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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUGAO: A atuagdo dos
enfermeiros nos servicos de urgéncia e
emergéncia tem sido modificado conforme
a mudanga do perfil de atendimento a
populacdo. Os servicos emergenciais
possuem objetivo de atender casos de
usuarios com estado de salde ndo urgente

Data de aceite: 02/01/2023

até os estados graves. Caracteriza-se
com atendimento de emergéncia aquele
que necessita de atendimento imediato
onde o usuario apresenta risco de morte,
na urgéncia 0 usuario que necessita de
atendimento médico, porém pode esperar.
Objetiva-se demonstrar a atuagéo do
enfermeiro nos servicos de urgéncia e
emergéncia tendo como problematica suas
dificuldades diante os servicos emergenciais
em diferentes contextos, estudo realizado
através de pesquisa integrativa baseada em
revisdo de artigos existentes em literaturas.
DESENVOLVIMENTO: O  enfermeiro
emergencista possui ampla atuagéo
nos servicos que prestam esse tipo de
atendimento sendo as principais prestacdes
do servigo: a assisténcia de enfermagem
com prestacao de cuidados, gerenciamento
e lideranca da equipe, resultando de
seu atendimento com resolubilidade,
profissionalismo e proatividade, trabalha
objetivando aimplementacao e consolidacao
de ac¢des com obtendo resultado redugéo de
taxas de morbimortalidade. CONCLUSAO:
O profissional enfermeiro embora obtenha
adversidades nos servicos emergenciais
possui habilidades e competéncia para
trabalhar com resolubilidade, seguranca e
qualidade na assisténcia de enfermagem
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prestada. REFERENCIAS: MOURA.A.A.M et al. O papel do enfermeiro no atendimento
humanizado de urgéncia e emergéncia. Revista Cientifica de Enfermagem. Sao Paulo, pag
10 — 17, out — dez, 2014; ADAO.R.M; SANTOS.M.R. Atuagédo do enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar moével; Revista Mineira de enfermagem. Ribeirdo Preto- SP, pag 601-608,
out — dez, 2012.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia. Emergéncia. Enfermagem. Pré Hospitalar.

NURSE PERFORMANCE IN URGENCY AND EMERGENCY SERVICES -
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The performance of nurses in urgent and emergency services
has been modified as the profile of care for the population changes. Emergency services have
the objective of attending to cases of users with a non-urgent health condition up to serious
states. Emergency care is characterized as the one that needs immediate care where the
user is at risk of death, in the emergency the user who needs medical attention, but can wait.
The objective is to demonstrate the performance of nurses in urgent and emergency services,
having as a problem their difficulties in the face of emergency services in different contexts,
a study carried out through integrative research based on a review of existing articles in
the literature. DEVELOPMENT: The emergency nurse has a wide range of activities in the
services that provide this type of care, with the main features of the service being: nursing
care with the provision of care, management and leadership of the team, resulting from their
care with resoluteness, professionalism and proactivity, working aiming at the implementation
and consolidation of actions with the result of reducing morbidity and mortality rates.
CONCLUSION: The professional nurse, despite having adversities in emergency services,
has the skills and competence to work with resolution, safety and quality in the nursing care
provided. REFERENCES: MOURA.A.A.M et al. The role of the nurse in humanized urgent
and emergency care. Scientific Journal of Nursing. Sdo Paulo, page 10 — 17, Oct — Dec,
2014; ADAO.R.M; SANTOS.M.R. Nurses' role in mobile pre-hospital care; Journal of nursing
in Minas Gerais. Ribeirdo Preto- SP, page 601-608, Oct — Dec, 2012.

KEYWORDS: Urgency. Emergency. Nursing. Pre - Hospital.

11 INTRODUGAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo prestados em unidades hospitais
podendo ser movel ou fixa, o perfil dos usuarios sdo os que necessitam de atendimento
médico hospitalar emergencial em situacdes agudas apresentando risco de vida ou
risco iminente de morte. Sdo caracterizados como atendimento prioritario, primordial e
necessario a populacao onde necessitam de atendimento imediato frente a carater urgente
garantindo ao usuario que haja atendimento com resolutividade, qualidade, avaliagéo
primaria diagnostica e terapéutica objetivando prestacao do cuidado sistematizado afim de
garantir a integridade e manutengéo da saude do usuario (MOURA, 2014).

Enfermeiros sdo os principais responsaveis por realizar atendimento emergenciais,

estdo diretamente inseridos na assisténcia propriamente dita assim como gerenciamento
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da equipe, planejamento e proventos de materiais técnicos, atuam diretamente na criacéo
e implementacéo de protocolos e fluxos intra e extra hospitalar, promovendo prestacao de
servico especializado dindmico, abrangente e de grande competéncia, sendo considerado
um dos principais profissionais inseridos nos processos emergenciais.

Evidencia-se que enfermeiros que trabalham nos setores emergenciais procuram
constantemente construgcdo e edificacdo de medidas que fortifique o planejamento,
promocao e qualificacéo e da assisténcia de enfermagem prestada objetivando romper
paradigmas e agregar valor ao atendimento. Varios obstaculos sédo identificados sendo
considerados um problema de saude publica que criam barreiras para a prestacéo do
atendimento desses profissionais, como: Superlotagdo das unidades emergenciais para
buscar tratamento afim de buscar impressao diagnosticas nos servicos de urgéncia, falha
no redimensionamento tendo como consequéncia déficit de efetivo de equipe técnica para
atendimentos basicos, problemas estruturais e sistematico como a criagéo e implementagéo
de fluxos e protocolos assistenciais para a equipe. A falta se segurancga da equipe diante a
fragilidade de trabalhar em unidades de que necessitam de atendimento a usuarios graves
resulta em insegurancga da equipe.

O Desenvolvimento e organizagao do trabalho em equipe evidenciado nas urgéncias,
o enfermeiro deve ser estimulado a ter sendo critico e ser um formador de opinidao dentro
da unidade, estas atitudes evidenciam estratégias que formam embasamento para que o
profissional se torne apto para fomentar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) promovendo a aplicabilidade adequada as condi¢des a qual a equipe atua.

Considera-se o enfermeiro um profissional empoderado, capaz de promover
gerenciamento de equipe e medidas burocraticas de qualidade de forma estratégica
e cientifica. Afim de fomentar trabalho de forma efetiva com minimizacdo de taxas de
mortalidades nas unidades emergenciais, sdo necessario medidas a serem tomadas de
médio a longo prazo para serem trabalhados com a equipe como supervisdo e capacita¢ao
regular aos prestadores da assisténcia emergencial, promocao de atualizacdo de cursos
e capacitagcbes externas e coordenacdo de atividades, a partir do conhecimento do seu
perfil de atendimento é possivel realizar alinhamento de estratégias para atendimento
priorizando os protocolos e fluxos assistenciais (MARIA, 2012).

Objetiva-se discorrer sobre a atuagdo do enfermeiro nas unidades de urgéncia
emergéncia devido as atribuicdes dos enfermeiros serem as mais diversas ao mesmo
desde a assisténcia de enfermagem prestada propriamente dita até o gerenciamento de
equipes e atendimentos entre polos de atendimento hospitalares, fixos ou moveis. Esses
profissionais sdo primordiais, obrigatérios e fundamentais para manutencéo da vida dentro
desse perfil de unidades estudados aqui. Atuam como integrante a equipe multiprofissional
oferecendo assisténcia dindmica, complexa e de qualidade embora existam adversidades
que promovam desmotivagéo, a equipe busca trabalhar de forma de forma objetiva visando
garantir o acesso dos usuarios ao atendimento e diminuicdo de agravos que ameagam a
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vida (SILVA, 2018).

Visto a fundamental importancia do reconhecimento e trabalho da equipe de
enfermagem dentro das unidades que ofertam servicos de urgéncia e emergéncia, houve
uma grande mudanca das ultimas décadas e o enfermeiro vem ganhando empoderamento
e espago para realizacdo de procedimentos promovendo terapéutica adequada e de
qualidade, sendo sua abrangéncia ampla no ambito assistencial e gerencial, célebre
profissional com conhecimento técnico-cientifico atuando na patenteac¢édo de procedimentos
e reorganizacéo do sistema de salude em todas as esferas (Adao, 2012).

Na elaboracao deste trabalho foi realizado um estudo de revisao bibliografica onde
foi realizado reviséo de literatura nos ultimos 10 anos de artigos cientificos. Foram utilizados
seis artigos cientificos tendo como critério de inclus@o os artigos relacionados ao tema
urgéncia e emergéncia e atuacao dos enfermeiros em unidades emergenciais. Anélise dos
dados encontrados foram realizadas através de leitura dos textos selecionados.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo conceituados como atendimentos
prioritarios onde usuarios que apresentam risco iminente de morte ou sofrimento agudo,
intenso e caracterizados como decisivos que necessitam ser triados otimizar tempo e
tipo de atendimento a ser realizado com o individuo sendo ele dentro ou fora do dmbito
hospitalar em um complexo basico ou avangado. Conceitua-se atendimento de urgéncia
aquele cujo é necessario realizar com espertize, rapidez, em carater urgente, necessita
de atendimento rapido, eficaz e imprescindivel. O atendimento de emergéncia deve ser
realizado em uma situacao critica, onde o usuério apresenta risco iminente de morte nao
podendo desta forma aguardar por atendimento (MOURA, 2014).

Adao 2012, retoma os fatos historicos relacionado aos atendimentos emergenciais
no Brasil, reflete sobre a trajetoria de atendimento antigamente que foi empregado a
primeira ambulancia movida a tracdo com uso de animais, foi realizado o levantamento
da necessidade e aplicabilidade desta acé@o e este atendimento foi iniciado através de
autorizagéo por votagcdo em senado no ano de 1893. No decorrer do avanco da modernidade,
ocorreram as ampliacdes das complexidades de demandas dos atendimentos e desta
forma foram estendidas para outras especialidades e 6rgaos como corpo de bombeiros que
realizam esse tipo de atendimento até nos dias atuais promovendo servigos de resgate.

A equipe de enfermagem esta diretamente ligada ao atendimento do usuério desde
0 momento do acionamento até a sua alta hospitalar. E essencial que a equipe obtenha
conhecimento técnico cientifico ampliado para realizar atendimento de qualidade e eficaz
diante as situacdes emergenciais. Refor¢ca que a enfermagem se enquadra em trés tipos de
categorias principais que sdo consideradas primordiais diante as situagdes de urgéncia e
emergéncia, sendo elas: Atendimento especializado emergenciais por uma equipe treinada
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e equipada em condicoes de realizar prestagédo da assisténcia ao usuario, atuagéo primordial
da equipe no servico de triagem, avaliacdo e notificacdo de casos e gerenciamento da
equipe de enfermagem pelos enfermeiros de plantdo atuando como lider nato realizando
provento de materiais e recursos necessarios para o devido funcionamento de sua unidade
seja ela movel, fixa, avancada ou basica (SILVA, 2018).

A equipe de enfermagem trabalha nos servigos de urgéncia embasado nas seguintes
legislacdes: Resolucéo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) a qual dispde sobre
a implantacao sistematizacéo da assisténcia de enfermagem em todas as unidades de
servicos que disponham de urgéncia e emergéncia e o parecer do COFEN n° 36/2014 que
dispbe sobre a obrigatoriedade de ter um enfermeiro em todas as unidades que prestam
servico de atendimento de urgéncia e emergéncia. Analisando este contexto juridico, se
faz necessario a presenca de um enfermeiro como gestor e componente de uma equipe
multiprofissional participe de um time que presta servico de atendimentos urgentes néao
podendo este perfil de unidades atuar sem a presencga deste profissional (MARIA, 2012).

Existe uma grande problematica relacionado aos servigos de urgéncia e emergéncia,
estes ambientes sédo taxados de ambientes com ritmos acelerados, dindmicos e intensos,
caracterizados por superlotagdo, podendo ser propicio a ser origem de altas taxas de
mortalidade e com altos indices de taxas de incidentes e ndo conformidades. Existe uma
grande taxa de atendimentos que séo realizados erroneamente nas unidades emergenciais,
a populagao busca essas unidades para resolver os mais variados tipos de resolugdo como
problemas sociais e investigacdo de problemas de salde, estes atendimentos deveriam
ser realizados inicialmente em uma unidade de atenc&o primaria de saude, ou seja, nas
unidades de atencdo bésica a salde. Essas atitudes refletem diretamente em impacto
financeiro no Sistema Unico de Satde (SUS) decorrente de internagdes e alta permanéncia
destes usuarios no ambito hospitalar de nivel intermediario, médio e alto. Encontramos
também como problematica sobrecarga de trabalho, déficit de dimensionamento da equipe
local. (MOURA, 2014).

O enfermeiro possui importante participacao e autoria em todos os ambitos dentro
da instituicdo, porém, existem situacdes de dificuldade pratica de alguns profissionais em
seguir protocolos emergenciais, falta de habilidade/treinamento ou inseguranca que pode
ser ocasionado pela falta de experiéncia ou pela auséncia de treinamentos conforme a
rotina e vivéncia de suas unidades. E necessario que o profissional conheca os fluxos,
protocolos internos e externos caso seja necessario para poder realizar atendimento,
conhecer e dominar o perfil epidemiol6gico dos usuarios que procuram O Servigo
emergencial com o objetivo de otimizar o atendimento realizado assim como conhecer as
“principais fisiopatologias do perfil de seu atendimento com objetivo de estabelecer suas
prioridades através da classificagéo de risco (MOURA, 2014).

A implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é considerada
a maior representacdo da categoria dentro da assisténcia prestada aos servigos
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emergenciais, através dela € possivel realizar o tragado do plano de cuidados aos usuarios
sendo direcionados por essa ferramenta obtendo como resultado organizacao sistematica
do trabalho em equipe (MARIA, 2012).

Os profissionais que trabalham os servigos de urgéncia e emergéncia referem
varias outras dificuldades em prosseguir com trabalho seguro, humanizado e de qualidade
nos ambientes emergenciais. Alguns desses problemas s&o considerados a falta de
conhecimento do ambiente de trabalho a qual o profissional se inseri, organizacbes
e funcionamento ocasionado pela falta de comunicagdo entre entidade e profissional,
falha no dimensionamento correto do profissional de salde, sobrecarga de trabalho,
stress intenso propiciado pela propria dinamica de atendimento no ambiente de trabalho.
Outra relevante situacdo enfrentada nas unidades emergenciais é a violéncia acometida
a equipe podendo esta ser verbal ou fisica sendo disparada pelos préprios usuarios do
servico quanto familiares e/ou acompanhantes. Sao considerados fatores de ocasionam
frustacdes e alteragcdes emocionais nos enfermeiros que realizam este tipo de atendimento
nas urgéncias transformando seu local de trabalho um lugar hostil (ACOSTA, 2012).

O papel do enfermeiro é variado, dindmico e de muita responsabilidade, conseguimos
identifica-lo como principal instrumento de trabalho dentro de um processo de atendimento
emergencial. Podendo este profissional estar fixado para realizar atendimentos em
unidades moéveis e fixas, promovendo cuidados de enfermagem junto a equipe onde o
mesmo traca planejamento e execucéo de cuidados a fim de evitar danos e agravos ao
usuario acometido por ameaga de risco iminente a vida.

Sobre isto, SILVA (2018, p.5) acrescenta:

Dentre as funcgbes assistenciais do enfermeiro dentro de uma unidade de
pronto atendimento, podemos citar algumas dentro da emergéncia: Prestacao
de cuidados ao paciente junto com o médico: Preparacdo de administracao
de medicamentos: viabilizacdo da execucdo de exames especiais, realizando
coleta, passagem de sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais em
pacientes; realizacdo de troca de trgaqueostomia e pun¢ao venosa em cateter;
curativos complexos; preparacdo de materiais para intubacéo;aspiracao
monitoramento cardiaco e desfibrilacdo. Dando suporte a equipe médica
diante a execucéo de diversos procedimento; controle de sinais vitais;
evolucao de paciente e anotagéo em prontudrio.).

A prioridade de atendimento emergencial conhecida como hora de ouro onde se
trata da primeira hora de atendimento considerada o principal momento para realizar
abordagem apés a identificacdo de lesbes trauméticas, a abordagem nesse primeiro
momento € considerada primordial e a que definira o prognéstico do paciente. Neste
contexto, temos como principal a efetividade na abordagem do enfermeiro no sentido de
gerenciamento de qualidade no atendimento onde o papel desse profissional € realizar
estratégias, padronizagbes de atendimento através de protocolos, metas e treinamentos
junto a equipe técnica de atendimento, agindo de forma sistematica e com alto padréo de
organizac&o de atendimento e provis&o de recursos humanos (ADAO, 2012).
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Sobre os atendimentos em urgéncias por enfermeiros, no qual conforme a Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) do Ministério da Saude (MS) possui finalidade de garantir
a eficacia nos atendimentos prestados pela equipe garantindo recursos humanos e técnicos,
promovendo atendimento de qualidade, humanizado, objetivo e resolutivo obtendo como
resultado deste conjunto promocéo da terapéutica adequada e reestabelecimento da salde
do usuério (ACOSTA, 2012).

Procedimentos complexos sao legalmente realizados pelo enfermeiro como pungéo
intra-6ssea, gasometria arterial. Episiorrafia, insercdo de méscara laringea e outas,
destaca-se a relevancia deste profissional para os atendimentos de urgéncia/emergéncia
em situagbes onde o usuario apresenta risco iminente de morte, alguns procedimentos
podem ser realizados por enfermeiros mesmo ndo sendo de competéncia legal de sua
categoria, alguns destes se faz necessario justificado por uma situacdo emergencial. E
necessario que o estabelecimento promova a fomentagao de protocolos institucionais para
respaldo juridico aos profissionais da equipe técnica (FILHO, 2016).

31 CONCLUSAO

Através deste estudo concluimos o fundamental reconhecimento da importancia
da atuacdo, necessidade, inclusdo e vivéncia profissional enfermeiro em unidades que
ofertam atendimento de urgéncia e emergéncia.

O enfermeiro possui habilidades, conhecimento e vivéncia nas rotinas assistenciais
emergenciais nas unidades que ofertam esse servigco, atuam em diversas areas que ofertam
este tipo de servico desde o ambito extra — hospitalar trabalhando no transporte destes
usuarios oferecendo atendimento especializado até a sua alta médica no &mbito hospitalar
sendo necessaria conforme legislagdo a existéncia do profissional enfermeiro nessas
acomodacdes. Promovem atendimento de qualidade, com agilidade e eficacia, atuando
dentro dos principios éticos e legais, sua func¢ao tecnicista promovendo valorizagéo da vida
humana através da prestacéo do cuidado sobre tragcado de plano terapéutico e desta forma
contribui diretamente para redugéo direta da morbimortalidade de usuarios que necessitam
de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Embora obtenham grandes dificuldades em alguns aspectos como ambiente
de trabalho hostil, ritmo de trabalho acelerado, gerenciamento de equipe de técnicos
de enfermagem diariamente em alguns momentos com déficit, rotinas de atendimentos
com procedimentos assistenciais intensas, o enfermeiro é considerado um dos principais
profissionais dentro do cenario urgéncia e emergéncia, sendo atuante, resolutivo, dindmico
e capaz de realizar atendimento articulado e com participacédo ativa na tomada de deciséo
e gerenciamento ao mesmo tempo atuando na resolubilidade dos problemas assistenciais
dos usuarios do servico de salde.

Espera-se com este trabalho contribuir para o entendimento quanto as habilidades,
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competéncias e diversas atuagdo do enfermeiro no ambito urgéncia e emergéncia, suas
dificuldades e necessidades de conhecimento técnico- cientifico para realizar atribuicbes
tdo complexas com o objetivo de promover atendimento seguro e de qualidade aos usuarios
que necessitam deste perfil de atendimento.
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