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Resumo- A presenca do familiar de pacientes politraumatizados em uma unidade de
Urgéncia e emergéncia pode gerar uma preocupacdo e cuidados para a equipe de
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa de carater
exploratério. Tendo como objetivo conhecer a percepg¢do da equipe de enfermagem em
relacdo a presenca do familiar durante um atendimento emergencial. A amostra
populacional desta pesquisa foi constituida pela equipe de enfermagem do Box emergéncia
adulto do Hospital Pronto Socorro de Varzea Grande-MT. A coleta de dados foi por meio de
questionario, com itens abordando a atuacdo especifica do enfermeiro nessa unidade. A
coleta de dados teve inicio a partir de Junho/2017, apés a aprovagdo no Comité de Etica. Os
resultados indicaram a percepcdo que a equipe de enfermagem dessa unidade tem acerca
dos familiares dos pacientes que ali se encontravam. Constatando que, para a equipe de
emergéncia, apesar de sua pronta e efetiva atuacao frente a instabilidade da situacdo do
paciente, e o estresse em relacdo ao cenario, as condicdes externas a essa situacao sao
ainda mais estressantes, tendo que realizar o acolhimento ao paciente e seu familiar. O
profissional muitas vezes demonstrou-se despreparado e emocionalmente abalado para
lidar e dar respostas aos familiares. Cabe as instituicbes analisarem esses requisitos para
possibilitar a diminuicdo dos problemas envolvidos acerca desse acolhimento.

Palavras Chaves: Equipe de enfermagem; Familiares; Urgéncia e emergéncia; Percepc¢ao
da enfermagem.

Abstract - The presence of the family of polytrauma patients in an emergency and
emergency unit can generate a concern and care for the nursing team. The present research
was a field, with a qualitative exploratory approach. Carried out together with the nursing
team of the emergency unit of a hospital institution in the municipality of Varzea Grande, with
the objective of: to know the health professional's perception regarding the presence of the
family member during emergency care. The population sample of this research was
constituted by the nursing team of the Emergency Box of the Hospital Pronto Socorro de
Varzea Grande-MT. The data collection was done through a questionnaire, with items
addressing the specific role of the nurse in this unit. Data collection began in June / 2017,
after approval by the Ethics Committee. The results indicated the perception that the nursing
team of this unit has about the relatives of the patients who were there. Noting that for the
emergency team, despite its prompt and effective action in the face of the instability of the
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patient's situation, the external conditions to this situation are more stressful, having to offer
the whole host to the patient and his relative. Professiona often demosntrat unprepared and
emotionally shacked for handlel and provide answer the family. It is up to the institutions to
analyze these requirements in order to reduce the problems involved in receiving them.

Keywords: Nursing team; Family; Urgency and emergency; Nursing perception.

INTRODUCAO

As unidades de emergéncia sao estruturas de complexidade, e estdo destinadas a
promover servicos de salde requeridos com carater de urgéncia e emergéncia para
prolongar a vida e prevenir consequéncias criticas (BRASIL, 2006). Devendo funcionar 24h
por dia, com pactos e fluxos previamente definidos, para o acolhimento aos pacientes,
sendo definido por ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial a
vida com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes e intervir em sua condi¢do para
os demais pontos de atencdo da Rede de Atengéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2011).

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem como finalidade articular e
integrar todos o0s equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de
saude, de forma agil e oportuna conforme determina o § 1°, art. 3° da Portaria 1600/2011
(BRASIL, 2011).

Nesse campo, em toda situagéo de atendimento prestado por profissionais de saude,
o acolhimento deve estar presente, pois a equipe de enfermagem é capaz de dar respostas
mais adequadas aos usuarios, utilizando os recursos disponiveis para a resolucdo de
problemas, responsavel por prestar atendimentos com interesse e responsabilizacdo,
orientando e estabelecendo articulagées com diversos outros servicos (MARQUES e LIMA,
2007).

Por esse papel assistencial do enfermeiro em uma unidade de Urgéncia e
emergéncia, sabe-se que ele estad diretamente ligado ao cuidado que se resgata dos
pequenos e grandes eventos do dia-a-dia do setor, tornando os cuidados ao ser humano
unico e especial nos diferentes espacos e situacdes em que se encontra em um
atendimento personalizado. Diante dessa diversidade, observam-se familiares angustiados,
sentindo-se impotentes pela morosidade do atendimento (SANDRI, 2007).

Por isso o acolhimento representa uma das diretrizes do Programa Nacional de
Humanizacao (PNH), o qual busca a resolutividade na assisténcia prestada, para direcionar
0s pacientes de acordo com o grau de necessidade, estabelecendo uma articulagdo com
outros servicos para que seja garantida a continuidade da assisténcia quando necessario.
(BRASIL, 2004). Essa politica é uma acdo técnico-assistencial visando mudancas na
relacdo entre profissional e usuério e toda rede social, por meio de medidas que busquem

por um atendimento mais ético, humanitério e solidario, que sejam colocados em prética os



principios do SUS, como equidade,universalidade, acessibilidade e integralidade (FILHO,
2010).

Evitando assim, a existéncia de inUmeros problemas, o qual aos usuérios e seus
familiares, bem como todos pacientes graves, que chegam em ambuléancias, sem reserva de
leito a garantia de atendimento imediato. Portanto este estudo visa a percepcdo da equipe
de enfermagem acerca dos familiares dos pacientes politraumatizados no momento do
atendimento, percebendo a angustia e nervosismo dos mesmos (BRAGA, 2011).

Tradicionalmente considera-se a percepcado como o0 processo pelo qual entramos em
contato com a realidade; entretanto, é explicada através da idéia de uma “copia mental’ do
mundo percebido. Quando percebemos alguma coisa, “fabricamos” uma cépia mental do
objeto, essa coOpia € armazenada na memdria e posteriormente pode vir a ser usada, no
caso de uma rememoracdo. Esse modo de explicar a percepcao € conhecido pelo nome de
“teoria da cépia” ou “teoria da representacdo mental” (LOPES e ABID, 2002).

Diante do exposto questiona-se: Qual a percepc¢do da equipe de enfermagem no
servico de urgéncia e emergéncia frente a presenca dos familiares de pacientes
politraumatizados?

Com isso deve-se considerar que todo atendimento podera estar sendo desenvolvido
em ambiente com individuos emocionalmente abalados, geralmente o profissional de
enfermagem sofre e isso tende a se agravar constantemente por estarem diariamente diante
de processos decisérios para o setor. Esses enfermeiros veem-se obrigados a tomar
decisdes urgentes em situacfes em que 0s usuarios correm risco de vida e os familiares se
encontram em crises emocionais (FERREIRA, 2009).

De acordo com essas problematicas, buscou-se um estudo sobre o atendimento
inicial em um setor de Urgéncia e emergéncia, visando conhecer a percep¢ao da equipe de
enfermagem frente a presenca familiar do paciente politraumatizado em um atendimento
emergencial, pois percebemos que a visdo mais ampliada destes profissionais ao familiar
durante o atendimento, trds um grande avan¢o do paciente, bem como podera diminuir a
sobrecarga fisica e psicolégica. Atuando de forma eficaz e segura para a exceléncia da

assisténcia.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa de carater
exploratério.

O estudo foi realizado no Hospital Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande, onde

h& setor de Urgéncia e Emergéncia, de reférencia na regido, que priorizamos fazer a coleta

no box adulto, o hospital oferece 172 leitos Varzea Grande-MT. No setor de urgéncia e



emergéncia o atendimento é feito 24h/dia com uma equipe de enfermagem diurna que
trabalha por plantdo de 6h/por dia e uma noturna de12/36h

O sujeito desta pesquisa foi constituida pela equipe de enfermagem, sendo 5
enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem, com tempo de profissdo entre 2 anos e 26 anos,
responsavel pelos atendimentos na unidade de urgéncia e emergéncia, Box de
estabilizacdo, sala vermelha do Pronto-Socorro Hospital e Maternidade de Varzea Grande
(PSHMVG) que aceitaram participar do estudo.

Foi aplicado um questionario semi-estruturado, sendo realizado previamente um
contato com a instituicdo e apresentacdo do termo de anuéncia, visando a obtencdo da
permissdo e a autorizagdo formalizada pelos responsaveis. A coleta de dados teve inicio a
partr de Junho/2017, ap6s a aprovacido no Comité de FEtica - CAAE
67169517.4.0000.5692.2.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/12
(BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saude e também submetida para andlise do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG).
Todos os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apos leitura e compreensao do mesmo por parte do sujeito investigado. As entrevistas foram
descritas na integra, com todos os nomes ficticios, preservando-lhes o anonimato, onde “P”
significa Profissional de saude.

Além disso, os participantes da pesquisa assinaram a declaracdo de cumprimento
das normas da resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012), de publicacdo dos resultados e sobre o
uso e destinacdo do material coletado.

Os critérios de inclusdo foram profissionais que esta vivenciando ou vivenciaram o
atendimento com a presencga dos familiares, profissionais da equipe de enfermagem que
aceitaram participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a Resolucdo 466/2012 e profissionais de Enfermagem que trabalhem no setor
de urgéncia e emergéncia no minimo 2 anos.

Os critérios de exclusédo foram os integrantes da equipe de enfermagem que ndo
facam parte da unidade de urgéncia e emergéncia, que estavam de licenca médica,
afastamento do trabalho ou de férias no momento de coleta de dados e a recusa a participar
da pesquisa de acordo com a Resolugéo 466/2012.

Para analise dos dados, utilizamos andlise de contetdo. A partir da organizacéo e
codificacdo do material obtido, apds isso foi realizada o agrupamento desses dados e a
formatacdo de categorias levando a uma discussdo desse material frente ao referencial

tedrico utilizado.

RESULTADOS



Apds a coleta e analise dos dados emergiram 4 categorias: Categoria 1: O
profissional acalma o acompanhante informando sobre a condi¢do de saude do paciente: O
profissional acalma o acompanhante quando muito alterado e em situagbes de estresse e
apés segui o protocolo. O Profissional Informa o acompanhante sobre as condi¢cdes do
paciente e acomodacdo. Categoria 2: Profissionais despreparados: percebe a equipe
despreparada para o atendimento ao acompanhante. O profissional sente que ndo esta
preparado emocionalmente, percebe o acompanhante que colabora com paciéncia e os que
atrapalham nos procedimentos. Categoria 3: Priorizacdo do Atendimento: prioriza o
atendimento retirando o acompanhante de perto do paciente. Categoria 4: Percepcao do
profissional ao acompanhante: percebe o acompanhante desesperado e outros calmos,
guem sente mais angustia € o acompanhante; se coloca no lugar do acompanhante e

orienta a esperar no lugar reservado.
DISCUSSAO

Os resultados apresentaram uma insatisfacdo em relagdo a equipe de enfermagem
gue se demonstrou despreparo e abalo emocional frente a presenca dos acompanhantes no
box de emergéncia, a situacao posta nas entrevistas tendo em vista o local de insercdo de
trabalho que é muito estressante, seguido de estrutura fisica inadequada, sofrimento dos
familiares, mortes e dor dos pacientes.

CATEGORIA 1: O profissional acalma o acompanhante informando sobre a
condicdo de saude do paciente. O profissional percebe a necessidade de acalmar o
acompanhante no servico de urgéncia e emergéncia em situacbes de muito estresse, e
quando esse acompanhante se encontra num estado muito agitado e irritado com o

ambiente.

(P1) “O acompanhante gritando e agitado eu me sinto satisfeito e conseguindo acalmar a

situagdo’(...) Acalma o acompanhante se estiver muito alterado(...)”

z

No setor do box de emergéncia, € muito comum o uso de expressfes ou das
palavras, morrer, medo, dor, € uma mistura de preocupacao e tensao tanto dos pacientes
guanto dos familiares que estdo ali tentando dar um minimo de conforto para os mesmo.
Qualquer espaco do hospital onde o paciente esteja internado, tem aparéncia de um lugar
frio e invasivo, € necessario que haja uma vigilancia cuidadosa para que a assisténcia seja
realizada de uma forma humanizada, diminuindo assim o sofrimento e a permanéncia do
paciente e da familia neste ambiente (NASCIMENTO, 2014).

Faz-se importante acalmar o acompanhante durante a internacdo ou atendimento de

seu familiar, considerando o espac¢o onde esse individuo esté e considerando também a dor



do paciente e seus familiares frente a essa situacdo de sofrimento (TORQUATO et. al.
2013).

No servico de urgéncia e emergéncia o atendimento oferecido ao familiar € o de
explicar os procedimentos que estédo sendo realizados buscando acalma-los. Ficou claro nas
afirmativas que a equipe de enfermagem busca informar o familiar, porém esté informacéo
somente é passada apoés o atendimento ao paciente. Informa sobre as condig8es clinica do
paciente e os procedimentos a serem realizados.

(P6) Quando ocorre uma urgéncia a primeira coisa e pedir que a familia espere pro lado de
fora até que acabava o procedimento do paciente, ai sim que pedimos que a familia retorna para que
0 médico oriente sobre o paciente.

(P7) Sempre procuro informar ao familiar o procedimento a ser tomado com respeito ao
grau da gravidade do paciente”.

(P8)” No geral os familiares ndo acompanha o atendimento e s6 obtém informag8es apés o
termino do atendimento”.

Ter um local apropriado para a recepg¢do dos familiares, é de fundamental
importancia para informar e orientar 0s mesmos para a realidade que o paciente vivéncia
naguele momento sanando as duvidas da familia, fortalecendo a comunicag¢éo e o vinculo
do bindmio familia/lenfermagem. Sugere-se também que no processo de enfermagem, a
anamnese envolva o familiar com o objetivo de introduzi-lo no processo terapéutico, auxiliar
e nortear 0 processo de enfermagem (TORQUATO et. al. 2013; NASCIMENTO; MATOS,
2014).

Os resultados mostraram que os enfermeiros tem dificuldades em informar o
acompanhante quanto aos procedimentos a serem feitos aos pacientes, pois se colocam no
lugar das familias, pedindo que eles aguardem do lado de fora, e assim necessitando que o
médico explique o procedimento realizado.

O dialogo é a principal fonte de relacionamento dos seres humanos, exigindo da
equipe de enfermagem um bom preparo nesta area, em situagées de emergéncias, pode ser
um dos principais passos para a solidificacdo do vinculo entre a Enfermagem e a familia,
devendo a equipe repensa-la em seu plano de cuidado como um aspecto fundamental e
facilitador para o estabelecimento da humanizagéo.

CATEGORIA 2: Profissionais despreparados. Percebe-se a falta de preparo de
alguns profissionais para lidar com os familiares dentro do Box de emergéncia para tentar
acompanhar o atendimento e ao acompanhante. Sabe —se que as instru¢des de como lidar
com essa situacdo deveria ser mais valorizada, enfatizam que a educacdo continuada ou
permanente seria uma Otima estratégia. Os profissionais relatam que muitas vezes
trabalham sobre pressao psicolégica de familiares e essa situacdo os abalam

emocionalmente. O profissional percebe que dentro do ambiente de atendimento ha



acompanhantes que colaboram e que tem paciéncia e os que de algum jeito acabam
atrapalhando os procedimentos e que dificultam o atendimento.

(P8) “falta de preparo de alguns profissionais”

(P10)"™Nunca estamos preparados emocionalmente, simplesmente nds fazemos de conduta
servil no momento apds vemos a verdadeira realidade que nos faz pensar na vida, muitas vezes fico
mal quando temos que dar uma noticia ruim” (...) “A nossa reacgdo, diante desses casos é sempre
dificil comunicar os familiares, mas a situagcdo nos deixa bem emotivo. senti mal pois a familia ndo
entende em alguns procedimentos”.

Nos servicos de saude, os processos educativos visam ao desenvolvimento dos
profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de capacitagfes,
treinamentos e cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e continuos. Assim, a
Educacao Continuada é um conjunto de praticas usuais que objetivam mudancas pontuais
nos modelos hegeménicos de formacdo e atencdo a saide. E “um processo que busca
proporcionar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade
profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social”
(SILVA e SELFFERT, 2009).

Frequentemente, ninguém esta preparado para vivenciar casos de doenca ou
hospitalizacdo dos familiares, e, quando uma dessas situacdes ocorre, ha uma significativa
desorganizacdo na dinamica familiar, gerando, muitas vezes, a inversdo de papéis (BRITO,
2011; SILVA, 2010).

Frente a este exposto, o trabalho da equipe de enfermagem ndo deve ter foco
apenas em acdes procedimentais, 0 mesmo deve ter um olhar mais humanizado para
melhorar a assisténcia do paciente e consequentemente melhorando a interagdo com a
familia, apoiando e participando das decisGes, buscando amenizar os momentos
vivenciados, estabelecendo um cuidado humanizado (NASCIMENTO, 2014).

CATEGORIA 3: Priorizagdo do atendimento. O profissional prioriza o atendimento
ao paciente retirando o acompanhante de perto afim de realizar o seu melhor servico,
porém consegue ver a necessidade de alguém da equipe para dar esse suporte ao

acompanhante.

(P3) (...) “o foco é o paciente e depois em segundo plano a familia, os falta alguém da
equipe disponivel para fazer orientagdes necessarias”.

A equipe de enfermagem por sua vez, sente incapacitado para atender o
acompanhante no momento de urgéncia e emergéncia devido a sua prioridade no
atendimento, que visam o0s cuidados com os pacientes, retirando do local os
acompanhantes que geralmente ficam nervosos e agitados, atrapalhando o atendimento

com o paciente.



Assisténcia de enfermagem precisa da empatia como uma condi¢cdo importante no
acolhimento da familia e do paciente internado, devendo afastar suas preocupacdes,
inquietacdes, aflicbes pessoais, colocando as de lado e mergulhando nas do paciente e de
sua familia, pois a empatia exige que a equipe de enfermagem se centre totalmente neles
com a finalidade de identificar e de compreender suas necessidades (SCHWAIKART, 2013;
MAGALHAES, 2015).

O bem estar do paciente o conforto e o apoio que a familia recebe da equipe de
enfermagem, podem ser entendidos como solucbes dos conflitos e problemas que podem
ocorrer durante o periodo de internacdo. Na fala foi possivel identificar a preocupacédo da
equipe em relacdo a saude e bem estar do paciente e familia.

A compreensdo do cuidado humanizado pode ser traduzida a partir da atitude e
comportamento dos profissionais de salde, neste caso, 0os da equipe de enfermagem.
Assim, as acdes como atencgdo, carinho, abertura para o dialogo e demonstracdo de
interesse na comunicagdo por parte dos profissionais de enfermagem foram comentadas
pelas acompanhantes como aspectos facilitadores para um cuidado humanizado (FRIZON,
2011).

A necessidade de adaptacdo as normas e rotinas hospitalares, bem como o
reajuste social e psicolégico, sdo fatores que a equipe de enfermagem enfrentam para
atender os pacientes e seus acompanhantes. O papel desempenhado pela enfermagem é
bastante intenso, implicando a busca de estratégias para equilibrar as demandas da familia
e ndo apenas do procedimento ao paciente.

CATEGORIA 4: Percepcgao do profissional ao Familiar. O profissional percebe
gque alguns acompanhantes estdo despreparados para lidar com a situacdo de emergencia.
ressalta que alguns sente muito desespero em ver o estado do seu enti querido o que pode
dificultar o atendimento.

(P1) “A familia é o parente mais préximo que o paciente tem, a familia é a pessoa que mais
sente com a causa ou a perda do paciente”.

(P2) “A reacgdo do familiar € sempre uma surpresa, tem familiar que agem no desespero e
ou traz calma, aceitando a situacéo do paciente” (...) “Tem familia que colabora e com paciéncia e
tem familia que atrapalha nos procedimentos de enfermagem”.

A equipe de enfermagem ndo demonstra satisfacdo em relacdo a presenca do
familiar no servico de urgencia e emegencia (SCHWAIKART, 2013).

Quando a uma necessidade de internagéo, ocorre um elevado nivel de estresse do
paciente e da familia, provocando inseguranca, devido a visdo errbnea que o paciente e
seus familiares tém desta unidade, por falta de conhecimento e do proprio acolhimento
dispensado, pois associam a unidade de emergéncia com uma situagdo desesperadora de

isolamento da familia e de amigos com provavel morte (SCHWAIKART, 2013)



Faz-se necessario que o profissional tenha um olhar mais ampliado e busque inserir

o familiar no processo.

CONCLUSAO

Apbés a realizacdo desta pesquisa, foi possivel conhecer o significado da
importancia da humanizacdo no acolhimento da familia de paciente que chega no Box de
emergéncia e sala vermelha, bem como a percep¢édo da equipe de enfermagem frente ao
acompanhante de pacientes politraumatizados, que se mostram, em muitos casos, Nervosos
e agitados.

Considerando todas as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
no setor de urgéncia e emergéncia, como acompanhantes agitados e nervosos, infra
estrutura inadequada para acolhimento, bem como falta de educagéo continuada a equipe,
percebe-se que o profissional enfermeiro, esta voltado na realizagdo das agbes de forma
mais técnicas, esquecendo-se da importancia do acolhimento a familia. Notamos também
que é grande o esforco de alguns profissiionais para tratar bem os pacientes e seus
familiares quando estao na unidade.

Diante de todas estas evidéncias, conclui-se que, para tornar o cuidado humanizado,
ndo basta investir somente na eficiéncia técnico-cientifica dos procedimentos. E preciso,
também, atentar-se a principios e valores como a solidariedade e a ética na relacdo entre a
equipe, para a familia e o proprio paciente, acolhendo-os, respeitando e aceitando os limites
de cada situacao, sempre respeitando o préximo, bem como a capacitacdo dos profissionais
de enfermagem e a humanizacéo desses profissionais quanto a qualidade no atendimento e
a rotina estressante no setor de urgéncia e emergéncia, para que tenham condigcbes em
atuar com o acompanhante de forma humanizada e resolutiva atendendo o proposto pela

Politica de humanizacao.
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