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RESUMO

Introdugao: A humanizagdo pode ser visto como o movimento de tratar cada
pessoa de forma individual conforme suas vivéncias, personalidade e crengas. A
humanizagao, que transcende o modelo corporativo tradicional, valoriza o trabalho
em equipe, a corresponsabilidade e principios éticos como solidariedade e justica,
focando ndo sé na habilidade técnica, mas na atencéo integral ao paciente. Trata-se
de uma pratica que nao se limita a dados concretos, mas considera a individualidade
e o comportamento humano no cuidado. Objetivo: Mapear e analisar elementos
desumanizadores para paciente e enfermeiro nos servigcos de emergéncia. Método:
O presente estudo trata-se de uma revisdo de escopo baseado no guia do Instituto
Joana Briggs (JBI) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A revisao foi
desenvolvida em cinco etapas: identificagdo da questao da pesquisa; levantamento
de estudos relevantes; selecdo dos estudos; mapeamento dos dados; e
apresentacao dos resultados. Esta revisdo foi realizada em sete bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and
Allied Healh Literature (CINAHL), MEDLINE, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagbes (BDTD), Catalogo de Teses e Dissertagbes (CAPES). Resultados:
Nas bases de dados foram encontrados 121 artigos que se enquadraram nos
descritores. Foram selecionados para analise 6 estudos. Os estudos destacados sao
apresentados com publicagdes de 2009, 2019, 2021, 2022 e 2024. Dos estudos
selecionados, 66,6% apresentam como fator desencadeante importante para um
episédio de desumanizacao o fato da infraestrutura, carga de trabalho e gestdo da
unidade nao ser adequada para o ambiente de servico, porém os outros 44,4%
trouxeram, como algo a ser observado, o fator da comunicacédo e da incapacitacao
dos profissionais. Os artigos demonstraram que a implementagdo da humanizagéo
nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia enfrenta desafios devido a falta de recursos
humanos e materiais, dificultando o atendimento e sobrecarregando enfermeiros,
especialmente em casos de superlotagcdo. Além disso, muitos profissionais e
estudantes de enfermagem ainda carecem de habilidades adequadas para realizar o
Suporte Basico de Vida em paradas cardiorrespiratorias, ressaltando a necessidade
de capacitagdes regulares. A Politica de Humanizagdo do SUS busca incluir todos
nas decisdes para enfrentar dificuldades de gestdo e assisténcia, promovendo um
ambiente colaborativo que melhora tanto a pratica clinica quanto a gestao e combate
a alienagdo. Conclusdes: Constatou-se a necessidade de novos estudos que
enfoquem especificamente a desumanizagdo no cuidado em saude, especialmente
na area da emergéncia. Poucos estudos abordaram o tema da “Desumanizacao” e
os fatores e/ou aspectos que levam desencadea-la, sem abordar o ponto de vista e
as expectativas dos pacientes e enfermeiros.

Palavras-chave: desumanizagao; enfermagem em emergéncia; servico hospitalar
de emergéncia; relagdes enfermeiro-paciente; seguranga do paciente; cuidados de
enfermagem.
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INTRODUGAO

O enfermeiro emergencista atua como gestor do cuidado, avaliando e
refletindo sobre as situagdes, e cabe a ele estar a par de estudos recentes sobre a
area e ao mesmo tempo integrar isso com a maneira tradicional de gestdo. Esta
atuacao possibilita integragdo maior compreensao da equipe e do cenario. Nessa
organizagao ainda entra o bindbmio paciente/familia, sendo esse o foco da atengao
que demanda competéncias tais como, acompanhar o desempenho da equipe,
habilidades de lideranga, relacionamento interpessoal, tomada de decisdo e a
humanizacéao (Jesus, Balsanelli, 2020).

Estudos apontam que o enfermeiro emergencista precisa desenvolver uma
combinagdo de competéncias técnicas, habilidades interpessoais e de gestdo de
crise, capacidades de tomada de decisao rapidas e efetivas, bem como, manter-se
constantemente atualizado sobre as tematicas que envolvem o0s servicos de
emergéncia hospitalares (Santana et al. 2019; Rabelo et al. 2020, Araujo et al. 2024;
Citolin, et al 2024).

Entre as competéncias técnicas do enfermeiro emergencista destacam-se:
avaliar rapidamente o paciente por meio de uma triagem eficaz para identificar
rapidamente os problemas mais graves; conhecer os protocolos de emergéncia;
administrar medicamentos; interpretar exames; manusear os equipamentos como
desfibriladores, monitores cardiacos, bombas de infusdo, entre outros. No que se
refere as habilidades interpessoais, a comunicagao eficaz, a empatia e o trabalho
em equipe sdo essenciais para este profissional. Ou seja, o enfermeiro deve ser
claro e conciso ao se comunicar com a equipe multidisciplinar, pacientes e
familiares, mesmo sob pressao, saber lidar com pacientes e familias em situacoes
de grande estresse emocional, e ainda, trabalhar em equipe de forma eficiente e
segura.

O enfermeiro frente a um cenario de emergéncia deve atuar como o
mediador/ gestor enquanto presta o cuidado em saude e, em meio a essa situagao,
casos em que o atendimento se torna roteirizado podem se tornar comuns, levando
a cenas em que o foco deixa de ser o bem-estar e atengdo ao paciente (Jesus,
Balsanelli, 2020).

A humanizacdo da assisténcia ao paciente comporta ndo apenas tratar a

doenga, mas ver o paciente como um todo. O modelo biomédico, que € amplamente
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utilizado desde o século XVII, com alicerce no paradigma cartesiano-newtoniano,
exclui essa necessidade de humanizar a pessoa que busca o tratamento, em que
ela deixa de ser vista como pessoa e passa a ser apenas um paciente que precisa
de tratamento. Nessas situagdes em que ocorre a desumanizagdo, levando um
enfoque massivo na cura da situacao e esquecendo a existéncia da pessoa atendida
(Benedetto, Gallian, 2018).

Entender que cada pessoa € unica, com sua proépria identidade, € crucial.
Ignorar essa singularidade pode levar a uma abordagem impessoal e padronizada.
No entanto, seguir padrées nao significa necessariamente desumanizagao, assim
como oferecer tratamento personalizado nado garante automaticamente cuidado
humanizado (Silva, Chernicharo, Ferreira, 2011).

O tema da humanizacdo na assisténcia a saude, especialmente na
enfermagem, é de grande relevancia nos dias de hoje, nomeadamente no contexto
do ensino e formagao profissional. Sua importancia se destaca, pois surge como
resposta a observacdo da pratica oposta, a desumanizacdo. Dado que a
enfermagem se baseia na abordagem holistica do ser humano, no cuidado integral e
na interagcdo, a questiao se apresenta como uma problematica a ser examinada e
debatida.

Outro ponto relevante é a introdugao do desenvolvimento tecnoldgico no
tema, que apesar de ajudar e facilitar o procedimento no processo saude-doencga,
acaba por ocorrer uma tendéncia crescente para privilegiar a maquina e os dados
objetivos que ela fornece, em detrimento de praticas mais centradas no cuidado
direto ao cliente e na subjetividade presente na relagao entre individuos. Isso pode
resultar em uma interacdo entre o paciente e o profissional de saude que é
considerada secundaria, dispensavel ou até mesmo inexistente (Silva, Chernicharo,
Ferreira, 2011; Campos et al. 2020; Soares et al. 2022).

O dialogo sobre a humanizagao da saude comecga a ganhar forma nos anos
1950, inspirado pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos, pelo movimento
em prol do parto humanizado e pela luta antimanicomial. Conforme mencionado por
Diniz (2005), o conceito de humanizagéao ja era empregado desde os primeiros anos
do século XX, especialmente na area da obstetricia, pelo renomado meédico
Fernando Magalhaes, conhecido como o pioneiro da obstetricia (Bezerra, Mesquita,
2023). Ele defendia um modelo de parto que buscasse mitigar a dor através do uso

de narcoticos e forceps. Durante os anos 1970 e 1980, surgem discussdes cada vez
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mais relevantes sobre a humanizagdo da assisténcia hospitalar. Destaca-se a
proposta de Mezomo, que defendia uma gestdo hospitalar centrada na
humanizagédo. Além disso, ocorreu o | Congresso Brasileiro de Humanizagdo do
Hospital e da Saude e a presenga de Lerch no V Encontro de Dirigentes
Hospitalares do Norte-Nordeste, eventos que contribuiram significativamente para
essas reflexdes (Furtado, 2011).

No Brasil, no inicio dos anos 2000 o Programa Nacional de Humanizagao
dos Servicos de Saude (PNHSS) foi concebido com a finalidade de mitigar as
dificuldades enfrentadas durante o tratamento e promover uma comunicacdo mais
efetiva entre os profissionais de saude, os usuarios e suas familias. Em 2001, o
PNHSS foi substituido pelo Programa Nacional de Humanizagdo na Atengéo
Hospitalar (PNHAH), em resposta ao elevado numero de reclamagdes dos usuarios
sobre maus tratos nos hospitais. O principal objetivo do PNHAH era aprimorar as
relacbes entre profissionais de saude, usuarios, entre os proprios profissionais e
entre o hospital e a comunidade, incentivando-os a assumir responsabilidades
(Ministério da Saude, 2001). No entanto, segundo Bezerra e Mesquita, (2023) o
programa nao abordava de forma abrangente as questdes relacionadas as
condig¢des de trabalho.

Em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) -
HumanizaSUS substituindo as politicas anteriores e sendo a que é utilizada até hoje,
criando assim um norte para as praticas em saude com o enfoque no paciente e
coletivo (Brasil, 2013). Dentro dessa politica, encontra-se o Acolhimento com
Classificagao de Risco (ACR), ferramenta que tem como fungédo proporcionar um
atendimento humano e justo aos pacientes. Essa ferramenta depende do
enfermeiro, que atua como gestor da situacao e interpreta os resultados para manter
o atendimento efetivo e humano (Chabudé, 2019).

Enfretamentos com problemas estruturais complexos levam a condicdes
piores de atendimento e podendo levar a situagcbes de desumanizacdo. O processo
de trabalho dentro de um servico de emergéncia € heterogéneo e exige uma
condicdo de pensamento rapido daqueles que ali trabalham, situacdes que podem
até comprometer a integridade fisica e mental do enfermeiro, além de lidar com
condi¢gbes desfavoraveis de trabalho, sobrecarga no servigo e falta de equipamentos

minimos necessario (Sousa, et al, 2019).
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A sindrome de Burnout consiste na exaustdo emocional e nos sentimentos
de fadiga, cansaco fisico e despersonalizagcédo (Jesus, 2021). Essa sindrome causa
sintomas mentais e fisicos levando o profissional ao seu limite, podendo acarretar
abuso de substancias tais como alcool e drogas, com o objetivo de aliviar o estresse
e sofrimento. Dentro os causadores principais dessa sindrome, encontram-se a
exposicao a situagdes constante de estresse, sobrecarga de trabalho, pouco contato
interpessoal e, principalmente, baixas ou inexistentes quantidades de relagdes que
nao sejam laborais. Todos esses pontos podem ser encontrados no meio de
trabalho do enfermeiro e, especialmente, nos servigos de emergéncia hospitalares,
em casos em que os funcionarios da atencdo se encontram nessa situagdo, o
atendimento ao paciente vai ser prejudicado e o cuidado n&o vai ser realizado como
o desejado (Lima, et al, 2021).

As necessidades impostas pelo trabalho na emergéncia, como a tomada
rapida de decisao, o risco constante de morte, fiscalizagdao constante, sobrecarga de
trabalho e falta de estrutura, sdo pontos que afetam diretamente a equipe de
cuidado e o enfermeiro, situacdes de estresse constante e de cobranca, ndo sé por
parte da instituicdo, mas também pelos pacientes e seus familiares, fazem com que
os profissionais sejam despersonalizados e vistos apenas como “cuidadores”, com
uma aura de “heroificagdo” do profissional, exigindo o excesso e achando que
qualquer situagao tem cura e resolugao (Ferreira, 2020).

Essa desumanizagcao ocorre ndo so a partir do cuidador, mas também do
meio a sua volta, pois a emergéncia € uma grande geradora de conflitos que afetam
principalmente a qualidade do cuidado e € um problema que a resolugao pode estar
muito acima do nivel de poder da equipe que faz a atencéo (Lima, et al, 2021).

No trabalho também se faz presente a humanizagao, porque é através dele
que o profissional se materializa no mundo e evolui. Através de sua atividade
primordial, o trabalho, os seres humanos satisfazem suas necessidades,
contribuindo para a criacdo de um mundo cada vez mais diversificado e complexo,
ao mesmo tempo em que geram novas demandas. Neste processo de edificagdo do
mundo, os seres humanos também se desenvolvem continuamente. Logo, o
processo de humanizagao dos individuos implica em seu crescimento em paralelo
com o avango da humanidade (Albuquerque, 2019).

Outro fator que leva as situagdes de sobrecarga e perda da qualidade de

cuidado é o fato da superlotagdo em servigos de emergéncia. Essa variavel leva a
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situagdes em que o Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACR), podem gerar
atritos entre a equipe e pacientes, além de problemas no manejo de pacientes e
leitos, 0 que pode causar situagdes de estresse ou até danos fisicos e mentais. Esse
cenario pode estar atrelado a diversos fatos como falta de equipe, falta de estrutura,
problemas da rede de saude, entre outros, podendo acarretar situagcdes de falta de
leitos, aumento de infecgao hospitalar, lesdes diversas, estresse, ou seja, problemas
que aumentam e evidenciam mais o cenario de desumanizacdo nao s6 para 0s
pacientes, mas também para a equipe multidisciplinar (Silva Junior, et al, 2020).

A necessidade da pesquisa acerca do tema da desumanizagdo na
emergéncia € necessaria, uma vez que as situagdes as quais 0s pacientes e
funcionarios sdo impostos afetam diretamente a qualidade do cuidado, tendo em
vista que uma sala de emergéncia abrange uma vasta gama de condicbes e
problemas, a necessidade de um cuidado de qualidade se faz vigente. Entende-se
que enfermeiros e equipe multidisciplinar devem prestar um servigo que abrange
essas necessidades, porém devem estar inseridos em ambientes de trabalho de
condigdes que permitam essa realizagdo. Além disso, apresenta uma vasta gama de
resultados, porém todos em condi¢des diferentes e expostas a variaveis que nem
sempre sdo semelhantes. Urge a necessidade de investigar, detectar e catalogar os
problemas visiveis nas salas de emergéncia, deve-se atuar em cima dessas
situacbes para manter um nivel de qualidade que respeite a Politica Nacional de
Humanizacao e propiciar um ambiente adequado para aqueles em sofrimento e para
os funcionarios que realizam o cuidado (Lima, et al, 2021; Silva Junior, et al, 2020).

Diante do contexto apresentado emergiu a seguinte questdo de pesquisa:
“Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre a desumanizagao do

paciente e enfermeiro nos servigos hospitalares de emergéncia?”.
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2. OBJETIVO GERAL

Mapear e analisar elementos desumanizadores para paciente e enfermeiro

nos servicos de emergéncia.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 HUMANIZACAO

3.1.1 O que é Humanizagao

Humanizagdo € um tema que pode ser abordado de diversos angulos, pode
ser descrito de diversas formas e com muitas incoeréncias entre si, todavia, dentro
dessa variedade de abordagens de humanizagao, podemos identificar a busca por
um ideal especifico, que serve como um principio unificador entre elas,
representando [...] uma sintese de aspiragbes genéricas por uma perfeicdo moral
das acdes e relagdes entre os sujeitos humanos envolvidos” (Puccini; Cecilio, 2004).
Humanizagdo pode ser vista como a recuperagdo da esséncia de algo que ja

tivemos, entrando no ambito filosoéfico do assunto, como citado em:

[...JEmbora o termo laico ‘humanizacdo’ possa guardar em si um traco
maniqueista, seu uso histérico o consagra como aquele que rememora
movimentos de recuperagdo de valores humanos esquecidos ou solapados
em tempos de frouxidao ética [...] (Rios, 2009a, p. 254).

Nesta perspectiva, a busca pela "humanizacdo da esséncia perdida",
evidente no argumento de "recuperagao” de valores considerados "esquecidos" (ou
até mesmo mais do que perdidos), sugere a possibilidade de resgatar esses
mesmos valores em outro momento historico, negando assim rupturas historicas
com outros valores contemporaneos. Essa abordagem identifica no avango da
tecnologia o principal impulsionador desse processo de "esquecimento dos valores"
e, consequentemente, de desumanizagao das praticas em saude. (Azeredo, 2017)

No ambito de Marx, fazendo um contraponto a humanizacdo surge a
alienagao, o conceito geral de alienagdo dentro da perspectiva marxista €
empregado para elucidar a contradigdo entre o avango da humanidade e a
obstrugdo do enriquecimento dos individuos; € a ideia de separacdo, de
distanciamento dos individuos em relacdo as conquistas da humanidade. A
alienagao, ou estranhamento, representa o conjunto de barreiras que impedem a
harmonia entre o progresso geral e os individuos ou coletividades concretas. No dia
a dia, nos diversos dominios da vida humana, deparamo-nos com manifestacées da

contradicdo entre humanizagao e alienagao - por um lado, os marcantes progressos
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da humanidade, por outro, a falta de acesso de grande parte dos individuos e
comunidades a esses avangos. Um exemplo sobre essa expressao seria o fato de
termos tecnologia o suficiente para produzir alimento em massa, mesmo assim
muitos morrem de fome todos os dias, diferentemente de periodos anteriores da
histéria humana, isso nao se deve ao limite técnico de ndés como raga, mas sim das
relagbes sociais que temos, que nos alienam e nos afastam da possibilidade de
alcangar o que a raga humana ja alcangou. (Albuquerque, 2019)

A analise da interacdo entre o processo saude-doenca e o trabalho em
saude, sob a dtica da contradigdo entre humanizacdo e alienagéo, oferece uma
valiosa perspectiva: ela nos afasta de interpretagcdes simplistas e dicotdmicas dos
fendmenos. No contexto do trabalho em saude, essa abordagem permite reconhecer
processos que sdo ao mesmo tempo humanizadores e alienantes, de maneira
intrinseca e contraditéria. O significativo avango das ciéncias e praticas de saude,
especialmente ao longo do ultimo século, deve ser reconhecido como parte
integrante do movimento global de humanizacdo. Esse avango e a crescente
complexidade da humanidade, juntamente com a expansao de suas capacidades de
intervencao sobre o corpo humano, contribuem para uma vida mais abrangente e
enriquecedora. Isso € evidenciado pelos importantes progressos técnicos que nos
permitem, nos dias de hoje, prevenir, diagnosticar e tratar uma variedade de
condi¢des que anteriormente eram inabordaveis. (Albuquerque, 2019)

Humanizagdo € uma condicdo que abrange varias areas, desde as mais
simples, como, por exemplo, a conduta a ser realizada durante o atendimento ou
estadia do paciente, até coisas mais complexas, como questdes filosoficas, sociais e
politicas. Logo pode-se compreender que a humanizagéo se baseia no respeito e na
valorizagao da dignidade humana, e representa um processo que busca alterar a
cultura institucional através da colaboragédo coletiva na definicio de compromissos
éticos e na implementacdo de métodos para as praticas de cuidado em saude, para

a gestao dos servigos e como citado por Rios, 2009:

[...] Sob varios olhares, a humanizagdo pode ser compreendida como: —
Principio de conduta de base humanista e ética; — Movimento contra a
violéncia institucional na area da saude; — Politica publica para a atencdo e
gestdo no SUS; — Metodologia auxiliar para a gestdo participativa; —
Tecnologia do cuidado na assisténcia a saude. [...] (Rios, 2009).

3.1.2 Histéria da humanizag¢ao na saude do Brasil
Para se chegar ao assunto da humanizagdo deve-se comegar pela origem
da instituigdo “hospital”, as praticas médicas e assisténcias possuem registros de
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serem realizadas a mais de 4.000 anos, no entanto a primeira fundagdo de uma
instituicdo que se assemelha a um hospital data de 543 a.C (Rezende et al., 2013).
Hoje em dia o conceito de hospital esta muito ligado ao conceito de saude-doencga e
de curar os males fisicos e bioldégicos, visto como um instrumento terapéutico, algo
que esta ligado também a uma visdo ocidental muito forte (Rezende et al., 2013;
Brasil, 1965), no entanto, nos primordios, o hospital esta ligado a cura religiosa, da
purificacdo da alma e dos pecados, um local de paz e recepcdo na hora da morte
(Foucault, 1979). Esse tipo de realidade apesar de muito ligada a visdo catdlica e
crista, também se faz presente em civilizagcbes mais antigas como a grega, onde se
buscava em templos através de rituais, oferendas e sacrificios, uma purificacdo da
alma e cura das enfermidades (Rezende et al., 2013; Foucault, 1979), todavia com a
ascensao do império romano e expansao pelas regides europeias, africanas e das
regides arabes e persas, ocorreu uma substituicdo pelo ponto de vista catolico-
cristdo. (Rezende et al., 2013)

Nesse movimento as novas casas de cura se tornaram as igrejas e
monastérios, onde os padres e monges atuavam como os curandeiros dos fiéis,
durante os anos que se passaram, mais especificamente no periodo de 800 d.C, os
monges realizavam estudos, experimentos, teste por tentativa e erro, ou seja,
acontecia uma pesquisa por medicina dentro dos centros religiosos (Rezende et al.,
2013). Além de pesquisadores agora eles exerciam os papéis de médicos e
enfermeiros, realizavam o diagnéstico e a assisténcia, além de plantarem ervas
medicinais e produzir misturas que auxiliavam no tratamento, ou seja, apesar de ser
um centro religioso, a cura estava muito ligada a pesquisa e a ciéncia mesmo que
seguindo dogmas religiosos da época. Todavia a forma que o cuidado era feito ndo
se manteve, durante o Concilio de Clermont foi decidido pela igreja que esse tipo de
cura e tratamento afastava dos problemas da alma, que estava-se focando e
violando a carne e esquecendo dos pecados, do mal e da cura do espirito, assim,
sob a égide do cristianismo, a igreja agora realizava sua cura com o foco na
espiritualidade, vendo as enfermidades como forma de punicdo pelos pecados,
considerando agora um sacrilégio a intervencdo na carne e esta ligacdo dos
hospitais com a religido permeiam até meados do século XIX onde comega a ocorrer
essa separagao. (Rezende et al., 2013)

Em um ponto de vista atual o hospital € gerido com foco em decisbes

estritamente técnicas, administrativas e financeiras, definindo as acdes médicas e
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assisténcias baseando-se em relagcbes de custo-beneficio e fundamentos
econdmicos, onde, apesar de ter a procura tecnoldgica e clinica acaba pendendo
pro lado do custo e alinhamento com corporagbes com um grande poder de
legitimacdo e conhecimento em saude (Carapinheiro, 2005). Isso leva a choques e
inconsisténcias nos processos de gestdo e assisténcia, um afetando o outro
diretamente e levando a situagbes de falha no cuidado ou gestdo do hospital,
enquanto nos seéculos passados existia o enfoque na cura da alma e da
espiritualidade, atualmente esses conflitos fazem com que nem a alma e nem o
corpo sejam curados, que acaba ocorrendo esse esquecimento da pessoa, que
apesar de se saber muito sobre o corpo hoje, pouco se sente ele e até mesmo
pouco se cuida (Silva, 2005).

O modelo biomédico € o modelo atual e dominante dentro do hospital,
modelo esse que vé como o foco o tratamento e cura da doenga, mas acaba por
esquecer do doente, dessa forma ocorre o bloqueio de se criar conexdes e
aproximagdes com a medicina integrativa e popular, isso se faz um problema de
suma importancia pois essas praticas estdo ligadas a saude base comunitaria,
porém sao vistas de forma inferior, 0 que causa uma hierarquizacado e segregacgao
dessas praticas, levando a essa cisao entre o modelo biomédico e as praticas
comunitarias (Carapinheiro, 2005)

A relacao terapéutica atual pode ser vista como uma relagdo de subordinado
e submisso por parte do paciente a um técnico especializado detentor do
conhecimento e do processo de cura, enquanto o paciente se torna alguém incapaz
de participar das decisbes que o afetam diretamente, preso dentro de uma
instituicdo autoritaria e controladora (Carapinheiro, 2005)

Para tentar fugir dessas amarras criadas pelo modelo biomédico no Brasil,
em 2003 o governo brasileiro criou a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) como
0 objetivo de incentivar uma maior troca entre funcionarios, gestores e pacientes,
tornando a atencdo mais humanizada (Brasil, 2013). Essa politica traz alguns
principios como:

[...]1. Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de
atencao e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizagdo. 2. Estimulo a processos
comprometidos com a produgao de saude e com a produgao de sujeitos. 3.
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a

transdisciplinaridade e a grupalidade. 4. Atuacdo em rede com alta
conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
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diretrizes do SUS. 5. Utilizagcdo da informagédo, da comunicacdo, da
educagdo permanente e dos espagos da gestdo na construgdo de
autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos. [...] (Brasil, 2013)

Fazendo uso desses principios foram estipulados uma série de marcas e
prioridades que tinham o enfoque de serem alcangcadas apdés a implementagao

dessa politica e entre elas estao:

[..]1. Serao reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliagcdo do
acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.
2. Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de
sua saude, e os servicos de saude se responsabilizardo por sua referéncia
territorial. 3. As unidades de saude garantirdo as informagdes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS. 4. As unidades de saude
garantirdao gestao participativa aos seus trabalhadores e usuarios, assim
como educagao permanente aos trabalhadores. [...] (Brasil, 2013).

A principal raiz dessa politica esta ligada intrinsecamente ao principio do SUS
denominado integralidade, afinal para atender de forma humanizada o paciente,
deve-se, antes de tudo, vé-lo como um todo e tendo como ponto de partida que o
paciente € o protagonista do atendimento, que ele deve participar e estar a par de
tudo que é realizado e que pode vir a acontecer com ele (Tesser, Luz, 2008).
Seguindo essa virtude surge o uso do Plano Terapéutico Singular (PTS) que
consiste na producdo de uma linha de acdes para o tratamento do paciente, mas
que diferente do modelo biomédico, ocorre uma troca de conhecimentos e visdes
sobre o fendmeno adoecer. (Lima, Moura, & Cavalcante, 2017).

Além dessas ferramentas também foram estabelecidas algumas diretrizes
para a humanizacdo no meio hospitalar, mas aqui serao especificadas as situadas

para pontos de urgéncia e emergéncia, dentre essas estao:

[..]1. Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de risco,
garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia. 2.
Comprometer-se com a referéncia e a contrarreferéncia, aumentando a
resolucdo da urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura
hospitalar e a transferéncia segura, conforme a necessidade dos usuarios.
3. Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengbes
desnecessarias e respeitando as diferengcas e as necessidades do sujeito.
[...] (Brasil, 2013)

Em 2003 também foi estabelecida a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, que inclui uma série de portarias com o enfoque na atengao realizada em

UPA, setores de emergéncia e urgéncia, dentre os pontos levantados nessa
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pesquisa, a humanizagdo € levantada, sendo proposta na portaria GM N.° 1.863
onde é citado no artigo 2 ponto 7 “qualificar a assisténcia e promover a capacitagao
continuada das equipes de saude do Sistema Unico de Saude na Atencdo as
Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizag¢do.” (Brasil,
2003).

3.1.3 Humanizagao na perspectiva do enfermeiro

Do ponto de vista do enfermeiro, o cuidado humanizado ultrapassa o
paciente, pois além do préprio, também deve-se atender sua familia por meio da
escuta humanizada e coloca-los a par da condicao do paciente, a humanizacao esta
ligada a busca interminavel pelo conforto, bem-estar fisico e mental do paciente e da
familia (Perboni, et al. 2019)

Todavia uma situagcdo constante entre os enfermeiros €& associar
humanizacdo com carinho, educacédo e docura na hora de lidar com o paciente.
Porém, ndo € somente isso, trata-se de o enfermeiro junto da equipe formular um
plano de atencado unico aquele paciente, tendo como foco suas singularidades e
condigdes unicas, além de criar uma gestédo colaborativa do cuidado, atravessando
essa barreira de que humanizar se resume a ser cordial e educado. (Perboni, et al.
2019)

Um ponto que acarreta a dificuldade de um enfermeiro poder prestar o
atendimento humanizado é a questdo estrutural do local de trabalho, falta de
tecnologia, infraestrutura, mado de obra e entre outros fatores podem levar a
sobrecarga de trabalho e fazer a humanizagao se tornar algo secundario durante o
atendimento do paciente. Para tentar auxiliar com esse problema a PNH criou para
0s servigos de urgéncia de emergéncia uma ferramenta util que € o Acolhimento por
Classificagdo de Risco (ACCR) (Brasil, 2013) que basicamente consiste na
capacidade do enfermeiro de avaliar e decretar quais paciente estdo em condicoes
mais criticas permitindo assim um remanejo do processo que pode agilizar a
atendimento desse paciente, todavia essa ferramenta pode gerar um atrito entre os
pacientes que possuem uma prioridade mais baixa com a equipe, algo que pode ser
causado pelo simples desconhecimento da existéncia dessa ferramenta, logo parte
também do enfermeiro resolver essas situacbes com os pacientes para poder

manter um atendimento de qualidade. (Soares, et al. 2022)
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A ACCR também contribui para o cumprimento da diretriz Equidade do SUS,
pois consiste em dar o atendimento necessario para quem mais precisa naquele
momento, tendo como ponto de vista o direito conforme prioridade. Além disso parte
do enfermeiro tratar esse acolhimento ndo apenas como um atendimento inicial, mas
também como uma parte administrativa e de encaminhamento para caso haja a
necessidade de servigos mais especializados (Campos, et al. 2020)

Algumas estratégias sdo levantadas na PNH, estratégias que podem ser
utilizadas para aplicar a humanizagao na rotina do hospital, dentre elas algumas que

podem ser utilizadas pelo enfermeiro sao:

[...]2. No eixo da gestao do trabalho, propde-se a promogao de agdes que
assegurem a participagao dos trabalhadores nos processos de discussao e
decisao, reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu compromisso com o
processo de produgdo de saude e seu crescimento profissional. 3. No eixo
da educacgado permanente, indica-se que a PNH componha o conteudo
profissionalizante na graduacdo, na pds-graduagdo e na extensdo em
saude, vinculando-a aos Polos de Educacdo Permanente e as instituicoes
formadoras. 4. No eixo da informagao/comunicagao, indica-se — por meio de
acao de midia e discurso social amplo — sua inclusdo no debate da saude,
visando a ampliagdo do dominio social sobre a PNH. [...] (Brasil, 2013)

Dentre essas estratégias, a divulgacdo da existéncia da PNH pelo
enfermeiro se faz de grande importancia, pois com o conhecimento disso pelos
pacientes que receberam o atendimento auxilia na prevencao de futuros conflitos e
atritos que poderiam vir a ocorrer entre a equipe e a populagdo (Campos, et al.
2020)

Em resumo a humanizagcdo por parte do enfermeiro se traz do fato de
controlar a situagdo, de poder realizar os procedimentos necessarios no tempo
prescrito, mas sem remover o paciente dessa equacao, tornando ele parte do que
esta acontecendo, tratando do corpo, da mente e de toda a pessoa, criando assim

uma situagao de cooperagao e bem-estar entre os envolvidos (Campos, et al. 2020)

3.2 SOBRECARGA

3.2.1 Sindrome de Burnout na enfermagem

Burnout se caracteriza por uma série de sintomas fisicos e mentais que

afetam negativamente o individuo, dentre esses sintomas podem ser citados a
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ansiedade, cansago, irritabilidade, taquicardia e entre outros, essa sindrome é
causada majoritariamente pelo excesso de exposigcao a situagbes de estresse
(Jarruche, Mucci, 2021). Situagdes de estresse sdo onde o corpo sofre mudangas
fisicas e psicologicas associadas a situagdes de luta-fuga com a intencao de facilitar
a resolubilidade dessa situacao, esse € um instinto primal humano associado a
situacdes de presa e predagao, porém nos dias atuais se encontra mais vinculado a
situacdes do dia a dia, como competitividade no ambiente de trabalho, resolugao de
problemas familiares, falta de momentos de lazer, problemas monetarios e entre
outras situagcdes que podem causar a ativacdo desse instinto (Jarruche, Mucci,
2021). Todavia o Burnout esta associado a situagdes de estresse ocupacional, ou
seja, onde o fator trivial € o trabalho, havendo assim situagdes que a capacidade
adaptativa e rompida e os motivos estressores continuam presentes, assim os
sintomas do estresse se mantém e acabam por exaurir ou deteriorar o corpo (Dos
Santos, et al. 2022).

A pesquisa em cima da sindrome é muito baixa, pois ela é caracterizada
pela Classificagado Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, ndao como uma condicado de saude, mas sim como um fendmeno
laboral e ocupacional, podendo levar a ser tratado como um subdiagnostico de outra
condicao ou patologia (Costa, et al. 2020). Até mesmo a prevaléncia de qual area e
género é mais afetado por essa condigdo € incerto, causando assim uma certa
generalizagao e abrangéncia dos fatos (Jarruche, Mucci, 2021). Todavia na literatura
que se faz presente a area com a maior taxa de pessoas afetadas por essa
sindrome é a da saude, estando associado a diversos fatores, tanto fisicos, mentais
e sociais que podem levar ao desenvolvimento desta condi¢ao (Costa, et al. 2020)

Na area da enfermagem a populagéo mais afetada por essa condigéo sao os
funcionarios na faixa etaria de 30-49 anos, considerada a idade no qual ocorre o
desenvolvimento trabalhista, onde sera realizado pds-graduacdes e pds-formagoes
por parte do individuo. Todavia os motivos associados ao desenvolvimento dessa
condicdo por parte dos funcionarios da enfermagem sao excesso de horas de
trabalho, possuir mais de um vinculo empregaticio, sobrecarga no servigco e entre
outros (Costa, et al. 2020). Todavia ainda se faz presente a questdo de
infraestrutura, que parte diretamente de um problema de estado e administragao,
onde funcionario devem atuar com migalhas para manter um padrdo aceitavel

(Costa, et al. 2020). Algumas dessas situag¢des estdo vinculadas a baixa valorizagéao
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do profissional de enfermagem, que indiretamente obriga o funcionario a estender a
sua carga horaria para pode manter um padrao de vida digno (Dos Santos, et al.
2022). Esse problema da pequena valorizagdo da enfermagem acarreta também na
sobrecarga no servigo, pois a equipe necessaria pode acabar muitas vezes por ser

inferior ao minimo.

[...]JNo Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2021)
revela que existem 217 enfermeiros para cada 100 mil habitantes. Em
contrapartida, a OMS preconiza que o essencial é a existéncia de no
minimo 500 enfermeiros a cada 100 mil habitantes. E importante citar ainda
que no Brasil existem inimeros profissionais de enfermagem
desempregados, conforme salienta o Conselho Regional de Enfermagem-
DF (Coren-DF, 2021) a taxa de desemprego da classe € de 10%]...]. (Dos
Santos, et al. 2022)

Logo essa baixa de pessoal, junto com situag¢des de infraestrutura, falta de
autonomia e cansacgo afetam diretamente a qualidade da prestagao da assisténcia,
afetando o padrao hospitalar e causando por lesar negativamente os funcionarios e
pacientes (Dos Santos, et al. 2022)

Alguns fatores sociais também podem estar associados ao desenvolvimento
do Burnout, como a presenca de filhos ou um matriménio, todavia os dados sao
inconclusivos, tendo uma frente que apoia a fundamentagcado do qual os filhos e a
presenca de um companheiro afetam positivamente e diminuem a probabilidade de
desenvolvimento da condicdo, enquanto ha uma outra frente dizendo que sao
fatores irrelevantes e que nédo afetam a condigdo do individuo, estando, portanto,
associado puro e exclusivamente a fatores laborais (Costa, et al. 2020).

Os impactos do Burnout também possuem uma vertente econémica, pois o
afastamento ou até desligamento de funcionarios na idade produtiva da empresa
afeta diretamente qualidade do servico prestado, diminuindo, assim, ainda mais a

mao de obra disponivel para a aplicagao do servigo (Jarruche, Mucci, 2021).

3.2.2 Direitos do enfermeiro

Em 05 de agosto de 2022 foi adicionado uma ementa adicionando os artigos
15-A, 15-B, 15-C e 15-D a lei n° 7.498 que estabelece, assim, um piso para o salario
do enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteiras, porém o
artigo 15-D foi vetado pelo ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, a lei atribui que

sera um valor de 4.750 para o enfermeiro, 70% desse valor para os técnicos e 50%
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para os auxiliares de enfermagem e parteiras (Brasil, 1986). Porém, segundo a
pesquisa realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudo
Socioecondmico (DIEES) “[...JEm junho de 2023, o salario minimo necessario para a
manutencdo de uma familia de quatro pessoas deveria ter sido de R$ 6.578,41[...]",
logo mesmo a conquista do piso ser uma vitéria para a enfermagem, ele ainda se faz
insuficiente para a manutengcdo de um padrao de vida minimo no pais, logo acaba
acarretando funcionarios da enfermagem terem que extrapolar os limites de seus
direitos trabalhistas e atuarem em 2 ou mais empregos, na tentativa de receberem o
minimo necessario para viver com o minimo de bem estar (Barreto, et al. 2021).

Sobretudo é também garantido por lei o direito a descanso e repouso, a lei
n°5.452 de 1943 da CLT:

[...JArt. 59-A - Paréagrafo 2°. E facultado as entidades atuantes no
setor de saude estabelecer, por meio de acordo individual escrito,
convengéo coletiva ou acordo coletivo de trabalho, horario de trabalho de
doze horas seguidas por trinta e seis horas ininterruptas de descanso,
observados ou indenizados os intervalos para repouso e alimentagao. Art.
71 - Em qualquer trabalho em que a duracédo exceda de 06 (seis) horas, &
obrigatéria a concessdo de um intervalo para repouso ou alimentagao, o
qual serda, no minimo, de 01 (uma) hora e, salvo acordo escrito ou contrato
coletivo em contrario, ndo podera exceder de 02 (duas) horas. § 10 Nao
excedendo de 06 (seis) horas o trabalho, sera, entretanto, obrigatério um
intervalo de 15 (quinze) minutos quando a duragéo ultrapassar 04 (quatro)
horas. [...] (Brasil, 1943)

Porém em casos de sobrecarga de servigo e estresse constante do trabalho,
os enfermeiros e técnicos acabam por ndo realizar esse descanso € repouso,
tomando essa atitude para que nao ocorra um engavetamento maior das
obrigatoriedades da fungdo e leve a uma sobrecarga maior, portanto acabam por
serem forcados a abdicarem de seus direitos na funcdo de manter a rotina do

hospital operante e minimamente sélida. (Barreto, et al. 2021)

3.2.3 Adoecimento do funcionario

As diversas fungdes do enfermeiro estdo sempre expostas a diversos fatores
estressores, mas uma delas que afeta diretamente todo o funcionamento da equipe
€ a de gestor, pois um que nao realiza sua fungao de forma adequada, seja por falta
de experiéncia, conhecimento ou até por relagdes fragilizadas com a equipe, acaba
gerando um ambiente de sobrecarga e péssimo funcionamento, pois a
desorganizagdo e ma geréncia de bens e recursos acaba por levar a um obstaculo

ao atendimento de qualidade. (Barreto, et al. 2021)
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Segundo o artigo Condicbes de trabalho da enfermagem: uma revisédo

integrativa de Gabrielle Alves da Anunciagao Barreto:

“[.-JUm estudo recente revelou o adoecimento da enfermagem
como um tema grave que atinge mais da metade dos participantes
envolvidos, seus dados apontam que 56,1% declararam ter precisado de
atendimento médico nos primeiros 12 meses de servigo. [...]" (Barreto, et al.
2021)

Logo a profissdo que se resume ao cuidado aos doentes, leva a maioria dos
funcionarios que a exercem a adoecerem junto. Isso causa um vacuo na profisséao,
gerando uma sobrecarga maior nos funcionarios que ali estdo, o que gera uma
reagcao em cadeia levando a processo de atendimento pior, no final chegando a um
processo saude-doenga desumanizador tanto para o doente quanto para o
funcionario (Galon, Navarro, Gongalves, 2022).

Exercer a profissao em um ambiente que apresenta menos que o minimo
necessario leva a improvisagdes, limitando o uso do conhecimento técnico possuido
pelos profissionais, o que aumenta ainda mais a chance de ocorrer diversos tipos de
acidentes no decorrer da profisséo, ainda por cima a sobrecarga do servigo implica
que isso seja feito de forma rapida para poder manter o fluxo e rotina hospitalar,
levando assim a um conjunto de praticas perigosas, sendo que a enfermagem por si
sé ja € uma profissdo com altos riscos envolvidos, tanto para os funcionarios quanto

para os pacientes que ali serao atendidos (Barreto, et al. 2021).
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4. METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de escopo baseado no guia do
Instituto Joana Briggs (JBI) (PETERS et al. 2020) e do checklist Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (TRICCO et al. 2018). A revisédo foi desenvolvida em cinco etapas,
conforme O’'Malley e Arksey (2005) a saber: identificacdo da questdo da pesquisa;
levantamento de estudos relevantes; sele¢ao dos estudos; mapeamento dos dados;
e apresentacao dos resultados.

Moher (2009, p.1), aponta que este tipo de pesquisa tem como objetivo " O
objetivo da Declaracao PRISMA ¢é ajudar os autores a melhorar o relato de revisées
sistematicas e meta-analises.", Além de demonstrar como o PRISMA é capaz de de
se adaptar conforme a pesquisa evolui, podem mudar seu algoritmo em caso de

alteracao do grupo pesquisado.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Esta revisdo foi realizada em sete bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Healh Literature
(CINAHL), MEDLINE, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacées (BDTD),
Catalogo de Teses e Dissertagdes (CAPES). Destaca-se que as bases de dados
LILACS, Web of Science, CINAHL e MEDLINE foram acessadas via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Optou-se ainda por incluir a busca na literatura cinzenta
disponivel no Microsoft Academic Search e Google Scholar.

A escolha por essas bases de dados e literatura cinzenta foi feita levando
em consideracdo os seguintes critérios: utilizagdo frequente na area da saude,
disponibilidade dos artigos gratuitos e na integra, com um mecanismo de busca
acessivel, atualizagcao regular das publicagbes e confiabilidade dos veiculos de

publicacio.
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4.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: o documento deveria estar
redigido em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; deveria conter os dois
principais termos de busca e/ou suas variagdes no titulo, resumo e/ou palavras-
chave; artigo original, relato de experiéncia, analise de pratica ou descricdo de
atuacado, documento, ensaio tedrico, revisdo narrativa, revisdo de escopo, revisdo
sistematica e/ou metanalise, incluindo todas as abordagens possiveis, quantitativa,
qualitativa e/ou mista; dos ultimos cinco anos (2019 a 2023), incluindo o ano de
2024. Houve uma excegao, onde foi utilizado um artigo de 2009, pelo motivo dele se
encaixar nos descritores procurados e por citar de forma ideal o que é procurado
nessa pesquisa, além disso também foi selecionado para dar mais énfase cientifico
no trabalho devido a falta de pesquisa na area.

A partir da questdo de pesquisa foram selecionados os descritores do
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
assim especificados: Desumanizacdo; Enfermagem em Emergéncia; Servigo
Hospitalar de Emergéncia; Servicos Médicos de Emergéncia. Além disso, com vistas
a ampliar a especificidade da busca, descritores ndo controlados foram utilizados
tais como Politica Nacional de Humanizacdo e politicas publicas na area de
humanizacéo.

Para exclusao dos estudos, adotaram-se os critérios de tratar-se de carta ao
editor, resumos de anais de eventos, artigos sem acesso aberto e de nao apresentar
informacdes que contemplassem a populacdo, conceito e contexto de interesse
deste estudo.

Ainda por cima foi utilizado um protocolo de busca elaborado com auxilio da
BU/UFSC para facilitagdo e complemento da busca por artigos, teses e entre outros
que possibilitaram a realizacdo dessa pesquisa. O protocolo esta disponivel no

Anexo I.

Figura 1- Sintaxe de busca utilizada nos bancos de dados. Autoria do

escritor do estudo, 2024
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Fonte de dados

Sintaxe adotada

SciELO

("Dehumanization” OR
"Dehumanisation" OR "Desumanizacao"
OR "Deshumanizacién") AND
("Emergency" OR "Emergencies" OR
"Emergéncia" OR "Emergéncias" OR
"Urgencia" OR "urgencias")

Biblioteca Virtual em Saude

("Dehumanization” OR
"Dehumanisation" OR "Desumanizacao"
OR "Deshumanizacién") AND
("Emergency" OR "Emergencies" OR
"Emergéncia" OR "Emergéncias" OR
"Urgencia" OR "urgencias")

Embase (Elsevier)

("Dehumanization” OR
"Dehumanisation") AND ("Emergency"
OR "Emergencies")

PubMed/MEDLINE

("Dehumanization"[Mesh] OR
"Dehumanization” OR
"Dehumanisation") AND ("Emergency"
OR "Emergencies")

Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes

(desumanizagéo) OR (dehumanization)
OR (deshumanizacion) AND
(emergéncia) OR (emergency) OR
(emergencia) AND (politica nacional de
humanizacgéo)

CINAHL (EBSCO)

("Dehumanization” OR
"Dehumanisation") AND ("Emergency"
OR "Emergencies")

Scopus (Elsevier)

("Dehumanization” OR
"Dehumanisation") AND ("Emergency"
OR "Emergencies")

Web of Science (Clarivate Analytics)

("Dehumanization” OR
"Dehumanisation") AND ("Emergency"
OR "Emergencies")

LILACS PLUS

("Dehumanization" OR
"Dehumanisation" OR "Desumanizacao"
OR "Deshumanizacion”) AND
("Emergency" OR "Emergencies" OR
"Emergéncia" OR "Emergéncias" OR
"Urgencia" OR "urgencias")

ProQuest Dissertations & Theses Global
(PQDT Global)

("Dehumanization" OR
"Dehumanisation") AND ("Emergency"
OR "Emergencies")

Catalogo de Teses e Dissertacoes
(CAPES)

"Desumanizacao"” AND ("Emergéncia"
OR "Emergéncias")

4.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados iniciou-se em julho de 2024 por uma busca prévia no
banco de dados da JBI, ndo sendo encontrados estudos de revisdo que
investigassem a tematica, sendo assim outros bancos de dados foram investigados
no objetivo de complementar, com conteudo cientifico e académico, a pesquisa. Os
bancos de dados utilizados foram citados anteriormente. A separagado dos artigos
que se enquadravam no tema, dos artigos que ndo eram os buscados, foi a parte de
desenvolvimento mais complexa, devido a vasta quantidade de artigos que fugiam
do cenario investigado.

Assim como em todos os trabalhos cientificos, a revisdo de escopo requer
objetivos claramente definidos, elaborados a partir de uma pergunta de pesquisa.
Vale ressaltar que, ao contrario do tipo de pergunta que pode ser abordada por
revisbes sistematicas, a pergunta a ser respondida pela revisdo de escopo é,
geralmente, mais ampla (Cordeiro, Soares, 2019).

Para a elaboragao da pergunta de pesquisa, utilizou-se do mneménico PCC
(Populagao, Conceito e Contexto) sendo:

P - Quem integra e quais sdo as caracteristicas da populagdo objeto de

estudo?

C - Qual é a questao central a ser investigada?

C - Quais detalhes especificos, como fatores culturais, localizagcao

geografica, questdes de género ou raciais, estdo associados a populagao?

Assim, definiu-se P — enfermeiro(s) e paciente(s), C - desumanizagao e C -
servico de emergéncia hospitalar. Dessa forma, a questdo da pesquisa adotada foi:
“Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre a desumanizagao do paciente
e enfermeiro nos servigos hospitalares de emergéncia?”.

As buscas ocorreram no primeiro semestre de 2024, por meio do acesso
remoto as bases de dados, a partir do registro no portal de periddicos da
Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via
Comunidade Académica Federada (CAFe), no login da Universidade Federal de
Santa Catarina.

A etapa de criagdo do instrumento de extragdo de dados € um dos maiores
desafios na elaboragdo do protocolo de uma revisao de escopo. Devido a sua
natureza singular, cada revisdo busca por categorias inovadoras, distintas das
categorias tradicionais encontradas em revisbes sistematicas (como efeito e

experiéncias, por exemplo). Portanto, cabe aos revisores determinarem quais dados
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sao essenciais para serem extraidos dos estudos primarios, de acordo com o objeto
da pesquisa, além dos dados padronizados, como autor, titulo, ano de publicagao,
entre outros, que sdo comuns a todas as revisdes e estdo bem estabelecidos nos
guias do JBI (CORDEIRO, SOARES, 2019).

Ocorreu a leitura de titulos e resumos. Os estudos que atenderam aos
critérios de inclusado foram analisados, via leitura dos manuscritos na integra.

As variaveis do estudo foram: titulo do artigo; ano de publicagdo; pais;
periodico; idioma; objetivo; tipo de estudo; fatores/aspectos que desumanizam o
paciente e/ou enfermeiro nos servigos de emergéncia hospitalares. As informacoes
extraidas dos estudos foram registradas em instrumento de coleta de dados
adaptado de formulario recomendado pelo JBI, organizado em planilha no Microsoft
Excel® em sua versdo online gratuita. Houve a comparag¢ao dos achados de ambos
0s revisores apOs a extracdo dos dados, sendo solucionadas discrepancias e

compilagao das informagdes em tabela unica.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise se iniciou nos meses seguintes, em agosto e setembro, juntamente
com a producédo crua e inicial dos resultados obtidos.

Foi principalmente utilizado o fluxograma PRISMA para analise dos artigos
selecionados ao inicio da pesquisa.

Cabe destacar ainda que, com o intuito de organizar e demonstrar a selecao
final dos estudos incluidos para analise, o fluxograma PRISMA foi apresentado na
secao resultados. Este fluxograma consiste em 4 etapas: identificagdo, selegao,
elegibilidade e inclusdo (MOHER et al, 2010; GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).
A apresentagao do fluxograma PRISMA confere maior robustez e rigor metodolégico
adotado neste estudo de revisao de escopo.

O fluxograma PRISMA solicita a informagéo sobre essas fases do processo
de revisdo. Entretanto, vale ressaltar que originalmente o PRISMA (checklist e
fluxograma) foram  desenvolvidos com o objetivo de auxiliar os
autores/pesquisadores a melhorarem o relato de revisbes sistematicas e meta-
analises, podendo ser utilizado como uma base para relatos de revisdes

sistematicas de outros tipos de pesquisa, particularmente avaliacbes de
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intervencgdes, e ainda, pode ser util para a avaliacao critica de revisdes sistematicas
publicadas (MOHER et al, 2010; GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

4.6 CONSIDERAGCOES ETICAS

Declara-se que o presente estudo em questdo nao envolveu pesquisa com
seres humanos, no entanto, os direitos autorais dos autores e revistas cientificas
foram respeitados por meio do referenciamento adequado seguindo o padréo
normativo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas em vigéncia no ano de
2022.
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5. RESULTADOS

Esta secdo € apresentada de acordo com a Instrucdo Normativa sobre a
Elaboragédo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para o Curso de Graduagéo

em Enfermagem, capitulo I, artigo 3°.

O TCC sera apresentado no formato de relatério de
pesquisalintervencdo. Devera ser redigido de acordo com a Associagido
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): No relatério o capitulo dos
resultados sera redigido no formato de manuscrito (2017, p. 2).

5.1 MANUSCRITO

DESUMANIZAGAO DO PACIENTE E ENFERMEIRO NOS SERVIGOS
HOSPITALARES DE EMERGENCIA: REVISAO DE ESCOPO

Rafael da Silveira Duarte
Daniela Couto Carvalho Barra
Resumo:

Introdugao: Uma pesquisa que busca entender como a relagdo paciente e
enfermeiro pode vir a afetar os procedimentos a serem realizados e como isso pode
acarretar em situagbes de desumanizagdo. Humanizagdo pode ser visto como o
movimento de tratar cada pessoa de forma individual conforme suas vivéncias,
personalidade e crengas. A humanizagao, que transcende o modelo corporativo
tradicional, valoriza o trabalho em equipe, a corresponsabilidade e principios éticos
como solidariedade e justica, focando ndo sé na habilidade técnica, mas na atengao
integral ao paciente. Trata-se de uma pratica que ndo se limita a dados concretos,
mas considera a individualidade e o comportamento humano no cuidado. Objetivo:
Mapear e analisar elementos desumanizadores para paciente e enfermeiro nos
servicos de emergéncia. Método: O presente estudo trata-se de uma reviséo de
escopo baseado no guia do Instituto Joana Briggs (JBI) (PETERS et al. 2020) e do
checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al. 2018). A reviséo foi
desenvolvida em cinco etapas, conforme O’Malley e Arksey (2005) a saber:
identificacdo da questao da pesquisa; levantamento de estudos relevantes; selecao
dos estudos; mapeamento dos dados; e apresentacdo dos resultados. Esta revisao
foi realizada em sete bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Healh Literature (CINAHL), MEDLINE,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD), Catalogo de Teses e
Dissertacbes (CAPES). Destaca-se que as bases de dados LILACS, Web of
Science, CINAHL e MEDLINE foram acessadas via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados: Nas bases de dados foram encontrados 121 artigos que se
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enquadram nos descritores. Foram analisados 6 estudos. Os estudos destacados
sao apresentados com publicagcdes de 2009, 2019, 2021, 2022 e 2024 a publicacao
de 2009 foi selecionado com intuito de encorpar a pesquisa. Dos estudos
selecionados, 66,6% apresenta como fator desencadeante importante para um
episédio de desumanizacao o fato da infraestrutura, carga de trabalho e gestdo da
unidade ndo ser adequada para o ambiente de servico, porém os outros 44,4%
trazem, como algo a ser observado, o fator da comunicacéo e da incapacitagao dos
profissionais. Os artigos demonstram que a implementagdo da humanizagdo nos
Servigcos de Urgéncia e Emergéncia (SUE) enfrenta desafios devido a falta de
recursos humanos e materiais, dificultando o atendimento e sobrecarregando
enfermeiros, especialmente em casos de superlotagdo. Além disso, muitos
profissionais e estudantes de enfermagem ainda carecem de habilidades adequadas
para realizar o Suporte Basico de Vida (SBV) em paradas cardiorrespiratorias,
ressaltando a necessidade de capacitagbes regulares. A Politica de Humanizagao
do SUS busca incluir todos nas decisbes para enfrentar dificuldades de gestéo e
assisténcia, promovendo um ambiente colaborativo que melhora tanto a pratica
clinica quanto a gestdo e combate a alienagdo. Conclusées: Logo no inicio da
pesquisa foi possivel detectar a baixa pesquisa na area, tendo em vista poucos
artigos encontrados onde muitos fogem do tema da pesquisa, além disso nota-se
que muitos dos artigos focam em descrever a “Humanizagéo” e o fator politico dela,
mas poucos abordam o tema da “Desumanizagao” e o que leva a desencadea-la,
sem abordar o ponto de vista e as expectativas dos pacientes e funcionarios.
Portanto respondemos a pergunta norteadora desse estudo dizendo que existe
baixa pesquisa na area da desumanizagdo e logo urge a necessidade de
investigacao e exploragao do tema.

Palavras-chave: desumanizagao; enfermagem em emergé