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RESUMO

A presente pesquisa buscou estudar de que maneira se da a atuacdo da enfermagem
durante os procedimentos de urgéncia e emergéncia no centro cirargico na sociedade atual.
Procurou-se analisar, ainda, como se da viabilidade de implantacéo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares,
bem como das dificuldades e facilidades identificadas no desempenho de suas atribuicdes.
O trabalho do enfermeiro € regido por diversas leis, estabelecendo a implantacdo da
sistematizacado em todas as unidades de atendimento de saude que oferecam assisténcia
de enfermagem. Contudo, o cenario hospitalar mostra-se precario em termos de recursos
fisicos e humanos, demandados a tal objetivo. A SAE possibilita detectar as prioridades dos
pacientes no que tange as suas demandas e necessidades, oferecendo uma base e um
direcionamento para quaisquer intervencdes. No que diz respeito as necessidades
humanas, a enfermagem necessita ter sensibilidade suficiente para correlaciona-las a
realidade na qual atua. Para isso, o enfermeiro deve ser estimulado ao desenvolvimento de
seu pensamento critico ao longo de sua formacado, tornando-se apto a aplicar, com

precisdo, os modelos e teorias as condicbes em que a equipe atua.
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COMO O ENFERMEIRO PODE LIDAR COM URGENCIA E EMERGENCIA NO CENTRO
CIRURGICO

INTRODUCAO

Conforme Leopardi (2009), na sociedade atual, observa-se um crescente aumento
na quantidade de atendimentos relativos a urgéncia e emergéncia no centro cirargico no
pais, devido aos acidentes de transito, aos atos de violéncia, bem como a doencas das
mais variadas etiologias, acima de tudo as cardiovasculares. Por conta disso, tem surgido

cada vez mais, no Brasil, a demanda por atendimentos que se demonstrem rapidos e
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especializados, visando prestar os primeiros socorros aos doentes de traumas e males

subitos, ainda no contexto da cena do fato.

Segundo Leopardi (2009), o atendimento pré-hospitalar, seja ele movel ou fixo,
apresenta como premissa o fato de que, a depender do suporte imediato fornecido a vitima,
determinados les@es e traumas tém a possibilidade de ser tratados sem ocasionar sequelas

tidas como significativas.

O atendimento inicial do paciente em trauma ocorre ao longo de trés etapas
sucessivas: na cena do acidente; no transporte e no centro hospitalar. Nesse sentido, as
unidades de emergéncia se mostram como locais apropriados para que 0s pacientes com
afeccbes agudas especificas sejam atendidos, havendo um trabalho de equipe
especializado, sendo divididos em pronto-atendimento, pronto-socorro e area de
emergéncia (SILVA, et al., 2019).

Logo, diferencia-se em absoluto dos atendimentos em consultorios, das unidades de
saude basica, ou até mesmo de tratamento programado, ja que cada um dos sujeitos
demonstra ampla variedade de problemas, alterando seu estado de um minuto a outro.
Dessa maneira, a decisdo da equipe precisa ser imediata, com base em um atendimento
sistematizado e preciso, estabelecendo prioridades, em geral, por meio de protocolos de
emergéncia (ANDRADE, et al., 2010).

O objetivo do estudo concentra-se em revisar na literatura como o enfermeiro lida
com urgéncia e emergéncia no centro cirlrgico, pois esse profissional desempenha papel
essencial para 0s eventos que exigem saber técnico e tedrico para identificar previamente
0s sintomas dessas condi¢des e realizar o atendimento indicado para cada caso 0 mais

rapido possivel, a fim de evitar complicacgdes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo de urgéncia e emergéncia

Urgéncia e emergéncia dizem respeito a dois termos constantemente utilizados na
area médica, que ainda causam bastante confusdo entre as pessoas. Urgéncia é quando
existe determinada situacdo que nao tem a possibilidade de ser adiada, que necessita,
portanto, ser resolvida de maneira rapida, uma vez que, caso haja demora, pode-se correr
o risco inclusive de morte. Emergéncia, por outro lado, acontece quando existe uma

situacao critica, com ocorréncia de perigo (TREVIZAN, 2013).
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No panorama da medicina, segundo Cury (2009), a emergéncia se refere a
circunstancia que vem exigir que se faca uma cirurgia ou que haja intervencdo médica
imediata e, portanto, em ambulancias se escreve, em geral, emergéncia, e néo
urgéncia. Ocorréncias de carater urgente, por sua vez, demandam tratamento médico e,

em diversos casos, cirargico, porém apresentam carater imediatista reduzido.

Contudo, existem situacdes de emergéncia que também demandam intervencdes
urgentes, isto é, que ndo tém a possibilidade de se prolongar. A diferenca essencial entre
ambas as palavras se concentra mais na area da medicina, a exemplo de hemorragias,
parada respiratéria e parada cardiaca, que sao consideradas como emergéncias. Por sua
vez, luxacdes, fraturas (a depender da gravidade e dengue se consideram como urgéncias
(MALVESTIO e SOUSA, 2012).

Outro aspecto importante é que, no contexto das emergéncias, 0 surgimento € subito
e imprevisto, exigindo uma solucdo imediata. Ja na urgéncia ndo, ainda que se dé dentro
de um curto prazo, existindo somente preméncia ou insisténcia de solucdo. Contudo,
ressalta-se que ambas se caracterizam como muito perigosas. (SANTOS AP, et al., 2020).
O papel do enfermeiro no setor de urgéncia/lemergéncia e a necessidade de
gualificacéo

Conforme Gomes (2010), os enfermeiros necessitam se manter atentos e
preparados para atuar em situacdes de urgéncia e emergéncia no centro cirdrgico, uma vez
gue sua capacitacdo profissional, dedicagdo, bem como o conhecimento teérico e pratico
fardo total diferenca no instante crucial de atendimento aos pacientes. Por vezes, tais
habilidades néo sédo treinadas do modo necessario e, no momento em que ocorre a situacao
de emergéncia, 0 que se observa sao profissionais que correm de um lado para o outro,
sem a minima objetividade, possuindo dificuldades para oferecer suporte ao paciente e,

também, com medo de se aproximar da situacédo (TREVIZAN, 2013).

Os enfermeiros trabalham, cotidianamente, com pacientes em situagéo de risco de
morte e que, portanto, dependem desse cuidado para manter suas vidas. Assim, entende-
se gue todas as acdes da equipe de enfermagem devem visar, constantemente, a
assisténcia aos pacientes do melhor modo possivel, expressando a qualidade e a

relevancia da profissdo em debate (MALVESTIO e SOUSA, 2012).

O estudo, a capacitacdo e a pratica se mostram como ac¢des fundamentais para que

se dé o desenvolvimento profissional de enfermeiros, bem como de técnicos e auxiliares de
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enfermagem. Assim, manter-se preocupado com iniciativas nesse sentido, na rotina de

trabalho, faz-se essencial.

Questdes importantes a serem solucionadas para o enfermeiro em urgéncia e

emergéncia na atualidade

Conforme Gomes (2010), quando se trata a respeito das percepcdes dos proprios
enfermeiros ante a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sejam eles
técnicos ou auxiliares, acerca de suas competéncias profissionais, observa-se que muitos
individuos se veem, ainda na atualidade, como simples executores, ou seja, meros
cuidadores e, portanto, desprovidos de qualquer habilidade reflexiva ou poder decisivo a

respeito da assisténcia que é prestada.

Ao se retomar a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau, pode-se lembrar que
0 comportamento e a personalidade dos sujeitos se desenvolvem a partir das relacées com
aguelas pessoas que sao consideradas importantes a eles e, no que tange a equipe de
enfermagem, a figura de maior relevancia seria, justamente, o enfermeiro (TREVIZAN,
2013).

O que se consegue constatar, cada vez mais, € que, ao serem indagados sobre seu
papel na equipe, alguns enfermeiros tendem a valorizar muito mais as determinacdes
médicas, colocando-se, desse modo, em posi¢cdo de subserviéncia. Acreditam que sua
funcdo é administrar o que é determinado pelo médico e, assim, que o enfermeiro deve
adotar uma postura submissa aos outros profissionais, sendo seu papel apenas auxiliar
(CURY, 2009).

Para Gomes (2010), na atualidade, nota-se que a assisténcia em enfermagem se
baseia no conhecimento cientifico, e ndo somente em cuidados generalizados ou
subsidiados pelo pensamento médico, como ocorria alguns séculos atras. Os enfermeiros
tém, cada vez mais, buscado destruir esse olhar submisso, através do desenvolvimento de
um planejamento voltado a sua assisténcia, além de garantir responsabilidades junto aos
seus pacientes, de modo a se nortearem pela tomada de decisbes em multiplas situacdes

vivenciadas enquanto gestores de uma equipe.

Esse pensamento necessita ser estruturado entre os diversos funcionarios das
instituicbes de saude e, consequentemente, melhor desenvolvido pelos enfermeiros em si.

Além disso, tem-se o fato de que, na unidade de urgéncia e emergéncia, faz-se fundamental
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gue a equipe, de modo geral, saiba tomar decisdes de maneira rapida, para promover um
atendimento sincronizado de qualidade, exigindo treinamento continuo e especifico, bem

como o aperfeicoamento técnico-cientifico da pratica a todo momento (TREVIZAN, 2013).

Observa-se, na pratica de enfermagem em termos da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), ainda hoje um grande despreparo das equipes ao desenvolverem,
de maneira satisfatoria, cada uma de suas atribuigcbes, a se iniciar pelo conhecimento
escasso, 0 que se pode notar pelos préprios funcionarios, que parecem comecar a carreira

muito “crus”, sem grandes nog¢des tedricas, o que dificulta o aprendizado (CURY, 2009).

Isso ocorre porgque, em termos nacionais, a capacitacao, a habilitacdo e a educacao
continuada dos colaboradores relativos ao setor de urgéncia e emergéncia no centro
cirrgico ainda se mostram fragmentadas, havendo baixissimo aproveitamento no que se
refere ao processo educativo tradicional, bem como a insuficiéncia dos contetdos

curriculares quando se trata dos cursos de formacéao profissional (TREVIZAN, 2013).

Existe, contudo, uma enorme preocupacdo das equipes de enfermagem em poder
reverter esse quadro, o que se evidencia quando ha uma reflexdo acerca das melhorias
necessarias nas instituicées de saude. Nesse sentido, a inexperiéncia dos funcionarios é
sentida como um dos maiores problemas no que se refere ao desempenho diario da
assisténcia. Os proprios profissionais demandam que haja mais treinamentos, palestras
educativas, entre outras iniciativas que habilitem o seu aprimoramento profissional
(TREVIZAN, 2013).

Para Gomes (2010), em meio aos problemas essenciais identificados, tem-se ainda
a morosidade no atendimento médico, uma estrutura fisica inadequada, a falta de
sequéncia do cuidado ao paciente, a ndo-conscientizagcdo dos colaboradores acerca de
cada uma de suas funcdes, o dimensionamento humano desproporcional no que tange ao
fluxo de pacientes, determinadas condi¢des inapropriadas referentes ao trabalho, falta de

médicos e de remédios e, por fim, conhecimento ineficiente acerca da equipe.

Todos esses aspectos representam problemas que se encontram hoje em dia nos
servicos de atendimento as urgéncias e emergéncias em termos nacionais, principalmente
guando inseridos no SUS. Dessa maneira, trata-se de uma discussao bastante complexa,
pois ao se debater acerca da resolugéo de tais pontos, cabem reflexdes para que o governo

se mobilize e, entéo, auxilie os profissionais a concretizarem mudancgas fundamentais rumo
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a prestacéao de atendimentos de qualidade, perpassando a capacitacdo e a conscientizacao
de colaboradores e gestores (TREVIZAN, 2013).

Principais competéncias da enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia

Quando se fala das competéncias essenciais atribuidas aos enfermeiros na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), nas instituicbes de saude da
sociedade atual, nota-se o predominio das assistenciais, em que existe uma énfase da
equipe, ja que a demanda é de que o enfermeiro venha desenvolver, em suas atividades,
habilidades como a eficiéncia e a flexibilidade. Desse modo, espera-se ver o enfermeiro
atuar junto aos demais profissionais em cada uma das intervencdes realizadas no ambiente

do pronto-socorro dos hospitais (CURY, 2009).

S&o requeridas, ainda, determinadas competéncias administrativas, que destacam
em si caracteristicas de lideranca e organizacao, em que o enfermeiro atua como facilitador.
Por fim, atribuem-se ao profissional capacidades voltadas ao ensino, de modo a ressaltar
o papel de provedor de suporte tedrico as mais variadas praticas da equipe (TREVIZAN,
2013).

De acordo com Gomes (2010), mostra-se essencialmente importante, aos auxiliares
e técnicos, que o enfermeiro estejam sempre presentem, mantenham uma postura
adequada e, sobretudo saibam repassar seus conhecimentos cientificos. Ele atua como se

fosse um apoio, sempre ajudando nas decisdes mais dificeis.

Assim, quando o enfermeiro reflete e chega a planejar sua funcdo de lider na
assisténcia, constroi, também, um espaco favoravel para desenvolver suas atribuicdes
bésicas, sejam as administrativas, as assistenciais ou as de ensino, de modo a garantir
uma organizacao adequada, bem como a colaboracéo de sua equipe, tornando possivel

direcionar esforcos para realizar atendimentos de qualidade (CURY, 2009).

Conforme Gomes (2010), é essencial recordar que € extremamente valido o
enfermeiro buscar, o tempo todo, aperfeicoar sua pratica, evitando assim se prender
somente as funcdes administrativas, desenvolvimento especialmente certos procedimentos
junto a equipe, além de oferecer apoio e sanar suas duvidas. Isso porque a pratica da
enfermagem, uma vez exercida com responsabilidade, preocupacao e atencéo, tende a
proporcionar seguranca e exceléncia no que tange ao cuidado prestado, além de favorecer

o0 estabelecimento de rela¢des de confianga entre paciente e profissional.
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A seguranca do paciente deve ser intensificada em todos os aspectos, ainda mais
em situacdes de urgéncia e emergéncia que demandam acdes rapidas e assertivas, nesse
sentido a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) institui o protocolo de ac¢des
para garantir a seguranca do paciente, no tocante a evitar possiveis agravos decorrentes
da assisténcia a saude (BRASIL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o Processo de Enfermagem diz respeito a representagdo maior no que
tange ao método cientifico desta profissdo, direcionado pela SAE, por meio da qual
acontece o desenvolvimento, bem como a organizacdo do trabalho da equipe pela qual o
enfermeiro se faz responséavel. A SAE possibilita detectar as principais necessidades dos
pacientes, oferecendo o direcionamento para quaisquer intervencdes, porém, o cendrio das
unidades de saude, ndo raramente, mostra-se precario em termos de recursos fisicos e

humanos, demandados para a implantacéo da assisténcia de enfermagem.
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