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Resumo:

Em se tratando dos servigos de urgéncia e emergéncia que prestam assisténcia 24 horas, o processo de trabalho
constituido por atividades de enfermagem pode ser dividido em diversos sub processos. As praticas
desenvolvidas exigem dos enfermeiros competéncias e habilidades técnicas e cognitivas, além de pensamento
critico e 4gil a fim de prestar uma assisténcia de qualidade. O objetivo deste estudo foi abordar as agdes e
dificuldades do enfermeiro no cotidiano das urgéncias e emergéncias. Sendo um estudo bibliogréfico narrativo
descritivo, em que foram selecionados 32 artigos e documentos publicados entre os anos de 2005 e 2019 sobre o
tema abordado. No servico de urgéncia e emergéncia o enfermeiro é responsdvel por atividades assisténcias e
gerenciais do cuidado na unidade. No gerenciamento, deve realizar coordenagdo, supervisdo, dimensionamento
de pessoal, além de associar estratégias, acdes e recursos com a equipe. Nas acdes assistenciais o cuidado é
direto ao paciente, executando acdes de enfermagem que estdo prescritas ou solucionando possiveis
intercorréncias que possam surgir, buscando sempre visualizar as necessidades de cada paciente com olhar
holistico, integral e humanizado. Conclui-se que as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro nas unidades de
urgéncia e emergéncia estdo relacionadas ao dimensionamento de pessoal, superlotagdo na unidade, déficit na
formacdo académica e ruidos na comunicagao.

Palavras-chave: Assisténcia. Gerenciamento. Dimensionamento de pessoal. Humaniza¢do. Urgéncia e
emergéncia.

Abstract:
Regarding the urgency and emergency services that provide 24-hour assistance, the work process consisting of

nursing activities can be divided into several sub-processes. The practices developed require nurses to have
technical and cognitive skills and abilities, as well as critical and agile thinking in order to provide quality care.
The aim of this study was to address the actions and difficulties of nurses in the daily life of urgencies and
emergencies. Being a descriptive narrative bibliographic study, in which 32 articles and documents published
between 2005 and 2019 on the theme were selected. In the urgency and emergency service, the nurse is
responsible for care and managerial care activities in the unit. In management, it must perform coordination,
supervision, staffing, and associate strategies, actions and resources with the team. In care actions care is direct
to the patient, performing nursing actions that are prescribed or solving possible complications that may arise,

always seeking to visualize the needs of each patient with a holistic, integral and humanized look. It is concluded




that the difficulties faced by nurses in urgency and emergency units are related to staff size, overcrowding in the

unit, deficit in academic training and noise in communication.

Keywords: Assistance. Management. Staff sizing. Humanization. Urgency and emergency.

1. INTRODUCAO

A enfermagem se define como a ciéncia que se dedica ao cuidado da saude do ser
humano. Esse cuidado histérico e complexo se baseia no atendimento das necessidades
basicas, quando o individuo nido pode desempenhar essa funcdo por si, a fim de torna-lo
independente dessa assisténcia, quando possivel, pelo auto cuidado. Tendo como objetivo a
promocao, conservacao, recuperagdo e restabelecimento da sadde por meio da humanizagao e
individualidade. '

Esta pratica desenvolvida requer um profissional com conhecimento de base cientifica
e tedrica e competéncia para tomada de decisdo imediata para exercer atividades gerenciais e
assistenciais. Direcionando o desempenho de acdes que visam a satisfacdo das necessidades
de satde-doenca do individuo. 2

Visando esse propésito e a melhoria do acesso ao atendimento ao Sistema Unico de
Saude (SUS), foram criadas as redes de atenc¢do as urgéncias e emergéncias, sendo que seu
objetivo € direcionar a atencdo em situagdes mais complexas e graves, de maneira coordenada
a fim de organizar a assisténcia de forma hierarquizada, evitando o atraso de atendimento na
rede. *

Em se tratando de ateng¢do as urgéncias e emergéncias as unidades de pronto
atendimento prestam assisténcia 24 horas, integrando o sistema de atencdo a saude, instituido
pela Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias (PNAU). O trabalho de toda equipe de satde
tem por finalidade em atender os pacientes que chegam em estado grave e referenciar os casos
ndo urgentes, para a unidade de Estratégia de Sadde da Familia (ESF) e ambulatérios
existentes na Rede de Atengdo a Saide (RAS). 4

Contudo para atender o paciente em suas particularidades, a enfermagem deve
desenvolver suas habilidades de forma &gil e precisa, em um ambiente dindmico e
tumultuado, para organizar e gerenciar a assisténcia prestada e a toda a equipe.

Os servigos de urgéncia sao utilizados pelos usudrios como umas das principais portas
de entradas ao sistema de saude. No intuito de estabelecer o melhor atendimento nestes
servicos sdo instituidos protocolos de classificacdo de risco, nele o enfermeiro desempenha a

funcdo de classificar o paciente quanto a sua gravidade. O principal sistema de classificacao



utilizado atualmente é o Protocolo de Manchester. O enfermeiro emergencista, treinado e
habilitado, organiza a demanda de acordo com a prioridade de atendimento, visando a
igualdade de acesso. °
Nas unidades de pronto atendimento, a acdo do enfermeiro requer aperfeicoamento
cientifico e humanistico, a fim de articular a assisténcia e gerencia do cuidado do paciente
grave. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determina a obrigatoriedade de haver
enfermeiros para executar suas atividades como coordenagdo da equipe de enfermagem,
execu¢do de normas, avaliacdo da assisténcia a ser prestado ao paciente, o bom
funcionamento dos materiais, a qualidade e seguranca da equipe e do paciente. ’
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo abordar as acdes e dificuldades

do enfermeiro no cotidiano das unidades de urgéncia e emergéncia hospitalares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogrédfica narrativa descritiva. Os documentos utilizados
foram livros, artigos e revistas indexadas nos bancos de dados eletronicos: Lilacs, Proenf,
Dedalus, Medline, Scielo e Google Académico. Os descritores de saude utilizados para tal
pesquisa foram: gerenciamento, urgéncia e emergéncia, papel do enfermeiro assistencial e
administrativo, dimensionamento de pessoal. Para a narrativa foram selecionados 32 artigos e

documentos publicados entre os anos de 2005 a 2019.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 FUNCOES GERENCIAIS DO ENFERMEIRO

No servico de urgéncia e emergéncia o enfermeiro € responsdvel por atividades
assistenciais e gerenciais do cuidado e da unidade. Entre as préticas gerenciais destacam-se o
dimensionamento de pessoal, coordenacao e supervisdo dos profissionais de nivel técnico e a
lideranga da equipe. O profissional deve estar habil e procurar as melhores praticas para
solucionar problemas que possam surgir. *

Em sua funcdo administrativa acaba por exercer papel gerencial, burocratico,
planejamento de escalas, organiza¢do com toda a equipe de enfermagem. O que se destaca

nessa atividade € o seu outro lado com a politica de gestdo de pessoas, unido e bom



relacionamento da equipe, além de ter que resolver conflitos. Sendo assim, a func¢do
administrativa ganha énfase no dia a dia do profissional. °

O processo de trabalho construido por atividades de enfermagem pode ser dividido em
diversos sub processos em que se destacam o gerenciamento pautado nas demandas
institucionais. Sao desenvolvidas atividades administrativas que fogem de sua real atribuigdo,
e assim contribuem para aumento do servico burocritico. O gerenciamento pautado no
cuidado de enfermagem que deveria ser o foco principal, capaz de interferir de maneira
benéfica no cuidado e para o planejamento teria a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como ferramenta, mas que tem como obsticulo a superlotacdo de
pacientes no setor. '

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € uma pratica exercida pelo
enfermeiro para garantir a gestdo e o cuidado no processo de enfermagem. O método é
organizado em cinco etapas, contribuindo para tomada de decisdo clinica e assistencial do
profissional. Dessa forma ele atua com a priorizacdo, delegacdo, gestdo de tempo e
contextualizacdo do cuidado prestado. Porém a realizacdo desse processo € prejudicada em
virtude do atendimento em livre demanda, causado pelos proprios usudrios devido a facilidade
do acesso em comparacgdo a aten¢do bésica. 1

Dentre as prerrogativas de trabalho do enfermeiro estdo agdes para o bom
funcionamento da unidade, como alocar pessoal e recursos materiais necessarios, bem como
verificar a necessidade de manutencdo de equipamentos do setor. Logo, no gerenciamento o
enfermeiro trabalha para associar estratégias, acdes e recursos com a equipe através da
tomada de decisdo e planejamento para o funcionamento efetivo da unidade e da assisténcia.
12

O papel de lider estd presente quando ao instruir e dirigir sua equipe, o enfermeiro
busca o equilibrio e o0 bem comum. A lideranca traz consigo responsabilidades, necessidade
de tomada de decisdo, além de habilidades como empatia e didlogo para o bem da equipe e
comunidade. Vale lembrar que essa lideranca ndo corresponde a poder, em que se tem a
capacidade de obrigar e impor.

O lider influencia a equipe para alcancar o objetivo de um bem comum. Para isso é
indispensavel o relacionamento interpessoal baseado na empatia e na flexibilidade uma vez
que lida com personalidades diferentes. O profissional deve ter capacidade de avaliar,
coordenar e decidir a conduta mais adequada, utilizando da co-responsabilidade que nada

mais é que a participagdo da equipe no processo de decisdo. Uma comunicagdo eficiente



associada ao envolvimento da equipe contribui para uma assisténcia de qualidade ao paciente
14

O trabalho conjunto depende de toda a equipe de enfermagem e médica, que atuam de
acordo com seus saberes e praticas para um bom atendimento ao paciente critico. As acdes
sdo feitas por vdrios profissionais, respeitando suas respectivas funcdes e competéncias
havendo didlogo e tomada de decisdo a assisténcia prestada. 15

Cabe ressaltar que trabalhar em equipe significa agrupar diferentes processos de
trabalho, tendo uma interacdo entre os membros envolvidos, para obter seus objetivos e
resultados esperados por todos os profissionais. A comunicagdo entre os envolvidos € de suma
importancia, pois tem que haver uma relagdo reciproca e coesa. Apesar disso, o trabalho em
equipe ainda é um desafio no ambiente intra-hospitalar de urgéncia e emergéncia, pois esse
servico € porta de entrada, sendo assim, havendo uma superlotacdo, sobrecarga aos
profissionais e comprometendo o servigo. 8

O numero apropriado de profissionais, e sua correta designagcdo otimizam a assisténcia
aumentando a qualidade das agdes, o que acarreta no sucesso do atendimento, reducdo dos
riscos, gastos, custos e agravos ao paciente, obtendo assim, a satisfacdo dos profissionais e
clientes envolvidos. '°

O enfermeiro € responsavel por esse dimensionamento de pessoal que consiste em um
instrumento para prever a quantidade de profissionais por categoria. Tal ac@o € indispensdvel
para atender as necessidades assistenciais prestada aos usudrios, garantindo a seguranca,
agilidade e a qualidade do atendimento. '’

No contexto de sentimentos diversos como ansiedade, medo e sensacdo de morte que
se encontra em uma sala de espera de uma urgéncia e emergencia, toda equipe deve estar
preparada para receber e acolher aos que chegam. O enfermeiro responsédvel pelo setor deve
estar apto a coordenar e capacitar sua equipe para haver interacdo e empatia para com o0s
pacientes, que em muitas das vezes chegam em situagcdo critica a unidade. Ele deve
estabelecer as prioridades dos pacientes a serem atendidos, bem como dirigir sua equipe
quanto aos cuidados a serem prestados, através da sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem (SAE). 18

Diante das mudancas recorrentes no que diz respeito as transformagdes tecnoldgicas e
s6cio econdmicas o bom enfermeiro deve estar sempre atento as modificacdes e apto a
prender e ensinar. Haja vista que desempenha fun¢do também de educador, e é responsavel

por prestar educagdo continuada da equipe. Essa educa¢do permanente deve ter como alvo



atender as necessidades do processo de trabalho da enfermagem e a atualizacdo do sistema

com disponibilidade para aprender constantemente. 13

3.2 FUNCOES ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO

Na assisténcia, temos o cuidado como elemento principal, assim a assisténcia é direta
ao paciente, executando acdes de enfermagem que estdo prescritas ou solucionando possiveis
intercorréncias que podem surgir durante o plantdo. Cabe ao enfermeiro visualizar as
necessidades de cada paciente, para um cuidado completo e em ambiente de emergéncia ter
raciocinio répido e clinico.

Cabe ao enfermeiro a priorizacdo do atendimento, objetivando oferecer uma
assisténcia com maior qualidade. Ele fica responsavel por prestar assisténcia direta aos
pacientes, executando acdes de enfermagem conciliadas com suas praticas tecnocientificas,
humanizagao e ao cuidado individual. Logo a assisténcia prestada de forma mais humanizada
e individual por enfermeiros com competéncia clinica, € um recurso importante para um
atendimento de qualidade. 20

Na busca da qualidade no atendimento aos usudrios da institui¢do surgiu a necessidade
de melhorias e sabe-se que o enfermeiro € a peca principal para um bom atendimento, uma
vez que ele € responsdvel pela classificacio de risco e nela houve a caréncia da
implementacdo do acolhimento acompanhado de humanizacdo, além de ser responsdvel por
estimular e capacitar a equipe para tal. O enfermeiro deve desenvolver estratégias para
receber e atender com empatia o cliente e supervisionar o cuidado para evitar possiveis
intercorréncias. *'

Uma classificagdo de risco estruturada € fundamental para uma atencdo a saude
efetiva, pois permite que o usudrio do servico com quadro grave possa receber o cuidado
imediatamente. Uma vez que a triagem for organizada, diminui o risco do agravo do quadro
antes do atendimento médico e proporciona satisfacdo do atendimento ao paciente e ao
profissional de satide. *

O enfermeiro € o profissional mais apropriado para atuar na classificacdo de risco,
uma vez que tem respaldo legal na resolu¢do do Conselho Regional de Enfermagem
(COFEN) e esta regulamentado nacionalmente. Ele dispde de habilidades e conhecimentos
para avaliar clinicamente e para definir a prioridade do atendimento, baseado nos sinais e
sintomas apresentados. Contribuindo em reduzir o risco de morte em determinada situagao

decorrente do tempo de espera. =



No procedimento de cateterismo vesical de alivio e de demora, desenvolve acOes
focadas na promoc¢do da saide, como balanco hidrico, prevencdo de infec¢des do trato
urindrio, cuidados como exercicios perineais, higiene e obesidade. Atuam também prestando
cuidados a pacientes agudos com incontinéncia urindria e quando se faz necessario coleta de
amostra para exames, por exemplo. Os enfermeiros coordenam a implementagdo do cuidado e
zelam pela qualidade da assisténcia prestada. 2

A enfermagem ainda desempenha um papel relevante, ativo e de responsabilidade
crescente no controle da nutricdo enteral, haja vista que € responsavel por administrar,
observar e controlar a via escolhida. Atentando-se para a prevengdo de possiveis
complicagdes, e caso estas surjam, o enfermeiro € o profissional que deverd tomar as
primeiras medidas de intervencdo. Esses cuidados garantem a conservacdo da sonda
nasogdstrica e nasoentérica, e asseguram que a finalidade nutricional determinada seja
atingida nos pacientes. =

O enfermeiro pode se recusar a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, ou a prestar servicos que pertencem a outro profissional. Contudo diante de uma
emergéncia, existem procedimentos que sio isentos quanto a realizacdo sob risco eminente de
morte e na impossibilidade de ser realizado pelo médico, como sondagem nasogdstrica em
situacdo de ingesta de substancia téxica, sem prescricdo médica e intubagdo traqueal. Embora
possa ser realizada pelo enfermeiro este deve ter seguranca e capacidade para desempenhar
tais procedimentos livre de danos decorrentes de impericia, imprudéncia e negligencia. °

Para assegurar eficiéncia no tratamento, é necessario garantir acesso venoso periférico
para a insercao de medicamentos e drogas vasoativas quando necessério. Porém, na caréncia
de veia calibrosa ou mesmo de se encontrar outro sitio de insercdo periférica, € solicitado a
puncdo de veia jugular externo, procedimento que compete ao enfermeiro. Bem como a coleta
de sangue arterial para avaliacdo de gasometria. >

Na urgéncia e emergéncia que € um setor de alta rotatividade, € um desafio
implementar a humanizag¢do, mas € uma préatica essencial de enfermagem em que se lida
diretamente com a pessoa humana. Vale ressaltar que o enfermeiro deve ponderar sobre sua
atuacdo realizada durante todo o processo assistencial, pois deve-se basear nas diretrizes de
acolhimento, protocolo da instituicdo e defesa dos direitos humanos recomendados pela

Politica Nacional da Humanizag¢ao (PNH). 27



3.2 DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS FRENTE AS
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

A preocupacdo com a assisténcia de qualidade surgiu desde a época das guerras com a
pioneira Florence Nightingale, enfermeira que contribuiu significativamente para a melhoria
do atendimento a satdde. Considerada fundadora da enfermagem moderna prestou
atendimentos aos feridos na guerra da Criméia melhorando assim, o padrao da qualidade
praticada. *!

Para atender as necessidades de cuidado dos pacientes na urgéncia e emergéncia, o
enfermeiro deve articular assim o assistencial com o gerencial, o que nio € tdo plausivel
levando em conta o ambiente agitado e imprevisivel das unidades de pronto atendimento. ®

Uma das dificuldades de exercer o gerenciamento apropriado € o dimensionamento de
pessoal inadequado que dificulta o cuidado prestado, uma vez que a falta de profissionais para
atender as necessidades dos pacientes compromete a qualidade da assisténcia, o que implica
déficit na seguranca do usudrio do servi¢o. Acarreta sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, insatisfacdo profissional, desgaste fisico e emocional, e consequentemente
dificultara o trabalho em equipe trazendo resultados negativos para os profissionais e
pacientes. 28

O preparo dos profissionais quanto a formacdo académica no que diz respeito ao
gerenciamento também pode ser abordado como fator dificultador, uma vez que muitos saem
da faculdade sem embasamento suficiente para executar tal funcdo, e as préticas que se
estudam em sala de aula ¢ diferente da realidade do dia a dia. *

Esse despreparo ocasiona a inseguranga dos profissionais no ambiente de urgéncia e
emergéncia relacionadas as ten¢des e mudangas hemodindmicas do paciente, tanto no

. . . 2
atendimento quando ao se realizar procedimentos. 3

Outra dificuldade encontrada € a superlotacdo que requer dos profissionais maior
disponibilidade para a prestacdo de cuidados em que se prejudica os casos graves e agudos,
pois gera a sobrecarga para a equipe, gastos hospitalares e acimulo de tarefas. Além disso
atendem as situacOes de extrema complexidade que vao além da capacidade resolutiva dos
servicos, e/ou tem dificuldade para referenciar o paciente para outro hospital. 4

Outro agravante é a procura dos usudrios em situacdes que ndo se classificam como

urgéncia e emergéncia e que poderiam ser atendidos em unidades bdsicas de satde, o que

contribui ainda mais para a superlotacdo e prejudica, assim, o fluxo de atendimento. *°



A comunicagcdo é um fator importante na assisténcia de enfermagem e pode ser
definida como o alicerce de relacdes interpessoais. Uma comunicagdo deficiente pode gerar
conflitos e dudvidas, no que diz respeito a procedimentos realizados, sendo assim, pode ser
considerado um desafio enfrentadopelos enfermeiros nas unidades de urgéncia e emergéncia.
31

Cabe ressaltar, que as instituicbes de saude, tem como objetivo oferecer um
atendimento de qualidade, mais esquece do elemento peca chave que sao os profissionais que
atuam prestando a assisténcia direta ao paciente e seus familiares. O componente salarial, a
desvalorizacdo e o ndo reconhecimento do trabalho sdo fatores desmotivadores para os

.. . . . . . A .32
profissionais de enfermagem, e influenciam negativamente na qualidade da assisténcia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das respectivas funcdes gerencias e assistenciais desempenhas pelo enfermeiro
na urgéncia e emergéncia apresentadas neste artigo, fica evidente as inimeras atividades a ele
designadas, em um ambiente que exige do profissional agilidade e habilidade de tomada de
decisdo. Sendo elas o dimensionamento de pessoal inadequado, a superlotacao das unidades,
conhecimento insuficiente dos profissionais por parte da formagdo académica e ruidos na
comunicacao.

Dessa forma, uma das vertentes € a capacitacido dos profissionais que atuam no setor
de urgéncia e emergéncia, assim como a alocacdo de recursos em unidades de baixa
complexidade, para que as mesmas possam ter maior resolutividade e com isso a reducdo da
procura por unidades de urgéncia e emergéncia. A adequagdo do quantitativo de profissionais
em Unidades de Urgéncia e Emergéncia, aliadas ao treinamento efetivo destes profissionais €

fundamental para a melhora da qualidade assistencial prestada pelos mesmos.
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