dignidade e no direito
a saude. Em contextos de alta pressdo, como os prontos-socorros, equilibrar
técnica e humanizagio continua sendo um desafio, porém indispensével para

um sistema de satde verdadeiramente acolhedor e resolutivo.

Politica Nacional de Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizagio (PNH) é uma iniciativa do
Ministério da Sadde do Brasil que busca promover uma atengio a satde
mais acolhedora, respeitosa e centrada nas necessidades dos usuarios. Essa
politica visa transformar as préticas de assisténcia em saude, valorizando
a relagdo entre profissionais, pacientes e seus familiares, e reconhecendo a
importincia da gradagio no cuidado (Campos, 2003).

A PNH propéde a constru¢ido de ambientes mais humanos nas
unidades de satide, onde as pessoas se sintam respeitadas e valorizadas,
estimulando a participagio social e o envolvimento dos usudrios no pla-
nejamento e na avaliagdo dos servicos. Nesse contexto a Politica assume
o desafio de ressignificar o termo humanizag¢io e, ao considerar os usos

anteriores, identifica o que recusar e o que conservar.
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Todo pensamento comprometido com algum tipo de pritica (politica,
clinica, sanitdria, profissional) estd obrigado a reconstruir depois de
desconstruir. Criticar, desconstruir, sim; mas, que sejam explicitadas
as sinteses. Sempre hd alguma sintese nova, senfo seria a repeticdo do

mesmo (Campos, 2003, p. 11).

De acordo com Andrade e# al. (2013), a humanizagio nos servigos
de urgéncia e emergéncia representa um significativo desafio para os pro-
fissionais de enfermagem. Esse processo envolve a construg¢io continua
de cidadania e requer a adogdo de novas atitudes éticas por parte de tra-
balhadores, gestores e usudrios. Essa mudancga é fundamental no 4mbito
da gestdo e das priticas de saude, visando superar os problemas e desafios
enfrentados no dia a dia do trabalho.

Humanizar, portanto, significa proporcionar um atendimento de
qualidade que integre os avangos tecnoldgicos ao acolhimento, promovendo
a melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos pro-
fissionais. Assim, na constru¢io de uma Politica de Qualificagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a Humanizag¢io deve ser considerada uma das dimen-
soes essenciais. Ela ndo pode ser vista apenas como mais um “programa”a ser
implementado nos diversos servi¢os de saide, mas sim como uma politica
que atue de forma transversal em toda a rede do SUS (Brasil, 2004).

As unidades de urgéncia e emergéncia diferenciam-se significativa-
mente de outros servicos de satide por demandarem atendimento imediato
a pacientes em situagdes criticas, exigindo estrutura e profissionais capacita-
dos para alta complexidade (Souza ez al., 2017; Oliveira ez al., 2020). Nesse
contexto, a agilidade no atendimento deve ser aliada 4 qualidade técnica
e a humanizagio, garantindo nio apenas a sobrevivéncia, mas também o
bem-estar dos pacientes (Brasil, 2013; Souza e al., 2017).

Além dos protocolos técnicos, estudos destacam que o acolhimento
humanizado e o vinculo estabelecido pela equipe de enfermagem sio deter-
minantes para a eficicia do tratamento e a satisfacio dos usudrios (Souza ez
al.,2017; Silva ez al., 2019). A empatia e a escuta qualificada, por exemplo,
reduzem a ansiedade dos pacientes e familiares, impactando positivamente
nos resultados clinicos (Backes ef a/., 2018).

27



A humanizagio nesses servigos configura-se como um desafio conti-
nuo, requerendo mudancas culturais e organizacionais. Conforme Andrade
et al. (2009) e Deslandes (2017), ¢ necessdria uma postura ética compar-
tilhada entre profissionais, gestores e usudrios, transcendendo a técnica
para promover cidadania e dignidade no cuidado. A Politica Nacional de
Humaniza¢io (PNH) refor¢a essa perspectiva, defendendo priticas inte-
gradas e corresponsaveis (Brasil, 2013).

Dentre os pilares da humanizagio, a comunicagio destaca-se como
elemento primordial. Lazzari ez a/. (2012) e Merhy (2015) ressaltam que
o didlogo claro e continuo — desde a admissdo até a alta — fortalece a
confianca e adesdo ao tratamento. Estratégias como a escuta ativa e a
linguagem acessivel sdo fundamentais, especialmente em contextos de
vulnerabilidade (Ayres, 2015).

O processo de trabalho em unidades de pronto-socorro caracteriza-
-se por alta intensidade, especialmente em servi¢os que adotam o modelo
de “porta aberta” com demanda espontéinea e fluxo continuo de pacientes
(Colichi ez al., 2019). Nesse contexto, estudos demonstram que o dimen-
sionamento adequado do quadro de enfermagem constitui fator critico para
garantir tanto a seguranc¢a do paciente quanto as condi¢des laborais dos
profissionais (Fugulin ez a/., 2014; Magalhies ez al., 2018).

A complexidade dessa tarefa exige do enfermeiro competéncias espe-
cificas para: identificar as varidveis determinantes para o cdlculo de pessoal
(grau de dependéncia dos pacientes, complexidade dos procedimentos,
fluxo de atendimento); fundamentar tecnicamente as reivindicagdes junto
4 administragio hospitalar; propor ajustes no quadro de pessoal baseados
em evidéncias (Gongalves ez al., 2022).

Embora representem o maior contingente de recursos humanos em
institui¢oes de saide — correspondendo a aproximadamente 60% da forca
de trabalho hospitalar (Machado ez a/.,2020) — diversos estudos apontam
persistentes desafios no dimensionamento adequado da equipe de enfer-

magem. Essas dificuldades relacionam-se principalmente a:
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* Discrepancia entre as recomendagdes técnicas e as realidades
institucionais;

* Necessidade de adaptagio as especificidades de cada servigo;

* Pressoes por redugio de custos que impactam a qualidade assis-

tencial (Nogueira ez al., 2021).

Essa problematica torna-se particularmente relevante considerando
o papel central da enfermagem na assisténcia direta ao paciente, em que
sua atuagdo continua e qualificada demonstra impacto mensurdvel nos
indicadores de qualidade e seguranca (Aiken ez a/., 2021; Brasil, 2017).

Nesse sentido, é notério que a Enfermagem enquanto profissio das
ciéncias da saide utiliza como um forte instrumento de seu saber/fazer a
comunica¢io, na medida em que o cuidado envolve o relacionamento inter-
pessoal entre dois ou mais sujeitos e faz parte dessa profissio a competéncia
em desenvolvé-lo como uma pritica didria (Filho, 2016).

“Sem comunicag¢do nio hd humanizagio. A humanizagio depende da

nossa capacidade de falar e ouvir, do didlogo com os nossos semelhantes”

(Pessini; Bertachini, 2004, p. 1).
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