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RESUMO

O objetivo principal do presente trabalho é vesifia utilizacdo de estratégias usadas pelo enfermei
atendimento inicial a pacientes graves na unidadardéncia e emergéncia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, transversal, descritiva, realizada uwidade de urgéncia/emergéncia de um hospital
filantrépico localizado em uma cidade de Minas @er& amostra foi constituida por 4 enfermeiros e 8
técnicos de enfermagem que trabalham na unidaderepponderam a uma entrevista semiestruturada
elaborada pelas autoras, apos a realizacdo degigédo instrumento. O projeto foi autorizado pela
instituicdo acolhedora da pesquisa e aprovado@etoité de Etica em Pesquisa da PUC Minas. A coleta
de dados foi realizada no setor de urgéncia/emei@@elas autoras nos més de mar¢o de 2015. Os dado
coletados foram compilados e analisados segungmgi@ metodoldgica de Minayo (2010). Os dados do
perfil mostrou que os sujeitos da pesquisa em sa@ria sdo jovens, casados, com nivel superior
completo, técnicos em enfermagem e enfermeiros,teampo de formac&o superior a cinco anos, tempo
de atuacdo no setor menor que dois anos e possuismidculos empregaticios. Os dados qualitativos
foram analisados e categorizados. As categoriasn@acias foram: Estabilizacdo dos sinais vitais,
estabilizacéo do nivel de consciéncia, sinais atdios de emergéncia, atendimento ao politrauntiza
gerenciamento de vagas, gerenciamento da unidadparp da equipe, acolhidos pelo enfermeiro e
acolhidos pelo enfermeiro e médico. Pdde-se canglug os sujeitos tem bom conhecimento sobre o
atendimento de emergéncia e tem um protocolo dediaento ao paciente grave na unidade. As
ferramentas utilizadas pelos enfermeiros no trabalbm os pacientes, equipe e familiares sao:
acolhimento, uso do protocolo de atendimento eagi@permanente.

Descritores: Estratégias. Assisténcia. Controlasde.
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INTRODUCAO

Os

meédica existem ha aproximadamente

servicos de emergéncia
vinte anos nos Estados Unidos. No
Brasil, na década de 80, comecou a dar
maior énfase na capacitacdo dos
profissionais atuantes nessa &ré&stes
servicos fazem parte da politica
nacional de atencdo as urgéncias e
emergéncias e possuem  muitas
fragilidades devido a descentralizacao
da assisténcia e falta de ordenacdo de
fluxo.?

Emergéncia € definida como
unidade destinada a assisténcia de
doentes, com ou sem risco de vida,
cujos agravos a saude necessitam de
atendimento imediatd.

No hospital, os servicos de

urgéncia e emergéncia possuem
caracteristicas proprias que influenciam
a organizagdo e o0 gerenciamento do
cuidado, recebendo pacientes em
situacOes graves e com risco de morte,
nas quais sao necessarias intervencoes
rapidas e precisdsUm estudo mostra

que a maioria dos casos que chegam na
unidade ndo sédo considerados uma
emergéncia podendo ser atendidos na
atencdo primaria, causando assim o
acumulo de tarefas e aumento dos
custos prejudicando a assisténcia dos

casos graves. Portanto, é fundamental a

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

utilizacdo de estratégias que otimizem a
assisténcia no cuidado ao cliefte.

A equipe de enfermagem atuante
na unidade de urgéncia e emergéncia
deve ser agil, habil, saber estabelecer
prioridades com seguranca e
consciéncia ao ser humano e possuir
uma visao abrangente do paciente
focando ndo s6 na patologia, sinais e
sintomas, mas também na subjetividade
do ser humano, criando uma integracao
com o cliente

Da-se entdo a importancia ao
treinamento da equipe para que ela
esteja apta a atender as mais variadas
situagbes de emergéncia, minimizando
0 estresse constante do servico.

Um estudo elencou as acdes
gerenciais que competem ao
enfermeiro, sendo estas a previsdo e
provisdo de recursos, planejamento do
cuidado, supervisdo, lideranca e
capacitacao da equipe. No planejamento
do cuidado é aplicado o processo de
enfermagem  que possibilita a

de de

cuidados e avaliagdo constante da

implementacéo um plano
assisténcia. Na previsao e provisao de
recursos é dada ao enfermeiro a tarefa
de realizar escalas e gerenciar recursos
materiais. E também feita a supervisio

da equipe para verificar se todos o0s
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de

funcbes e a

funcionarios estdo trabalhando

acordo com suas
capacitacdo da equipe que permite
qualificar o cuidado prestadb.

Porém, muitas vezes ndo ha
condicbes adequadas para a prestacéo
de um servigo qualificado, pela falta de
recursos materiais e humanos, falta de
gerenciamento eficaz, carga excessiva
de trabalho. Infere-se que é necessario

reestruturar o trabalho de acordo com a

politica de atencdo as urgéncias,
visando maior resolutividade nos
atendimentos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo
transversal, descritvo do  tipo

gualitativo. O estudo foi realizado em
um hospital de grande porte localizado
no sul de Minas Gerais, na unidade de
urgéncia e emergéncia, composta de dez
leitos, sendo um de isolamento e um
pediatrico.
Foram incluidos no estudo,
enfermeiros e técnicos em enfermagem
atuantes no setor
de

concordaram em participar do estudo e

por um periodo

superior ao experiéncia, que
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme

resolucao 466/12 do Conselho Nacional

de Saude. Foram excluidos aqueles que

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

A questdo norteadora €: Quais
estratégias o enfermeiro utiliza no
gerenciamento que otimizem o0
atendimento ao paciente gravemente
enfermo? Essa pesquisa € relevante e
tem por objetivo elencar as estratégias
gue o enfermeiro utiliza na unidade de
urgéncia e emergéncia, como orientador
da assisténcia de enfermagem nos
momentos cruciais para 0S pacientes
gue sofrem agravos a saude com risco

iminente a vida.

estavam em periodo de experiéncia na
unidade, os que estavam de férias, os
gue se encontravam em licengca médica,
0S que nado manifestaram interesse em
participar do estudo e o0s que nao
assinaram o Termo de Consentimento.

A coleta de dados foi realizada
no més de marco de 2015, foi aplicada
uma entrevista semi estruturada,
realizada em local privativo durante o
plantdo dos sujeitos do estudo. Para o
tratamento dos dados, utilizou-se o
método de analise de contelido proposto
por Minayo (2010).

Para a realizacdo da analise
tematica, foram adotadas trés etapas:

Primeira etapa compreendeu Rré-
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analise apos uma leitura exaustiva das agruparam-se as subcategorias

informacdes, os dados foram agrupados relacionadas. Terceira etapa:
de acordo com as perguntas formuladas Tratamento dos Resultados Obtidos e
com o objetivo de destacar e selecionar Interpretacdo — nesta etapa realizou-se
0S aspectos pertinentes e relevantes do a analise das categorias e subcategorias.
estudo. Segunda etapBxploragédo do A pesquisa foi autorizada pela

Material — foram destacadas as Instituicio que acolheu o estudo e
palavras chaves de cada resposta, sendo aprovada pelo Comité de Etica em

em seguida, estabelecidas a codificacdo Pesquisa da Pontificia Universidade

da

frequéncia das mesmas. As palavras

numérica e a determinacao

chaves selecionadas que tiveram maior

frequéncia foram nomeadas em

Catdlica de Minas Gerais, conforme
preconiza a Resolucdo 466/2012. Apos
aprovacao foram desenvolvidas as

etapas propostas pelo estudo.

categorias. Para cada categoria,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 12 questionarios O
perfil da amostra esta descrito na tabela
1

Tabela 1 — Andlise do perfil da amostra  formacéo, tempo de atuacdo no setor,

em relacdo a idade, escolaridade, realizacdo de curso de capacitacdo/pos
funcdo, turno de trabalho, nimero de graduacéo.
empregos atuais, estado civil, tempo de
Variaveis f %
20 a 29 anos 5 41,6
30 a 39 anos 3 25
Idade 40 a 49 anos 2 16,7
50 a 59 anos 2 16,7
Total 12 100
Ensino Médio 6 50
Escolaridade Graduando 2 16,7
Graduado 4 33,3
Total 12 100
Técnico de
Funcdo Enfermagem 8 66,7
Enfermeiro 4 33,3
Total 12 100
Turno de trabalho Noturno 6 50
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Diurno 6 50
Total 12 100
Um 5 41,6
Numero de empregos atuais DOAIS 6 50
Trés 1 8,4
Total 12 100
Casado 6 50
Estado Civil Solteiro 6 50
Total 12 100
Até 5 anos 5 41,6
De 6 a 10 anos 3 25
Tempo de Formacao De 11 a 15 anos 3 25
Acima de 15 anos 1 8,4
Total 12 100
Até 2 anos 6 50
De 3 a 4 anos 1 8,4
Tempo de atuacao no setor De 5 a 6 anos 4 33,3
Acima de 6 anos 1 8,4
Total 12 100
Realizou curso de capacitagdo/ pos S|~m 6 50
graduacéao Nao 6 50
Total 12 100

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Como ja exposto, participaram do

estudo 12 profissionais, entre eles,
quatro (33.3%) enfermeiros e oito
(66.6%) técnicos de enfermagem. Sobre
o estado civil seis (50%) sdo casados.

Em relacdo a idade cinco (41.6%) tém

idade de 20 a 29 anos, trés tém de 30 a

39 anos.

Quanto ao turno de trabalho, seis
(50%) trabalham no turno diurno. Cinco
(41,6%)

instituicdo, enquanto sete (58,3%) tém

trabalham apenas na

dois ou mais vinculos empregaticios.
Seis (50%) desses profissionais tém de
1 a 5 anos de formados, trés (25%) tém
de 6 a 10 anos, dois (16,6%) tém de 11
a 15 anos e um (8,3%) tem de 21 a 25
anos e dez (83,3%) atuam no setor de
urgéncia e emergéncia de 1 a 5 anos,
dois (16,6%) tém de 5 a 10 anos de
atuacgéo.

Em relacdo a realizacdo de

cursos de  pés-graduacdo  e/ou
capacitacdo seis (50%) afirmam ter
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feito, e seis (50%) negam ter cursos
complementares.

Ap6s a andlise do perfil dos
trabalhadores, foram feitas questdes
referentes ao setor, conhecimento dos
profissionais e estratégias utilizadas no
atendimento ao paciente grave, os dados
foram analisados e categorizados e
serdo apresentados a seguir.

Quando inquiridos sobre o
recebimento do paciente o que vocé
prioriza? Foi possivel observar duas
linhas de respostas que nos permitiu
criar duas categorias: primeira categoria

estabilizagdo dos sinais vitais e

segunda estabilizacdo do nivel de
consciéncia
Na primeira, cinco (41,6%)

priorizam a verificacdo e estabilizacéo
dos sinais vitais como é observado nas
seguintes falas:

E2 — “Estabilizacdo dos SSVV
[...]; T5- *“Sinais Vitais”; T7-
“SSVV".

Na segunda categoria cinco
(41,6%) priorizam a avaliagdo do nivel
da consciéncia como é apresentado nas
falas dos sujeitos:

T1- de consciéncia”;
E10- “[...] escala de Glasgow”; E12-

“Avaliagdo do nivel de consciéncia

.1

“Nivel

Em um artigo onde o objetivo

foi verificar a organizacdo do trabalho

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

da equipe, os funcionarios, na chegada
da situagdo de emergéncia, j& sabem o
que fazer e qual funcdo terdo, sendo
assim ja aferem o0s sinais Vvitais

rapidamente, puncionam 0 acesso
venoso, instalam oxigenoterapia, entre
outros procedimentos necessarios. E
visto que a integracdo da equipe se faz
necessaria e é de grande importancia
para que juntos trabalhem em prol de
salvar a vida do paciente.

Uma pesquisa mostrou que a
equipe prioriza no atendimento inicial
ao paciente politraumatizado, observar
o nivel de consciéncia através da escala
de coma de Glasgow e pupilas, além
disso, observam também o padréo
de

sangramentos aparentes. Também como

respiratério e a existéncia
prioridade, na admissdo do paciente, os
profissionais verificam os sinais vitais
do mesmo, puncionam acesso venoso e
instalam oxigenoterapfa. O que se
assemelha as prioridades encontradas no
presente estudo.

sobre

Quando questionados

como identificam uma situacdo de
emergéncia? As diversas respostas nos
permitiram criar uma categori&@inais

de

Evidenciado nas seguintes frases:

indicativos emergéncia.

E2- “Classificacao de risco por
SSVV [...]"; T6- “Rebaixamento SSVV
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;. T9- “Verificando sinais vitais

[..]
[.].

T1- do nivel de

consciéncia.”; E4- “Escala Glasgow”;

“Grau

T6-“[...] queda nivel de consciéncia”.
Uma pesquisa feita em Maringa
achado, onde

corrobora o 0s

profissionais também observam
alteracOes nos sinais vitais e o nivel de
consciéncia como situagéo agravante do
estado do pacienté.

Outro estudo em um Pronto
Socorro, em Sao Paulo, nos diz que
além dos sinais vitais e do nivel de
consciéncia os profissionais observam
alteracbes na saturacéao, relatos de dor e
trauma. Sendo assim é de grande
importancia o conhecimento da equipe

sobre os parametros de normalidade e

estar sempre atento as alteracfes desses autonomia

sinais, que norteiam o0s profissionais
para decidir qual atitude tomar diante do
quadro.”

Quando abordados sobre a
existéncia de protocolos no atendimento
ao paciente, nove participantes (75%)
referiram a sua utilizagdo. Trés (25%)
dos entrevistados abordaram a
utilizacdo do protocolo de atendimento
ao

politraumatizado  surgindo a

categoria: atendimento ao
politraumatizado.
Este protocolo € composto pela

regra ABCDE sendo respectivamente:

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

air way (vias aeéreas), breathing

(respiracdo), circulation (circulacao)
disability (avaliagdo neurologica) e
Um

estudo procurou identificar a utilizacéo

exposure (exposicdo corporal).

deste protocolo em um servico de
emergéncia onde identificou eficicia no
seguimento do protocolo por parte dos
profissionais®

Em outro estudo nenhum dos
participantes descreveu o protocolo de
acordo com o Advanced Trauma Life
(ATLS),

inexisténcia de um protocolo especifico

Suport identificando-se a
para este pacient®.

Dessa forma verifica-se a
relevancia de haver protocolos para o
atendimento ao paciente grave nas
maior

instituicdes, possibilitando

dos profissionais no
momento da admissdo e ao prestar 0s
primeiros cuidados. Treinamentos e
programas de educagdo continuada
também s&o necessarios para que o grau
de profissionalizacdo dos funcionarios
seja do mais alto nivel.

Em relagdo ao atendimento as
emergéncias, identificaram-se alguns
fatores que facilitam/dificultam a acao
na assisténcia ao paciente, e a partir dai,
foi possivel criar trés categorias, séo
de

gerenciamento da unidade e preparo

elas: gerenciamento vagas,

da equipe.
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Quanto a categoria
gerenciamento de vagasfoi possivel
observar que o excesso de pacientes e 0
gerenciamento de vagas foram vistos
pela equipe como uma das causas que
interferem na qualidade do atendimento.
Tal situacao confirma-se nas
explanacdes a seguir:

T6 “[...] dificulta: excesso de
pacientes” ;T11-“[...] e sobrecarga de
E12-..]

dificulta: gerenciamento de vagas”

pacientes”; fator que

Resultados semelhantes a este
estudo foram encontrados, em uma
dissertacdo, onde a autora diz que o
aumento do fluxo de pacientes no setor
gera certo desconforto nos profissionais,
ja que os pacientes ali internados
apresentam um perfil diferente daqueles
que necessitam de cuidados
emergenciais,

Ainda segundo autora, ocorre
uma descaracterizagcdo do servico de
emergéncia e, por conseguinte, um
desvio das funcbes emergenciais da
equipe. Tal situacdo ainda reflete na
gualidade da assisténcia prestada e gera
uma sobrecarga nos profissionais ja que

a maioria dos pacientes que ficam

estagnados nesse setor ndo se enquadra atendimento € melhor.”;T5

em um perfil de emergéncia.

Um estudo mostrou que as

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

excessiva de pacientes, porque gera
sobrecarga fisica e emocional dos
profissionais®

Em outro estudo foi possivel
observar que um dos problemas
referidos pelos profissionais que atuam
no setor, era a dificuldade de obter
leitos para internacdo, o que prolongava
o tempo de permanéncia do cliente no
setor, sobrecarregando-o, fazendo com
gue os profissionais intensificassem seu
ritmo de trabalho, deixando de realizar
muitas atividades. Tudo isso se dava
devido a capacidade de atendimento nao
ser suficiente para atender a demanda
recebida no setof.

Os subsidios para que ocorra a
superlotacdo é resultado de um precario
funcionamento do sistema de saude de
modo geral, especialmente a baixa
resolutividade da atencao basita.

Outro fator que dificulta o
processo gerencial do enfermeiro refere-
se a segunda categomg@renciamento
da unidade relacionada a previséo e
provisdo de recursos, tal fato confirma-
se nas seguintes falas:

E2 “falta de recursos materiais,
guando o0s recursos sdo suficientes o

mau

funcionamento dos equipamentos”

A incongruéncia entre a

insatisfacbes de condicbes de trabalho demanda de trabalho e o0s recursos

da equipe de enfermagem é a demanda materiais € um aspecto marcante em
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diferentes ambientes das instituicdes de
saudé’ e agregado a estes fatores da
falta de equipamentos e a superlotacao
citada, o profissional atuante no setor
defronta-se com uma situacdo de
importante comprometimento da
qualidade da assisténcia prestdda.

Um estudo mostrou que uma
de

enfermagem € a previsdo e a provisao

acdo dominante gerencia de
de recursos. Diante de tal fato a autora
coloca que o controle da qualidade e
quantidade de materiais e equipamentos
é fundamental para que se tenha uma
melhor qualidade de assisténéia.

A quantidade de material a ser
usado nas 24 horas de atendimento da
unidade de urgéncia e emergéncia deve
ser compativel com a demanda
atendida, pois a falta, ou defeito em
algum dos equipamentos, interfere
diretamente na qualidade dos cuidados

que estardo sendo prestadds.

O enfermeiro tem a
responsabilidade de prover
adequadamente a unidade,

disponibilizando recursos materiais e
humanos, proporcionando assim uma
organizacdo do servico para que se
tenha um equilibrio entre a demanda
atendida e os recursos necessarios. Para
iISSo 0 mesmo deve ter conhecimento
das caracteristicas dos atendimentos

mais frequentes, para que seja possivel

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

criar e executar medidas que respondam

adequadamente as necessidades
especificas da unidadé.

Na andlise da terceira categoria
preparo da equipe foi observado que
na concepcdo dos sujeitos do estudo
fatores que favorecem e outros que
assisténcia. Portanto

dificultam a

optamos por subdividi-la em duas
subcategorias.

Primeira subcategoria: Fatores
Facilitadores.

Quando questionados sobre a
interacdo com a equipe, oito (66.6%)
relataram que ‘quase sempre’ se dao
Dois (16.6%)

relatam que ‘as vezes' se dao bem e

bem com a equipe.

dois (16.6%) relatam que ‘sempre’ se
dao bem.

A partir da fala a seguir €
possivel perceber que a boa relacéo
entre os funcionarios € um fator que
facilita a assisténcia

T11-“[...] facilita: equipe unida
e preparada]...]”;

Em um estudo feito em um
hospital do interior Paulista, 80% dos
funcionarios afirmam ndo haver
entrosamento entre a equipe durante o
atendimento a urgéncia. Isso se deve ao

de de

funcionarios do setor € muito grande,

fato que a rotatividade

dificultando o envolvimento dos

colaboradores?
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Em uma analise feita, a equipe
do setor de emergéncia de um hospital
em Natal, RN, diz que tem bom

relacionamento, apesar de algumas
dificuldades as veze¥

E fundamental que haja
colaboracdo e coleguismo entre os
funcionarios, refletindo diretamente no
trabalho prestado e na satisfacdo, e a
falta € causadora de stress entre os
funcionarios’

Segunda subcategoria: Fatores

dificultadores

E2-[...] sim, dificulta: mao de
obra despreparada”; E4- “dificulta:
preparo da equipe”

Uma situacdo que traz muitas
consequéncias ao atendimento a
populacdo € a auséncia de treinamentos
regulares para os profissionais, além de

que essa situagdo ainda gera um nivel

de tensdo grande nos mesmos. Essa equipe

escassez resulta principalmente em uma

deficiéncia e falta de agilidade na

assisténcia as pessoas que chegam para

ser atendidas no setor. Este é um
problema que traz grande preocupacao,

pois esta questdo ndo é exclusiva de so

um hospital, mas parece ser um
problema de uma ordem mais getal.
Sendo assim, no presente

trabalho, quando os sujeitos foram

questionados sobre a existéncia de

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

treinamentos e qual sua periodicidade,
sete (58,3%) referiram participar de
atividades educativas, porém sem tempo
definido para a realizacdo da mesma e
quatro (33,3%) afirmaram que nao
recebem ou nao existe na unidade

atividades educativas, segundo as falas:

E2- “Sim, porém ndo o
suficiente[...] sem tempo definido.” ;
E4- “Sim [..] sem definicdo

adequada.”;T6- “N&o. Nao tem.”; T7-
“Nao.”

Em um trabalho feito em um
hospital filantrépico do interior de Séo
Paulo, verifica-se divergéncia entre os
funcionarios, onde 56% dos sujeitos da
pesquisa afirmam terem educacao
continuada, enquanto 44% negam a
existéncia dela. Constata-se que a
destes

constante atualizacao

profissionais €& relevante, para que,
assim, possam desenvolver junto a
habilidades

de

em situacdes

inesperadas forma objetiva e
sincronica™

Um estudo apontou que a oOtica
dos enfermeiros sobre a educagao
continuada, evidencia que essa
modalidade influencia positivamente a
assisténcia, aprimorando conhecimentos
adquiridos em sua formaghd. O
enfermeiro como lider da equipe
necessita ter conhecimento, para que
seja possivel lacunas

preencher as
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encontradas pelos profissionais durante
0 processo de trabalho. O conhecimento
tedrico-pratico e 0s processos rotineiros
sao fundamentais para o]
desenvolvimento da lideranca, e para
uma melhor qualidade de atendimento.
18

Em outro estudo evidenciou-se a
de

Ao serem questionados sobre

necessidade capacitacdo dos
gual profissional acolhe os familiares do

paciente, percebeu-se que é o0

enfermeiro que acolhe a familia
segundo o relato de dez (83,3%) dos
entrevistados e de acordo com oito
(66,6%) o0 médico também faz o
acolhimento e da as informacdes, A
partir disso foi possivel identificar duas
categorias:acolhidos pelo enfermeiro

e acolhidos pelo enfermeiro e médico.
Primeira categoria acolhidos pelo
enfermeiro

E2- “Acolhido pelo enfermeiro e

informagcbes pelo médico”; T3-
“Enfermeiro”
A enfermagem, profissédo

centrada nas relacbes humanas, ndo so
tem como papel tratar a enfermidade do
paciente, mas também deve criar um
vinculo com sua familia desde o inicio
da internacdo para que esta possa
enfrentar de maneira menos dificil a

hospitalizacdo de seu ente, tendo

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

profissionais que atuam no setor de
urgéncia e emergéncia, estes precisam
de atualizagOes, oficinas, treinamentos
com a equipe, para aprimoramento da
bagagem técnica e para que 0s
profissionais tenham mais confianca em
si mesmo, para desenvolver o que lhe

foi proposto™®

também uma postura acolhedora e visao
humanizada da assisténcia.

Segunda categoria acolhidos pelo
enfermeiro e médico

E12-“Enfermagem e médico”;

Na area médica observa-se, de
acordo com uma pesquisa, que ha
dificuldades de comunicacdo com a
familia, principalmente quando se deve
comunicar um 6bito, onde os médicos
referem dificuldade para abordar esses
assuntos e lidar com o sofrimento dos
familiares.?°

Em uma pesquisa onde alunos
de medicina foram abordados sobre
humanizacédo, os mesmos relataram que
gostariam de poder ter mais contato
com oOs pacientes durante 0 curso para
poderem desenvolver habilidades de
eixo humanisticc®*

Foi avaliada, em outro estudo, a
percepcédo dos familiares dos pacientes
internados sobre a qualidade e
humanizacdo dos servicos prestados.
maioria dos

Verificou-se que a
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entrevistados estava insatisfeita com as
informacbes passadas pelos médicos,
referindo falhas na comunicagéo, e 95%

| CONCLUSAO |

O perfil mostrou que a maioria

dos trabalhadores séo jovens, casados,

com nivel superior completo, técnicos
em enfermagem e enfermeiros, com
tempo de formacdo superior a cinco
anos, tempo de atuacéo no setor menor
gue dois anos e trabalham em dois
Os

conhecimento sobre o atendimento de

empregos. sujeitos tem bom
emergéncia e tem um protocolo de
atendimento ao paciente grave na
unidade. As ferramentas utilizadas pelos
enfermeiros no trabalho

com Os

pacientes, equipe e familiares séao
acolhimento, uso de protocolo de
atendimento e educacéo permanente.
Esse estudo também possibilitou
elencar fatores que dificultam o
atendimento no setor como a demanda
excessiva de pacientes e deficiéncia de
Evidencia-se a

do

materiais.
de

recursos

importancia reestruturacao

sistema de saude, para que 0s pacientes

sejam  devidamente referenciados.

Observou-se que a educacao
permanente ndo é realizada de forma
metodica.

Verificou que a unidade é

referéncia regional no atendimento ao

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na @ssgi& ao paciente grave na unidade de

mostrou-se satisfeita com o contato com

a enfermagenf?

paciente grave e que existe um
protocolo de atendimento ao mesmo.

O acolhimento aos pacientes e
familia é realizado pelo enfermeiro,
da

humanizagéo, possibilitando a criacdo

ressaltando a importancia

de vinculo com a familia e o usuéario.
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