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RESUMO

Dentre as diversas areas de atuacdo do enfermeiro, tem-se a urgéncia e emergéncia. Define-se
urgéncia como uma ocorréncia imprevista de agravo a satude com ou sem risco potencial a vida, em
que o portador necessita de assisténcia médica imediata, ja a emergéncia trata-se de uma constatacdo
médica em que ha condi¢des de agravo a salde que desencadeie sofrimento intenso ou risco iminente
de morte, 0 que exige tratamento médico imediato. O interesse em estudar esse tema pauta-se na
necessidade de se dirigir um novo olhar sobre as fungdes e atuacdo do enfermeiro nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Objetivo: Compreender a atuacdo do enfermeiro na area de urgéncia e
emergéncia. Método: O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, que é um método de
pesquisa que tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de outras pesquisas. Resultados e
Discussdo: As atribuicbes se pautaram basicamente em atividades como burocracias, suporte
ventilatorio, realizacdo de exames, garantia de acesso venoso, administracdo de medicamentos,
monitorizacdo continua do usuario. Quanto ao conhecimento e habilidade técnica o estudo apontou
gue houve destaque para especializacdo na area, atencdo a procedimentos, fluxograma de triagem,
analise de ECG e reconhecimento dos sinais e sintomas clinicos. No que se refere o preparo emocional
ficou evidenciado que fatores como escassez de recursos materiais, sobrecarga e elevada demanda de
trabalho, escassez de recursos humanos, superlotacdo, conflitos entre a equipe de trabalho, conflitos
com pacientes e familiares e contato com a morte interferem negativamente no mental e emocional
dos trabalhadores dessa area. Conclusdo: Dessa forma, conclui-se que o enfermeiro, na area de
urgéncia e emergéncia, € um profissional que esta presente em diversos locais de atuacdo, sendo de
extrema importancia para o funcionamento do servico. Ele deve estar capacitado e apto para contornar
problemas e sugerir soluges.

Palavras-chave: “Urgéncia ¢ Emergéncia”, “Atribui¢des”, “Atuacao”, Enfermagem” e “Preparo
Emocional”



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto base de dados/periddicos,
autor/titulo/ano de publicacdo, local de estudo e tipo de estudo periodo de 2011 e

Grafico 1 - Principais atribuicoes do enfermeiro que atua na urgencia e emergencia, periodo de 2011 a 2021.
GOHANIA, GOIAS, 2022......cceee ettt ettt et ettt et e st e e s bt e e st e e e s te e st e e e sabeesbbeesabessbaessbaeesabesesbasasbeesrens Pag. 29

Gréfico 2 - Conhecimentos e habilidades necessarios aos enfermeiros atuantes na Urgéncia e Emergéncia.
Periodo de 2011 a 2021. GOIANIA- GO, 2022.......cooee et eee e e et ettt e st e e et e st e st e seeeesieeesineenns Pag. 31



LISTA DE ABREVIATURAS

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CR — Classificagdo de risco

GTM - Grupo de Triagem de Manchester

MS - Ministério da Saude

PE — Processo de Enfermagem

SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
SE — Servicos de Emergéncia

SMCR - Sistema Manchester de Classificacdo de Risco
SUS — Sistema Unico de Salde

UPA — Unidades de Pronto Atendimento



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS 3
LISTA DE ABREVIATURAS
1. 8
2. 10
2.1 Objetivo geral:
2.2 Objetivos especificos:
3. 11
3.1 Histdria dos servigos de urgéncia e emergéncia
3.2 Arcabougo legal que regulamenta os servicos de urgéncia e emergéncia

3.3 Assisténcia de enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia 10
3.4 Protocolos de classificagdo de risco 11
3.5 Assisténcia de enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia 14
3.6 Satisfacdo dos Enfermeiros que trabalham na Urgéncia e Emergéncia 17

4, 21
4.1 Tipo de estudo 18
4.2 Etapas para realizacdo da pesquisa 18
4.3 ldentificagdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa 18

431 21

432 22

433 22

434 23

435 23

4.3.6 24

5 25
5.1 Caracterizacdo dos artigos 21
5.2 Atribuigdes do enfermeiro que atua na urgéncia e emergéncia 22
5.3 Conhecimento e habilidade técnica necessarios para atuacao dos enfermeiros na area de urgéncia e
emergéncia. 23
5.4 Preparo emocional dos enfermeiros para realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia 25

6. Erro! Indicador ndo definido.
7. Erro! Indicador néo definido.
8. Erro! Indicador ndo definido.
APENDICE 25
REFERENCIAS 26






1. INTRODUCAO

Dentre as diversas areas de atuacdo do enfermeiro, tem-se a urgéncia e emergéncia, na qual
a presenca desse profissional é indispensavel. Embora possuam significados parecidos, 0s servi¢os
de urgéncia e emergéncia sdo diferentes. Na urgéncia, é necessario prestar atendimento rapido e sem
demora, na emergéncia, por outro lado, é necessario o atendimento imediato, pois visa atender o
paciente que esta em risco iminente de dbito.

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2013), define-se urgéncia como uma ocorréncia
imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial a vida, em que o portador necessita de
assisténcia médica imediata, ja a emergéncia trata-se de uma constatacdo médica em que ha condicGes
de agravo a salde que desencadeie sofrimento intenso ou risco iminente de morte, 0 que exige
tratamento médico imediato.

Nas unidades de atendimento a salde, os profissionais da equipe de enfermagem sdo 0s
primeiros a terem contato com o paciente, sendo assim necessario que o enfermeiro responsavel por
essa equipe esteja sempre em condi¢des de direciona-la durante o atendimento, ou seja, possua
conhecimento, habilidade e atitude necessarios para uma agdo competente (BRITO, 2011).

O interesse em estudar esse tema pauta-se na necessidade de se dirigir um novo olhar sobre
as funcdes e atuacdo do enfermeiro nos servicos de urgéncia e emergéncia. Durante a graduacéo, foi
possivel conhecer um pouco sobre essa area, levando-me a fazer reflexfes quanto a pratica do
enfermeiro nesses espacos de assisténcia a satde.

No decorrer das atividades praticas desenvolvidas durante o curso de enfermagem, tive a
oportunidade de observar varios momentos em que o enfermeiro presta assisténcia aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia. E, em alguns deles, o enfermeiro, além de ndo se apresentar
adequadamente preparado para a tomada de decisGes rapidas, demonstra desequilibrio emocional para
a realizacdo do atendimento e deficiéncia na habilidade para a execucdo dos procedimentos,
interferindo negativamente na assisténcia prestada. Assim, surgem alguns questionamentos como:
qual é o papel do enfermeiro que atua na urgéncia e emergéncia? Os enfermeiros da urgéncia e
emergéncia possuem conhecimento e habilidade técnica para executar os procedimentos necessarios?
Eles possuem controle emocional para executar as agdes necessarias no momento do atendimento?

Os beneficios da realizagdo deste estudo sdo diversos. Para 0s usuérios dos servigos de
urgéncia e emergéncia, se ligam a possibilidade de qualificacdo da assisténcia profissional, podendo
este conteudo ser utilizado pelos profissionais para guiar suas praticas proporcionando aos usuarios
atendimento adequado e satisfacdo com o cuidado recebido. Para instituicGes e trabalhadores de

salde, o beneficio desta pesquisa visa a utilizacdo do conhecimento produzido na educacgdo



permanente para promover o desenvolvimento de especialistas, capacita-los para a pratica,
possibilitar a execucdo adequada de procedimentos e garantir seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. Instituicdes de ensino em salde e estudantes podem se beneficiar com este estudo, pois as
informac@es produzidas servirdo como material didatico para a preparacao de futuros profissionais

que atuam na area, bem como um referencial tedrico para futuros trabalhos sobre o tema.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

. Compreender a atuacdo do enfermeiro na &rea de urgéncia e emergéncia.

2.2 Objetivos especificos:

. Listar as atribuicbes do enfermeiro que atua na urgéncia e emergéncia

. Verificar se os enfermeiros desta area possuem conhecimento e habilidade técnica para
executar os procedimentos necessarios.

. Verificar o preparo emocional que os enfermeiros possuem para realizar o atendimento

de urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia dos servigos de urgéncia e emergéncia

As emergéncias existem sempre quando ha uma situacédo de conflito. Esses conflitos podem
ser por diferentes interesses, assim como podem ocorrer por divergéncias ou por situacdes que
envolvam risco desconhecidos quanto a sua evolu¢do (FERNANDES, 2014). Ja o conceito de
urgéncia, segundo Fernandes (2014, p. 10), “esta diretamente relacionado a possibilidade ou a
probabilidade de o paciente evoluir de uma condi¢cdo de menor gravidade para uma condicao de maior
gravidade”.

As acles de urgéncia e emergéncia podem ter iniciado na ocasido da guerra da Prussia, em
1795, quando o Baréo de Larrey idealizou uma carruagem puxada a cavalos para o transporte dos
soldados feridos até o hospital de guerra mais proximo. Isso diminuiu em muito tempo o intervalo
entre as ocorréncias de emergéncia e o atendimento do ferido. Mais tarde, durante a Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), esses conceitos foram novamente introduzidos para rapidamente atender os
soldados (RAMOS; SANNA, 2005).

Durante a guerra do Vietnd (1969-1972), ao serem feridos, os soldados recebiam soro na
veia para serem hidratados ainda nos locais de combate. E assim, com o passar dos tempos, as acdes
de atendimento de urgéncia e emergéncia foram surgindo cada vez mais adequadas as situacdes e um
exemplo disso foi o uso, durante a guerra do Golfo (2001-2003), dos aparelhos portateis de
ultrassonografia para identificar sangramentos de 6rgdos dos combatentes e a retirada dos mesmos
dos locais de combate com o auxilio de helicdpteros preparados para a remocao de feridos (RAMOS;
SANNA, 2005).

J& no Brasil, o atendimento a pessoas em situacdo de emergéncia € tdo antigo quanto nos
demais lugares do mundo, onde em 1893 foi aprovada uma Lei pelo Senado Federal para
regulamentar os atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia em via publica. Além disso, em
1899 foi registrado pelo Corpo de Bombeiros, a primeira ambulancia de tracdo animal para realizacéo
desse tipo de atendimento (MARTINS; PRADO, 2003).

Segundo os autores, com o0 passar dos anos, o atendimento pré-hospitalar no Brasil passou a
ser muito diversificado, onde vérios Estados do pais, passaram a desenvolver um atendimento
sistematizado as urgéncias e emergéncias, sejam elas no @mbito publico ou privado, seguindo as
instru¢des normativas do pais (MARTINS; PRADO, 2003).
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3.2 Arcabouco legal que regulamenta os servicos de urgéncia e emergéncia

Inicialmente, € importante esclarecer que a organizacdo da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias no Brasil é realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo atualmente
regulamentada pela Portaria n® 1.600, de 2011, a qual reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS. Essa rede é composta por servi¢os
como: Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saulde; Atencdo Bésica em Saude; Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias;
Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
0 Conjunto de Servicos de Urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2011).

O documento estabelece que algumas das diretrizes de atencdo as urgéncias sao:

I - ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de
salide em todos os pontos de atencéo, contemplando a classificacdo de risco e intervencao
adequada e necessaria aos diferentes agravos; Il - garantia da universalidade, equidade e
integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e
acidentes); 111 - regionalizagéo do atendimento as urgéncias com articulagéo das diversas
redes de atengdo e acesso regulado aos servicos de salde; IV - humanizacdo da atengdo
garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas necessidades
de salde; V - garantia de implantacdo de modelo de atencédo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de préticas clinicas cuidadoras
e baseado na gestdo de linhas de cuidado; VI - articulacdo e integragdo dos diversos
servicos e equipamentos de salde, constituindo redes de salide com conectividade entre
os diferentes pontos de atencdo; VII - atuacdo territorial, definicdo e organizacdo das
regides de salde e das redes de atencdo a partir das necessidades de salde destas
populagBes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; VIII - atuacdo profissional e
gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencdo por meio do desenvolvimento
de ac¢Bes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em sadde; IX - monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos através de
indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo;
X - articulagdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuacéo solidaria,
responsavel e compartilhada [...] (BRASIL, 2011, p. 02).

Nesse contexto, o documento tem a finalidade de articular e integrar uma série de acdes e
servicos, de modo a prover os servicos de salde, ampliando e qualificando o acesso integrado e
humanizado aos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia no &mbito do SUS. E no ano
sequinte, foi publicada a Nota Técnica que implementou a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, que passou a orientar de forma mais especifica esses servi¢os no pais (BRASIL, 2011).
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3.3 Assisténcia de enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia

Em se tratando do papel da equipe de Enfermagem, esta deve, inclusive em caso de
emergéncia e urgéncia, realizar acolhimento e atendimento que sejam humanizados. I1sso pois, esse
tipo de atendimento, em grande parte das vezes, € negligenciado devido a rotina existente que nesse
setor muitas vezes sdo esquecidos pelo protocolo e rotina existentes (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO,
2004). Em grande parte das vezes, na urgéncia e emergéncia o enfermeiro atende a pacientes que
enfrentam risco de morte ou que estdo em sofrimento intenso. Desse modo, esse profissional deve
prezar por uma assisténcia livre de riscos e danos ao paciente, por isso deve pautar-se em uma
abordagem que seja mais humanizada possivel (MOURA et al., 2014).

Nesse sentido, se faz necessario que o enfermeiro esteja imbuido de algumas habilidades,
tais como a agilidade de raciocinio, a qual se faz essencial na tomada de decisdo nas acfes a serem
realizadas. Além disso, é preciso estar atento as etapas do Processo de Enfermagem (PE), que é
imprescindivel para a organizacdo e humanizacdo da assisténcia a ser prestada, corroborando o
julgamento clinico. Para além do bom trato, uma assisténcia humanizada envolve o oferecimento de
servicgos que se utilizem das tecnologias, recursos humanos bem como materiais e infraestrutura, pois
isso garante a seguranca, o conforto e o bem-estar daqueles que utilizam dos servigcos de saude
(SOUSA et al., 2019).

No contexto de situacGes que contemplam um grau maior de complexidade, como 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia, os profissionais devem estar preparados e devidamente
qualificados para poder realizar um atendimento adequado (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).
Assim, na atualidade, potencializada pelo contexto de Pandemia de Covid-19, é comum ocorrer a
lotacdo de unidades de urgéncia e emergéncia, onde muitos atendimentos nos prontos-socorros séo
de baixo risco, que poderiam ser facilmente contemplados pela Atencdo Primaria de Saude, na
Atencdo Basica (BARATERI et al., 2017).

Segundo o autor Barateri et al. (2017), isto ocorre pela falta de organizacao efetiva dessas
unidades, e pela falta de conscientizagdo da populagéo, pois muitas vezes, em decorréncia desses
fatores, a Atencdo Bésica ndo é vista como porta de entrada para o sistema publico de saude pela
populacdo. Nessa tessitura, 0s autores destacam a importancia do profissional de enfermagem nesse
cenario, pois ele caracteriza-se como o profissional que gerencia as demandas de atendimento, assim
como estabelece o protagonismo na efetivacdo dos protocolos, mesmo que o atendimento seja

realizado de forma multiprofissional.
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3.4 Protocolos de classificacdo de risco

O Sistema Manchester de Classifica¢do de Risco (SMCR) foi desenvolvido por enfermeiros
e médicos do Reino Unido, a partir de estudos feitos pelo Grupo de Triagem de Manchester (GTM).
Trata-se de uma estratégia que, com base em critérios clinicos, visa estabelecer quais 0s pacientes
que se apresentam nas Emergéncias que necessitam de prioridade no atendimento. Porquanto, é uma
diretriz que objetiva ordenar o atendimento em Emergéncias, para que 0s pacientes que se encontram
sob maior risco sejam priorizados (FREITAS, 2002). Vale destacar que esse sistema foi implantado
recentemente em alguns hospitais do Brasil, com o intuito de reduzir a superlotagcdo nos Servicos de
Emergéncia (SE). Sua metodologia é baseada nos seguintes aspectos: verifica-se a queixa principal
do paciente e, assim, aciona-se o enfermeiro, que conduz suas acdes a partir de um fluxograma de
condicdo clinica. O fluxograma conta com uma representacdo esquematica que norteia a
andlise/investigacdo do caso do paciente e, com base nas respostas deste, classifica-se a gravidade ou
risco clinico (ANZILIERO et al., 2016).

Dentre os procedimentos indicados nas diretrizes do SMCR, destacam-se 0 tempo para a
realizacdo do primeiro atendimento médico, bem como a Classificacdo de Risco (CR), a qual,
segundo as recomendagdes do sistema, deve ser iniciada em até 10 minutos apds a chegada do
paciente na emergéncia. Dentro desse periodo, deve se realizar a identificacdo, o cadastro, a abertura
do boletim de atendimento ou outro tipo de processo similar a esse. Para além disso, ha que se
considerar o tempo da CR realizada pelo enfermeiro, que deve ser feita em até trés minutos. Ainda
ndo ha, na literatura, estudos que tenham como foco especificamente a avaliacdo do tempo que tem
sido levado para que seja realizada a classificacdo do paciente a partir da sua chegada ao Servigo de
Emergéncia ou que avaliem o tempo utilizado no processo da CR, o que se faz de extrema pertinéncia
para a averiguacdo da qualidade do atendimento que tem sido realizado e de iniciativas necessarias
(ANZILIERO et al., 2016; FREITAS, 2002).

Além de ndo haver pesquisas com foco especifico no tempo utilizado no processo da CR,
também ndo h& pesquisas consistentes que tratam da organizagdo do trabalho nesse ambito,
principalmente no que tange as particularidades do Sistema Unico de Satde (SUS), o que denota que
as publicac6es que tratam 0 SMCR como um sistema eficiente e de facil uso sdo vagas. Sendo assim,
ndo se sabe com exatiddo o tempo que tem sido levado para a realizacdo da CR, a forma como tem
se feito a distin¢do entre as diferentes classificagdes de risco e a relevancia disso no atendimento do

paciente.
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No que concerne a pratica assistencial, estabelecida com a implantacdo do SMCR, também
ainda ndo existem estudos concretos que compreendam a sua aplicabilidade e resultados aliados as
demandas internas das institui¢des do Brasil que oferecem os servigos de emergéncia.

Com isso, notabiliza-se a pertinéncia de se voltar o olhar para essas questdes, em especial
para a avaliacdo do tempo utilizado em todo o processo de Classificacdo de Risco, considerando-se
desde a chegada do paciente, a propria classificacdo em si e a forma como este tem sido conduzido,
considerando fatores como a priorizacdo do atendimento e as medidas tomadas dentro do prazo médio
de 24 horas (ANZILIERO et. al., 2016).

Enfatizando, entdo, a abordagem feita aos pacientes ao longo desse procedimento, é
interessante destacar que ao realizarem os primeiros atendimentos no local e serem providenciar a
internacdo ou encaminhamento para outros hospitais de referéncia, de acordo com o caso e a
gravidade, o enfermeiro deve, prioritariamente, proceder a classificacdo de risco. (DANTAS et al.,
2015; FILHO et al., 2016).

Nesse sentido, ao oferecer o atendimento humanizado na urgéncia e emergéncia aos
pacientes com risco de morte e sofrimento intenso, o papel do enfermeiro € prestar uma assisténcia
livre de risco e danos e, durante isso, iniciar o atendimento com abordagem mais humanizada
possivel, tanto para o paciente quanto aos familiares (MOURA et al., 2014). No entanto, de acordo
com Dantas et. al. (2015) e Filho et. al. (2016), ocorre que em grande parte das vezes essa
humanizagdo no atendimento ndo é de fato concretizada. Evidenciando acerca da humanizagdo no
servico de assisténcia a salde, segundo Moura et. al. (2014), esta requer a qualidade tanto na
competéncia clinica quanto no comportamento de todos os profissionais da satde que fardo parte do
atendimento ao paciente. Desse modo, para uma pratica humanizada, é preciso que esses profissionais
adotem medidas que prezem pelo respeito ao paciente, em que este seja visto em sua integralidade
COMO uma pessoa que possui o direito a um tratamento digno

No que diz respeito a rotina das unidades de urgéncias e emergéncias hospitalares, cabe
ressaltar que as atividades e servicos prestados nelas seguem um ritmo acelerado, o que pode tornar
0 ambiente exaustivo e gerador de conflitos entre os profissionais. Com frequéncia, a viséo integral
do ser humano perde-se em meio a situagdes de risco iminente de morte, consequentemente fazendo
com que o cuidado emergencial seja pouco humanizado (MOURA et al.,, 2014). Portanto, no
atendimento de urgéncia e emergéncia, é necessario, além da necessidade de se voltar o olhar ao
enfermeiro, responsavel pela realizacdo do acolhimento e atendimento ao paciente, imbuido de
conhecimento técnico e cientifico, é preciso voltar a atencdo também a rotina dos locais onde ocorrem
esses atendimentos.

Com base no exposto, percebe-se que para que haja atendimento humanizado nos servicos

de emergéncia, o enfermeiro deve possuir agilidade de raciocinio para que as decisdes tomadas
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atinjam os objetivos do cuidado. Para isso, 0 Processo de Enfermagem é um elemento imprescindivel,
posto que viabiliza a organizacdo no transcorrer do julgamento clinico, a partir de um guia
sistematizado que possibilita uma abordagem humanizada. Dessa forma, incorporar a SAE é uma
forma de tornar a enfermagem mais cientifica, promovendo um cuidado humanizado pela equipe de
enfermagem, que seja continuo, justo e de qualidade para o paciente/cliente (BITTAR et. al., 2006.).

Para além do bom trato, a realizacdo de uma assisténcia humanizada envolve a utilizacdo de
servicos e tecnologias, recursos humanos e materiais e infraestrutura, tudo isso com vistas a um
cuidado seguro, em que seja garantido o conforto e o bem-estar aos usuarios dos servicos de
salde (SOUSA et al., 2019).

Nesse sentido, pensando a efetivacdo de uma assisténcia humanizada pela equipe de
enfermagem, é valido retratar o cenério da urgéncia e emergéncia. De um modo geral, este
caracteriza-se pela alta demanda de pacientes em risco iminente de morte, fazendo-se presente
também ocorréncias de natureza imprevisivel. Ademais, os profissionais tém jornadas de trabalho
longas, sofrendo, muitas vezes, pressdes por parte dos dirigentes, sem contar com as questfes externas
ao ambiente de trabalho, como aos familiares. Cabe enfatizar também as situacGes de risco as quais
sdo submetidos, em que por vezes sofrem agressdes fisicas no proprio ato de atendimento, sem contar
com uma seguranca ou apoio adequados. Tudo isso desencadeia problemas, tais como crescente
estresse ocupacional e, ainda, outras sequelas, o que, consequentemente, interfere no atendimento que

esses profissionais irdo prestar (BEZERRA et. al., 2012).

3.5 Regulamentacdo e atribui¢cdes da enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é a entidade responsavel pela regulamentagéo
do trabalho dos enfermeiros nas urgéncias e emergéncias. Para isso, ha a resolucao n® 375/2011, que
dispde sobre a presenca do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em
situacOes de risco conhecido ou desconhecido. Ha também a resolucéo 389/2011, a qual assegura ao
enfermeiro com especializacdo o direito de registrar o seu certificado no Conselho Regional de
enfermagem de sua jurisdicéo, conferindo legalidade para sua atuacéo na area especifica do exercicio
profissional.

Considerando a atuacdo do enfermeiro na urgéncia e emergéncia, h4 que se destacar o
SAMU, no qual sdo realizadas atividades de coordenacdo e educagdo continuada por esses
profissionais. Nesse ambito, eles prestam assisténcia direta ao paciente nas unidades de atendimento
com suporte avangado, sejam terrestres ou aéreas. Nas unidades de suporte basico, a assisténcia é
prestada pelos técnicos de enfermagem, que realizam procedimentos com complexidade menor
(LUCHTEMBERG,; PIRES, 2016).
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E importante frisar a imprevisibilidade das situagdes de urgéncia e emergéncia, as quais
muitas vezes sao complexas e exigem um bom preparo do profissional, que, para isso, deve contar
com a devida formacdo na area. Ademais, conforme a legislagdo brasileira dispde, é relevante a
inclusdo de profissionais da enfermagem com formacdo em diferentes &reas, considerando as diversas
demandas que surgem nesse ambito da urgéncia e emergéncia, visto que eles sdo responsaveis pela
execucdo de procedimentos complexos que exigem o uso de técnicas adequadas (LUCHTEMBERG;
PIRES, 2016).

3.5.1 Perfil da equipe de enfermagem e do enfermeiro

Em 1993, foi instaurado pela Associacdo Americana de Enfermagem os "Padrées da Prética
de Enfermagem em Emergéncia”. Esse documento fez a classificagéo dos enfermeiros que atuam no
ambito de emergéncia em trés niveis de competéncia, em que: o primeiro nivel requer competéncia
minima para que o enfermeiro possa prestar atendimento ao paciente traumatizado; o segundo nivel
estabelece que para atuar neste setor o profissional necessita de formacao especifica em enfermagem
e em emergéncia e o Ultimo nivel define que o enfermeiro necessita de especializacdo em area de
atuacdo bem delimitada, bem como atuar no ambito pré e intra-hospitalar (BRITO, 2011).

Aprofundando na atuacdo do profissional de enfermagem, este tem como papel a obtencéo
do histérico do paciente, a execucdo de exame fisico e também a realizacdo de tratamentos
necessarios. Deve ainda orientar e aconselhar o paciente quanto a manutencdo da salude e a
continuidade do tratamento do(s) problema(s) apresentado(s) e a tomada de medidas preventivas.
Além disso, a coordenacdo da equipe de enfermagem é responsabilidade do enfermeiro da unidade
de emergéncia, sendo entéo figura essencial na composicéo da equipe (BRITO, 2011).

De acordo com Brito (2011), no trabalho dos enfermeiros das unidades de emergéncia, ha
uma atuacdo conjunta da fundamentacéo tedrico-cientifica, a qual é imprescindivel a capacidade de
lideranca, do trabalho, do discernimento, da iniciativa, da habilidade de ensino, da maturidade e da
estabilidade emocional. E nesse sentido que o bom preparo e formacao desses profissionais se fazem
de extrema necessidade, visto que junto a equipe médica planejam e desenvolvem estratégias e
habilidades que serdo executadas nos diversos contextos e situagdes com os quais precisam lidar, o
que deve ocorrer de modo sincrdnico e organizado (BRITO, 2011).

Além do mais, é preciso que o enfermeiro que atua na unidade de urgéncia e emergéncia
possua conhecimento cientifico, pratico e técnico, pois as decisbes e acdes a serem executadas
dependem dele, e geralmente precisam ser tomadas com agilidade e devem contar com objetividade,
de modo a transmitir seguranca a equipe e corroborar a reducéo dos riscos que o paciente sofre.

Com relacéo ao perfil do profissional de enfermagem que atua em unidade de emergéncia, é essencial
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que este possua capacidade de deciséo agil, adaptabilidade as diversas situacfes e contextos com 0s
quais precisara lidar e que também saiba agir com tranquilidade diante de tais circunstancias, saber
trabalhar em equipe também é uma qualidade esséncia. Ainda, o profissional deve contar com bom

conhecimento cientifico e competéncia clinica (BRITO, 2011).

3.5.2  AtribuicOes do enfermeiro e da equipe de enfermagem

Adentrando mais sobre as atribui¢cdes desse profissional, especificamente nos servicos de
urgéncia e emergéncia, estas sdo: prestacdo de cuidados ao paciente junto ao médico; preparacao e
administracdo de medicamentos; assisténcia na execucao de exames especiais; passagem de sondas
nasogastricas, nasoenterais e vesicais em pacientes; troca de traqueotomia e puncdo venosa com
cateter; curativos complexos; preparacao de instrumentos para intubacdo, aspiracdo, monitoramento
cardiaco e desfibrilacdo; controle dos sinais vitais; constatacdo de evolucdo de paciente com
acompanhamento em relatorio, dentre outras atribuicdes no suporte a equipe médica nos diversos
procedimentos que sdo realizados nesse setor (SANTANA et al., 2021).

Uma atribuicdo do enfermeiro é a avaliacdo do paciente, sendo o primeiro atendimento a ser
realizado no servico de urgéncia e emergéncia, o objetivo de tal procedimento é realizar a
classificagdo de risco do paciente (do mais grave ao menos grave) (MORAES et al., 2016).

Ha também as funcBes administrativas que sdo de responsabilidade do enfermeiro, tais
como: coordenacdo da equipe de enfermagem, resolucdo de problemas referente aos atendimentos
médicos e outros atendimentos, dimensionamento de pessoal e solicitacdo de materiais necessarios,
escala mensal da equipe, atualizacéo de protocolo, satisfacdo dos enfermeiros no trabalho, avaliagdo
das habilidades dos profissionais da equipe no atendimento na urgéncia e emergéncia etc. Na
realizacdo dessas fungoes, € essencial que haja uma boa comunicacao pessoal entre o profissional de
enfermagem e sua equipe, a qual deve contar com objetividade e precisdo, de modo que a partir dela
a equipe saiba se organizar para que todas as demandas sejam atendidas, garantindo a boa assisténcia
ao paciente/cliente (SANTANA et al., 2021).

A visdo e reconhecimento que esses profissionais possuem hoje ndo é a mesma de periodos
anteriores, em que estes nao tinham seu grau de conhecimento e capacidade validados. Atualmente,
a equipe de enfermagem tem seus papeis e aptiddes reconhecidos, por isso vem conquistando cada
vez mais 0 seu espaco nos diversos ambitos, dentre os quais o0 setor de urgéncia e emergéncia
(SOBRAL et al., 2013).

De acordo com Costa (1978) e Sobral et. al., (2013), o enfermeiro emergencista define-se
pela sua formacdo e preparo para atuar no ambito da urgéncia e emergéncia. Inegavelmente, a
organizacédo do local onde este profissional atua é imprescindivel para uma boa atuagéo, no entanto

cabe destacar também a importancia de um bom treinamento e preparacdo deste profissional, 0s quais
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o0 torna apto a oferecer um tratamento de emergéncia eficiente, a realizar adequadamente a avaliacao
e a executar o plano de acdo com seguranca e qualidade. Ainda, segundo os tedricos, o enfermeiro
deve estar preparado tanto para a prestacdo de uma assisténcia individual/independente quanto em
equipe, ja que o seu trabalho depende dessas duas aptidées (COSTA, 1978).

Por conseguinte, em sua atuacdo o enfermeiro deve se pautar em principios como a
responsabilidade ética e social e 0 compromisso com a cidadania, visto que isso faz parte do cuidado
integral do paciente. No entanto, conforme tratado aqui, existem alguns fatores que impedem que
esses principios sejam seguidos a risca, os quais sdo tratados como “dilemas éticos” conflitantes com
a pratica desses profissionais. Com isso, acaba havendo um distanciamento da assisténcia humanizada
nesse contexto (VARGAS et. al., 2013).

3.6 Lideranca dos Enfermeiros que trabalham na Urgéncia e Emergéncia

Assim como em outros setores da salde, na urgéncia e emergéncia, quando ha boa
organizacao e planejamento das acGes a serem realizadas pela equipe, o atendimento é realizado de
acordo com o esperado. Desse modo, o trabalho € feito de modo sincrénico e integrado e o risco de
erros e falhas sdo reduzidos, e mesmo que nao haja sucesso na tarefa de salvar a vida, ainda assim o
trabalho € considerado positivamente, haja vista que os procedimentos foram realizados conforme
estabelecido, seguindo o que foi estipulado pela equipe (ROMANZINI; BOCK, 2010).

E relevante pontuar que é papel do enfermeiro gerente da urgéncia e emergéncia buscar a
qualificacdo profissional e aprimoramento técnico-cientifico da equipe de enfermagem pela qual ele
é responsavel, pois é isso que vai garantir um atendimento de qualidade ao usuario (JORGE etal.,
2012).

Para além disso, Romanzini e Bock (2010) e Jorge et. al., (2012), tratam também do papel
de lideranca que deve ser exercido pelo enfermeiro gerente, tanto nas orientacfes e planejamentos
feitos junto a equipe quanto no proprio atendimento das ocorréncias. Esse posicionamento promove
maior confianca na tomada de decisdo por parte da equipe, bem como tranquilidade para a realizacéo
de uma assisténcia de qualidade, em que o bem-estar do paciente é colocado em primeiro lugar.

Ainda em relacdo a lideranca em enfermagem, ressalta-se a importancia de reunides
frequentes da equipe de atendimento como uma boa forma de garantir o bom andamento dos servicos
prestados. E importante que nesses encontros se discuta o processo de trabalho, dos quais colaboram
com a qualidade da assisténcia prestada. As reunifes dao suporte aos lideres, pois ao serem realizadas,
os enfermeiros junto com os membros da equipe conseguem identificar as fragilidades e possibilitar
a melhoria do seu ambiente de trabalho, a busca a qualidade para desenvolver seus servicos e garantir

a harmonia no grupo, sendo solidarios uns com os outros (AMESTOY et al., 2016)
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Silvestre et al (2020) mostram falhas na comunicacdo e gestdo em questdes de conflito.
Diante de seus resultados, apontou-se que surgem conflitos de gestdo entre os enfermeiros desde
aspectos estruturais, materiais (falta de manutencédo preventiva dos equipamentos), recursos humanos
(dimensao pessoal e falta de recursos humanos, o que gera sobrecarga e dificuldades interpessoais,
relacionamentos) e modelo de gestdo (falta de resolucéo dos conflitos existentes, falha nos processos
de comunicacéo, processos demorados). Independentemente do setor em que atuam, os conflitos séo
constantes. No entanto, as estratégias utilizadas para resolver esses conflitos foram comuns:

comunicacéo, gestao, planejamento do cuidado.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréafica, que € um método de pesquisa que
tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de outras pesquisas (MENDES et. al., 2008). De
acordo os tedricos, a revisdo bibliografica se refere a uma coletanea critica do contetudo publicado na
literatura sobre determinado tema.

Esta pesquisa voltou-se & abordagem da atuacdo do enfermeiro na urgéncia e emergéncia,
com foco no conhecimento e nas habilidades técnicas dos enfermeiros para a execucdo dos
procedimentos necessarios, bem como no preparo emocional dos mesmos para desempenhar o

trabalho nesta area.

4.2 Etapas para realizacdo da pesquisa

Fazer uma revisdo da literatura envolve encontrar, avaliar, sintetizar e interpretar dados de
outras pesquisas que possuem conexdo com o assunto pesquisado (MENDES et. al., 2008).
Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011) este processo deve seguir seis etapas

sequenciais e bem definidas, como as descritas abaixo.

4.3 Identificacdo do tema e selecdo da questédo de pesquisa

Etapa inicial do processo onde ocorre a definicdo de um problema e a formulagdo de uma
hip6tese ou questdo de pesquisa. Trata-se de uma etapa norteadora para a conducdo de uma revisao
da literatura bem elaborada, devendo o assunto a ser estudado, ser definido de forma clara e especifica
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

4.4 Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo

As informac0es utilizadas nesta pesquisa foram identificadas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
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Assim, foram incluidos neste estudo artigos publicados, em portugués, no periodo
compreendido entre os anos de 2011 e 2021, os quais possuem conteudos convergentes com o tema
estudado neste trabalho. Néo foram incluidos: revisdes, teses, dissertacbes, manuais, notas prévias,
reflexdes tedricas, relatos de experiéncia, atualiza¢bes, publicagdes com resumos incompletos e/ou
sem texto ou resumo indisponivel online. Foram excluidos ainda artigos ndo publicados em revistas
cientificas, aqueles publicados fora do periodo estabelecido e os que foram repetidos nas bases de

dados.

4.3.1 Identificacéo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Para o levantamento do material a ser estudado, foram utilizados trés descritores controlados
inseridos nos descritores em Ciéncias da Salde (DECS), sendo eles: “Urgéncia e Emergéncia”,
“Enfermagem” e “Preparo Emocional”. Ainda, foi utilizado o operador booleano AND para a
estratégia de busca.

Além disso, os estudos pré-selecionados e selecionados foram identificados a partir de uma
leitura de resumos, palavras chaves e titulos da publicacdo, para ver se estavam adequados aos
critérios de inclusdo do estudo. Os textos selecionados foram lidos na integra e avaliados em relagdo
a proposta, sendo excluidos os que nao se referiam ao assunto estudado (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

4.3.2 Categorizacao dos estudos selecionados

A quarta etapa teve por objetivo a categorizacao e andlise das informacdes, sendo feita uma
documentacao elaborada de fécil leitura e interpretacdo, abrangendo o tema escolhido, de forma que
0 objetivo do estudo fosse alcangado com clareza (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

As informacgdes coletadas nos artigos cientificos foram divididas em categorias que
facilitassem a compreensdo do estudo, sdo elas: possiveis danos a satde da equipe de enfermagem
ocasionados pela dupla jornada de trabalho; motivos que levam os profissionais de enfermagem a
terem dupla jornada de trabalho e influéncia do ambiente de trabalho na saide do profissionais com

duplo vinculo.
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Nesta etapa, foi utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado para essa pesquisa,
contendo dados de identificacdo do artigo, como bases de dados, autor, titulo, ano de publicacéo,
objetivos, método dos manuscritos selecionados e informacdes relativas aos objetivos desta pesquisa,
como as atribuicbes do enfermeiro que atua na urgéncia e emergéncia, o conhecimento e habilidade
técnica que os enfermeiros possuem para executar 0s procedimentos necessarios e 0 preparo

emocional que estes profissionais possuem para realizar o atendimento nesta area.

4.3.3 Analise e interpretacéo dos resultados

Esta etapa refere-se a leitura criteriosa e sintese sobre os artigos selecionados para esta
pesquisa. Foram realizadas analise e interpretacdo dos dados encontrados, a luz do referencial teérico
existente sobre o tema. Em relacdo as questdes de relevancia que ndo foram abordadas, buscou-se
sugerir pautas futuras para que elas sejam estudadas, de modo a agregar conhecimento ao assunto,
para isso sendo necessario ter clareza quanto as questdes a serem investigadas (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011).

4.3.4 Técnicas de leitura utilizadas

Para a selecdo do material, foi utilizada a leitura exploratdria, que consistiu em uma anélise
rapida na intencdo de explorar e investigar os dados dos estudos selecionados em busca de
informac0des correspondentes aos objetivos da pesquisa (LIMA; MIOTO, 2007). Esta etapa consistiu
na leitura do titulo, contracapa, indice ou sumario, introducdo ou prefacio e o resumo, assim como a
data da publicacdo dos materiais.

Na sequéncia, os materiais escolhidos previamente foram submetidos a uma leitura seletiva
que possibilitou a identificagdo dos estudos pertinentes para a pesquisa e exclusao dos irrelevantes.
Neste sentido, esta leitura buscou eliminar informacdes desnecessarias e focou nos dados que
realmente apresentaram relevancia, os quais foram correlacionados diretamente a problematica da
pesquisa em questao.

Posteriormente, um instrumento de coleta de dados foi utilizado para obter as informac6es
para a categorizacao do conteudo dos estudos. “A partir de interrogacdes formuladas em relacao a
pontos ou fatos que permanecem obscuros e necessitam de explicacfes plausiveis e respostas que
venham a elucidé-las” (PRODANOV; FREITAS, p. 42, 2013). Este instrumento contempla dados

acerca do tipo de estudo, caracteristicas metodologicas e amostragem.
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Em seguida, foi empregada a leitura reflexiva, que segundo Sabino (p.2, 2008):

(...) permite ampliar conhecimentos e adquirir novos conhecimentos gerais e especificos,
possibilitando a ascenséo de quem Ié a niveis mais elevados de desempenho cognitivo,
como a aplicacdo de conhecimentos a novas situac@es, a analise e a critica de textos, atos
e fatos e a sintese de estudos realizados.

Por fim, foi realizada a leitura interpretativa em busca de respostas ou solugdes para o
problema estudado. Neste tipo de leitura o pesquisador cria uma conex&o entre os resultados obtidos
através da analise dos dados com a problematica da pesquisa em desenvolvimento (LIMA; MIOTO,
2007).

4.3.5 Apresentacdo da revisao - sintese do conhecimento

Nessa Ultima etapa foram apresentados os principais resultados obtidos durante o percurso
de todas as fases propostas. Nela, foi feito também o estudo da literatura sobre a tematica a ser
pesquisada, de forma criteriosa, ja que segundo Botelho et. al. (2011), é um procedimento necessario

nessa etapa.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos artigos

Os trabalhos foram caracterizados quanto a base de dados, periodicos, autor, titulo, ano de
publicacdo, local e tipo do estudo e quanto a localizacdo geogréafica de realizacdo dos mesmos
(TABELA 1).

Dentre os estudos que fizeram parte dessa pesquisa, 57% (4 artigos) foram publicados nas
bases de dados BDENF, nos periddicos: Revista Acta Paulista de Enfermagem, Revista da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Revista da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco e Revista online de
pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); 29% (2 artigos) foram publicados na
base de dados SCIELO, nos periédicos: Hospital Santa Maria, E.P.E, Barcelos Portugal, e Revista
Brasileira de Enfermagem REBEN Universidade Federal do Parana; 14% (1 artigo) na base de dado
LILACS nos periodicos: Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro (RECOM). Cada
periddico foi responsavel por um estudo dessa revisao.

Foram analisados estudos entre os anos de 2011 e 2021. Observou-se que 0s registros das
producdes ficaram bem distribuidas ao longo dos anos, sendo que somente nos anos de 2015, 2016 e
2017 ndo foi registrado a publicacdo de nenhum artigo. E no ano que houve a publicacdo de 02
manuscritos. Nos demais anos houve a publicacdo de um artigo cada.

No que se refere a localizacdo geografica dos estudos, observou-se que foram identificados
publicacBes em trés regides do Brasil, sendo que 50% (4 artigos) foram conduzidos na regido Sul

,34% (2 artigos) na regido Sudeste, e 16% (1 artigos) na regido Nordeste do Pais.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto base de dados/periddicos,

autor/titulo/ano de publicacao, local de estudo e tipo de estudo periodo de 2011 e 2021.

: Bases
Artig ’ . : Local
de dados/ Autor/ Titulo/Ano de publicacéo Tipo do estudo
0 L do estudo
Periddicos
: Pronto-Socorro
Prospectivo L
BDENF Cirdrgico de um
SALUM, AMC; SOUZA, RMC.|transversal, } .
Acta . . Hospital Terciario,
_ Diagnosticos de enfermagem em | descritivo e
01 Paulista de| . - : . de porte
vitimas de trauma nas primeiras seis |exploratério, com
Enfermage ’ - extragrande,
horas apos o evento. 2012 analise _
m - localizado no
quantitativa. o
municipio de SP.
SCIELO Descritivo
Revista de | ARAUJO. et. al. Abordagem na sala de | exploratorio, Hospital da regido
02 Enfermage |emergéncia: dotacdo adequada de |retrospectivo  de |de Lisboa e Vale do
m recursos de enfermagem. 2020 natureza Tejo.
Referéncia quantitativa.
SCIELO :
: MONTEZELLI et al. Demandas Hospital
Revista | . o
- institucionais e de cuidado no | universitario
03 Brasileira de _ : Estudo Qualitativo | -
gerenciamento de enfermeiros em um filantrépico de
Enfermage .
pronto socorro. 2011 Curitiba, PR.
m
LILACS
Revista de ~ . |Estudo
CAVEIAO, C et al. Dor toracica: -
Enfermage y : exploratorio, :
atuacdo do enfermeiro em um pronto . Hospital escola
04 m do : : descritivo com »
atendimento de um hospital escola. Curitiba-PR/2012
Centro- abordagem
2014. -
Oeste quantitativa

Mineiro
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BDENF _ | Estudo .
: DOS SANTOS, JLG et al. Concepcdes . Hospital
Online : . exploratdrio el . . .
- de enfermeiros sobre geréncia do . universitario da
05 Brazilian : : | descritivo com » :
cuidado em um servico de emergéncia: regido sul do Brasil
Journal  of . - abordagem
_ estudo exploratdrio-descritivo. 2012. -
Nursing qualitativa
BDENF y Estudo Pronto Socorro do
: ALVES, TE et al. Atuacdo do . : :
Revista de _ : _|exploratdrio e |Hospital  regional
enfermeiro no atendimento emergencial . »
06 enfermagem - : i descritivo com | Tarcisio
aos usuarios acometidos de infarto :
UFPE on o abordagem Vasconcelos Maia
_ agudo do miocardio, 2013. -
line qualitativa HTRVM/RN.
BDENF
: PERES, PSQ et al. Atuacdo do |Estudo :
Revista de _ _ . Servigo de
: enfermeiro em um servico de|exploratorio- : ’
Pesquisa : : : . Atendimento  Pré-
07 : _ | atendimento pré-hospitalar | descritivo,  com : :
Cuidado é| : hospitalar  privado
privado/Nurse performance on a private | abordagem ’
Fundamenta : ; - do noroeste gaucho.
o prehospital assistance, 2018. qualitativa
nline

Fonte: Autoria Propria, 2022

5.2 Atribuic6es do enfermeiro que atua na urgéncia e emergéncia

Com relacdo as atribuicdes do enfermeiro(a) que atua na urgéncia e emergéncia, foi possivel
identificar nos artigos estudados referéncia a este objetivo. Dentre as atribuicGes identificadas houve
destaque para atividades burocraticas em quatro (4) estudos, suporte ventilatorio em trés (3) estudos,
realizacdo de exames em dois (2) estudos, garantia de acesso venoso em dois (2) estudos,
administracdo de medicamentos em (2) dois estudos; monitorizacdo continua do usuario em dois (2)

estudos (GRAFICO 1)
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Grafico 1: Principais atribuicdes do enfermeiro que atua na urgencia e emergencia, periodo de 2011
a 2021. Goiania, Goias, 2022

I l | |

Atrvidades  Realizacdo de Suporte AVP Administracido Monitorizacio
Burocraticas exames Ventilatorio de
medicamentos

Fonte: Autoria Prépria, 2022.

A atividade burocratica pauta-se na necessidade dos hospitais de gerenciar o lucro
proveninete da clientela. O enfermeiro nesse setor atua atendendoas as necessidades da instituicéo de
acordo com as normas e rotinas do trabalho. O gerenciamento do enfermeiro se fundamenta nas
necessidades burocraticas e formais da organizacéo, ao privilegiar os objetivos da instituicdo. Além
da burocracia é funcdo do enfermeiro, também, a procura de leitos disponiveis nas unidades de
internamento para encaminhar aqueles individuos internados ap6s atendimento no PS
(MONTEZELLI; PERES; BERNADINO, 2011).

As atividades de enfermagem que constroem o seu processo de trabalho estdo pautadas em
diversos subprocessos interligados. Estes se estruturam com base nas praticas cuidativas e
administrativas ou gerenciais e, para execucao das suas acgoes, sabe-se que desde a sua concepgao
como profisséo, o parcelamento do trabalho entre os diferentes membros da equipe teve na geréncia
o0 elo de articulacdo das atividades e de sua integracdo ao processo de trabalho em satude como um
todo (MONTEZELLI; PERES; BERNADINO, 2011).

O enfermeiro, como coordenador da equipe de enfermagem, deve programar e priorizar a
assisténcia a ser prestada, considerando as diferencas dos clientes e estabelecer medidas preventivas
e reparadoras, em um cenario em que o tempo entre a vida e a morte é ténue (SALUM; SOUZA,
2012).

O enfermeiro também atua na realizacdo de exames de emergéncia (laboratoriais e
electrocardiograma). O electrocardiograma (ECG) é um dos mais utilizados nesse tipo de atendimento

para avaliar a atividade elétrica cardiaca, procurando possiveis distlrbios de ritmo e/ou eventos
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isquemicos cardiacos. Além da realizacdo cabe a esse profissional a percepcdo da necessidade de
realizacdo precoce do ECG, além disso, deve identificar a existéncia de alteracbes cardiacas no
mesmo, almejando a construcdo dos cuidados de enfermagem. Outra atribui¢do importante nesse
quesito é a educacdo em satde para prevencédo de IAM (CAVELAO et al., 2014).

E importante que o enfermeiro atente-se para necessidade de oxigenacao/ventilacdo em
pacientes internados na unidade de urgéncia e emergéncia. A oxigenoterapia se caracteriza pela
adminsitracdo de oxigénio em uma quantidade maior que o ar atmosférico ambiente. E imprescindivel
que o enfermeiro tenha nocao do manejo de suportes ventilatorios, devido a alta demanda que € vista
nos servicos emergenciais. O conhecimento deve ser sobre instalacdo, volume de oxigénio
administrado e manejo de reacdes adversas (PERES et al., 2018).

Outra atribuicdo do enfermeiro e de sua equipe de enfermagem € a garantia de acesso venoso
periférico calibroso em todos os pacientes internados nas unidades de pronto-atendimento. Esses
catereres sdo uteis no processo de administracdo de medicamentos e para realizacao de alguns exames
que necessitem de contraste. E imporante monitorar o paciente antes, durante e depois da infusdo de
farmacos para avaliar possiveis reacfes adversas, além de observar sinais de flebite (ALVES et al.,
2013).

Na recepcdo do paciente grave em unidades de urgéncia e emergéncia e de competencia da
equipe de enfermagem a realizacdo da monitorizagdo dos sinai vitais. E necessario estar atento para
presenca de hipotensdo, disfuncdo respiratoria, alteracdo do tracado cardéaaco, febre, mudanca do
ritmo cardiaco, entre outros. Uma boa monitorizacdo cardio-respiratéria reduz os riscos de

complicacdes como PCR, ma perfusdo cerebral e rebaixamento do nivel de consciécia.

5.3 Conhecimento e habilidade técnica necessarios para atuacdo dos enfermeiros na area
de urgéncia e emergéncia.

Dentre os conhecimentos e habilidades necessarias para que o enfermeiro desempenhe de
forma adequada suas ac¢Oes nos servicos de UE, houve destaque para especializagdo na area em dois
(2) artigos, atencdo a procedimentos em dois (2) artigos, fluxograma de triagem em um (1) artigo,
analise de ECG em um (1) artigo e reconhecimento dos sinais e sintomas clinicos em um (1) artigo.

No grafico a seguir, sdo ilustrados 0s conhecimentos necessarios aos enfermeiros para a
execucao dos procedimentos na urgéncia e emergéncia, os quais foram encontrados em cinco dos sete
estudos incluidos na reviséo.

Grafico 2- Conhecimentos e habilidades necessarios aos enfermeiros atuantes na Urgéncia e
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Emergéncia. Periodo de 2011 a 2021. Goiania- GO, 2022.

BN° de Artigos

2 2

Enfermeiros Fluxograma do Atencao aos Analise de ECG Sintomas e

especialistas na sistema de  procedimentos sinais clinicos
drea triagem de
Manchester

Fonte: Autoria propria, 2022.

A partir de analise dos estudos, foi possivel constatar alguns conhecimentos necessarios
aos enfermeiros atuantes na area de Urgéncia e Emergéncia, tendo destaque a especializacdo na
area e a atencdo aos procedimentos. Nesse sentido, € pertinente destacar a resolucdo 389/2011,
que confere ao enfermeiro com especializacao a legalidade para sua atuacéo na area especifica de
seu exercicio profissional. Para além disso, a especializacdo em &rea de atuacéo € exigida pelos
Padrdes da Pratica de Enfermagem em Emergéncia como competéncia aos enfermeiros que
atuardo no segundo nivel no &mbito da emergéncia.

Quanto a atencdo aos procedimentos, como indicado por Souza et. al., (2019), o
profissional deve ter atencdo as etapas do Processo de Enfermagem (PE), que sdo de extrema
relevancia para a boa organizagdo e assisténcia humanizada aos pacientes. Ainda, segundo
Luchtemberg e Pires (2016), o enfermeiro deve contar com bom preparo e qualificacdo para a
realizacdo do atendimento. Além disso é de suma importancia que se tenha conhecimento baseado
em evidéncias das técnicas que serdo implementadas no paciente, para evitar a ocorréncia de
eventos adversos decorrentes de impericia.

Os fluxogramas do sistema de triagem de Manchester também foram apontados como
conhecimento necessario para executar os procedimentos, tendo em vista o seu grande auxilio no
processo de classificacdo da prioridade de atendimento dos pacientes. De acordo com Freitas
(2002), o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (SMCR) é uma importante diretriz que
ordena o atendimento em Emergéncias, com ele promove-se a priorizacdo do atendimento de
pacientes com maior risco e a reducgédo da superlotagdo dos Servigcos de Emergéncia (SE), sendo
assim o fluxograma, por contar com representagdes esquematicas para a analise dos casos de
emergeéncia, classifica-os de maneira mais precisa (FERREIRA et al., 2022).

Em um dos estudos, foi indicado também como conhecimento necessario ao enfermeiro da
Urgéncia e Emergéncia a analise de ECG. Segundo Silva e Invengéo (2018), o enfermeiro tem
como funcdo a monitorizagdo cardiaca e verificagdo dos sinais vitais do paciente, além da boa
interpretacéo dos tracados de ECG para a intervencdo adequada e criacdo de um plano de cuidados
adequado. Em outro estudo foi constatado, também, como conhecimento necessario o
reconhecimento dos sintomas e sinais clinicos, que, na perspectiva de Wehbe e Galvédo (2002), é
uma das principais atribuicbes necessarias ao suporte do paciente, ja que define as intervencdes
clinicas que deverdo ser seguidas (WEHBE; GALVAO, 2002).
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5.4 Preparo emocional dos enfermeiros para realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia

Em relacéo ao preparo emocional e mental enfermeiro que atua em urgéncia e emergéncia
apenas um (1) artigo tratou a respeito.

Em seus estudos Ferreira et al., (2022) destacaram que devido ao excesso de sobrecarga de
trabalho os enfermeiros vem apresentando cada vez mais cansaco e fadiga emocional, eles citam
que um dos fatores para a ocorréncia de eventos adversos é justamente essa fadiga devido a
sobrecarga de trabalho, turnoslongos, horas de trabalho acima das contratualizadas e insuficiéncia
de dotacéo de pessoal.

No setor de pronto-atendimento o enfermeiro depara-se contantamente com difuldades em
gerenciar o cuidado de enfermagem, além de um grande nimero de intercorréncias, devido a isso
€ necessario que esses profissionais tenham controle do tempo, capacidade de lideranca,
discernimento, iniciativa, habilidade de ensino, maturidade e principalmente estabilidade
emocional (MONTEZELLI; PERES; BERNADINO, 2011).

De acordo com Nascimento et al., (2021) alguns dos fatores que interferem negativamente
no emocional e mental dos profissionais enfermeiros de pronto atenimento sdo: escassez de
recursos materiais; sobrecarga e elevada demanda de trabalho; escassez de recursos humanos;
superlotacdo; conflitos entre a equipe de trabalho; conflitos com pacientes e familiares; e contato
com a morte. Dentre esses, a escassez de recursos materiais e a sobrecarga/elevada demanda de
trabalho ganham maior destaque.
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6. CONCLUSOES

A partir do estudo foi possivel analisar e entender a amplitude da atuacdo do enfermeiro que
trabalha em urgéncia e emergéncia, os achados estéo descritos no que se segue.

As atribuigdes do enfermeiro que atua na urgéncia e emergéncia se pautaram basicamente
em atividades como a gestdo do trabalho e da assisténcia e lideranca, suporte ventilatorio, realizacdo
de exames, garantia de acesso venoso, administracdo de medicamentos, monitorizacdo continua do
USUArio.

Quanto ao conhecimento e habilidade técnica necessarios para o enfermeiro executar o0s
procedimentos com qualidade e seguranca, o estudo apontou que houve destaque para a necessidade
de especializacdo na area, atencdo a procedimentos, fluxograma de triagem, analise de ECG e
reconhecimento dos sinais e sintomas clinicos.

No que se refere o preparo emocional que os enfermeiros possuem para realizar os
atendimentos de urgéncia e emergéncia ficou evidenciado que fatores como escassez de recursos
materiais, sobrecarga e elevada demanda de trabalho, escassez de recursos humanos, superlotacéo,
conflitos entre a equipe de trabalho, conflitos com pacientes e familiares e contato com a morte
interferem negativamente no mental e emocional dos trabalhadores dessa area.

Dessa forma, conclui-se que o enfermeiro, na area de urgéncia e emergéncia, € um
profissional que esta presente em diversos locais de atuacdo, sendo de extrema importancia para o
funcionamento do servico. Ele deve estar capacitado e apto para contornar problemas e sugerir
solucBes. Contudo algumas modifac¢des se veem necessarias, como aprimoramento do conhecimento
tedrico, realizacdo de especializades, menor carga horaria semanal e maior distribuicdo de produtos
para evitar o surgimento de problemas. Além disso € importante que os enfermeiros trabalhem suas
habilidades de lideranca e gestdo por meio de educacdo permanente para ter capacidade tecnico-

cientifica para gerir o servigo de urgéncia e emergéncia.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa permitiu o alcance dos objetivos propostos.

Os resultados obtidos com esta reviséo da literatura irdo contribuir com usuarios dos servigos
de urgéncia e emergéncia, com as instituicdes e aos profissionais de salde, com as institui¢cbes de ensino e
com os académicos da de enfermagem.

No que se refere aos usudrios dos servicos de urgéncia e emergéncia, 0s resultados obtidos
poderdo proporcionar a eles um atendimento adequado e satisfatorio, fundamentado em evidencias
cientificas, devido a qualificacdo que sera direcionada ao profissional de salde.

Para os aos profissionais de saude, o conhecimento produzido nesse estudo pode ser utilizado
para ampliar o olhar do enfermeiro para os diversos sitios de atuacdo nos servi¢ds de urgéncia e
emergéncia. Esse profissional € o que mais tem contato com o paciente desde 0 momento da recepc¢éo
até o de alta/transferéncias, é ele que tem o primeiro contato, podendo atuar de forma humanizada
para qualificar e melhorar a assisténcia aos pacientes de urgéncia e emergéncia, emocionalmente
fragilizados.

Quanto as instituices de saude, os resultados poderdo contribuir como um meio de educacao
continuada para seus profissionais, instrumentalizando-os para a pratica, possibilitando a execucgéo
adequada das acOes e garantido seguranca e qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

As instituicbes de ensino e para os académicos de enfermagem poderdo se beneficiar dos
resultados em razdo do que foi produzido servir como material de estudo para preparo de futuros
profissionais da area da salde que se interessarem por urgencia e emergencia, além de servir como
arcabouco teorico para posteriores trabalhos sobre o tema.

Diante disso, é importante reforcar que é necessario que esses profissionais estejam sempre
se capacitando, tendo em vista que atuam em areas criticas na saude da paciente, como exames de

monitorizacao cardiaca e administracdo de medicacdes.
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APENDICE

Apéndice 01- Instrumento de coleta de dados. Goiania, 2022. CORRIGIR E FORMATAR ESSE QUADRO.
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