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APRESENTACAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacées realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume | aborda a Enfermagem no contexto educacional, com
enfoque para ensino, pesquisa, capacitacao dos profissionais atuantes na area e o
processo de educar em saude para sua promogao.

A formacdo em Enfermagem apresenta-se com o foco na pratica educativa,
desde a base ainda na academia, até a implementacdo de uma rotina de atualizagao
profissional inclusive no ambito assistencial, visto que as evidéncias apresentam
modificagcdes com o passar do tempo. Vale ressaltar que metodologias de ensino que
envolvem a problematizac&o na pratica clinica estdo cada vez mais sendo inseridas
como estratégia de ensino-aprendizagem. Além disso, as praticas educativas
possuem extrema relevancia para a promoc¢ao da saude, apresentando eficacia na
prevencao dos mais diversos agravos.

Portanto, este volume é dedicado aos enfermeiros atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino
e aprendizagem no ambito da saude aos mais variados publicos. A relevancia da
presente obra se estende também ao publico usuéario dos servigcos de saude, no
tocante ao desenvolvimento de praticas de autocuidado e de promoc¢éo da saude.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 29

PRATICAS EDUCATIVAS PARA ENFERMEIROS
EM SERVICO DEEMERGENCIA:UMA REVISAO

Data de aceite: 21/11/2019
Angélica llher

Denise Antunes de Azambuja Zocche

RESUMO: O objetivo deste trabalho é extrair
por meio da revisdo integrativa excertos que
oferecam subsidios para descricdo de um
roteiro pedagdgico baseado em evidéncias
com marcadores tedricos, para elaboracéo
de programas educativos para a atuagcao
dos enfermeiros no setor de emergéncia. O
levantamento foi feito em bases de dados on-
line, dados da Literatura da America Latina
e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Base de Dados Enfermagem (BDENF) e da
baseMedical  LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (MEDLINE), utilizando-se de
descritores que resultaram na selecdo de 07
artigos. Posteriormente foi realizadaa analise
dos artigos, categorizacdo e discussdo com
foco na elaboracédo de programas educativos
para a atuacdo dos enfermeiros no setor
emergéncia. Justifica-se essa pesquisa a partir
do pressuposto de que atualmente varias
sé&o as lacunas encontradas na formacéo do
enfermeiro para atuacédo em emergéncia, bem
como, a escassa capacitacao continua durante
sua pratica enquanto enfermeiro emergencista.
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INTEGRATIVA

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Programas
Educativos. Educacéo Permanente em Saude.
Enfermagem em Emergéncia.

EDUCATIONAL PRACTICES FOR
EMERGENCY NURSES: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: This paper
integrative review, excerpts that offer subsidies

extract, through
for the description of a pedagogical script based
on evidences with theoretical markers, for the
elaboration of educational programs for nurses
in the emergency sector. The databases used
wereLatin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS); Nursing Database
(BDENF) and the Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), using
descriptors that resulted in the selection of 07
articles. It analyzes these 07 articles in four
categories and makes the discussion of results
focusing on the elaboration of educational
programs for nurses in the emergency sector.
This research is important to fill some of the
gaps found in nursing education for emergency
work, as well as the scarce continuing training
during their practice as an emergency nurse.

KEYWORDS: Nursing. Educational programs.
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11 INTRODUCAO

A emergéncia constitui-se em um importante elemento de assisténcia a saude,
sendo uma importante porta de entrada para o sistema de saude, ndo somente nos
hospitais publicos, mas também nos privados. Nela chega uma demanda crescente
de pacientes agudos e ainda os crénicos agudizados, muitos fora de sua éarea
de referéncia, que competem por atencdo especializada com aqueles pacientes
qgue necessitam de suporte imediato, assim gerando uma superlotacdo no servico
(SANTOS; SOARES, 2014,p.41).

Por haver essa superlotacdo, e considerando o quadro de morbimortalidade,
€ que foi criada a Politica Nacional de Urgéncia (PNU) no ano de 2003,
e que tem entre seus objetivos: a) trabalhar com os principios do SUS
(Universalidade, Equidade e Integralidade); b) a distribuicao criteriosa dos
recursos assistenciais nas trés esferas (Municipal; Estadual e Federal); c)
adocao de estratégias promocionais de qualidade devidaesaude(prevencéo); d)
capacitacaoeeducacaocontinuada(integralidadeehumanizacao); e) atendimento
pré-hospitalar fixo e movel, a SAMU (BRASIL, 2003).

Nas acdes desenvolvidas no servico de emergéncia, observam-se varias
dificuldades em relacdo aos processos de trabalho, implicando de forma expressiva
na assisténcia aos pacientes. Os treinamentos desenvolvidos, por vezes, ndo séo
parcialmente direcionados para as reais necessidades do momento. Trabalha-
se pouco em relacdo as vulnerabilidades que se apresentam nos cenérios de
atuacdo da equipe de enfermagem e quais os melhores caminhos para resolver
determinadosproblemas.

A elaboracao de um programa de educacdo em servico para enfermeiros em
atuacao no servico de emergéncia vem a contribuir nas problematicas encontradas
na assisténcia de enfermagem, em prol de uma assisténcia de melhor qualidade.
Para Ceccim (2005), a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é reconhecida
como um movimento dos espacos de saude, que problematiza o cotidiano, valoriza
a subjetividade dos sujeitos, faz com que o trabalhador da saude desgrude da
margem, trilhe o caminho da autonomia, ja que ocorre o0 encontro entre a formacgao
(aquisicao de saberes) e o trabalho (a realidadecotidiana).

Quando o enfermeiro utiliza o0 pensamento critico e a tomada de deciséo,
ele busca, concomitante, liderar sua equipe e a cena, exigindo deste profissional
autoconfianca, prontidao, tolerédncia com as frustracbes e motivacao para o alcance
dos objetivos em comum.

Este artigo traz os resultados de uma reviséo integrativa que possibilita reunir
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e sintetizar resultados de pesquisas ja realizadas relacionadas ao tema, auxiliando
para a melhoria do cuidado ao paciente em situacdes de emergéncia. Desse modo,
o presente estudo é consideravel para as agcoes educativas em emergéncia, visto
que subsidia a reflexdo e o aprimoramento do ensino nessa area e tem como
propdésito permitir reflexdes, bem como a elaboragao de outras producgdes cientificas
e instrumentos de EPS no cenério da saude e daenfermagem.

21 0 CENARIO DA EMERGENCIA E A ATUACAO DA ENFERMAGEM

A emergéncia de um hospital, para a grande maioria da populacéo, € uma
importante porta de entrada para a solucdo dos problemas de saude. Pela falta
de resolutividade da atencédo basica e por diversos fatores que a envolvem, os
pacientes buscam atendimento nas emergéncias com queixas de baixa gravidade,
criando-se assim um cenario em que a demanda supera o numero de enfermeiros
(VALENTIM; SANTOS,2009).

Para Calil e Paranhos (2007), a area de porta de entrada (triagem), tem um
papel crucial na classificacdo de risco dos pacientes graves e potencialmente
graves, principalmente em dias de altas demandas, onde o enfermeiro precisa
ser rapido e eficiente. A rotina do trabalho em emergéncia exige, além do dominio
de conhecimento, rapidez de raciocinio, seja com um Unico paciente, ou com um
grande numero de vitimas, no caso de “grandes catastrofes” (WEHBE; GALVAO,
2001, p.89). Para atuar em emergéncia, o enfermeiro deve estar preparado para o
enfrentamento de intercorréncias emergentes, necessitando assim, conhecimento
cientifico e competéncia clinica.

Em um servico de emergéncia, € preciso que a equipe que ali atua seja
qualificada para acdes de assercao, principalmente diante de situagcées de maior
gravidade, como nos casos de pacientes com politraumas, os grandes queimados e
nas grandes amputacdes, dentre outras circunsténcias. Considerando a realidade do
local, que precisa dar respostas imediatas as necessidades de saude, o enfermeiro,
enquanto lider, torna-se a peca fundamental, ja que é a partir de suas acbes que
se obtém a sincronia do trabalho em equipe, trazendo qualidade no atendimento,
diminuicao dos erros médicos e de enfermagem, produzindo melhores resultados
para o paciente (SILVA et al., 2014, p.212).

O lider deve reconhecer que cada um amadurece num dado momento,
isso formara vinculos profissionais e impactara de forma positiva no crescimento
profissional da equipe e no resultado de qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes (THOFERN; LEOPARDI, 2006 apud NORONHA; CHAVES 2011, p.84).
Ser um lider é assumir um papel de agente transformador, além disso, todo lider

sabe que ha pessoas com mais limitagées que outras, por isso, deve se moldar a
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realidade que estéa inserido, auxiliando e trabalhando com os pontos positivos e a
capacidade residual de cada liderado.

31 PRATICAS EDUCATIVAS EM SERVICOS DE SAUDE

A educacédo em servigo para profissionais de saude foi o primeiro conceito a
ser operacionalizado, principalmente nas décadas de 60 e 70, e vem se modificando
ao longo do tempo, resultando em conceitos diversos. A inquietacao de se fazer
processos educativos para os recursos humanos decorre desde a Ill Conferéncia
Nacional de Saude (1963). Com a regulamentac¢ao do SUS pela Lei 8.080/90, tornou-
se urgente a organizacéo de processos educativos para se implantar e implementar
o SUS, e ainda para atender ao Artigo 200 que regulamenta “que é funcdo dos
municipios ordenar e formar os recursos humanos” para que possam atuar no SUS
(FARAH,2003).

AEPS surgiu nos paises desenvolvidos da Europa Ocidental desde a década de
80, centrada no processo de trabalho, auxiliando na formacgao integral do individuo
(HADADD, 1990, p. 25 apudFARAH, 2003). Por meio da EPS, os processos de
trabalho se reconstroem nos microespacos, produzindo subjetividade, alteridade,
promovendo o enfrentamento dos nos criticos, construidos pelos diversos atores
envolvidos (HADDAD et al., 2008, p.106). Todo esse tracado histérico tem relevéncia
no setor Emergéncia, uma vez que proporciona uma releitura critica das condi¢cbes
de trabalho, das relacdes estabelecidas e das necessidades de saude, levando
em conta as peculiaridades dos clientes e trabalhadores envolvidos (HETTI et al.,
2013,p.974).

Outro conceito a ser citado, é a Educacao Continuada (EC), que trabalha com
grupos de profissionais de saude, ja inseridos nos servicos, sendo um beneficio
ao proéprio individuo e também a instituicdo que recebe esse retorno profissional
sob diversas formas como: motivacdo, conhecimento que gera produtividade e
otimizacédo de tempo para a realizagdo das atividades, tornando-o mais qualificado
para sua funcao (SILVA, 1989, p.9 apudFARAH,2003).

De acordo com a Decisao COREN-RS n° 099/2005 — Art. 1° “V, o enfermeiro
tem a atribuicdo de — Promover educacgao continuada da Equipe de Enfermagem,
por meio de capacitacao, aperfeicoamento e avaliacdo de desempenho periddica,
com os devidos registros e listagem com assinatura dos participantes.” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM,2005).E primordial prosseguir com atualizacdes
por meio da educacéo continuada e permanente, uma vez que, a falta de formacao
profissional dos trabalhadores nas emergéncias resultano comprometimento da

qualidade da assisténcia e na gestao do setor.
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4 | RESULTADOS

Pela busca nas bases de dados, com os cruzamentos dos descritores, foi
encontrado um total de 153 estudos, dos quais foram localizados 29 artigos na
base da Literatura da America Latina e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
121 artigos na Base de Dados Enfermagem (BDENF) e 3 artigos no Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE).

Excluidos os estudos que nao corresponderam aos critérios de inclusao, foram
lidos naintegra 22, revisados e analisados criteriosamente, em busca de informacodes
relevantes para que o objetivo da pesquisa fosse alcancado. Assim, neste estudo,
foram analisados sete artigos que atenderam aos critérios de inclusao, respondendo
as questdes norteadoras da pesquisa. Trés foram encontrados na base da LILACS;
trés na BDENF e um na MEDLINE. Dos sete estudos, dois estavam disponiveis em
inglés eportugués.

Dentre os artigos selecionados, os pesquisadores principais eram da area da
Enfermagem. Os cenarios de estudo foram: hospitais de ensino; gerais e publicos.

51 DISCUSSAO

A partir dos artigos incluidos neste estudo, foi possivel apontar aspectos
relevantes a serem analisados acerca de como os profissionais de enfermagem
ainda buscam a estruturacéo profissional, pois ha um despreparo tanto técnico como
psicologico para atuarem no setor emergéncia de acordo com as recomendacdes
das Diretrizes de 2015 da American Heart Association(AHA) (AMERICAN HEART
ASSOCIATION,2015) para a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE). Adiscusséao dos resultados divide-se segundo
a categorizacdo dos estudos (Quadro 1): a) Conhecimento sobre as praticas
inerentes aos profissionais da saude no servico de emergéncia; b) Educacéao
Permanente no trabalho da Enfermagem; c) Satisfacéo de usuéarios com os cuidados
de enfermagem em servicos de emergéncia; d) Geréncia e Liderang¢a do enfermeiro
no servico deemergéncia.

Categorias Artigo/Autores/Ano
Conhecimento sobre as praticas inerentes aos profissionais (A1) BERTOLO et al.(2014).
da saude no servico de emergéncia (A4) SILVA; MACHADO (2013).
Educacgé@o Permanente no trabalho da Enfermagem (A2) OLIVEIRA et al. (2011).

Satisfagédo deusuarioscomoscuidadosde enfermagem em

: . (A6) ACOSTA et al. (2016).
servicos deemergéncia.
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Geréncia e Lideranga do enfermeiro no servigo de (A3)BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA.
emeraéncia (2011). (A5)CROSSETTI et al. (2014).
9 (A7)ALMEIDA et al. (2014).

Quadro 1 — Categorias de andlise
Fonte: (ILHER, 2017)

De acordo com a primeira categoria Conhecimento sobre as praticas
inerentes aos profissionais da saude no servico de emergéncia: no estudo
(A1): No Grafico 1, fez-se alusdo ao conhecimento sobre as praticas inerentes
aos profissionais da saude no servico de emergéncia, especificamente no que diz
respeito ao conhecimento das novas Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(DRC) para Parada Cardiopulmonar (PCR). Vale ressaltar que do grupo de pessoas
gue nao conheciam as novas diretrizes, seis ainda eram estudantes. Participaram
da pesquisa quarenta e cinco (100%) profissionais da saude, observado no Grafico

2, com suas respectivascategorias.

Gréafico 1 - Conhecimento sobre as praticas
inerentes aos profissionais da satide no servigo de
emergéncia
120%
100%

29%

80% 42%
60%
40%
20%

0%
PCR DRC

Profissionais que ndo demonstraram conhecimento

H Profissionais que demonstraram conhecimento

Fonte: (ILHER, 2017)

Grafico 2 - Profissionais da satde entrevistados

u Auxiliar de enfermagem ® Residente de medicina ® Enfermeiros

Internos de medicina = Médicos = Técnico de enfermagem

Fonte: (ILHER, 2017)
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Observa-se uma discrepéancia entre o conhecer (teoria) e o fazer (pratica) dos
profissionais da saude, pois, ao serem convidados a usar 0 pensamento critico,
diante de uma situacéo real de emergéncia com uma crianga em PCR sem pulso,
um numero consideravel ndo soube responder qual seria a primeira providéncia na
tomadadedecisaodiantedestasituacdo, em contrapartidaumnumeroaindaexpressivo
diziaconhecer as novas diretrizes de PCR na pediatria, fato que leva areflexdo acerca
das etapas, dos passos a serem seguidos na prestacao de socorro ao paciente,
onde o conhecimento por vezes esta presente, mas nao solidificado, intrinseco,
influenciando na assisténcia, pois a sequéncia correta do atendimento, impactara
de forma significativa no desfecho, na qualidade e efetividade do processo.

A parada cardiaca subita em criancas é geralmente associada a arritmias
cardiacas, especificamente a FV (fibrilacdo ventricular) e a TV (taquicardia
ventricular) sem pulso. Qualquer que seja a causa inicial envolvida, os pacientes
desenvolvem faléncia cardiopulmonar imediatamente antes da parada cardiaca
propriamente dita, essa faléncia se caracteriza por perfusao tecidual e ventilagcao
inadequadas (MATSUNO, 2012). De acordo com as Diretrizes de 2015 da AHApara a
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) em pediatria, em colapso subito presenciado
(parada sem pulso), deve-se ativar imediatamente o servico médico de emergéncia
e buscar o DEA/desfibrilador, e iniciar a RCP.

O estudo (A4), aborda sobre quarenta e um (100%) enfermeiros, que
desenvolviam atividades assistenciais, superviséo e coordenacao de enfermagem,
distribuidas pelos diversos setores de um hospital, sendo que a maior parte deles
tinha de cinco a dez anos de experiéncia profissional, onde treze (32%) dos
entrevistados, trabalham atualmente na UTI. Quando questionados quanto ao tipode
drogas utilizadas durante a RCP, trinta e dois (78%), ndo souberam responder e
trinta e seis (88%) nao souberam os intervalos de tempo pré-estabelecidos para
0 uso desses farmacos, demonstrando a ndo atualizagcdo desses profissionais.
Perante as Diretrizes de 2015 da AHA, diziam estar capacitados para atuacao em
RCP, porém, foram identificadas limitacdes em seus saberes sobre atematica.

Observa-se novamente a importancia do conhecimento das novas Diretrizes
para enfermeiros e profissionais da area da saude que atuam no setor emergéncia,
visto que, diante de um paciente critico, em estado de choque por perdas sanguineas
ou outras causas, € consideravel o uso de medicacbes vasoativas, expansores
de volume para a estabilizacdo hemodinamica do paciente. Sabe-se que quem
prescreve tais farmacos, é o médico, entretanto, o enfermeiro tem papel auxiliar e
complementar na assisténcia, sendo sua atribuicdo conhecer as vias de aplicacéo,
os efeitos colaterais, interacbes medicamentosas, possiveiseventosadversos que
cercam 0 uso destas drogas, ainda mais, o enfermeiro € um educadorem saude,
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contribuindo de forma significativa com a equipe de enfermagem na cena.

Conforme as Diretrizes de 2015 da American Heart Association (AHA), no
suporte de vida cardiovascular para adultos, a vasopressina em combinacdao com
a epinefrina n&o oferece nenhuma vantagem como substituto da dose padrao de
epinefrina em PCR. Pode—se administrar epinefrina, tdo logo possivel, ap6s o
inicio da PCR devido a um ritmo inicial ndo chocavel, a administracao de epinefrina
no periodo de 1 a 3 minutos, com a administracdo de epinefrina em 3 intervalos
posteriores (4 a 6, 7 a 9 e superior a 9 minutos), constatou-se da sobrevivéncia a
alta hospitalar e da sobrevivéncia neurologicamenteintacta.

Ressalta-se que tanto no estudo (A1) como no (A4), torna-se necessario um
maior aprendizado e apropriagdo por parte dos profissionais da area da saulde,
sobre as novas Diretrizes de 2015 da AHA no suporte de vida cardiovascular para
adultos e em pediatria. Evidencia-se nos estudos, um despreparo por partes dos
profissionais que atuam no setor emergéncia, causando uma inquietacédo quando
esse olhar volta-se a parte mais crucial do trabalho nessa area que € a PCR, onde
as devidas manobras e a utilizacdo do conhecimento é um dos fatores que poderéa
determinar a sobrevida e ou sequelas neuroldgicas desse paciente.

Abordamos a segunda categoria Educacdo Permanente no trabalho da
Enfermagem: no estudo (A2) foram utilizados cinquenta artigos evidenciando
que a educacado permanente parte do pressuposto que a aprendizagem deva ser
significativa, que a capacitacdo de pessoal deve emergir da problematizacdo do
processo de trabalho, reforcando que a transformacéo das praticas profissionais, a
organizagao do trabalho, tem como referéncia as reais necessidades de saude das
pessoas.

A educacédo permanente em saude contribui, agregando para o servigo de
forma a aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais da area da
saude, frente as diversas situagdes operativas e existenciais que demandam
conhecimento prévio e atualizado, visto que os préprios profissionais apontam a
importancia do processo de educacao permanente para a melhoria das praticas em
saude. (COELHO et al.,2013).

A terceira categoria Satisfacdo de usuarios com os cuidados de
enfermagem em servicos de emergéncia: o estudo (A6) traz evidéncias das
basesde dados, sobre a satisfacao de usuarios quanto aos cuidados de enfermagem
em servicos de emergéncia. A pesquisa &€ composta de doze artigos e evidenciou
queos usuarios valorizam o aspecto da competéncia profissional dos enfermeiros
que atuam nesse setor, ponto que demonstrou a satisfacdo do usuario no servico,
entretanto, influenciando de forma negativa essa satisfacdo foi ressaltado o elevado
tempo de espera por atendimento por parte da enfermagem, ainda a impossibilidade
de compartilhar sentimentos com os profissionais, a despersonalizacdo no trato
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com o usuario e a falta de ajuda na compreensao daenfermidade.

Observa-se que séo pontos relevantes a serem considerados, pois este servico
tem peculiaridades inerentes as atividades que ali sdo desenvolvidas, portanto,
cercado de varios cenarios, com seus diversos atores e saberes intrinsecos, o
enfermeiro é o responsavel por gerenciar diversas situagcées, bem como a equipe
de enfermagem. Nota-se que esta competéncia profissional do enfermeiro foi um
fator de satisfacao do paciente no servico, o que leva a pensar que este profissional
pode ter habilidades técnicas desenvolvidas, contudo, deficitario, fragilizado na
questao de ver o paciente como um todo, ou seja, um ser dotado de ansiedades,
medos e incertezas.

Diante de um local como o servico de emergéncia, esses sentimentos se
potencializam, tornando-se um lugar hostil e inseguro para muitos, sendo plausivel
aparecer esses pontos negativos, onde observamos uma grande demanda de
pacientes cada qual com suas reais necessidades, ndo sendo compativel com o
efetivo, gerando assim um atendimento menos proximo da escutaativa.

A equipe de enfermagem faz parte da equipe que acolhe, assiste e participa do
processo da assisténcia dos pacientes. A atencédo dada a area, no entanto, ainda é
bastante insuficiente nos cursos formadores desses profissionais, consoante com
o referido pela prépria Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (OLIVEIRA et al.,
2015).

Essa categoria elucida aspectos importantissimos, como a capacitacao, talvez
esteja ai uma das lacunas, ou seja, ja na formacao desses profissionais, é por isso
que a educacao permanente vem a contribuir positivamente para o melhoramento
e crescimento profissional, na prestacao de uma assisténcia mais humanizada e
qualificada para quem vir a necessitar usar esse servico.

A quarta e ultima categoria, cita a Geréncia e Lideranca do enfermeiro
no servico de emergéncia: o estudo (A3) teve por base a escolha de oito
artigos,evidenciando os obstaculos vivenciados no local de trabalho desse
profissional enfermeiro, dentre esses estdo: a falta de seguranca da equipe;
limpeza e conforto precérios, falta de profissionais para o atendimento, elevada
demanda de pacientes que poderiam ser atendidos na rede basica de saude; falta
de equipamentos e pouco tempo para executar treinamentos a suaequipe.

A falta de gerenciamento em emergéncia traz um prejuizo ao trabalho
em equipe e, principalmente, no cuidado prestado, que se torna incompleto e
mecanizado. A geréncia nessa area tem assumido um papel importante, pois, além
de organizar o processo de trabalho da enfermagem, busca concretizar agdes a
serem realizadas junto com os pacientes que procuram esse servico para atender
as suas necessidades de saude-doenca (ZAMBIASE; COSTA, 2013).

Outro estudo desta categoria, (A5), desenvolvido em servigcos de emergéncia
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de hospitais gerais e publicos, abordou vinte enfermeiros que atuavam nesse servico.
Os participantes deste estudo, ao fazerem a associagcdo entre sinais/sintomas as
doencas aos casos de sua pratica clinica, demonstraram o desenvolvimento do
pensamento critico para a tomada de decisdo, sendo que, a experiéncia clinica
teve relacdo direta com as vivéncias do cotidiano de trabalho em emergéncia,
fato que favoreceu a esses profissionais 0 reconhecimento das situacdes clinicas,
conduzindo-os a identificagcdo das reais necessidades de cuidado especifico
dospacientes.

Novamente, ressalta-se arelevancia da escuta ativa nacomunicag¢ao enfermeiro
e paciente para o desenvolvimento do pensamento critico e a tomada de deciséo
frente a uma situacédo de emergéncia. Diria que essa escuta vai além do paciente,
engloba também familiares ou pessoas que fazem parte do seu cotidiano diario e/
ou que estavam presentes no momento de ter ocorrido alguma emergéncia meédica.
A educacao permanente aparece concomitante a isto, dado que as vivéncias da
praxis diaria, relatadas pelos enfermeiros dessa pesquisa, deramossubsidios para
a tomada de deciséo e, como produto final, o cuidado individualizado prestado a
esse paciente.

O ultimo estudo apresentado nesta categoria € o (A7), pesquisa realizada numa
Associacéo de Assisténcia a Saude com seis enfermeiros responsaveis técnicos.
Nela evidenciou—se que o enfermeiro responsavel técnico muitas vezes encontra
dificuldades para conduzir a organizagcdo do processo de trabalho, bem como
dirigir sua equipe, em outros momentos o enfermeiro responsavel técnico sente-se
despreparado para a funcéo de lideranca precisando assim manter o dialogo com
sua equipe para a compreensao dos diversos problemas. Outra evidéncia foi que
esses enfermeiros necessitam conciliar interesses e diferencgas, ou seja, acreditar
nas pessoas, ter a capacidade de interagir de maneira dialégica e reconhecer a
complexidade do ser humano, ver ele como um todo e n&ao fragmentado, para atingir
0s objetivos comuns da equipe.

Os estudos (A3), (A5), e (A7) desta categoria se complementam a partir do
momento que € pensado na educag¢ao permanente em saude, pois a EPS trabalha
com a necessidade real do cenario de atuacdo da pratica profissional, sendo que
0s obstaculos vivenciados in loco por esse profissional enfermeiro, assim como
pela equipe de enfermagem, tem relevancia na dindmica do trabalho e no impacto
tanto fisico como psicologico da equipe que ali atua. O pensamento critico sofre
influéncias da praxis diaria, assim como a liderancga, quesitos que estao interligados
na tomada de decisdo do profissional enfermeiro e que retrata o desfecho da

assisténcia prestada aos pacientes que procuram esse servigo desaude.
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61 CONCLUSAO

A partir das analises dos 07 artigos finais selecionados e relacionando com as
praticas educativas, temos afigurado profissionalda Saude, destacando o profissional
da enfermagem, como pessoas que devam ser agentes de sua transformacao, por
meio da aprendizagem que modifica, que desaquieta, tornando-se seres criticos,
reflexivos acerca da sua praxis profissional. A educag¢ao permanente trabalha com
coletivos em seus microespacgos, com os problemas reais que ocorrem naquele local
e naquele determinado momento, e por meio da identificacdo das necessidades que
se apresentam no dia a dia.

Foi possivel reafirmar a importancia da liderangca como caracteristicas,
como uma ferramenta indispensavel ao profissional enfermeiro, a qual envolve
varias estratégias, que devem ser discutidas e repensadas diariamente, ndo se
configurando como algo engessado, esta se faz por meio do dialogo coletivo, que
envolve a equipe geral de saude, o paciente, a familia e a comunidade. Nisto,
inclui- se a relevancia da escuta ativa na comunicacéo enfermeiro e paciente para
o desenvolvimento do pensamento critico e a tomada de decisdo frente a uma
situacdo deemergéncia.

Para o profissional enfermeiro que atua em setores onde o trabalho € dinamico,
como o servigo de emergéncia, se faz necessario que a equipe de enfermagem atue
de forma sincronizada, devido ao fato de o paciente encontrar-se em estado critico
envolvendo risco a vida. O enfermeiro deve desenvolver a lideranca com base
em seus conhecimentos acerca da mesma, determinando qual a melhor forma de
liderar em diferentes situacdes visando a melhoria da qualidade do cuidado. Esses
conhecimentos requerem estudo, pratica erepeticao.

A identificacdo, por meio dos artigos analisados de uma discrepancia entre
o conhecer (teoria) e o fazer (pratica) dos profissionais da saude também nos
indicou caminhos e a partir dos resultados discutidos, chegamos a proposta de um
Programa de Educacao Permanente para Enfermeiros em Emergéncia, que tensiona
os aspectos frageis, e pretende preencher algumas das lacunas ainda existentes
a respeito das praticas em Enfermagem. O Programa conta com seis atividades:
Conhecer / Visitar a area fisica do setor; Conhecer / Manusear o Guidelines 2015;
Conhecer o carrinho de emergéncia; Estimular a Reflexdo; Incentivar a comunicacéo
verbal e a escuta ativa; Desenvolver a lideranga doEnfermeiro.
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