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1 INTRODUCAO

As definicBes de emergéncia e urgéncia abrangem um gama de setores e niveis de
atendimento de alta complexidade para atendimento imediato a pacientes que necessitam de
cuidados de acordo com o estado fisico e bioldgico. Segundo portaria n° 354, de 10 de marco
de 2014, essas definicbes sdo as seguintes: emergéncia é a constatacdo médica de condi¢des
de agravo a saude que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato. Enquanto a urgéncia trata-se da ocorréncia imprevista
de agravo a salde com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata (BRASIL, 2014).

Paradgrafo  Unico. Entende-se por  Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia 0s
denominados prontos-socorros hospitalares, pronto-
atendimentos hospitalares, emergéncias hospitalares,
emergéncias de especialidades ou quaisquer outras
denominagdes, excetuando-se 0s Servigos de
Atencao as Urgéncias ndo Hospitalares, como as
UPA e congéneres. (RESOLUCAO N.2.077/014).

A portaria 1600/2011 da Politica Nacional as Urgéncias e Rede de Atencdo, com a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) mostra que existe atendimento de alta complexidade,
o qual depende das condi¢cdes do paciente (clinicas, cirdrgicas, traumatoldgicas, em salde
mental etc.). Além disso, é composta por diferentes pontos de atencdo, de forma a dar conta
das diversas acdes necessarias ao atendimento as situacdes de urgéncia. Assim, é necessario
que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica, de forma transversal,
onde devem estar presentes o acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacéo e a
regulacao de acesso (BRASIL, 2013).

Essa rede € constituida por: Promocédo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencédo
Basica em Salde; Servico de Atendimento Movel 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 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas;
hospitalar; e atencdo domiciliar- Melhor em casa (MENDES, 2015).

As unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atencdo as Urgéncias sdo aquelas
que se enquadrarem nos seguintes requisitos: ser referéncia regional, realizando no minimo
10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros Municipios, conforme registro no
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH); ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES); estar habilitada em pelo menos



uma das seguintes linhas de cuidado, a saber, cardiovascular, neurologia/neurocirurgia,
pediatria, traumato-ortopedia (BRAIL, 2011).

No Brasil, existe um protocolo para classificacdo de risco do paciente, sendo o
enfermeiro responsavel pela triagem na urgéncia e emergéncia do hospital. A classificacao de
risco é realizada através do uso de Protocolo de Manchester (PM), um sistema de
classificacdo que garante melhoria na relagdo profissional-usuério, através da escuta
qualificada (COSTA et al., 2015). Esse protocolo segue um padrao que consiste em identificar
0 agravo a salde, de acordo com o respaldo critico e cientifico a respeito do grau da
necessidade de atendimento e por fim, a decisdo do tempo de espera do paciente, de acordo
com o quadro clinico apresentado no momento da avaliacdo (EBRAHIMI, M. et al., 2016).

A classificacdo de risco, de acordo com o PM, trabalha com um sistema de cores versus
tempo onde: Vermelho — emergéncia, atendimento imediato; Laranja — Muito urgente,
atendimento em até 10 minutos; amarelo — urgente, paciente pode esperar até 60 minutos;
verde — pouco urgente, podendo esperar até 120 minutos; azul — ndo urgente, podendo
aguardar até 240 minutos para receber atendimento (MACKWAY-JONES; MARSDEN;
WINDLE, 2014).

Para implantacdo desses protocolos faz-se necessario a adequacdo da area fisica e a
organizacao do setor de emergéncia. Segundo o Ministério da Saude, o setor voltado para
atendimento de emergéncias deve ser dividido em eixos capazes de evidenciar o nivel de
gravidade do paciente. Devem ser implantados no minimo dois eixos: vermelho (area
destinada para pacientes classificados com medio e alto risco de vida) e azul (espa¢o voltado
aos pacientes que apresentam baixo risco de vida, mas que precisam de avaliacdo médica)
(PRUDENCIO et al., 2016).

Além desses protocolos, tém-se a escala de coma de Glasgow e a Escala de Avaliacdo
de Deficiéncia, para testes neuropsicologicos para avaliagdo da capacidade funcional
neurologica para vitimas de traumatismo créanio encefalico (TCE).

Nota-se que, nos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, a maioria de casos
atendidos envolve pacientes vitimas de trauma. Sendo assim, é importante mostrar que lesao
traumatica é toda aquela acometida pela transferéncia de energia contra o corpo. Dessa
maneira, pode decorrer de varias origens, como mecanica, térmica, quimica, elétrica ou
irradiagdo. As informagdes sobre indicadores de morbidade e mortalidade relativos as lesdes
traumaéticas estdo inseridas como causas externas. Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da

Salde revela que as causas externas sao responsaveis pela principal causa de morte no



mundo. Os nimeros de atendimentos e internacdes hospitalares sdo alarmantes, por isso, sdo
considerados um grave problema de satde publica (ARAUJO, 2014).

Nos Estados Unidos, acontecem cerca de 60 milhdes de traumas todos os anos, onde a
maioria necessita de atendimento de emergéncia. Segundo o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS) no Brasil, nos primeiros dez meses de 2012, os traumas
foram responséaveis por mais de 482 mil internagdes e 11 mil 6bitos no mesmo periodo
(LIMA, 2014). Dessa forma, as mortes relacionadas ao trauma que envolve quedas, acidentes
de transito, violéncia, etc., corresponderam a, aproximadamente, 2,3% das internacfes nesse
periodo.

O Suporte de Vida Avangado ao Trauma - ATLS é adotado como padrdo aos cuidados
de vitimas com traumatismo o qual deve ser aplicado na primeira hora por profissionais de
multiplas areas. Ele foi desenvolvido para avaliagdo e tratamento a vitimas de traumas
(WEHBE; GALVAO, 2005).

Ainda segundo os mesmos autores, a enfermagem na urgéncia é capacitada para
estabelecer prioridades, organizando e dando sequéncia aos protocolos da avaliacdo primaria.
Ela também € responsavel por assistir a vitima junto com o médico, preparando e
administrando medicamentos, viabilizando o paciente para realizar exames, e instalando
sondas nasogastrica, nasoenteral e vesicais. Além de realizar curativos complexos, auxiliar na
intubacdo, analisar sinais vitais, dentre diversas outras atividades. Logo, observa-se a
amplitude de atuacéo profissional que abrange, ndo so6 a responsabilidade de gestdo da equipe,
como também de assistencialismo, ressaltando o papel indispensavel do enfermeiro no
atendimento ao paciente na urgéncia e emergéncia.

A atuacdo da enfermagem ¢é indispensavel para uma qualidade de assisténcia no
servico de urgéncia e emergéncia uma vez que o trauma corresponde a 10% de todas causas
de morte no mundo, trazendo incapacidades permanentes em todas as faixas etarias.

Um fator importante que deve ser considerado no paciente com trauma € o choque
hipovolémico visto que este pode ocasionar a morte se a causa ndo for tratada. A identificagéo
do sangramento, a restauracdo do volume circulante e a corre¢do dos desequilibrios sdo acéo
cruciais. Esse tipo de paciente também é atendido na urgéncia e emergéncia do hospital e a
enfermagem precisa estar atenta e preparada (capacitada) para atender a esse tipo de paciente
(RIBEIRO, 2016).

As doengas cardiovasculares também estdo dentre os atendimentos mais frequentes ao
paciente no setor da urgéncia e emergéncia, e sdo as principais causas de morte no mundo.

Anualmente, 17,1 milhdes de pessoas sdo acometidas por essas doencas cardiovasculares.



Além disso, € importante ressaltar que, a organizacdo Mundial da Satide (OMS) presume que,
em 2030, a estimativa chegue a 23 milhGes de 6bitos por doencas cardiovasculares. A faixa
etaria da populacdo (fator de risco ndo modificavel); os habitos alimentares inadequados,
inatividade fisica, tabagismo, alcoolismo, aumento da prevaléncia da obesidade, estresse, sao
fatores de risco modificaveis que ocasionam o Infarto Agudo do Miocérdio, por exemplo.

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) representa um importante problema de saude
publica no mundo e no Brasil, apresentando altas taxas de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade. A maioria das mortes ocasionadas pelo IAM ocorrem nas primeiras horas de
manifestacdo da doenca, sendo 40%-65% dos casos na primeira hora e, aproximadamente,
80% nas primeiras 24 horas. Logo, é possivel perceber que a maior parte das mortes por IAM
acontece fora do ambiente hospitalar, geralmente ndo assistida por medicos. A melhor
recuperacdo e, consequentemente reducdo dos indices de mortalidade do paciente pds IAM
esta associada a efetividade e a qualidade da assisténcia médica e de enfermagem que devem
ser profissionais qualificados, com apoio de uma estrutura de aparelhnos modernos para
exames (VAZ et al., 2020).

Nesse contexto, o enfermeiro € o profissional primordial na composi¢do da equipe de
salde e responsavel pela administracdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saide. Para o tratamento
e reperfusdo do miocéardio ap6s o IAM, existem vérias alternativas, as medicacdes
intervencionistas garantem uma melhor sobrevida ao paciente, bem como uma maior
preservacdo tecidual. Os farmacos fibrinoliticos foram a primeira terapia utilizada para
reperfusdo para pacientes com IAM. Essa classe de medicamento ativa o sistema fibrinolitico
enddgeno e produz rapida reducdo ou resolucdo do trombo, restaurando o fluxo coronario. A
estreptoquinase é o primeiro fibrinolitico a demonstrar sua eficacia no tratamento do 1AM
(AVEZUM et al., 2015).

A adocdo de protocolos apoiados e definidos com base nas melhores evidéncias
cientificas contribui para desfechos mais positivos em saude, bem como para acompanhar a
crescente incorporagdo tecnoldgica na assisténcia a saude. Os protocolos clinicos estdo cada
vez mais sendo desenvolvido, o que néo significa que sejam implementados automaticamente
(FRANCKE et al., 2008).

Dentre os fatores que influenciam na implantacdo de protocolos, tém-se as barreiras:
restrices de tempo; recursos de pessoal limitados; e conhecimento sobre o protocolo. Os
facilitadores incluem: caracteristicas do protocolo (formato, recursos e envolvimento do

usuario final); envolvimento das partes interessadas; cultura organizacional; e sistemas de



protocolo eletronico (CHAN et al., 2017). As caracteristicas do paciente também podem
influenciar pois a presenca de comorbidades, provavelmente diminuem a chance de o
protocolo ser seguido. Além disso, os protocolos sdo ferramentas que padronizam as condutas
dos profissionais envolvidos na assisténcia a saude, favorecendo maior seguranca do paciente
e do profissional.

Diante desse contexto, da politica de atencdo a urgéncia e emergéncia e da importancia
dos profissionais de enfermagem habilitados, esta a legislacao brasileira do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). Este 6rgao normatiza a obrigatdria presenca do (a) enfermeiro(a)
no atendimento a pacientes criticos, com suas atribuicdes e competéncias delimitadas de
modo a ndo desenvolver procedimentos de responsabilidade de outro profissional da equipe,
salvo em situacfes extremas onde ha risco iminente de morte, em que deve avaliar sua
capacidade de assumir intervengdes necessarias para resolucdo de situac@es criticas (FILHO
et al., 2016).

Nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro deve assumir
posicionamento de lideranca, pois a ele compete funcGes gerenciais importantes para
viabilizar o funcionamento harmonioso do servico como: treinamento da equipe de
enfermagem, gestdo da classificacdo de risco, gerenciamento da demanda, proviséo de
recursos materiais, entre outras funcdes (FREIRE et al., 2019).

Destarte, pode-se afirmar que os servicos de urgéncia e emergéncia em nivel de
atividades hospitalares sdo fundamentais para o funcionamento do atendimento a vitimas de
diversos tipos de afeccbes e, principalmente vitimas de traumas. Pode-se, assim, ver a
necessidade de analisar a vivéncia dos enfermeiros nesse ambiente de trabalho que exige
agilidade, rapidez, conhecimento de protocolos de atendimentos. E, para que tudo ocorra com
gualidade na assisténcia, é preciso profissionais preparados, especializados com materiais e
recursos disponiveis, com educacdo continuada disponibilizada e preparo para lidar com
tecnologia em saude. Assim, essa tematica tem como justificativa a necessidade de se obter
informacdes acerca da vivéncia e percepcdo dos profissionais de enfermagem na atuacdo nos

servicos de urgéncia e emergéncia e suas habilidades e recursos para atuar nessa area.



1.1 Revisdo da Literatura: A enfermagem no contexto hospitalar

Desde primdrdios da instituicdo da Enfermagem Moderna por Florence Nightingale, a
importancia da funcdo gerencial do enfermeiro e do conhecimento de administracdo para a
profissdo. No contexto hospitalar, a dimensdo gerencial é predominante no desempenho do
enfermeiro, pois é ele o responsavel pela coordenacdo do trabalho dos demais profissionais de
enfermagem e pelo planejamento e organizagdo do trabalho, a garantir as condigdes
adequadas a assisténcia prestada aos pacientes (SANTOS et al. 2013).

Segundo 0s mesmos autores, as atividades gerenciais no Brasil dos servigos de salde
foram legalmente impostas aos enfermeiros pela Lei do Exercicio Profissional ao estabelecer
que compete privativamente ao enfermeiro a direcéo, a chefia, o planejamento, a organizacao,
a coordenacdo e a avaliacdao dos servicos de enfermagem das instituicdes publicas e privadas
em qualquer esfera.

A geréncia do cuidado de enfermagem impulsiona a¢fes nos convivios, interacdes e
associacOes entre as pessoas como seres humanos complexos, elaboradas por equipes de
enfermagem e saude com habilidades/aptidGes/rendimentos gerenciais especificos ou
inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros. Pensando nisso, os saberes do
enfermeiro tém crescido na dimensdo gerencial, em atributo dos novos modelos de gestéo
baseado no planejamento interativo, que retrata gradativamente a demanda de readequacgéo do
método formativo (SOARES et al., 2016).

Ao habilitar as equipes sob sua responsabilidade, o enfermeiro age como facilitador da
aquisicdo de saber, atualizagéo profissional e capacidade de auto-organizacdo, o que colabora
para a efetivacdo de melhores praticas de cuidados. A geréncia dos recursos materiais consiste
em uma acdo gerencial do enfermeiro que compreende o planejamento, supervisdo e
avaliacdo a fim de garantir a quantidade e qualidade dos materiais necessarios para 0S
profissionais realizarem suas atividades sem riscos para 0s pacientes e para si proprio,
garantindo assim uma assisténcia continua e de qualidade com menos custos (SANTOS et al.,
2013).

A enfermagem atua nesse cenario, a partir da assisténcia e geréncia, visto que é o
profissional que tem um olhar integral das necessidades do paciente, bem como amplia o
cuidado para a familia. Assim, percebe-se que a atuacdo da enfermagem no contexto
hospitalar baseia-se na lideranca, geréncia e execucdo das praticas educativas, tracando
estratégias de interdisciplinaridade e a ndo dissociabilidade entre teoria e préatica (SILVA et
al., 2018).



No que concerne a geréncia da enfermagem na atencdo secundéria, pode se afirmar
que se baseia na organizagdo do trabalho e no processo de recursos humanos. Assim, cabe
definir planejamento, dimensionamento, selecdo e recrutamento de pessoal de enfermagem,
educacdo permanente e continuada, supervisdo e avaliacdo de desempenho e a articulacdo
entre os demais setores (SOARES et al., 2016).

Além disso, os profissionais de enfermagem estdo diariamente expostos a casos de
enfrentamento da morte de pessoas que estdo sob seus cuidados, principalmente 0s
profissionais dos setores de urgéncia e emergéncia o que influencia de maneira significativa
no processo assistencial de toda equipe, tendo em vista que diversas dificuldades encontradas
no cotidiano resultam no fracasso terapéutico e no esforco pela cura. Nota-se também que
uma das grandes questBes vista pela enfermagem nesse processo € a assisténcia prestada a
familia (SOUZA et al., 2013).

Servicos de urgéncia e emergéncia (SUE) sdo imprescindiveis na assisténcia em salde
e se caracterizam como unidades referéncia para pacientes criticos, como também portas de
entrada hospitalares do sistema de saude brasileiro. Sdo marcados por grandes demandas,
superlotacdes, grande desgaste de pacientes na busca por atendimento, e do profissional, na
tentativa de proporcionar atendimento digno. Por isto, sdo unidades de grande fluxo.
(SANTOS et al., 2016).

No SUE, a atuagdo do profissional de enfermagem envolve particularidades e
articulacGes indispensaveis a geréncia do cuidado a pacientes com necessidades complexas,
que requerem aperfeicoamento cientifico, habilidade tecnolégica e sensibilizacdo extensiva
aos familiares pelo evento inesperado de uma situacdo que coloca em risco a vida de um ente
querido (DANTAS et al., 2015).

A crescente demanda nestes servicos esta relacionada a varios fatores, tais como atual
desestruturacéo da rede de atencdo primaria, aumento da violéncia, crescimento populacional,
entre outros. Como consequéncias desses fatores, observa-se a dificuldade do acesso e a
escassa humanizacdo do cuidado prestado nos servigos mencionados. Para minimizar essa
problematica, faz-se necessario reorganizar o atendimento prestado ao usuario, levando em
consideracdo os principios do Sistema Unico de Saude, em busca de um acolhimento mais
humanizado. (WEYKAMP et al., 2015).

O enfermeiro, como membro da equipe de saude, tem como funcgéo a participacdo no
planejamento, avaliagcdo e execucdo da assisténcia a ser prestada, garantir o fornecimento dos
recursos humanos, materiais e equipamentos, bem como a execucdo de normas, rotinas e

fluxos estabelecidos pela instituicdo. Uma importante atribuicdo exercida pelo enfermeiro na



sala de emergéncia € a triagem dos casos novos. No Brasil, para organizar a espera dos
usuarios, em especial nos servi¢os hospitalares de emergéncia, 0 Humaniza SUS admitiu o
sistema de Classificacdo e Avaliacdo de Risco, que tem como caracteristica garantir o
atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado e fornecer informacGes ao
paciente e ao familiar sobre o tempo provavel de espera. (DANTAS et al., 2015).

Na equipe, como ja mencionado anteriormente nesse trabalho sobre a classificagdo de
risco, € um ato exclusivo do enfermeiro a realizacdo da Classificacdo de Risco. Em relacéo
aos outros, embora o Ministério da Saude afirme que a Classificacdo de Risco possa ser
realizada por qualquer profissional de nivel superior, indica o enfermeiro como o profissional
adequado a essa atuacdo. O entendimento sobre a competéncia legal do enfermeiro para a
classificacdo ja esta regulamentado nacionalmente, visto que estd respaldado por Resolucao
do Conselho Federal de Enfermagem. (FILHO et al., 2016).

Estes servicos podem gerar sobrecarga decorrente de fatores, como problemas de
estruturacdo das redes de atencdo a salde, demanda excessiva, escassez e desajustes no
dimensionamento de recursos humanos e escassez de recursos materiais. (SOUSA et al.,
2019)

Em todos os niveis de atencdo a saude, a enfermagem possui um papel importante
como integrante da equipe que desempenha trabalhos de urgéncia, tanto no cuidado direto ao
paciente, no gerenciamento local e de toda equipe, como na educagdo permanente (SILVA et
al., 2014).

Ainda segundo 0s mesmos autores, 0 servico em uma unidade de urgéncia é dinamico,
sendo que a equipe profissional envolvida é que determina a competéncia funcional de
resposta, de modo que os médicos e enfermeiros exercam papéis imperativos nesse
atendimento. Nesse ambiente, a lideranca possui um papel fundamental, pois é a partir dela
que se tem a sincronia do trabalho em equipe, qualidade no atendimento, diminui¢do de
possiveis erros por parte da equipe, gerando melhores resultados para o paciente. Nesse
sentido, a lideranca é considerada ferramenta essencial no trabalho do enfermeiro de urgéncia
e emergéncia, seja no exercicio da arte de cuidar, como também no gerenciamento da equipe

e de suas condigdes de trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
e Compreender, através dos discursos dos enfermeiros, o desenvolvimento de suas

atividades e sua relacdo com a utilizacdo de protocolos em situacBes que exigem
rapidez e agilidade nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar.
2.2 Especificos:
e Destacar as possibilidades e limitagdes, a partir dos discursos dos enfermeiros, acerca
do atendimento aos pacientes em situacOes de urgéncia e emergéncia.
e Avaliar o perfil biopsicossocial dos enfermeiros no atendimento aos pacientes nos
servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar;

e Avaliar a percepcéo dos enfermeiros acerca do preparo profissional nesses servicos.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 Natureza do estudo e método de abordagem

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa, orientada
pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory, que objetiva gerar
construtos tedricos os quais explicam acdo no contexto social (STRAUSS; CORBIN, 2008).
A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) é uma das metodologias de pesquisa qualitativa
mais usada em enfermagem. Ela inclui um conjunto de etapas rigorosas e sistematicas as
quais guiam pesquisadores desde 0 momento em que entram no campo de estudo (EVANS,
2013). O potencial da TFD é fornecer um guia para uma maior compreensdo do fenémeno, o
que é especialmente importante no campo da enfermagem e da saude (LANZONI,
MEIRELLES; CUMMINGS, 2016).

E um método bastante rigoroso e com um percurso metodoldgico detalhado e pouco
complexo, pois a cada passo que a pesquisa avanc¢a, ao mesmo tempo, ela retrocede devido ao
processo comparativo constante com os codigos analisados anteriormente. Porém, no final do
processo de analise, os dados surgem com uma ou mais categoria central que € o fenémeno do

estudo que deve ser discutido e questionado.

3.2 Local e Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Patos (HRP), denominado Complexo
Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro. E um hospital localizado no bairro Belo
Horizonte, na cidade de Patos, estado da Paraiba. A unidade hospitalar é referéncia em média
e alta complexidade no Sertdo Paraibano e atende mais de 90 municipios, inclusive dos
vizinhos estados de Pernambuco e Rio Grande do Norte (ASCOM, 2015).

O numero de enfermeiros que participariam do estudo ndo foi estabelecido,
inicialmente, uma vez que o método de abordagem da TFD ndo adota uma amostragem
estatistica. O quantitativo de sujeitos nesse referencial é determinado pela saturacdo tedrica.
Assim, a medida que os dados iam sendo coletados foram submetidos a analise concomitante,
visando a saturacéo tedrica. A saturacdo da amostragem foi atingida apés a realizacdo da 112
entrevista. Assim, a amostra foi constituida por 11 enfermeiros (as) que trabalham no setor da
urgéncia/emergéncia do complexo hospitalar. Esse setor € constituido por trés areas: verde,
amarela e vermelha.

Segundo o protocolo de Manchester, as cores significam: Vermelha: indica risco

altissimo, com necessidade de atendimento imediato, tendo prioridade entre os demais. A
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previsdo é de que o atendimento aconteca em até dez minutos. Amarela: significa urgéncia e
demanda atendimento rapido, que deve acontecer em até 30 minutos. Verde: indica menor
urgéncia, casos em que o paciente pode aguardar atendimento. Nesta situacdo, o atendimento
pode acontecer no prazo de 120 minutos. E a cor azul, que embora nédo tenha setor desta na
unidade de pesquisa em questdo, indica, ainda segundo o protocolo, paciente sem urgéncia,
cujo atendimento pode ser realizado em até 240 minutos (GRUPO BRASILEIRO DE
CLASSIFICACAO DE RISCO, 2010).

Cada uma dessas areas no referido hospital contém seis enfermeiros com plantéo de 12
horas por 60 horas de folga, totalizando dezoito enfermeiros. A amostra foi constituida por 11
enfermeiros que se adequaram aos critérios de inclusdo como: Atuar ha mais de seis meses no
local, aceitar participar da pesquisa e fazer parte do quadro de funcionarios da instituicéo.
Como critérios de exclusdo: ndo ter condi¢cdes de responder no ato da entrevista e ter entrado
de férias no momento da coleta de dados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e ap0s aprovagio e
recebimento da certiddo com CAAE n° 33665320.6.0000.5181, foi iniciado a coleta dos
dados. Os participantes do estudo foram orientados quanto a finalidade da pesquisa, mediante
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme estabelece a Resolucao
n°510/2016 do Conselho Nacional de Salide — CNS. Essa resolugdo regulamenta pesquisa que
envolve seres humanos, ressaltando a garantia do sigilo, a participacdo voluntéria, 0 ndo
prejuizo por ndo participar do estudo ou resolver, a qualquer momento, desistir do mesmo e a
informacdo do ndo oferecimento de riscos previsiveis para a saude (BRASIL, 2016).

Para realizacdo da coleta, em concordancia com o0s principios éticos, foi realizado um
contato preliminar com os enfermeiros, e quando eles concordavam em colaborar,
agendavamos um encontro, ocasido em que eram dadas as devidas informagdes a respeito do
estudo e de seu objetivo, enfatizando-se a importancia da participacdo deles. A realizagdo da
pesquisa na residéncia dos participantes, com momentos agendados previamente, propiciou
um ambiente mais confortdvel e agradavel para os mesmos, ocasionando uma maior

tranquilidade no momento da entrevista.

3.3 Estratégias para obtencéo dos dados

Para a coleta dos dados, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, com
questdes norteadoras inerentes aos objetivos propostos na investigacdo. Durante toda a fase de
desenvolvimento do método foram elaborados memorandos, que sdo registros ou anotacées

relacionados ao processo. Neles foram descritas as ideias, os insigths, as hipoteses ou as
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sinteses das codificacBes. Posteriormente, esse registro foi utilizado na complementacdo da
andlise dos dados. Essa técnica nos ajudou a compreender, com mais profundidade, o uso dos
protocolos na urgéncia e emergéncia e suas dificuldades no processo de aplicabilidade.

As entrevistas tiveram inicio apds o contato prévio com os enfermeiros e foram
realizadas no decorrer do processo, como estratégia para a compreensdo dos dados obtidos.
Para compor a amostragem teorica preconizada pela TFD, os dados foram coletados por meio
da técnica de entrevista constituida por trés questdes relacionadas ao objeto da pesquisa,
permitindo ao entrevistado liberdade de expressdo, interacdo e espontaneidade. Foram
elaboradas as seguintes questfes norteadoras:

Como vocé percebe a conduta do enfermeiro frente ao uso de protocolo nas situacdes de

urgéncia e emergéncia?

Que dificuldades ou limitacGes ao empregar os protocolos, vocé enfrenta no atendimento

a pacientes nas situacfes de urgéncia e emergéncia?

Qual/quais impactos vocé sente como profissional/ser humano em situagdes que exigem
equilibrio psicolégico e rapidez no atendimento a pacientes nos servicos de urgéncia e

emergéncia hospitalar?

3.4 Coleta de dados

Inicialmente, foi realizada a leitura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido,
deixando livre a decisdo em participar ou ndo da pesquisa, podendo ainda desistir em
qualquer fase do estudo. Houve explicacdo acerca da pesquisa, assegurando 0S
esclarecimentos necessarios e possiveis davidas que surgirem. A coleta de dados foi realizada
através de entrevista individual, com tempo estimado de 30 minutos. Os dados foram
coletados no periodo de setembro e outubro de 2020.

O método € categorizado como pesquisa qualitativa, que acrescenta a cada entrevista
novas ideias, isto €, novos dados podem ser coletados de acordo com a necessidade da
investigacdo. Tal necessidade é marcada por identificar fendmenos pela observacdo de
situacOes reais do mundo, para que possam ser compreendidos no contexto em que ocorrem.
Assim, coletam-se os dados a partir do angulo dos envolvidos, resgatando a voz do
pesquisado. Esse aspecto é ampliado na TFD, que possui diretrizes flexiveis, segundo as quais
0 pesquisador pode circular entre o foco mais amplo e o mais aproximado dos dados
coletados e vice-versa, viabilizando seu refinamento (PRIGOL; BEHRENS, 2019).
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3.5 Analise dos dados

A andlise de dados seguiu trés etapas: codificacdo aberta, codificacdo axial e
codificacdo seletiva. O processo de analise é realizado para conceituar os dados coletados.
Esses dados, inicialmente, constituem cddigos preliminares, passando a codigos conceituais e,
posteriormente, a categorias e as categorias podem convergir a fendbmenos (DANTAS et al.,
2009).

A Codificacdo aberta: inicio da analise dos dados, realizada manualmente, mediante
leituras das entrevistas, submetendo-as ao processo de codificacdo, linha a linha, na qual sdo
manifestadas palavras ou frases que expressam a esséncia do discurso dos depoentes
(DANTAS et al., 2009). O pesquisador realiza um exame minucioso dos dados brutos
(microandlise) para identificar os codigos preliminares (codigos substantivos) que
determinardo as categorias em suas propriedades e dimensdes (subcategorias) (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Apos realizar cada entrevista, foi feita a transcricdo, digitando-a e imprimindo-a. Para
cada fragmento da entrevista, foram atribuidas palavras ou expressdes, formando os cddigos
preliminares. Essa etapa do processo ocorreu durante todo o periodo da coleta dos dados.

Na Codificacao axial: os cddigos da codificacdo aberta sdo reagrupados de novas
formas, originando os codigos conceituais. O objetivo é reorganizar os cédigos, em nivel
maior de abstragdo. Assim, novas combinagdes sdo novamente estabelecidas de modo a
formar as subcategorias (DANTAS et al., 2009).

Em seguida, os dados ou recortes, que sao as unidades de analise, foram separados, na
codificacdo axial. Cada evento foi nomeado, e, surgiram 0s primeiros conceitos 0s quais
foram comparados uns com 0s outros, juntavam-se 0s eventos semelhantes para que
pudessem receber a mesma identificagdo e formavam-se novos conceitos.

Na préxima fase, codificacéo seletiva, foi atribuido um nome conceitual ou abstrato
para cada agrupamento de dados, codigo por codigo, que tinha alguma semelhanca entre si ou
mesmo caracteristicas distintas. Os dados categorizados receberam a denominacdo de
categorias, conforme foram interpretados, que para Strauss e Corbin (2008), a categorizacéo
permite reduzir o nimero de unidades de analise trabalhadas.

Apols a construcdo das categorias (codigos conceituais), estas sdo comparadas e
interligadas de acordo com o modelo do paradigma de Strauss e Corbin. Neste modelo, 0s
elementos sdo assim definidos: o fendmeno, condigdes causais, 0 contexto, as condig¢oes

intervenientes, as estratégias de acdo e consequéncias. A amostragem tedrica e a comparagao
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constante ajudam a garantir que apenas 0s conceitos baseados nos dados ganhem seu caminho
na teoria (GIBSON, HARTMAN, 2014).

A definicdo dos elementos diz que o fenémeno € a ideia/acontecimento central o qual
as acdes e interacOes estdo relacionadas; as condigcdes causais sdo 0s elementos/situacbes que
possibilitam o surgimento do fendmeno; o contexto é a especificidade que envolve o
fendmeno e o que condiciona a acdo/interacdo; as condigdes intervenientes sdo constituidas
pelo tempo, espaco, cultura, situagdo econdmica e tecnologica, historia, biografia pessoal,
dentre outros; as estratégias de acdo/interacdo sdo identificadas com o carater processual
(sequéncias, movimento, mudancas, dentre outros), com um proposito, uma finalidade, sendo
importantes também as ndo acdes; e as consequéncias devem ser consideradas como o
resultado/resposta das acdes (DANTAS et al., 2009).

Os nomes das categorias eram alterados, até que se encontrasse um nome que
representasse o significado do codigo agrupado. Como se pode perceber, essa fase exige
muita criatividade e reflexdo, porque € preciso ir além dos dados, para vivenciar a experiéncia
dos sujeitos da pesquisa.

Houve a formacao de dois fendmenos: “Avaliagdo do uso de protocolos na assisténcia
na urgéncia e emergeéncia’ e “Dificuldades e limitagdes ao empregar os protocolos
corretamente na urgéncia e emergéncia”, originando a categorial central: Avaliacao do uso de
protocolos e suas dificuldades na assisténcia de urgéncia e emergéncia: percepcdo de
enfermeiros.

Para preservar a identidade dos participantes, suas entrevistas foram denominadas por
letras seguidas de um numero equivalente a subcategoria na qual seu depoimento foi inserido,
conforme o exemplo: E1, E2, E1, E3 e assim por diante. Os dados estdo apresentados em

forma de diagrama para construcdo dos fendmenos e a categoria central.
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4 APRESENTAC}AO DOS RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados do processo de analise dos dados que,
geraram categorias e subcategorias, as quais originaram os fenbmenos e a categoria central
resultante da conexdo estabelecida entre essas categorias. No final, serdo apresentados 0s

diagramas explicativos de cada fendmeno de acordo com o paradigma de Strauss e Corbin.

4.1 Mostrando o contexto dos enfermeiros para o surgimento dos fendmenos

A partir da analise dos dados, obtiveram-se varios agrupamentos de categorias e
subcategorias, 0s quais resultaram em dois fendbmenos. Esses fendmenos nomearam uma
compreensdo da realidade de enfermeiros de um hospital publico mostrando a vivéncia do uso
de protocolos na atuacdo da assisténcia na urgéncia e emergéncia a partir de suas vivéncias,
dentro de um contexto que possui suas particularidades. Para isso, foi feita a apresentacédo e
dissertagdo dos resultados deste estudo de forma a permitir uma compreensdo das
experiéncias dos enfermeiros, a partir da identificagdo de dois fenbmenos que receberam as
seguintes denominagdes: a) “Avaliagdo do uso de protocolos na assisténcia na urgéncia e
emergéncia; b) Dificuldades e limitacdes ao empregar os protocolos corretamente na urgéncia
e emergéncia”.

Cada um dos fendmenos, com suas respectivas categorias e subcategorias, foi
apresentado e interpretado de forma separada, possibilitando um melhor entendimento das
situacdes que os originaram. E mostrado primeiramente o fendmeno, depois, as categorias e,

por ultimo, as subcategorias.

Fendmeno 1: Avaliacdo do uso de protocolos na assisténcia na urgéncia e
emergéncia.

Tem-se a utilizacdo de protocolos para prestar assisténcia ao paciente em situacfes de
urgéncia e emergéncia com mais qualidade e eficiéncia, vindos de diversos lugares e regides,
sejam pacientes acidentados ou com outras doencas. Tem uma equipe nesse servico pronta
para atender essas vitimas de parada cardiorrespiratoria, em choque, dentre outras doencas,
gue necessitam de cuidados com agilidade e destreza no atendimento. Toda a equipe médica e
de enfermagem estard pronta para atender, cada um com sua funcdo e competéncia. Séo
utilizados protocolos, passo a passo para administrar medicagdes, reanimacdo quando

necessario, intubacdo, acesso venoso, dentre outras atividades. Nota-se que ha presencga de
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todo um protocolo para atender os pacientes de urgéncia e emergéncia e que a rapidez e
conhecimento da equipe é fundamental para manter o paciente em boas condicdes.

4.2 Fendmeno 1

Com base no paradigma de Strauss e Corbin, serdo discutidas a seguir, as principais
categorias e subcategorias descobertas na analise dados que geraram o fenémeno 1.
A) Condicdes causais

A categoria “Revelando e reconhecendo a importancia de seguir os protocolos
atendimento ao paciente na urgéncia e emergéncia” mostra a causa que desencadeia todo o
fendmeno em tese. E considerada uma condicdo causal, porque surge da percepcdo dos
enfermeiros ao compreender que o0s protocolos proporcionam um processo de assisténcia de
enfermagem como ferramentas e meios que facilitam a agilidade e aplicacdo préatica dos
conhecimentos. Além de favorecer no atendimento ao paciente, constr6i um profissional
atualizado nas novas formas de atender de acordo com 0s protocolos que surgem. Nessa
categoria, foram encontradas duas interacGes combinadas através de subcategorias, conforme

ilustra o Quadro 1:

Cddigos Subcategorias

Al Revelando como ocorre o protocolo atendimento ao paciente na urgéncia e
emergéncia

A2 Relatando a importéncia de profissionais capacitados, atualizados e atuando
em equipe no setor da urgéncia e emergéncia

A3 Descrevendo a atuacao da equipe de enfermagem coordenada pelo Enfermeiro.

Quadro 1: Revelando e reconhecendo a importancia de seguir os protocolos atendimento
ao paciente na urgéncia e emergéncia.

A.1 Revelando como ocorre o protocolo atendimento ao paciente na urgéncia e
emergéncia

A seguir os relatos dos enfermeiros acerca dos protocolos de atendimento:

[...] Ai cabe ao enfermeiro ter a conduta e a agilidade pra chamar o
médico da urgéncia... & na area vermelha ndo sei se vocé sabe, mas
nos temos uma sirene, quando chega um caso desses eu aciono a
sirene e imediatamente eu ja designo um técnico ou entdo o proprio
médico do SAMU pra iniciar a RCP. E.9

[...] Enquanto que o médico da urgéncia chega e nesse meio tempo eu
ja “t0” preparando ou entdo eu designo um técnico pra preparar o
arsenal da intubacdo, ta entendendo? Preparar laringoscopio, o tubo
orotraqueal, testar o cuff, essas coisas. E.1
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[...] D& continuidade, ao processo de intubacgdo, isso requer poucos
minutos, agilidade e destreza, né. E.1

[...] As vezes chega paciente chega enfartando né? A gente sempre
utiliza o protocolo né? De IAM que é oferecer oxiegenioterapia,
utilizar medicacGes como é... captogrel, entendeu? E.5

A.2 Relatando a importancia de profissionais capacitados, atualizados e atuando em
equipe no setor da urgéncia e emergéncia

Como se pode perceber nos discursos a seguir sobre as capacitagdes dos profissionais:

[...] Um profissional de enfermagem, seja técnico ou enfermeiro, vou
falar por mim, primeiramente para que um protocolo, ele venha a ser
seguido. A equipe tem que interagir, tem que ter entendimento e 0s
profissionais tem que estarem atentos sempre, tem que ter o
conhecimento, certo? E.10

[...] ndo € qualquer profissional que pode atuar numa &rea dessa ndo,
porque é uma area em que a vida do paciente esta extremamente grave
né? Extremamente em risco, como é que a gente fala. E.2

[...] Inicialmente utilizo o protocolo de Manchester, em que classifico
0 paciente de acordo com a sua necessidade e sintomas apresentados,
se for paciente muito grave encaminho para area vermelha, né? Para
estabilizacdo ou para sala de sutura que é a area amarela, primeiro eu
atendo, estabilizo junto com a equipe e depois classifico, durante essa
estabilizacdo é utilizado véarios protocolos de reanimacéo, e todos da
urgéncia. E.11

A.3 Descrevendo a atuacéo da equipe de enfermagem coordenada pelo Enfermeiro
E necessario estar capacitado para tal atividade, uma vez que o enfermeiro néo apenas

executa procedimentos, deve saber o porqué do procedimento e as consequéncias que pode
acarretar ao paciente a cada ato realizado. Como nos relatos a seguir:

[...] Quando um paciente chega ao setor, sempre gosto de
trabalhar em equipe, sempre a equipe chega junto ao paciente.

[...] Eu ndo fico esperando para alguém pegar um acesso, para
alguém fazer uma medicacéo, eu gosto de realmente de fazer os
procedimentos independente de ser minha competéncia, ou nao,
€ isso a atuacao de enfermeiro € chegar junto com o paciente.
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B) Contexto

A categoria que esta relacionada com o contexto do fendmeno 1 é: “Relatando a
importancia de profissionais capacitados, atualizados e atuando em equipe no setor da
urgéncia e emergéncia”. Essa categoria explica o contexto da pratica dos enfermeiros que
atuam no setor da urgéncia e emergéncia mostrando que os mesmos tém consciéncia da
importancia da capacitacdo e atualizagdo dos profissionais desse setor, uma vez que issO
influencia na préatica diaria profissional. Percebendo que a auséncia dessas atualizagcdes na
area da saude interfere diretamente na preparacao desses profissionais para assisténcia com 0s
pacientes, logo é perceptivel a necessidade desses profissionais estarem sincronizados nos
novos protocolos e que toda a equipe esteja preparada para as diversas situacoes.

A seguir as subcategorias que surgiram a partir do contexto do fenémeno 1:

Cadigos Subcategorias

B.1 Revelando a importancia de a equipe profissional estar se atualizando para
uma assisténcia mais adequada.

B.2 Descrevendo o enriquecimento profissional na atuagdo do setor de urgéncia

e emergéncia
Quadro 2: Relatando a importancia de profissionais capacitados, atualizados e atuando
em equipe no setor da urgéncia e emergéncia.

B.1 Revelando a importancia de a equipe profissional estar se atualizando para uma
assisténcia mais adequada

Abaixo, alguns depoimentos de enfermeiros a respeito da questdo da atualizacdo
profissional que ocasiona crescimento e melhor assisténcia ao paciente grave e com possiveis
complicagdes:

[...] N&do é qualquer profissional que pode atuar numa area dessa néo,
porque € uma area em que a vida do paciente esta extremamente grave
né? Extremamente em risco, como é que a gente fala. E.6

[...] Existem muitos colegas de trabalho que compdem a equipe que
desconhecem alguns protocolos, que ndo estdo atualizados com 0s
avancos da ciéncia. E.9

[...] E a falta de conhecimento de parte da equipe faz com que néo aja
uma assisténcia adequada ao paciente porque nao ha aquela
integracdo, a equipe ndo se integra no conhecimento, entdo limita o
profissional de saude a dar uma assisténcia de saude integral. E.8

B.2 Descrevendo o enriquecimento profissional na atuacdo do setor de urgéncia e

emergéncia
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Nos relatos a seguir, a urgéncia e emergéncia exigem muito do profissional, além da
grande aprendizagem diaria enriquecedora no setor.

[...] Todo profissional de enfermagem deveria passar pela urgéncia, é
onde vocé aprende de tudo, todo dia tem uma coisa nova para
aprender, a experiéncia da urgéncia para mim eu levo para o resto da
minha vida. E.8

[...] Mas a urgéncia € um trabalha mais “arduo”, porém o mais
gratificante, sempre vocé vai pegar pacientes graves, mas VOcé vai
estd ali para agir, € a equipe junta que vai fazer a diferenca, entdo é
maravilhoso. E.6

[...] Existem vérios protocolos, na urgéncia e emergéncia,
principalmente no setor como a area vermelha, entdo os protocolos a
gente tende seguir a risca, de acordo com uma PCR, de acordo com
uma intubacéo [...] E.9

C) Condicbes intervenientes

A categoria que representa as condi¢es intervenientes do fendmeno 1 é: Expressando
compromisso com o paciente e crescimento pessoal e profissional em situagcfes de 6bito. Essa
categoria mostra os aspectos que confirmam o impacto das condi¢cdes que intervém no
fendmeno em estudo. Essa categoria vem confirmar as condi¢es que os profissionais buscam
no ambiente de trabalho com pacientes graves que podem ocasionar 0 6bito, mostrando que
mesmo pacientes sem prognosticos, sem expectativas de vida, a assisténcia € de qualidade até
no final da vida.

Diante do exposto, os enfermeiros mostram-se comprometimentos com o crescimento
pessoal e profissional, principalmente em situacdes de morte e morrer de pacientes sem
prognasticos, conforme é visto na subcategoria do quadro 3:

Cddigos Subcategorias
Cl1l Evoluindo como ser humano ao prestar assisténcia de qualidade mesmo em

pacientes sem prognaésticos

Quadro 3: Expressando compromisso com 0 paciente e crescimento pessoal e
profissional em situacdes de oObito.

C.1 Evoluindo como ser humano ao prestar assisténcia de qualidade mesmo em pacientes
sem progndsticos

Segundo os relatos dos profissionais a seguir, é possivel verificar que a prestacdo de

cuidados e a humanizagdo no processo de morte e morrer sdo visiveis nos relatos, ao

mostrarem que fazem o possivel para salvar a vida do paciente.
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[...] Eu pergunto logo ao médico, vocé ndo intuba nao?
Vou chamar fulano que intuba, justamente para eu nédo
ficar com peso na consciéncia, para nao perder pacientes.
E, vocé cresce como profissional, como pessoa e como ser
humano. E.1

[..] e vem deixando a gente abalada enquanto
profissional, mas tento sempre prestar uma assisténcia de
qualidade e assim muitas vezes ndo temos bons resultados,
mas temos que esta preparado para tudo. E.3

[...] Eu tento fazer pelo paciente o melhor em relacdo a
tudo, em relacdo a familia, em relacdo ao paciente, a
equipe. E.5

D) Estratégias de acéo

Para o desempenho de qualidade da equipe de saude que atua no setor da urgéncia e
emergéncia é preciso a utilizacdo de protocolos de classificacdo de risco do paciente para que
ocorra agilidade no atendimento e seja realizado os procedimentos corretamente. A
enfermagem atua neste setor realizando essa atividade de classificacdo do paciente. A
estratégia de acdo utilizada pelos enfermeiros do hospital da pesquisa foi: “Relatando os
procedimentos de classifica¢do do paciente da urgéncia e emergéncia”.

Essa estratégia de acdo mostra o qudo engajados estdo os enfermeiros e que o
ambiente hospitalar esta utilizando protocolos eficientes para o atendimento ao paciente de
risco. E uma estratégia que deve ser utilizada cumprindo as normas para que se tenha sucesso
no atendimento ao paciente e, assim, possa salvar vidas e estabelecer estratégias de cuidados
de acordo com o nivel de risco que o paciente se encontra. E possivel compreender a
importancia do uso de protocolos como de classificagdo de risco na urgéncia e emergéncia
hospitalar, e que o enfermeiro tem um papel fundamental nesse servigo. Abaixo as

subcategorias presentes o quadro 4:

Cddigos Subcategorias
D.1 Descrevendo o quao gratificante é salvar vidas
D.2 Revelando sobre a atuacdo profissional apos a vivéncia do dbito

Quadro 4: Relatando os procedimentos de classificacdo do paciente da urgéncia e
emergéncia.
D.1 Descrevendo o qudo gratificante € salvar vidas

Os profissionais tém a oportunidade de prestar cuidados no atendimento inicial ao

paciente podendo diminuir as complicacdes e salvar a vida dos mesmos.
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[...] mas é tdo gratificante quando a gente esta numa parada
cardiorrespiratoria, numa intubacdo e ver o resultado positivo do
paciente, € maravilhoso. E.6

[...] Eu gosto muito da assisténcia, gosto muito do setor entendeu?
Sabe? E tipo assim... eu gosto de prestar aquele primeiro atendimento,
aquela assisténcia, eu me identifico. E.4

[...] Mas a urgéncia ¢ um trabalha mais “arduo”, porém o mais
gratificante, sempre vocé vai pegar pacientes graves, mas vocé vai
estd ali para agir, € a equipe junta que vai fazer a diferenca, entdo é
maravilhoso. E.8

D. 2 Revelando sobre a atuagdo profissional ap6s a vivéncia do 6bito

Os profissionais revelam através dos relatos abaixo como se sentem apds as vivencias
com pacientes que foram a 6bitos.

[...] a gente leva para area vermelha, faz todos os procedimentos, vai
intubado, e se ele consegue sair daquela fase critica, 6timo, mas
quando ele vem a 6bito a gente fica arrasado, vocé pode ndo conhecer,
mas sO em vocé ter entrado em contato no dia do atendimento da
gente, diario, vocé fica arrasada, e muito mais arrasada vocé fica
guando é um paciente que Ihe encantou. E.8

[...] Mas, existem muitas situacbes que geram impactos no nosso
emocional e essas situacfes acarretam também em impacto familiar
gue a gente se isola um pouco e a gente precisa ter relagdes sociais né?
Entdo tem muitos impactos que nos tornam pessoas mais tristes, eu
diria. E.10

[...] a gente fica assim, afeta um pouco, a gente fica um pouco
abalado, mas eu me sinto cada dia melhor, mais humano, e também eu
vejo que qualquer pessoa pode passar por isso também né. E.3

[...] busco sempre refletir sobre o que levou esses pacientes a estarem
sendo atendidos por serem pacientes graves ou o que levou eles
chegarem a Obito para que as condutas que fizeram que eles
chegassem a esse fim eu ndo venha cometer. E.2

E) Consequéncias do fendbmeno

A categoria “Constando a eficiéncia e rapidez e agilidade do enfermeiro na assisténcia
da urgéncia e emergéncia” mostra a consequéncia do fendmeno em estudo identificada pelos

enfermeiros do hospital em que foi realizada a pesquisa.
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Os enfermeiros constatam a grande praticidade, rapidez e eficiéncia dos profissionais

que atuam neste ambiente que requer cuidado, atencdo e conhecimento cientifico dos

profissionais de salde, conforme esta exposto no quadro 5:

Caddigos
E.l
E.2

Subcategorias
Demonstrando agilidade e humanizacdo da assisténcia

Comparando o ensino na faculdade com a realidade do ambiente de
trabalho causando impacto

Quadro 5: Constando a eficiéncia e rapidez e agilidade do enfermeiro na assisténcia da urgéncia

e emergéncia

E.1 Demonstrando agilidade e humanizacéo da assisténcia

O profissional da enfermagem atua com espirito de fraternidade e humanidade, o que

forma o trabalho mais prazeroso no ambito profissional e para com o paciente, como podemos

observar nos discursos abaixo:

[...] Eu gosto muito da assisténcia, gosto muito do setor entendeu?
Sabe? E tipo assim... Eu gosto de prestar aquele primeiro atendimento,
aquela assisténcia, eu me identifico. E.4

[...] A atuacdo do enfermeiro é sempre assim: Chegar junto ao
paciente com a equipe, realizar alguns exames, realizar passagem de
sonda, se necessario, sempre em equipe, e nunca deixar o paciente por
terceiros, com outros, estad junto ao paciente, executando atividades
que possa melhorar a assisténcia ao paciente. E.5

[...] Ai cabe ao enfermeiro ter a conduta e a agilidade pra chamar o
médico da urgéncia... L& na area vermelha ndo sei se vocé sabe, mas
no6s temos uma sirene, quando chega um caso desses, aciono a sirene e
imediatamente eu ja designo um técnico ou entdo o préprio médico do
SAMU pra iniciar a RCP. E.1

E.2 Comparando o ensino na faculdade com a realidade do ambiente de trabalho

causando impacto

O confronto entre as duas realidades que os estudantes de enfermagem passam durante
a formacéo académica e a atuacédo profissional ¢ relatada a seguir:

[...] a gente estuda na faculdade é aquela coisa bonitinha, tudo bem
organizado, quando a gente chega na pratica, é totalmente diferente,
ndo estou dizendo a procedimentos ou essas coisas, mas envolve
muito o emocional, sdo plantdes desgastantes, que a gente ver
algumas situacOes que vocé tenta fazer sua atividade e ndo pode. E.5
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[...] A dificuldade que a gente tem é que muitas vezes a enfermagem
vive de improviso, ou seja, a gente aprende a coisa mais linda na
faculdade, na literatura, mas quando chega uma urgéncia e emergéncia
a gente tem que se virar, se vira nos trinta, se vira com o que tem, falta
as vezes medicacdes, falta as vezes alguma coisa que o médico queira
no momento, certo? E.6

[...] Todo profissional de enfermagem deveria passar pela urgéncia, é
onde vocé aprende de tudo, todo dia tem uma coisa nova para
aprender, a experiéncia da urgéncia para mim eu levo para o resto da
minha vida. E.8

Figura 1: - Avaliacédo do uso de protocolos na assisténcia na urgéncia e emergéncia.

Condicéo
causal: Revelando
e reconhecendo a
importancia de
seguir os protocolos
atendimento ao
paciente na urgéncia
e emergéncia.

Condicéo
interven?ente: Contexto.
Relatando a
Expressando importancia de
Ccompromisso com o profissionais
paciente e Fendmeno capacitados,
crescimento pessoal 1:Avaliacdo do uso atualizados e atuando
e profissional em de protocolos na em equipe no setor da
situacdes de Obito. assisténcia na HiEaels
urgéncia e emergencia.
emergéncia.
Consequécia: Estratégia de
Constando a agao.
eficiéncia e Relatando os
rapidez e agilidade procedimentos de
do enfermeiro na classificacéo do
assisténcia da paciente da
urgéncia e urgéncia e
emergéncia emergéncia.

Fendmeno 2: Dificuldades e limitacdes ao empregar os protocolos
corretamente na urgéncia e emergéncia.
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O fendmeno 2 mostra as dificuldades e limitages para empregar os protocolos de
forma correta, isso é devido, principalmente com relacdo a falta de investimento, estrutura
fisica, falta de comunicacdo entre os membros da equipe, valorizacdo profissional e aptiddo
para atuar no setor. Para identificar os fatores que dificultam a aplicacdo efetiva dos
protocolos de atuacdo da urgéncia e emergéncia pelos enfermeiros e 0s caminhos para seu
éxito, tornou-se necessaria a analise das atividades dos enfermeiros, através de depoimentos e
exemplificacbes de suas préaticas no dia-a-dia.

4.3 Fendmeno 2: Dificuldades e limitagcbes ao empregar 0s protocolos corretamente na
urgéncia e emergéncia.

Serdo destacadas a seguir as principais categorias encontradas durante a analise dos
dados, distribuidas de acordo com o paradigma de Strauss e Corbin (2008), gerando o
fendmeno 2:

A) Condigdes causais

A categoria “Destacando a falhas de atuagdo de alguns membros da equipe
multiprofissional que ocasiona a quebra de protocolos” mostra a causa que desencadeia o
fendbmeno 2. E considerada causa porque os enfermeiros apontaram como principal fator que
contribuiu para ndo aplicabilidade correta dos protocolos da urgéncia e emergéncia,
prejudicando a sua implementacdo de forma mais efetiva. Os enfermeiros mostraram o que,
na pratica, tem contribuido para o ndo emprego dos protocolos essenciais a assisténcia ao
paciente nesse setor.

Nessa categoria foram encontradas duas interacdes combinadas através de
subcategorias, conforme ilustra o Quadro 6:

Cddigos Subcategorias

Al Destacando a falhas de atuagdo de alguns membros da equipe
multiprofissional que ocasiona a quebra de protocolos.

A2 Relacionando auséncia do médico e falta de aptiddo para atuar na

urgéncia e emergéncia
Quadro 6: Destacando a falhas de atuacdo de alguns membros da equipe
multiprofissional que ocasiona a quebra de protocolos.

A.1 Destacando a falhas de atuacéo de alguns membros da equipe multiprofissional que

ocasiona a quebra de protocolos
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A seguir, as falas de alguns enfermeiros sobre o processo de falhas no atendimento no

setor de urgéncia e emergéncia devido a atuacdo profissional de alguns membros que pode

ocasionar isso:

[...] E tanto como profissional, como ser humano é vocé ver por se
tratar de um paciente grave, é um paciente em uma emergéncia, e a
equipe de certa forma ndo dar de conta do paciente e do que o paciente
necessita e o paciente evoluir para algo mais grave ou entdo evoluir a
um obito. E.2

[...] Alguns profissionais que tém falta de compromisso deles com o
paciente, para eles tanto faz, eles ndo se vé assim: eu penso no
paciente como se fosse eu no lugar dele, entendeu? E.5

[...] Muitas vezes é a unido em equipe, entendeu? Que muitos dos
colegas ndo sdo unidos né? Principalmente que a gente lida com os
meninos, com os técnicos e tudo mais e eles ndo estdo unidos. E.3

A.2 Relacionando auséncia do médico e falta de aptiddo para atuar na urgéncia e

emergéncia

Relatos sobre a auséncia médica e falta de aptiddo para atuar na urgéncia e

emergéncia:

[...] Eu vou falar de acordo com a realidade, ta certo? Muitas vezes a
gente, quebra um pouquinho o protocolo, porém a gente ndo foge dele.
O médico do SAMU, ele as vezes quando chega na sala de
emergéncia, 14 na area vermelha, € como se ele travasse, ou seja, a
responsabilidade dele terminou ali. E.1

[...] A gente fica um pouco frustrada porque a nossa maior dificuldade
é a presenca do medico no setor, muitas vezes vocé deixa de estd
dando assisténcia ao paciente para ter que ir ao repouso medico para
chamar o médico para ir atender o paciente. Assim, a gente ndo tem
aquele médico de setor entende? Que fica aguardando o paciente, ai
dificulta todo trabalho. E.4

[...] A gente da enfermagem nédo pode tirar a autoridade de um médico,
muitas vezes a gente da enfermagem tem que se calar, respirar fundo e
pedir a Deus muita paciéncia porque a gente sabe que se tivesse
seguido o protocolo, tive realizado tal a¢do talvez tivesse sido salvo a
vida do paciente. E.6

[...] Uma dificuldade até por conta de um atendimento médico. Uma
dificuldade para se realizar um exame em que a barreira é quebrada
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porque tém algumas urgéncias no meio ou o profissional que vai
realizar ndo pode, enfim, a gente tenta sempre seguir os protocolos,
mas muitas vezes a gente quebra esses protocolos. E.8

B) Contexto

A categoria relacionada ao contexto do fendmeno 2 ¢é: “Revelando sentimento de
exaustdo relacionado a assisténcia ao paciente na urgéncia e emergéncia”. Essa categoria
explica o contexto da pratica dos enfermeiros mostrando que 0s mesmos se mostram com
grande desgaste ao atuarem nesse setor de grande responsabilidade devido a lotacdo de leitos,
cargas horarias de trabalho excessivas. Assim, percebem que o trabalho do enfermeiro
interfere diretamente no cuidado ao paciente, na qualidade da assisténcia, necessitando que
esses enfermeiros estejam em boas condicBes de salde fisica e mental para realizarem as

atividades laborais. Essa percepcao estd evidenciada através das subcategorias demonstradas

no quadro 7:

Cadigos Subcategorias

B.1 Expondo o sentimento de estresse pds-plantéo

B.2 Expondo a exaustdo fisica e mental na assisténcia ao paciente de urgéncia

e emergéncia
Quadro 7: Revelando sentimento de exaustdo relacionado a assisténcia ao paciente na
urgéncia e emergéncia.

B.1 Expondo o sentimento de estresse pos-plantéo

Abaixo, os depoimentos de alguns participantes da pesquisa:

[...] Quando vocé sai de um plantdo vocé ver, e se pergunta: Meu
Deus sera gque realmente eu fiz de tudo por aquele paciente? Isso
meche muito com o emocional, causa estresse, as vezes VOCé tras
até problemas do seu trabalho para casa. E.5

[..] Busco sempre refletir sobre o que levou esses pacientes a
estarem sendo atendidos por serem pacientes graves ou 0 que
levou eles chegarem a ébito para que as condutas que fizeram que
eles chegasse a esse fim eu ndo venha cometer e iSso gera estresse.
E.9

[...] As situacOes de urgéncia e emergéncia elas exigem rapidez no
atendimento, exigem competéncia técnicas, habilidades e técnicas
no atendimento e muitas vezes a gente chega a casa e se sente um
caco ne? Muito estresse E.10

B.2 Expondo a exaustdo fisica e mental na assisténcia ao paciente de urgéncia e

emergéncia
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A seguir, alguns depoimentos dos participantes da pesquisa:

[...] Tem dias que estamos com o psicoldgico abalado, né? A
demanda grande, as vezes aos acompanhantes ndo entendem,
nos sempre somos esculhambados, ndo tem plantdo que vocé
ndo leve uma esculhambacao, sempre em todos os plantGes tem
alguém que vem afrontar vocé. E.8

[...] Entdo é um impacto entre a gente, entre o profissional e o
ser humano, muitas vezes a gente termina o plantdo arrasada. Ja
teve plantbes no inicio da gente chorar, porque a gente se doa
demais e recebe esse tipo de desmoralizacéo. E.8

[...] O impacto que eu senti enquanto profissional é puramente
exaustdo psicoldgica, uma exaustdo mental visto que para que
aja uma rapidez no atendimento, tem que ter um processamento
ligeiro das ideias para que essas ideias venham se tornar acgdes
para que essas situacOes de urgéncias e emergéncias sejam
sanadas, entdo apds todo atendimento vem a exaustdo mental e
muitas vezes até exaustdo fisica também. E.9

[...] A gente se sente muito triste, despreparado quando perde
um paciente e isso toca de fato toda equipe profissional que esta
la prestando assisténcia ao paciente. E.10

C) Condicoes intervenientes

A categoria que representa as condicGes intervenientes do fendmeno 2 é:

“Identificando a falta de materiais ¢ estrutura fisica dificulta a assisténcia”. ESsa categoria

revela aspectos que fortalecem o impacto das condic¢des intervenientes no fenbmeno em

estudo. Uma vez que, como ja discutido anteriormente, os enfermeiros relataram que varios

fatores impactam de forma negativa no desempenho das atividades e na aplicabilidade de

protocolos seguros e de forma correta. Alguns desses fatores foram: a falta de recursos

materiais, falta de conhecimento, a estrutura fisica inadequada, dentre outros. Para

exemplificar melhor a discussdo acerca das dificuldades em utilizar os protocolos de forma

efetiva, temos o quadro abaixo com duas subcategorias:

Cddigos Subcategorias

Cl1l Expondo a falta de estrutura para aplicacdo dos protocolos de forma
correta.

C2 Relatando auséncia de materiais e dispositivos para prestar assisténcia ao
paciente

Quadro 8: Identificando a falta de materiais e estrutura fisica dificulta a assisténcia.
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C.1 Expondo a falta de estrutura para aplicacdo dos protocolos de forma correta

[...] A gente é um polo para varios municipios, entdo, muitas vezes a
urgéncia esta muito lotada, por exemplo, 15 pacientes internos na
verde, COMO € que eu Vou seguir os protocolos que é para serem
seguidos, entendeu? E.8

N&o tem vagas o suficiente, ou seja, resumindo, a enfermagem sempre
tenta seguir os protocolos, que s&o nos dados né? Mas, muitas vezes a
gente quebra porque falta uma disponibilizacdo de leitos o suficiente,
a disponibilizacdo de materiais, entendeu? E.8

[...] temos também dificuldades de espaco, a area vermelha, por
exemplo, ela ndo é uma area tdo extensa. E.10

C.2 Relatando auséncia de materiais e dispositivos para prestar assisténcia ao paciente

A seguir os discursos de enfermeiros acerca do quantitativo de materiais e dispositivos
que existem no hospital do presente estudo revelando dados importantes que mostram as
limitacdes dos profissionais de enfermagem em aplicar os protocolos de assisténcia a satde.

[...] As limitacBes relacionadas ao hospital, € que muitas vezes, ndo
agora, mas muitas vezes, € assim, ndo tem o material adequado pra
gente trabalhar. Tem o ambu que ndo é completo, nunca tem um ambu
completo com a bolsa, valvula e a, e a, bolsa de ventilar. Mas, assim
aos poucos, eu acho que t& mudando a realidade, mas ainda tem
dificuldade sim. E.1

[...] Algo que devia ser bem feito, é bem feito, mas ndo como deveria
ser devido a falta de equipamentos e materiais, muitas coisas, sé quem
trabalha nesse setor vai entender. E.6

[...] Dificuldade na falta de medicacdo, principalmente pacientes que
precisam de uma droga para acelerar seu atendimento, para sua
melhora e infelizmente a gente deixa de agilizar na assisténcia por
falta de medicamentos. E,7

[...] Eu tenho seguir ao maximo os protocolos que sdo destinados para
gente, certo? Porém existe uma dificuldade muito grande em algumas
coisas, porque, por exemplo, falta muito material, em relacdo para a
gente seguir alguns protocolos. E.8

[...] Com relacéo as dificuldades a paciente de urgéncia e emergéncia
temos algumas dificuldades de materiais, a gente sabe que por ser um
servico publico falta alguns insumos basicos. E.10

D) Estratégias de acao
A visdo dos enfermeiros frente as experiéncias vivenciadas na préatica esta voltada para

0 uso de protocolos como ferramenta que possibilita desenvolvimento de uma assisténcia de
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maior qualidade. Como estratégia de acdo do fendmeno 2 surgiu a seguinte categoria:
“Expondo a necessidade de valorizagdo do trabalho da equipe de enfermagem”.
O quadro abaixo mostra as subcategorias que foram originadas, a partir da visao dos

docentes constituindo as estratégias de acdo do fenémeno 2:

Cddigos Subcategorias
D.1 Relacionando a atuagdo profissional e financeira da enfermagem
D.2 Relatando a falta de reconhecimento da atuacdo profissional

Quadro 9: Expondo a necessidade de valorizacdo do trabalho da equipe de enfermagem.

D.1 Relacionando a atuacao profissional e financeira da enfermagem

E possivel identificar nos discursos dos enfermeiros acerca da valorizagdo financeira
da enfermagem.
[...] Sofro também, muitas vezes amanhego o dia quando termino o
plantdo e venho para casa para ir para meu outro trabalho [..]. E.4

[...] So noites em claro que a gente passa, € uma profissdo que a
gente gosta porque a gente entra nessa profissdo ndo por salario, é
porque a gente gosta, porque a gente ama de fazer pelo outro né? E.5

D.2 Relatando a falta de reconhecimento da atuacéo profissional

[...] E vocé que ndo tem direito a um repouso digno, porque a
enfermagem ndo tem direito a um repouso digno [...] E.4

[...] As cobrancas que a gente tem da parte interna dos superiores sao
muitas cobrancas que a gente espera tambeém o reconhecimento
profissional né? Geralmente tem e as vezes ndo tem que... a gente faz
tanto, se doa tanto e as vezes néo é reconhecido. E.5

[...] Uma palavra de agradecimento para o profissional quando ele se
doa em um trabalho pesado a gente sente, quebra toda magoa que
vocé sentiu por outros que foram ingratos, renova suas forcas, é
incrivel. E.8

E) Consequéncia do fenbmeno

Diante da possibilidade de se criarem novas condigdes para a implementagéo de
protocolos com toda estrutura necessaria para efetivacdo, o estudo apresenta a seguinte
categoria que ressalta algo identificado na assisténcia ao paciente grave: “Mostrando a

importancia do equilibrio emocional e assisténcia ao paciente grave e sua familia”. Durante a
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formagdo académica do profissional de enfermagem a relagdo do profissional com a familia
do paciente € uma lacuna que se deve ter atencdo na construcdo profissional em que as
relacBes no ambiente laboral vao além do paciente. Essa categoria mostra que, mesmo diante
de toda estrutura fisica, recursos humanos e materiais, & preciso ressaltar essa consequéncia
do fendmeno 2 em estudo identificada pelos enfermeiros.

[...] Que muitas vezes os pacientes vdo a Obito a gente sabe disso e é
uma dor né? Uma dor para o familiar né, enorme, mas a gente vem se
adaptando com os plantdes, ndo €? E.3

[...] Eu tento fazer pelo paciente o melhor em relacdo a tudo, em
relacdo a familia, em relacdo ao paciente, a equipe. E.5

[...] Muitas vezes eu nédo tenho condi¢es emocionais ainda de dizer
isso a um familiar porque além da gente pensar no paciente, a gente
pensa no familiar. E.6

[...] Eu tenho que prestar assisténcia a ele e depois de tudo tenho que
ter um equilibrio psicolégico para agilizar a assisténcia ao meu
paciente e gragas a Deus isso tem tido bons resultados. E.7

[...] Tem que ter um psicolégico muito preparado, um equilibrio
psicoldgico preparado para atender as demandas de urgéncia e
emergéncia porque n6s nos deparamos com diversas situagdes e
momentos com particularidades e cada paciente nos toca de forma
diferente porque a gente sabe que o paciente tem uma histéria e uma
familia. E.10

[...] Nas situacGes de Obito é bem complicada e na maioria das vezes
eu fico bem reflexiva porque eu me coloco no lugar dos familiares né?
E penso que aquele paciente tinha uma familia, um amor, filhos,
netos. E.11
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Condicao
causal:
Destacando as
falhas de atuacgdo
de alguns membros
da equipe
multiprofissional
gue ocasiona a

quebra de
Condicéo protocolos.
interveniente: Contexto:
Identificando a falta Rteyelartld%I
iai R sentimento de
;?[rm%tg Ifel};si'cz Fenomenono 2: exaustdo relacionado
s Dificuldades e a assisténcia ao
dificulta a limitacGes ao paciente na urgéncia
assistencia. empregar 0s e emergéncia.
protocolos

corretamente na
urgéncia e emergéncia

Consequécia: Estratégia de
Mostrando a agao.
importancia do Expondo a
equilibrio emocional necessidade de
e assisténcia ao valorizacéo do
paciente grave e sua trabalho da equipe
familia de enfermagem.

Figura 2: Fendmeno 2 - Dificuldades e limitacbes ao empregar o0s protocolos
corretamente na urgéncia e emergéncia.

4.4 Conectando os fendmenos para descobrir a categoria central

A categoria central foi elaborada a partir dos dois fenémenos que foram discutidos e
abordados neste estudo: “Avaliacdo do uso de protocolos na assisténcia na urgéncia e
emergéncia”, “Dificuldades e limitagdes ao empregar os protocolos corretamente na urgéncia
e emergéncia”. A categoria central ¢ representada pelo processo: “Avaliacdo do uso de
protocolos e suas dificuldades na assisténcia de urgéncia e emergéncia: percepcdo de

enfermeiros”. A Figura 3 representa didaticamente a categoria central
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Fenémeno 1: Avaliagdo do uso de protocolos na assisténcia na Fendémeno 2: Dificuldades e limitacBes ao empregar 0s
urgéncia e emergéncia protocolos corretamente na urgéncia e emergéncia
Condicdes causais Contexto
+  Revelando e reconhecendo a importancia + Relatando a importancia de profissionais
de seguir os protocolos atendimento ao capacitados, atualizados e atuando em
paciente na urgéncia e emergéncia. equipe no setor da urgéncia e emergéncia.
+  Destacando as falhas de atuagdo de alguns * Revelando sentimento de exaustdo
membros da equipe multiprofissional que relacionado a assisténcia ao paciente na
ocasiona a quebra de protocolos urgéncia e emergéncia.

Condic6es Intervenientes - ~

¢ Estratégias de acéo

» Expressando compromisso com o0 paciente e

crescimento pessoal e profissional em situages de
obito

» Relatando os procedimentos de classificacdo do
paciente da urgéncia e emergéncia.

« Identificando a falta de materiais e estrutura fisica * Expondo a necessidade de valorizacao do trabalho
dificulta a assisténcia da equipe de enfermagem.

Consequéncias

« Constando a eficiéncia e rapidez e agilidade do enfermeiro
na assisténcia da urgéncia e emergéncia

e Mostrando a importancia do equilibrio emocional e
assisténcia ao paciente grave e sua familia

Categorial Central: Avaliacdo do uso de protocolos e suas dificuldades na assisténcia de
urgéncia e emergéncia: percepcdo de enfermeiros.

Figura 3: Categoria central — Avaliacdo do uso de protocolos e suas dificuldades na
assisténcia de urgéncia e emergéncia: percepc¢éo de enfermeiros.
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5 DISCUSSAO

5.1 Condic0es causais do fenbmeno 1

A subcategoria A.1, sobre o protocolo atendimento ao paciente na urgéncia e
emergéncia, revela que os enfermeiros da instituicdo pesquisada relatam como ocorre a
utilizacdo de protocolos no atendimento ao paciente para um melhor atendimento. Sendo
assim, utiliza-se deste para permitir um bom progndstico, ressaltando a grande importancia do
preparo profissional para atuar nessa area de paciente graves conforme expressam nos relatos.

Nos depoimentos, pode-se perceber que o enfermeiro do setor de urgéncia e
emergéncia utiliza de protocolos e procedimentos estabelecidos na instituicdo. Além disso, é
visto que, para cada tipo de paciente faz-se o uso de técnicas diferentes, evidenciando o quéo
preparado deve ser o profissional de salde para atuar com paciente graves que correm risco
de vida. Mostra também a importancia da atuacdo em equipe multiprofissional, com os
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem sincronizados para que tudo ocorra de forma
rapida eficiente.

Sabe-se que no mundo, globalizacdo aliada a tecnologia e a ciéncia, assume um papel
de extrema importancia, onde o profissional da salde deve estar atento as mais diversas
situacbes, para assim conseguir atuar de acordo com as mudangas que ocorrem no
atendimento.

Dentre as fungdes assistenciais do enfermeiro em uma unidade de pronto atendimento,
podemos citar algumas dentro da emergéncia: prestacdo de cuidados ao paciente juntamente
com o médico; preparacdo e administracdo de medicamentos; viabilizacdo da execucdo de
exames especiais, realizando a coleta; passagem de sondas nasogastricas, nasoenterais e
vesicais em pacientes; realizacdo de troca de traqueostomia e pungdo venosa com cateter;
curativos complexos; preparacdo de instrumentos para intubagéo, aspiragdo, monitoramento
cardiaco e desfibrilacdo, dando apoio a equipe meédica diante da execucdo de diversos
procedimentos (SILVA; INVENCAO, 2018).

Isso revela a importancia do trabalho da enfermagem nesse setor em que sempre deve
estar pronto para realizar as atividades acima citadas, bem como atuar em equipe junto com 0s
profissionais do setor.

A subcategoria A.2 destaca a importancia da capacitacao profissional dos profissionais
da salde, especialmente os que atuam em setores mais complexos e com pacientes em
situacOes de saude instaveis, precisam de atualizagdo e capacitacdo continuada para assegurar

uma assisténcia cada vez mais segura e de efetividade. O profissional que busca



34

conhecimento diario através de cursos e leituras relevantes torna-se mais competente, seguro
e com atuacédo diferenciada no mercado de trabalho que necessita de enfermeiros capazes de
se reinventar e atuar em situacoes de risco.

Os profissionais atuantes nos setores emergenciais lidam diretamente com os pacientes
e suas peculiaridades e diversas situagdes, tendo que prestar servico de saude adequado e de
qualidade, de acordo com o quadro especifico do paciente. E possivel verificar no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem em seu art. 10, uma referéncia a educac&o no capitulo
dos direitos e das responsabilidades dos profissionais terem acesso, pelos meios de
informacdo disponiveis, as diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem
como participar de sua elaboragdo (COFEN, 2017). Assim, o profissional tem o direito
de atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, além de uma reciproca
responsabilidade, porque deve manter-se atualizado, ampliando conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, em beneficio do paciente, da coletividade e do desenvolvimento da
profisséo.

O enfermeiro e técnico de enfermagem tém o direito e o dever de estarem atualizados
para atuar em diferentes e diversos servicos de salde para ter a competéncia e
responsabilidade necesséaria. E preciso estar atento a essas atualizacBes para saber agir na
situacdo de urgéncia e emergéncia, além de sempre estd fazendo cursos para reciclar e
aprofundar os conhecimentos, uma vez que a ciéncia é dinamica e tem descobertas novas a
todo tempo.

A subcategoria A.3 que descreve a atuacdo da enfermagem na funcdo de coordenacéo,
evidencia que a equipe é coordenada pelo enfermeiro e, para uma melhor atuacdo dos
membros, é preciso confianca, espirito de lideranca e cooperacdo de todos no momento do
atendimento ao paciente em estado complicado e grave. Dessa forma, saber liderar, manter a
equipe unida, estabelecer relacbes harmoniosas e orientar nas atividades de cada um, é uma
das fungdes do profissional enfermeiro, ademais manter e articular um vinculo com outros
membros da equipe multiprofissional como o médico.

Em um estudo comparativo realizado em um hospital de referéncia em poli
traumatizados de Minas Gerais, foram focalizados os enfermeiros que exercem as fungdes de
coordenacdo e assisténcia, tendo em vista que a articulacdo entre essas funcdes € essencial
para a assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros da unidade atuam tanto nas acOes
gerenciais quanto nas assistenciais e, dessa maneira, hé especificidades em suas a¢des que, de
forma complementar, resultam em um trabalho integrado da equipe de enfermagem
(MARTINS; ALVES, 2018).
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Ainda segundo os mesmos autores, em relacdo a equipe de enfermagem, entende-se
que a mesma é objeto de trabalho dos enfermeiros que atuam na assisténcia ou na
coordenacdo, uma vez que sdo responsaveis por toda a equipe de enfermagem, incluindo a
capacitacdo como supervisdo das acfes. O enfermeiro coordenador, por sua funcdo, gerencia
pessoas e recursos institucionais, conforme o relato de um enfermeiro que revelou que sua
funcdo era gerenciar pessoas e recursos, e fazer com que o servigo seja de competéncia nos

dois ambitos.

5.1.2 Contexto:

A subcategoria B.1 sobre a importancia da equipe estar atualizada para assisténcia foi
reconhecida por varios profissionais dessa pesquisa, mostrando-se preocupados com a atuacao
profissional e atendimento de qualidade ao paciente. Atendimento este com capacidade para
intervir ligeiramente caso o paciente mude o quadro clinico e tenha complicagdes. Logo,
demonstram preocupagdo em estudar continuamente, aprofundando os conhecimentos,
tornando-se cada vez mais aptos para o mercado de trabalho e assim conseguir atuar no setor
da urgéncia e emergéncia por muitos anos devido a capacidade e comprometimento
profissional.

E nitido que a falta de conhecimento por parte de algum membro da equipe de
enfermagem ocasiona uma desestruturagdo no grupo. Portanto, os enfermeiros que citaram
que a falta de conhecimento e atualizacdo nesse setor pode ocasionar um atendimento
prejudicado ao paciente sdo profissionais que se mostraram capacitados, que realizam cursos
de aprimoramento e buscam aplicar na préatica. Entretanto é preciso que todos da equipe
também realizem esses aprofundamentos no conhecimento, para que todos possam agir da
mesma forma ao atender pacientes graves, e com isso, atingir um padrdo de qualidade mais
elevado.

Em um estudo comparativo realizado em um hospital geral de grande porte em lItajai,
Santa Catarina, instituicdo privada, houve uma pesquisa qualitativa com enfermeiros do setor
de emergéncia que mostrou nos discursos destacados que a equipe tinha algumas dificuldades
em prestar assisténcia a vitimas politraumatizadas. 1Isso devido a complexidade do
atendimento, principalmente pacientes gestantes, com traumas cranianos que necessitam
manobras imediatas para salvar a vida. O estudo revela como sugestdo a realizacdo de
capacitacOes e treinamentos para aperfeicoamento das dificuldades diante do atendimento
(WIIL et al., 2020).
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As dificuldades séo de acordo com a gravidade dos pacientes atendidos nas urgéncias.
Dessa forma, deve-se realizar diversos tipos de capacitacdes, ndo somente fora do ambiente
de trabalho, j& que a instituicdo também necessita se comprometer com a educagdo continuada
promovendo cursos e treinamentos de acordo as necessidades e dificuldades dos profissionais
atuantes.

Com relagdo a subcategoria B.2 sobre o enriquecimento profissional na atuagéo do
setor de urgéncia e emergéncia, sabe-se que atuar em setores de alta complexidade € algo que
exige do profissional da saude capacidade de agir rapido e de forma precisa, e nem todos os
profissionais estdo preparados para exercer tal papel. Muitas vezes, por inseguranca ou falta
de afinidade, os profissionais procuram outros setores para atuagao.

Em um estudo de Santos et al. (2017) realizado em uma unidade de pronto
atendimento (UPA) de uma cidade do centro-oeste do Estado de Minas Gerais, com
enfermeiros sobre acidente vascular encefélico, para o tratamento adequado é necessaria a
avaliacdo do prognostico dos pacientes. Os enfermeiros do servico de emergéncia da UPA
foram capacitados para aplicacdo da escala NIHSS, considerada uma ferramenta importante
na avaliacdo e identificacdo do prognoéstico dos pacientes com AVC. Apos a capacitacdo, foi
observado um aumento no acerto (93,75%) sobre o escore da escala NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale), demonstrando o desconhecimento da equipe de
enfermagem sobre a avaliagdo do prognostico dos pacientes com AVC através desse
instrumento.

Assim, é possivel verificar a importancia de sempre estar atualizando e capacitando
toda equipe de enfermagem acerca de tematicas graves que podem aparecer com frequéncia
no setor da urgéncia e emergéncia. A utilizacdo de instrumentos e protocolos sdo esséncias
para uma assisténcia com eficiéncia e eficécia.

E visto nos discursos dos enfermeiros citados que ha um grande crescimento e
satisfacdo do profissional comprometido em salvar a vida de pacientes em estado grave.

A pratica educativa € intrinseca ao exercicio profissional da Enfermagem e pode ser
realizada tanto por profissionais de salde ja atuantes como pelos que estdo em processo de
formacdo. O ser humano deve ser o sujeito de sua propria formacgéo, a partir de uma continua
reflexdo sobre seu lugar no mundo e sobre a realidade em que atua como profissional
(FREIRE, 2011). Relacionando essa reflexdo com a atuacdo profissional da emergéncia,
observa-se que 0s mesmos tém se transformado, ao longo do tempo, com diversas
padronizacOes (uso de protocolos no atendimento) que buscam a humanizagdo do cuidado,

requerendo dos profissionais uma conduta que problematize como se produzem essas agoes
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especificas, de forma a gerar uma atencdo integral a saude (ROMANI; MOURAO;
ALMEIDA, 2017).

5.1.3 Condicdes intervenientes:

Na subcategoria C.1 evoluindo como ser humano ao prestar assisténcia de qualidade
mesmo em pacientes sem prognostico, € observavel como existem profissionais empenhados
em assistir pacientes na fase terminal de vida, sem perspectivas de melhora no quadro clinico.
Além disso, é possivel identificar que os casos de situacdes de Obito podem ocasionar
crescimento enquanto ser humano e, consequentemente, profissional.

No inicio da atuacdo profissional, quando se passa por situacdes de dbitos do paciente
¢ assustador, porém, com o passar do tempo, o profissional se “adapta” as situacdes de dbito
na urgéncia e emergéncia. E ha um crescimento do profissional com isso, tornando-se mais
humano, pensando em situagdes que poderiam ser com os proprios profissionais. Logo, a
atuacdo em equipe para ajudar o paciente grave atendendo todas as necessidades possiveis é 0
que torna esses profissionais melhores, o que leva a acreditar em humanizagdo no setor e
crescimento emocional.

Um estudo comparativo com enfermeiros de um hospital publico do sul do Brasil
mostra nos depoimentos de enfermeiros de um servigo de urgéncia hospitalar a dificuldade
que tém de abordar o tema e lidar com a morte, especialmente quando o paciente permanece
por mais tempo na sala de emergéncia. Isto porque os profissionais passam a lidar ndo
somente com o sujeito hospitalizado, em estado grave de saude, mas também com sua familia,
criando-se, muitas vezes, vinculos com os familiares (BALDISSERA et al., 2018).

Em um estudo comparativo realizado com enfermeiros atuantes na internagdo de
adultos em hospital de grande de porte em Portugal, sobre as atitudes dos enfermeiros diante
morte no atendimento ao paciente e os resultados, acima de 90% das respostas afirmaram a
aceitacdo do processo de morte pelos profissionais enfermeiros. A morte deve ser vista como
um evento natural, inegavel e inevitavel, a morte € um aspecto natural da vida, a morte é
simplesmente uma parte do processo de vida. Logo, é visto que os profissionais desse estudo
aceitam e acreditam no processo de morte como algo inevitavel e natural do curso de vida do
ser humano (CARDOSO; MARTINS; TRINDADE, 2020).
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5.1.4 Estratégias de acgao:

Sobre a subcategoria D.1 o quéo gratificante é salvar vidas € visto que os profissionais
veem a profissdo da enfermagem como gratificante por ter a oportunidade de estar salvando
vidas, principalmente neste setor da urgéncia em que h& muitos pacientes graves, de
acidentes, de ocorréncias do SAMU de parada cardiorrespiratoria, ou com outras doencas
graves. Assim, esses profissionais tém a oportunidade de prestar cuidados no atendimento
inicial ao paciente podendo diminuir as complicagdes e salvar a vida dos mesmos.

O profissional que tem 0 compromisso com seu desempenho de atuacdo para prestar
uma assisténcia de enfermagem com eficiéncia e eficacia com o paciente desenvolve uma
imagem de profissional que se destaca nas suas funcbes e tem qualidades diferenciadas dos
demais (NOBRE; ROSA, 2020).

Ainda segundo 0s mesmos autores, esse compromisso com a profisséo e o cuidado
com os pacientes é o que remete a funcéo principal e a caracteristica da acdo dos enfermeiros
em prol do cuidado com conhecimento, pratica e habilidade.

Segundo o estudo de Tavares e colaborados (2017), os enfermeiros reconhecem a
gratiddo vinda da sociedade, dos familiares, dos pacientes e dos colegas de profissdo e veem
que o trabalho em equipe é fundamental para o desempenho das fungdes e assim, cada um
tenha sucesso na execucdo das atividades, uma vez que na &rea da saude o trabalho €
colaborativo, multidisciplinar, e precisa que todos 0s membros atuem em sincronia e com
humanizacdo.

Em um estudo comparativo de Nobrega e Rosa (2020), foi visto que 0 compromisso
dos profissionais de enfermagem é fundamentado na ética, que contribui para formacédo de
enfermeiros qualificados. Constrdi-se uma imagem de profissionais que se baseiam em
aspectos éticos e cientificos para que possam exercer a profisséo de forma correta e
extraordinaria, apesar de todas as limitacfes existentes no campo de trabalho.

Enfermeiros que atuam nas situacdes de urgéncia e emergéncia que os desafiam como
pessoa e como profissional tornam-nas prazerosas e gratificantes quando atingem o objetivo
de estabilizar o paciente, de salva a vida. O éxito da execucdo das atividades é o que torna os
enfermeiros gratos por sua profissdo e por poder desempenhar um papel social, cientifico e
humano da profissdo que escolheram, especialmente na urgéncia e emergéncia (TAVARES et
al., 2017).

E, algo que pode aumentar o sentimento de gratiddo é o reconhecimento da sociedade,

0 que leva esses profissionais, a cada vez mais, exercerem a profissio com todas as
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competéncias possiveis para que sejam bem vistos pela sociedade, assim como também pelo
paciente e familia.

Na subcategoria D.1 da atuacdo profissional apos a vivéncia do 6bito, é recorrente o
profissional de enfermagem vivenciar situacbes de Obito, principalmente na urgéncia e
emergéncia, que recebem pacientes com diversas gravidades. Logo, surgem diversos
sentimentos, de tristeza, raiva, frustragdo e que podem influenciar no desempenho pessoal
desses enfermeiros no relacionamento com os proprios familiares e amigos por estarem tristes
pelas perdas que ocorreram durante um plantéo.

O profissional enfermeiro da urgéncia e emergéncia tem uma vivéncia e dindmica
especifica por atender pacientes que requer habilidade na tomada de decisdo, no
conhecimento cientifico e humano. Isto devido a alta rotatividade e ao grande numero de
pacientes que surgem durante o dia. E, nesse setor de pacientes graves e de alta rotatividade,
o desfecho de algumas situacGes de salude, nem sempre € de restabelecimento da salde, sendo
a morte grande possibilidade da realidade em uma emergéncia (ARRIERA et al., 2017).

Mas, apesar dessa rotatividade, é visto nos depoimentos dos entrevistados que €
possivel formar um vinculo com o paciente mesmo por poucas horas de atendimento. Ao
colocar-se no lugar do outro é o que torna o vinculo, o cuidado e afeto pelos pacientes algo
corriqueiro para os profissionais da salde e, por muitas vezes, esse paciente passa alguns dias
internado no setor. E, por ser um lugar de pacientes que podem ter o quadro agravado, as
perdas por 6bitos sdo frequentes, abalando toda equipe. Além disso, nota-se nos depoimentos,
afetando até mesmo a vida pessoal do profissional que, ao ir para o lar, carrega consigo a
bagagem emocional e vivéncia do ambiente hospitalar.

Um estudo comparativo de abordagem documental, realizado em uma emergéncia
privada, de um municipio da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, com enfermeiros
emergenciais, mostrou em uma de suas categorias relatos que corroboram com esta pesquisa.
Em um dos resultados do estudo, formou-se uma categoria: O Humano e o técnico no
enfrentamento da morte em emergéncia a partir do sentimento de cansaco, de impoténcia, a
dificuldade de entender e se preparar para a morte e 0s equipamentos inadequados no
processo de trabalho (VENTURA et al., 2019).

Muitos profissionais tém sentimento de reflexdo depois que tudo ocorre, mostrando a
importancia que aquele paciente tinha, buscando explicacbes por que o0 paciente néo

conseguiu sobreviver.
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5.1.5 Consequéncias do fendmeno:

Na subcategoria E.1 sobre agilidade e humanizacédo da assisténcia, os profissionais que
atuam no setor da urgéncia e emergéncia, principalmente enfermeiros que tém funcéo
administrativa, assistencial e de coordenacdo, o0 membro da equipe de enfermagem é o que
mais realiza atividades de diversas competéncias e habilidades, as quais foi instruido na
formacéo académica e em cursos e capacitacfes. Dessa forma, torna-se importante o processo
de organizagdo no atendimento aos pacientes da &rea mais critica e complexa. Sabe-se que 0
processo de humanizacdo faz parte de toda formacdo dos profissionais da salde. Saber lidar
com outras pessoas, com vidas, colocar-se no lugar do paciente, isso mostra que as funcdes do
enfermeiro vao além apenas de realizar atividades burocréticas e procedimentos.

Os servicos de urgéncia e emergéncia sempre enfrentaram problemas com a
superlotacdo, de processos de trabalho fragmentados, muitas vezes causando desconforto aos
pacientes na porta de entrada, pouca articulacdo com o restante da rede de servigos, 0 que 0s
tornam alvos de criticas e descontentamento da populacéo usuaria (BRASIL, 2009).

O processo humanizacdo, que tem como exemplo o processo de acolhimento vai além
da dimensdo espacial, relacionada ao ambiente confortavel, a uma acdo de triagem,
classificando aqueles que serdo atendidos ou excluidos. Este deve ser visto como um processo
de gualificacdo da escuta, da relagdo com o paciente e, portanto, passivel de ser apreendido e
trabalhado em todo e qualquer encontro no servigo. Desse modo, deve ocorrer em articulagao
com as varias diretrizes propostas para as mudancas nos processos de trabalho e
gestdo dos servicos, tais como a clinica ampliada, cogestdo, ambiéncia, valorizacdo do
trabalho em salde. O acolhimento, como diretriz que se alinha aos principios do SUS, tem
relevancia politica, ética e estética e torna-se uma estratégia micropolitica para afirmacéo da
Politica Nacional de Humanizacao, uma politica publica, universal e redistributiva (BRASIL,
2014).

Realizou-se um estudo comparativo realizado com profissionais da enfermagem de
trés setores de um hospital pablico do Rio de Janeiro, sobre a humanizagdo da assisténcia.
Verificou-se que a humanizacdo foi caracterizada por ser uma pratica de todos os
profissionais (88,6%), por estar embasada em uma relagcdo profissional/cliente (85,7%), por
incluir caracteristicas pessoais (77,1%), por olhar para as necessidades (72,9%), pelo dialogo
(70%), escuta atentiva (61,4%), visdo holistica (37,1%), empatia (30%), valores morais e
éticos (24,3%) e por incluir questbes subjetivas (18,6%), entre outras. Mostrando assim que

os profissionais da enfermagem entendem o que é humanizacao, e na area da enfermagem por
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ser uma profissdo que esté relacionada ao cuidar, isso ocasionando uma pratica com mais
praticas da humanizacdo por ser uma profissdo que também tem uma visdo holistica nos
cuidados com pacientes (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

Essa questdo de humanizacdo na assisténcia, aliada a agilidade do enfermeiro atuar nas
situacOes de urgéncia e emergéncia, deve ganhar uma importancia maior nas discussoes entre
profissionais e gestores, pois quando um profissional encontra em sua unidade de salde
condicdes que sejam favoraveis ao seu processo de trabalho, ha a satisfacdo do profissional.
Isso pode repercutir positiva ou negativamente na qualidade da assisténcia, dependendo de
como o profissional ira suportar essa situacdo, agregada a carga horéria excessiva, a exaustao
da assisténcia nesse setor muito lotado, entre tantas outras situagdes conflituosas da realidade.

A subcategoria E.2 que compara o ensino da faculdade com a realidade no ambiente
de trabalho causando impacto, os discursos de enfermeiros mostraram a diferenca da teoria
vista em sala de aula com a pratica do profissional de enfermagem ao adentrar no mercado de
trabalho, que por sua vez tornar-se-a um “choque” na realidade pratica, principalmente nas
instituicGes de servico publico, com auséncia de materiais, infraestrutura e, além disso, ha a
questdo da falta de preparo dos estudantes para situacdes de Obitos, situacdes que requerem
tomadas de decisdo répida, e a formacdo académica nao prepara esses profissionais,
especialmente os que foram formados ha mais de dez anos e que tiveram uma formacéo
fragmentada.

E visto nos discursos dos profissionais que a vivenciar a pratica da urgéncia e
emergéncia é primordial para o crescimento enquanto profissional e pessoa, ja que este setor é
de grande aprendizagem e faz com que o profissional enfermeiro busque se atualizar e
aprofundar o saber, se capacitar, entre outras atividades.

Em um estudo comparativo realizado em instituicbes da Bahia com estudantes de
enfermagem do ultimo semestre sobre a formacdo académica e pessoal durante o curso,
obteve-se como resultados: Em um dos eixos dos discursos dos estudantes os quais foram
antagbnicos em relacdo a duas tematicas, 0s que se sentem aptos e 0s que se sentem inaptos;
ambos 0s grupos apresentaram mais de um depoimento, os quais foram complementares.
Esses individuos se sentiam inseguros em relagdo a capacidade de formacdo académica que 0s
capacitasse a estabelecer vinculos e desenvolver competéncias psicoemocionais. Porém, esses
estudantes mostraram que a estrutura familiar-emocional e as vivéncias na comunidade
adquirida em estagio supervisionado e atividades extracurriculares foram o que tiveram como
embasamento e uma maior preparacdo para atuagdo na préatica profissional (NUNES; SILVA,
PIRES, 2011).
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Em um estudo com estudantes que estavam atuando na pratica clinica de uma
instituicdo de ensino Portugal sobre a formacdo desses futuros profissionais, foi possivel
observar que quando questionados sobre problemas e ganhos do ensino clinico, os estudantes
de enfermagem assinalam diversas dificuldades e insegurancas relativas ao campo da pratica,
essencialmente resultantes dos desafios que ela apresenta e para 0s quais nem sempre se
sentem preparados, e afirmam a importancia da constru¢cdo do conhecimento a partir da
experiéncia. Desta perspectiva, cabera aos supervisores de estagios instigarem uma relacao
dindmica entre saberem tedricos e experienciais, promovendo a construcdo de uma identidade
profissional reflexiva. Isso mostra a preocupacdo com a formacéo profissional que atenda as
necessidades formativas emergentes da pratica (CUNHA; MACEDO; VIEIRA, 2017).

Em um estudo de caso sobre o processo de formacao do estudante de enfermagem com
metodologia ativa e a pratica da monitoria na disciplina de urgéncia e emergéncia € visto que
0 método Problem Based Learning (PBL), 0 estudante assume o papel cada vez mais ativo,
aprendendo a ndo ser somente um receptor de informag6es, mas um elemento ativo na busca
efetiva de conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos da aprendizagem. Nos
métodos ativos como no PBL, os discentes apresentaram oportunidade de desenvolver suas
habilidades, como: iniciativa criadora, curiosidade cientifica, espirito critico-reflexivo,
capacidade para auto avaliagdo, cooperacdo para o trabalho em equipe, senso de
responsabilidade, ética e sensibilidade na assisténcia, as quais Ssdo caracteristicas
fundamentais a serem desenvolvidas em seu perfil profissional (SILVA et al., 2019).

De acordo ainda com 0s mesmos autores, € perceptivel também que os estudantes tém
dificuldades apresentadas para buscar e demonstrar os cuidados especificos de urgéncia para o
problema proposto. Observa-se, que a utilizagdo no método de formacdo ativa do estudante
apresentou efeitos positivos, principalmente no que se refere as competéncias deste futuro
profissional frente a dimensdo social que 0 mesmo enfrentara no seu meio profissional.

Como se pode notar, o ensino para formagdo dos profissionais atuais estad se
transformando e se tornando mais adequado para atuarem em diversos campos da saude desde
a atencdo primaria até niveis de alta complexidade que exigem habilidade critico-reflexivo,
criativa, ética e dentre outras que sdo importantes para atuar com mais seguranca e
responsabilidade.

As metodologias de ensino superior atuais estdo passando por um processo de
transformacéo e adaptagédo a novas formas de saber aprender, em que 0s estudantes estdo se
tornando mais ativos no processo de ensino e aprendizagem em buscar de resolver casos reais

de acordo com a realidade do servigo de saude proporciona de condi¢des fisicas, estruturais e
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recursos humanos. Assim, a realidade dos servigos publicos de salde serd parte de sua
formagéo para que os estudantes possam agir e atuar como futuros profissionais sem grandes
impactos uma vez que estardo preparados para de acordo com a realidade dos servigcos de
salde.

5.2 Fendmeno 2: Dificuldades e limitacGes ao empregar os protocolos corretamente na
urgéncia e emergéncia.

5.2.1 Condicdes causais

Na subcategoria A.1 sobre as falhas de atuacdo de alguns membros da equipe
multiprofissional que ocasiona a quebra de protocolos é possivel perceber nos depoimentos
dos enfermeiros, foram reveladas as falhas na condutada de membros da equipe
multiprofissional que ocasionava alteracfes na aplicacdo dos protocolos, que podiam
prejudicar a assisténcia ao paciente e o desempenho de toda equipe. Logo, é importante
mostrar que os profissionais que atuam em urgéncia e emergéncia hospitalar devem ser e estar
preparados para atender e agir de forma répida e seguindo protocolos para que sejam
atendidas as necessidades do paciente de forma sincrona.

Em um estudo comparativo realizado em um hospital privado da Bahia, 0s
profissionais de enfermagem atendem de forma frequente em no setor de urgéncia do hospital
situacbes que requerem uma atuacdo rapida, de forma a agir avaliando as prioridades,
instituindo acBes imediatas. Na aplicacdo de protocolos em paradas cardiorrespiratéria (PCR)
a fim de restabelecer as atividades cardiacas e pulmonares dos pacientes, é necessario
conhecimento técnico-cientifico por parte do profissional que atua nestas situacBes de
emergéncia (MENEZES; ROCHA, 2013).

Ainda segundo 0os mesmos autores, nos depoimentos dos participantes é visto que é
importante que a equipe de enfermagem tenha conhecimentos acerca da identificagdo dos
sinais e sintomas apresentados pelo paciente em PCR, visando uma rapida tomada de deciséo
e consequentemente otimizacdo da execucdo dos procedimentos emergenciais necessarios
para o éxito da assisténcia e diminuicao dos riscos que ameacam a vida do paciente.

Na urgéncia e emergéncia, encontra-se uma equipe multidisciplinar incluindo
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem entre outros. Uma vez que, 0
profissional enfermeiro é o lider, gerenciando e que na maioria das vezes consegue identificar
um paciente com PCR ainda no primeiro momento, na Urgéncia e Emergéncia
(RAJESWARAN et al., 2018). Da mesma forma, a equipe médica tem um grande esforgo,
mostrando padecer com alta carga cognitiva diante de tais cuidados (WU et al., 2017).

Durante as ocorréncias neste setor, os profissionais precisam de planejamento e organizagéo,
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porem ha& muitos fatores que podem interferir na seguranca e no atendimento, sendo
imprescindivel a realizacdo de educacao permanente e medidas que aperfeicoem a assisténcia.

Em um estudo comparativo sobre estratégias do enfermeiro para promover um
trabalho em equipe foi possivel identificar que as relacBes de cooperacdo sdo fundamentais
para o trabalho em equipe, uma vez que 0s participantes do estudo (enfermeiros) reconhecem
que existe uma relacdo de dependéncia entre as acgOes profissionais que sdo realizadas no
servico de emergéncia. Em funcdo da superlotacédo, por exemplo, os enfermeiros consideram
que o estabelecimento de parcerias com os técnicos de enfermagem é fundamental para que
todos estejam cientes do estado de salde e demandas de cuidado dos pacientes (SANTOS et
al., 2016).

Ainda segundo os mesmos autores, a comunicacdo efetiva entre os profissionais de
salde é indispensavel para o bom andamento do servigo de emergéncia e integracdo entre 0s
profissionais. Para gerenciar o cuidado, o enfermeiro busca desenvolver uma visdo ampla da
assisténcia, que engloba ndo apenas os cuidados prestados aos pacientes, mas também a
equipe de enfermagem e a equipe de salde, no sentido de articular a atuacdo desses
profissionais e buscar a producdo de um cuidado mais qualificado, considerando a
dinamicidade do trabalho em emergéncia. Segundo os depoimentos do estudo, o papel
mediador do enfermeiro no servigo de emergéncia se refere a geréncia como uma atividade
imaterial e, por vezes invisivel, que envolve a articulacdo das a¢des profissionais da equipe de
salide por meio da comunicacao.

E possivel perceber que toda equipe de enfermagem e demais membros da equipe
profissional séo de extrema importancia para o atendimento efetivo e de qualidade ao paciente
e que o processo de comunicacdo entre os membros é fundamental; porém, a falta de uma boa
comunicacéo, interatividade, compromisso e unido da equipe podem interferir em todo esse
processo de assisténcia qualificada.

E imprescindivel otimizar o cuidado multiprofissional em que todos da equipe
colaborem e sejam proativos no atendimento ao paciente, a unido da equipe e o respeitos as
competéncias de cada membro é fundamental para um atendimento de qualidade ao paciente,
a empatia dos membros entre si € um fator determinante para o desenvolvimento das
atividades individuais e coletivas da equipe multiprofissional de forma efetiva, humanizada e
sincronizada, sendo assim, as relagdes humanas multiprofissionais sdo esséncias para 0
trabalho em equipe.

A subcategoria A.2 sobre auséncia do médico e falta de aptidao para atuar na urgéncia

e emergéncia Os depoimentos dos enfermeiros revelam grande insatisfacdo com a auséncia do
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médico no setor da urgéncia e emergéncia de forma continua, mostrando que algum membro
da equipe de enfermagem ou até mesmo o enfermeiro tém que ir contatar o0 médico para
atender o paciente que esta sendo admitido no setor e, na maioria das vezes, o profissional
médico estar no repouso mesmo tendo sido solicitada a presenca na urgéncia e emergéncia
ocasiona falhas na implementagdo dos protocolos,. Além disso, é possivel verificar nos
discursos que alguns médicos sdo citados por sua falta de capacidade de atuar no setor, de
realizar um procedimento importantissimo que € a intubacdo de pacientes graves, por
exemplo.

A autoridade médica aliada com a pouca articulacdo e comunicacdo com 0S outros
profissionais da equipe acarreta em falhas nos protocolos, mudangas no atendimento ao
paciente que podem ocasionar dificuldades na assisténcia. E, levando em consideracéo todo o
contexto de formacdo médica e de enfermagem, deve-se pensar a forma como esses
profissionais foram formados, 0 que pode explicar sobre essa falta de relacionamento e
comunicacdo efetiva na atuacdo nos servigos de atencdo a salde.

Em outro estudo comparativo na urgéncia e emergéncia de um hospital do Ceara, 0s
resultados evidenciaram dados que corroboram com a pesquisa vigente em que através dos
relatos dos enfermeiros foi possivel detectar a demora no atendimento médico inicial apos a
classificacdo de risco, na realizacdo dos exames solicitados, no resultado dos exames ap6s sua
realizacdo, na falta de definicdo de qual profissional analisara os resultados, na avaliagdo dos
exames apos a chegada dos resultados, na definicdo de conduta apds analise de exames e nos
procedimentos apds definicdo de conduta (PONTE et al., 2019).

Dessa forma, um estudo realizado em duas universidades no nordeste com estudantes
de medicina e estudantes de enfermagem sobre aspectos institucionais que influenciam na
adocdo da interprofissionalidade na formagédo profissional. Os estudantes destacaram com
frequéncia a importancia do trabalho em equipe como oportunidade de troca de
conhecimentos e constru¢cdo de novos conhecimentos. Outro aspecto importante foi a
centralidade do usuéario/paciente e da necessidade de um objetivo em comum, capaz de
viabilizar a interacdo entre os diferentes profissionais (COSTA; AZEVENDO; VILAR,
2019).

Corroborando com os resultados do presente estudo, 0s participantes relataram que ha
deficiéncias nas relacfes entre os diferentes profissionais, dificultando o trabalho em equipe
na perspectiva da colaboracdo. Foi possivel observar que os estudantes do curso de Medicina
reconhecem que ha uma barreira cultural para o didlogo com outros grupos profissionais. Essa

barreira € vista tanto pela propria categoria como por usudrios que atribuem a acdo
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uniprofissional, em que estabelecer dialogos com outros profissionais pode expressar
inseguranga profissional. Estudantes de enfermagem também citam a existéncia de
resisténcias entre os estudantes de medicina e enfermagem; além da naturalizacdo da
hierarquia e de relacdes verticais existe na propria equipe de enfermagem (COSTA;
AZEVENDO; VILAR, 2019).

A comunicacdo, a formacgéo uniprofissional, sdo elementos que dificultam a atuacdo
interprofissional que € necessaria para uma melhor tomada de decisGes de forma rapida e
eficaz em pacientes em estado grave. Logo, essa hierarquia e relacionamento entre a
enfermagem e medicina devem ser aprimorados e reconstruidos de forma a conectar as ideias
e favorecer o desempenho de toda equipe quebrando as barreias de comunicacdo e a
construcdo de uma assisténcia mais ampla e completa no ambito de atuacéo profissional.

Um fator preponderante no atendimento ao paciente da urgéncia e emergéncia que
deve ser considera é o desgastes fisico que os profissionais da salde, principalmente a
enfermagem tém. Logo, o comprometimento no atendimento também se deve ao trabalho

exaustivo no setor, além dos fatores citados pelos participantes.

5.2.2 Contexto:

Na subcategoria B.2 sobre o sentimento de estresse pos-plantdo, o sentimento mais
identificado nos discursos dos enfermeiros foi de estresse devido ao atendimento ao paciente
geralmente em estado grave que pode evoluir para o 6bito de forma rapida e inesperada, logo,
isso leva ao profissional se questionar se exerceu suas atividades realmente de forma
eficiente, se realizou tudo o que deveria para salvar a vida do paciente, ocasionando o
estresse, devido a exigéncias da propria profissdo, de sempre ter que estar preparo. Tais
questionamentos e reflexdes podem desencadear o estresse no ambiente de trabalho como no
lar desses profissionais.

Os conflitos e angustias presentes no ambiente laboral faz o profissional repensar em
suas condutas no ambiente da sua residéncia, desencadeando estresse e sem 0 possivel
descanso que aquele profissional deveria sentir dentro de sua residéncia.

O estresse é designado como uma condicdo de tensdo que causa um desequilibrio
interno no corpo humano, que pode ser identificado, em sua fase inicial, através de uma série
de sinais e sintomas psicossomaticos tais como: taquicardia, gastrite, alteracdes
cardiovasculares, insénia e outros. O corpo humano ira a busca do equilibrio, de forma

automatica, realizando um esforco especial ou uma resposta adaptativa para se estabelecer a
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homeostase anterior, exigindo, assim, um consideravel desgaste e utilizacdo de reservas de
energia fisica e mental (LIPP, 2005).

Os profissionais que trabalham em servicos de emergéncia, ambiente que tem as
seguintes caracteristicas: a imprevisibilidade do quadro clinico de pacientes sob os cuidados
da equipe; ser um servico aberto e haver a problematica da superlotacdo. Outros fatores de
risco devem ser considerados na origem do estresse, tais como a violéncia no trabalho e a
ambiguidade de papéis, na qual o enfermeiro tem que se desdobrar para atender a inUmeras
demandas de cunho técnico e gerencial (OLIVEIRA et al., 2016).

Em um estudo realizado no interior da Bahia com enfermeiros e técnicos, observou-se
que uma das categorias é sobre a exposicao ao estresse pelos profissionais da enfermagem
(técnicos e enfermeiros) e que, para que 0 estresse exista, € necessario que haja a exposicédo a
um ou mais fatores estressores que podem ser: pessoas, situacoes, frustracdes ou controvérsias
cotidianas e lugares capazes de estimular o individuo a ter uma resposta psicoldgica,
fisiologica e comportamental e que seu organismo tente se adaptar a nova situacdo. E, isso é
visto no estudo: as cargas fisicas sao encontradas na forma de cansaco, dores e indisposi¢éo; e
no ambito do psiquico e do emocional sdo encontrados sentimentos de desgaste, estresse,
sofrimento, dentre outros (SANTOS et al., 2019).

Essa subcategoria B.2 exaustéo fisica e mental na assisténcia ao paciente complementa
a anterior e, além disso, mostra a importancia de se considerar o desgaste e exaustdo fisica e
mental dos profissionais de enfermagem que trabalham em setores que requerem muita
atencdo, habilidade, tomada de deciséo rapida. O enfermeiro é profissional que mais esta em
contato com o paciente, é o primeiro a acolher e realizar a avaliacdo e cuidados iniciais
utilizando protocolos do setor, logo apds outros profissionais também realizam suas condutas
de assisténcia ao paciente.

Desse modo, o contato com pacientes em diversos estados de gravidades aliado a
comunicagdo com o0 acompanhante que na maioria das vezes ndo compreende que 0S
profissionais tém que seguir protocolos e insistem em atendimentos prioritarios, ocasionando
conflitos e confusBes no setor; além da grande demande de paciente, alguns evoluindo para
Obito, exigindo muito esforco fisico para atender todos os pacientes e abalos psicolégicos
devido as perdas de pacientes durante o plantdo, sdo exemplos de meios que acarretam a
exaustdo fisica e mental do enfermeiro da urgéncia e emergéncia.

Em um estudo sobre os riscos de adoecimento dos profissionais de enfermagem
realizado que trabalham no servico de atendimento movel de na regido oeste de Santa

Catarina, foi possivel verificar que em relagcdo aos danos psicologicos, dentre os fatores mais
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comprometidos referem-se a “vontade de ficar sozinho” e “conflitos nas relagdes familiares”.
Os danos psicologicos dos profissionais de enfermagem ocorrem devido ao grau de
responsabilidade que os mesmo tém ao realizar a assisténcia ao paciente de forma precisa e
sem cometer erros que possam complicar o estado de salde o paciente originando um conflito
interno de julgamento dos atos durante os cuidados com o paciente (WORM et al., 2016).

Segundo os dados do mesmo estudo, os danos relacionados ao trabalho foram
avaliados por meio do indice dos fatores de riscos relacionados aos problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais. E a avalia¢do dos danos fisicos foi moderada dos participantes.

Realizaram-se estudos com os enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que
sofrem de grande influéncia sobre os diversos fatores estressores que estdo presentes no seu
ambiente laboral, devido ao trabalho extenso, acabam tornando-se exaustos e tensos. Esses
profissionais estdo mais sujeitos a gerar o estresse ocupacional, podendo ocasionar a
Sindrome de Burnout (SB), tal como diversos transtornos mentais (VASCONCELOS;
MARTINO, 2017). Além disso, o cuidado ao paciente com sofrimento e dor pode contribuir
ainda mais para o comprometimento psicologico dos enfermeiros, para o desgaste emocional.

O cenario préximo a morte de pacientes graves, o profissional em diversas vezes sente
culpado por estar impotente nos casos de gravidade, o sofrimento e da dor da perda sao
acometidos devido a convivéncia com 0s pacientes, em que sdo gerados intensos vinculos
(DE PAULA et al., 2020). Séo causados possiveis sofrimentos e desgaste do profissional por
estarem em exposicdo aos motivos estressores psicossociais presentes no desempenho das
atividades laborais.

Dessa forma, € perceptivel que os enfermeiros que atuam no ambiente da urgéncia e
emergéncia de hospitais tém um maior desequilibrio emocional devido ao ambiente, ao
paciente grave, a pressao por tomada de decisdes de forma rapida e efetiva para salvar a vida
do paciente, além disso, o fato do trabalho ter a presenca de familiares do paciente
reclamando, pouca infraestrutura e a realizagédo de tarefas técnicas, cientificas e gerenciais no
setor que determina desafios diarios que comprometem a salde fisica e mental desse

profissional.

5.2.3 Condicdes intervenientes:

Essa subcategoria C.2 mostra a falta de infraestrutura para aplicacdo dos protocolos de
forma correta para realizar os procedimentos e a assisténcia ao paciente. Os depoimentos dos

participantes da pesquisa evidenciaram que € preciso uma estrutura fisica compativel com a
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quantidade de pacientes recebidos no setor da urgéncia e emergéncia hospitalar para que seja
realizada atividade laboral dos enfermeiros.

Sabe-se que, para o desenvolvimento e desempenho eficiente do profissional,
especialmente profissionais de saude é necessaria estrutura fisica adequada para que o servicgo
seja de qualidade. Um dos pontos muito discutidos e comentados no sistema publico de salde,
principalmente no momento em que encontra a satde publica e todos os servigos de saude
particulares, com demandas de pacientes maiores do que a quantidade de leitos para assistir 0s
pacientes.

Em um estudo comparativo realizado em um servi¢co hospitalar de emergéncia do
municipio de Floriandpolis com enfermeiros da emergéncia que possui um fluxo intenso de
atendimento, foi observado que a prestacdo e melhoria desse servico sdo dificultadas pela
grande demanda de atendimentos, profissionais e infraestrutura insuficientes, como
evidenciados nos discursos dos enfermeiros (CUNHA et al., 2019).

E importante considerar ainda que a infraestrutura insuficiente pode originar situacdes
de estresse no trabalho. Esses aspectos influenciam diretamente na qualidade da assisténcia
prestada e podem ainda comprometer a satde dos trabalhadores no exercicio da sua funcao.
Desse modo, € importante que gestores de enfermagem e salde discutam e busquem
estratégias para a melhoria das condicdes de trabalho em emergéncia visando a qualidade do
cuidado aos pacientes (CUNHA et al., 2019).

Dados de outro estudo, que corrobora com a pesquisa vigente, mostram a realidade de
unidades de emergéncia de dois hospitais de Itaquera, os enfermeiros, afirmaram em seus
depoimentos que a estrutura fisica foi percebida como inadequada e os mesmos, em parceria
com sua equipe, tiveram que fazer maiores esforgos para garantir a prestagdo de assisténcia
aos pacientes criticos e encontraram obstaculos decorrentes da precariedade do trabalho como
inadequacdo do quadro de funcionarios, aliada a péssimas condic¢Ges estruturais dos servigos
em que os profissionais estavam inseridos (SILVA; MARCOLAN, 2020).

Assim, estudo realizado no estado da Bahia constatou também que o numero
insuficiente de funciondrios para realizar cuidados complexos, transforma a qualidade do
atendimento de forma prejudicial. Isso torna o profissional de enfermagem um executor de
tarefas, que deve desempenhar suas funcGes com agilidade para que todos possam ser
atendidos, independentemente da qualidade da assisténcia, prejudicando os cuidados ao
paciente (FERREIRA; SANTOS; ESTRELA, 2016).
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E possivel sugerir como mudangas na instituicio da pesquisa mudangas de
infraestrutura para uma melhor adequacgéo dos pacientes e profissionais, para uma assisténcia
humanizada e com eficiéncia.

Na subcategoria C.2 sobre auséncia de materiais e dispositivos para assisténcia é visto
nos discursos de enfermeiros acerca do quantitativo de materiais e dispositivos que existem
no hospital do presente estudo revelando dados importantes que mostram as limitagdes dos
profissionais de enfermagem em aplicar os protocolos de assisténcia a saude. Revelam a falta
de materiais para intubacdo de pacientes graves, de medicamentos esséncias, e de insumos no
geral.

Esse momento de colapso da salde brasileira, devido a numerosos casos de pacientes
com covid-19 e o sistema da rede de salde com desajustes organizacionais e materiais, torna
ainda mais fragil a atuacdo dos profissionais da rede hospitalar brasileira.

Em um estudo realizado em com enfermeiros de uma unidade de Pronto Socorro (PS)
de um hospital universitario, pode-se verificar, no que condiz aos fatores que levam a
insatisfacdo no trabalho, que a falta de recursos materiais, equipamentos e a estrutura fisica
inadequada da instituicdo geraram insatisfacdo (MARQUES et al., 2020).

E de fato que os hospitais plblicos brasileiros tém orcamentos restritos, além do
controle rigoroso do consumo e dos custos. Porém, é preciso que os profissionais e 0s
pacientes disponham de material suficiente para prestar uma assisténcia com qualidade e com
menor estresse entre os atendimentos. Observa-se, entretanto, que ndo se pode deixar de
mostrar, ao poder publico, as reais necessidades das instituicdes hospitalares (LUCCAS et al.,
2015).

Dessa forma, mais um estudo realizado nas UPAs de um municipio catarinense com
todos os profissionais da equipe de enfermagem. Mostraram alguns fatores que estdo
presentes nas falas dos entrevistados como limitador do trabalho, entre eles a falta de estrutura
fisica e de recursos materiais e humanos. Tal fato evidenciado sobre a escassez de materiais
provoca sentimentos de irritagdo e cansago no profissional, que precisa se adaptar a este
contexto, buscando alternativas - nem sempre encontrado - para a realizagdo de cuidados de
qualidade (OLIVEIRA et al., 2015).

Logo, sabe-se que a assisténcia no ambito do SUS estabelece-se, atraves da
organizacdo das acOes e dos procedimentos, em trés niveis de complexidade: atencéo
primaria, média complexidade e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Esse sistema é
configurado em redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuagdo de

funcionamento, para assegurar a atencdo integral aos usuarios. Na compreensdo de rede,
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deve-se reafirmar a perspectiva de seu desenho ldgico, que prevé a descentralizacdo e
organizacao do atendimento em niveis de complexidade, viabilizando encaminhamentos mais
resolutivos, principalmente sobre o financiamento de custos importantes para que 0S
profissionais da saude possam atender o paciente com qualidade, além da quantidade
(OLIVEIRA et al., 2015).

5.2.4 Estratégias de Acéo:

A subcategoria D.1 sobre a atuacdo profissional e financeira da enfermagem ¢é
possivel visualizar nos depoimentos dos enfermeiros abaixo que atuam em mais de um
servico de salde para obterem uma renda salarial relativamente razoavel para ter uma vida
digna. Além disso, é possivel perceber também que os profissionais tém uma visdo que a
enfermagem é uma profissdo de dedicacdo, ciéncia e amor e que a recompensa financeira
muito baixa, sdo aspectos notados pelos enfermeiros. Algo que deve ser modificado,
principalmente nesse atual cenario de pandemia em que sdo os enfermeiros que passam
plantdes cansativos e sdo dignos de um piso salarial favoravel e respeitoso a categoria.

Revelou-se, em estudo de Dias-Silveira et al. (2017), que a insatisfacdo na
enfermagem, além dos baixos salarios, estd também relacionada com um numero insuficiente
de enfermeiros, pois provoca uma grande sobrecarga fisica e também mental, visto que muitas
decisbes ndo podem ser tomadas devido & falta de funcionarios. E importante ressaltar que,
em outro estudo, o numero reduzido de enfermeiros em relagdo ao nimero de pacientes leva a
sentimentos de insatisfacdo e provoca danos a saude mental (OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019).

Em um estudo que analisou a importancia dos fatores que influenciam a depressdao no
ambiente de trabalho e na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do Municipio
de Valparaiso de Goias trouxe dados que 18 das 24 participantes tém tripla jornada e seis
contam como dupla jornada pelo fato de trabalharem nos turnos matutino e vespertino. A
dupla e até tripla jornada de trabalho a que sdo submetidos os profissionais da enfermagem
acarreta grande desgaste fisico e mental (SOUZA; ANDRADE, 2018).

O ambiente de trabalho em que atua o enfermeiro tem diversos fatores que ocasionam
o0 desgaste mental e fisico como o0s agentes estressores podem ser internos e externos. Esses
agentes estdo relacionados as questdes como o setor de atuacdo; o turno; o relacionamento
interpessoal; a sobrecarga de servico; problemas na escala; autonomia na execucao de tarefas;
a assisténcia aos pacientes; o desgaste fisico diante de ergonomia inadequada; falta de suporte

social; mé formacdo profissional; o conflito de interesses; e as estratégias de enfrentamento
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desenvolvidas pelo enfermeiro no desempenho de suas atividades (FURTADO; ARAUJO
JUNIOR, 2010).

A subcategoria D.2 sobre a falta de reconhecimento da atuacdo profissional é
perceptivel nos discursos dos enfermeiros que existem varios fatores para a valorizagdo
profissional, tais como: Repouso digno; reconhecimento através da gratiddo por todo
desempenho e dedicagéo para salvar a vida de muitas pessoas. Importa-se com a profisséo que
atua a milhares de anos, vé-los como seres humanos que necessitam de apoio e incentivo
psicoldgico; € de fato algo de grande importancia para a enfermagem brasileira.

Em um estudo sobre a subjetividade do enfermeiro com o processo de enfermagem, a
sobrecarga de trabalho e as cobrancas institucionais séo tidas como geradoras de sentimento
de desvalorizacdo profissional e pessoal. O uso das tecnologias duras em unidade de cuidado
intensivo apresenta-se como gerador de desgaste emocional, insatisfacdo e intensificacdo do
trabalho mediante a falta ou a pequena oferta de capacitacdo permanente para esses
equipamentos, 0s quais nao substituem o cuidado e a interacdo direta da Enfermagem
(PIVOTTO et al., 2017).

Em um estudo de Marques e colaboradores (2020), que corrobora com os dados desta
pesquisa, uma das categorias foi analisada nos depoimentos dos enfermeiros, como motivo de
insatisfacdo, a sociedade ndo perceber os esforcos que sdo realizados por todos para manter
um minimo de qualidade nos atendimentos, bem como ndo reconhecer o trabalho da
Enfermagem.

Relaciona-se a pouca visibilidade e reconhecimento da enfermagem a insatisfacdo e
falta de motivacdo no ambiente laboral. Torna-se, assim, imperativo maior consideracao e
importancia da profissao por toda equipe de saude, pelos pacientes e pela sociedade como um
todo para diminuir prejuizos nos cuidados prestados, e existe urgéncia em buscar estratégias
para mostrar a relevancia da Enfermagem. (BORDIGNON et al., 2015).

A auséncia ou escassez de valorizagdo e reconhecimento da enfermagem influencia
diretamente na realizacdo das funcbes, na sua autoestima e, por sua vez, na relacdo do
profissional com os pacientes, podendo, ainda, prejudicar o desempenho das atividades de
assisténcia ao paciente, afetando a qualidade do servico fornecido.

E perceptivel a luta da enfermagem por salarios mais justos e compativeis com 0
desempenho das atividades que exigem tanto o intelectual como o fisico dos profissionais de
enfermagem, sdo muitas atividades realizadas pelos enfermeiros, desde a gestdo de recursos
humanos, como ensino, pesquisa e pratica assistencial. Assim, a valorizacdo financeira deve

ser compativel com tamanha responsabilidade.
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5.2.5 Consequéncias do fendmeno

Pode-se identificar a preocupacdo e importancia que os enfermeiros do estudo tém
relacionada ao equilibrio psicolédgico e ao relacionamento com o familiar do paciente.

Os discursos mostraram, de forma clara e objetiva, o cuidado humanizado, a
preocupacdo com o familiar, a relacdo da emocéao e com a assisténcia de enfermagem, prestar
cuidados e atengdo para o paciente e familia como é visto no codigo de ética do profissional
de enfermagem. Revelando o compromisso, a dedicacdo e 0 empenho dos enfermeiros com 0s
pacientes, principalmente aqueles que estdo graves e em cuidados criticos.

Segundo a Emergency Nurse Association, a definicdo conceitual da presenca da
familia durante o atendimento emergencial, que também pode ser denominada de presenca da
familia a beira do leito, é descrita como a permanéncia de um ou mais membros familiares em
local que permita contato visual e/ou fisico com o paciente durante a realizacdo dos
procedimentos (EMERGENCY NURSES ASSOCIATION, 2007).

A familia é considerada unidade fundamental no cuidado aos membros, e 0 isolamento
social do paciente configura como fator de risco. Quando os profissionais envolvem a familia
no plano de cuidados, independentemente do tipo de servico de salde no qual estejam
inseridos, ou seja, garantindo a prestacdo do cuidado para toda a unidade familiar por meio de
uma parceria que traga beneficio ao mesmo tempo aos profissionais de salde, pacientes e
familiares (COYNE et al., 2011).

Para uma assisténcia integral e de qualidade a vitima de trauma, é necessario
considerar, aléem do atendimento as alterac6es fisiopatoldgicas, incluir os familiares também
para constituir objeto de cuidado nessas situacdes, pois 0 trauma e o atendimento emergencial
sdo desafios para a familia que sofre junto, especialmente quando faltam informacdes
oportunas e em linguagem acessivel (CYPRESS, 2013).

Em um estudo comparativo realizado com os pacientes vitimas de trauma
demonstraram em seus discursos que desejavam a presenca da familia durante o atendimento
na sala de emergéncia e as principais motivagdes para isso se relacionavam ao respeito aos
costumes e rotinas familiares; & intimidade e confianga que se tem na familia decorrente do
convivio diério, e aos possiveis beneficios percebidos a partir da sua presenga nesse setor
(SOARES et al., 2016).

Em um estudo realizado em um hospital de referéncia em Neurocirurgia, Ortopedia e

Traumatologia para adultos, localizado em um municipio do norte do Brasil. Obteve-se como
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resultado que os profissionais de enfermagem acolhem as pessoas vitimas de acidente
motocicleta por meio da escuta, atendendo suas necessidades de conforto e permitindo ao
familiar ficar junto no hospital (CORREA et al., 2020).

Outro estudo realizado em unidades de saude da familia de Salvador — Bahia, 0s
discursos dos enfermeiros foram vistas a pratica da humanizacdo do cuidado, proposta
estabelecida pelo Ministério da Saude, expressa pelos enfermeiros através da resolutividade,
do acompanhamento e do vinculo criado com o usuério. Para eles, o sentido do seu
compromisso estd em dar resolutividade aos problemas dos usuarios e importancia as suas
queixas. Faz parte do sentido do compromisso do enfermeiro estabelecer um vinculo com o
usuario e sua familia, sabendo que um de seus papéis é vincula-los a equipe de saude, o que
promove um sentimento de pertenca e de proximidade, fazendo com que os enfermeiros
fiquem satisfeitos e os usuarios gostem do servico (NOBRE; SANTA ROSA, 2020).

A partir da analise e discussao dos resultados apresentados nesse estudo tivemos como
objetivo compreender a percepcdo dos enfermeiros do hospital estudado acerca da vivéncia
com o uso de protocolos na assisténcia na urgéncia e emergéncia e as dificuldades e
limitacGes de empregar os protocolos corretamente, levando em consideracdo o contexto
social, politico e organizacional no qual é realizada essa pratica.

Para o desenvolvimento desse estudo, utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) como referencial tedrico-metodoldgico, o qual representou um grande desafio, por ser
uma metodologia que analisa profundamente cada dado dos entrevistados e um método
exaustivo para o processo de apreciacdo e interpretacdo dos dados. Mas, apesar disso, € um
método bastante enriquecedor dentro das abordagens qualitativas, € uma metodologia
complexa e que depende da percepcdo e envolvimento do pesquisador com 0 tema
investigado. O pesquisador desenvolve um ponto de vista conceitual sobre a realidade
investigada, a partir de dados coletados, emergindo um conceito que pode ser igual ou
diferente dos achados na literatura existente.

Durante o estudo, foram destacados alguns pontos importantes que possibilitaram uma
nova perspectiva e compreensdo da situacdo investigada. Assim, foi possivel realizar uma
nova abordagem para o estudo, através das suas dimensfes sociais e organizacionais. Para
chegar a compreender o fendmeno, o caminho inicial foi para realizacdo das transcricdes dos
discursos, fazendo surgir cddigos, elementos, subcategorias e categorias, a medida que as
entrevistas ocorriam, analisando profundamente cada frase e paragrafo, abstraindo os
significados. A partir da sequéncia de codificacOes, a teoria conceitual foi surgindo em um

processo de construcdo, promovendo o inter-relacionamento das entrevistas e dos conceitos
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que surgiam de cada componente do método, através da comparagdo constante entre as
entrevistas.

As limitacdes do estudo referem-se a um cenario local. Porém, como houve a
comparacdo de dados dessa pesquisa com outros estudos, foi possivel perceber que o cenario
local tem aspectos parecidos com cenarios de outros estados e até outros paises. Outro fator
que é passivel de limitacdes € o atual momento em que foram extraidos os dados, durante a
pandemia em que muitos fatores como estresse dos profissionais, jornadas de trabalho
exaustivas, porém sabe-se que o trabalho do enfermeiro na urgéncia e emergéncia sempre foi
bastante exaustivo devido a poucos recursos humanos e materiais disponibilizados para os

hospitais publicos.
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6 CONCLUSOES

O estudo consegue atingir os objetivos propostos, ja que expbs as percepcdes dos
enfermeiros quanto a utilizacdo dos protocolos no setor de urgéncia e emergéncia, mostrando
que os enfermeiros utilizam de meios e estratégias profissionais para agir de acordo com
todos os protocolos adequados.

Foi possivel destacar as possibilidades, como os enfermeiros se preocupam em realizar
capacitacOes para estarem preparados e aptos a atuarem em situacdes de pacientes mais
graves.

As limitacbes da equipe de enfermagem estdo relacionadas aos problemas nas
condigdes estruturais, materiais e com profissionais médicos despreparados para atuar no
setor da urgéncia e emergéncia.

O perfil biopsicossocial dos enfermeiros é consolidado em sua pratica profissional,
uma vez que sao seres humanos cuidando de vidas e que, por algumas vezes participarem da
assisténcia ao paciente em situaces de Obito, podem manifestar o desenvolvimento de
tristeza e, a0 mesmo tempo, a capacidade de resiliéncia.

Dessa forma, pode-se o construir a categoria central: “Avaliacdo do uso de protocolos
e as dificuldades na assisténcia de urgéncia e emergéncia: percepgdo de enfermeiros.

Esse estudo tem relevancia para os servi¢os de salde se adequarem estruturalmente
gerindo 0s recursos necessarios para resolucdo das questdes elencadas e consequentemente

um melhor padréo de assisténcia ao paciente no setor da urgéncia e emergéncia.
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RESUMO

LEITE, K.N.S. 2021. 81f. Tese (Doutorado em Pesquisa em Cirurgia) - Avaliacdo do uso de
protocolos e suas dificuldades na assisténcia de urgéncia e emergéncia: percepgdo de
enfermeiros. Programa de Pds- Graduagdo em Pesquisa em Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo. Sdo Paulo-SP.

Introducéo: As definicdes de emergéncia e urgéncia, que abrangem uma gama de setores e
niveis de atendimento de alta complexidade para atendimento imediato a pacientes que
necessitam de cuidados de acordo com o estado fisico e bioldgico, segundo portaria n® 354, de
10 de marco de 2014, sdo as seguintes: emergéncia € a constatacdo médica de condicdes de
agravo a salde que impliqguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato; e a urgéncia € a ocorréncia imprevista de agravo a
salde como ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata. Logo, servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, publicos e privados, civis e
militares, em todos os campos de especialidade devem adotar protocolos apoiados e definidos
com base nas melhores evidéncias cientificas para contribuir nos desfechos mais positivos em
salde, bem como para acompanhar a crescente incorporacdo tecnoldgica na assisténcia a
salde. Objetivo: Compreender, através dos discursos dos enfermeiros, o desenvolvimento de
suas atividades e sua relagdo com a utilizagdo de protocolos em situacdes que exigem rapidez
e agilidade nos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar. Método: Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa, orientada pela Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) como metodoldgico. A amostra foi constituida por 11 enfermeiros de um
hospital pubico de Patos-PB, do setor da urgéncia e emergéncia. A coleta dos dados foi
realizada por meio da técnica de entrevista, subsidiada por um roteiro semiestruturado, sendo
a andlise dos dados desenvolvida simultaneamente com a coleta e uma constante compara¢do
dos dados até encontrar a categoria central. Resultados: As discussfes dos resultados foram
embasadas na literatura correspondente a estudos da area de urgéncia e emergéncia que
utilizam métodos e protocolos para atender os pacientes. A analise dos dados permitiu a
formacdo de vérias categorias e subcategorias com o surgimento de fendmenos, a partir da
integracdo entre essas categorias no modelo paradigmatico proposto por Strauss e Corbin,
resultando em dois fendmenos: “Avaliagao do uso de protocolos na assisténcia na urgéncia e
emergéncia; “Dificuldades e limitacBes ao empregar os protocolos corretamente na urgéncia e
emergéncia”. Nesse processo, enfermeiros expressaram a dimensdo do conhecimento do uso
de protocolos na assisténcia de enfermagem, bem como suas dificuldades e limitacdes em
aplica-los de forma correta na pratica diante do contexto social em que estavam inseridos, tais
como: estrutura fisica restrita; necessidade de capacitacbes e dificuldades relacionadas a
atuacdo de profissionais da equipe multiprofissional, dentre outras. E, a partir da inter-relacao
dos dois fenébmenos, surge a categoria central do estudo: “Avaliagdo do uso de protocolos e
suas dificuldades na assisténcia de urgéncia e emergéncia: percepcdo de enfermeiros”.
Conclusédo: Pode-se concluir que os enfermeiros reconhecem o uso de protocolos é de grande
importancia para assisténcia ao paciente no setor da urgéncia e emergéncia, em virtude dos
beneficios que ela pode ocasionar, facilitando a atividade laboral do profissional, como
também a assisténcia de qualidade ao paciente, principalmente pacientes graves, apesar das
dificuldades encontradas devido a equipe multiprofissional, a falta de recursos materiais e de
capacitacoes.

Palavras-chaves: Servico Hospitalar de Emergéncia. Protocolos Clinicos. Cuidados de
Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The definitions of emergency and urgency, which cover a range of highly
complex sectors and levels of care for immediate care for patients who need care according to
their physical and biological status, according to Ordinance No. 354, of March 10, 2014 are as
follows: emergency is the medical confirmation of health conditions that involve intense
suffering or imminent risk of death, therefore requiring immediate medical treatment; and
urgency is the unforeseen occurrence of a health problem with or without potential risk to life,
whose carrier needs immediate medical assistance. Therefore, urgent and emergency hospital
services, public and private, civil and military, in all fields of specialty must adopt supported
protocols defined based on the best scientific evidence to contribute to the most positive
health outcomes, as well as to keep up with the growing technological incorporation in health
care. Objective: To understand, through the nurses' speeches, the development of their
activities and their relationship with the use of protocols in situations that demand speed and
agility in emergency and hospital emergency services. Method: This is an exploratory-
descriptive study with a qualitative approach, guided by Grounded Theory (TFD) as a
methodological approach. The sample consisted of 11 nurses from a public hospital in Patos-
PB, in the urgency and emergency sector. Data collection was carried out through the
interview technique, supported by a semi-structured script, with data analysis being developed
simultaneously with collection and a constant data comparison until finding the central
category. Results: Discussions of the results were based on the literature corresponding to
studies in the area of urgency and emergency that use methods and protocols to treat patients.
Data analysis allowed the formation of several categories and subcategories with the
emergence of phenomena, from the integration between these categories in the paradigmatic
model proposed by Strauss and Corbin, resulting in two phenomena: "Assessment of the use
of protocols in emergency care and emergency; "Difficulties and limitations in using the
protocols correctly in urgency and emergency”. In this process, nurses expressed the
dimension of knowledge about the use of protocols in nursing care, as well as their difficulties
and limitations in applying them correctly in practice, given the social context in which they
were inserted, such as: restricted physical structure; need for training and difficulties related
to the work of professionals in the multidisciplinary team, among others. And, from the
interrelationship of the two phenomena, the central category of the study emerges:
“Assessment of the use of protocols and their difficulties in urgent and emergency care:
nurses' perception”. Conclusion: It can be concluded that nurses recognize the use of
protocols is of great importance for patient care in the urgency and emergency sector, due to
the benefits it can bring, facilitating the professional's work activity, as well as the assistance
of quality to the patient, especially critically ill patients, despite the difficulties encountered
due to the multidisciplinary team, the lack of material resources and training.

Keywords: Emergency Service, Hospital. Clinical Protocols. Nursing Care.
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APENDANICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Enfermeiro (a),

A presente pesquisa sobre o tema: Avaliagdo do uso de protocolos na urgéncia e suas
dificuldades na assisténcia emergéncia: percepcdo de enfermeiros atuantes em servico de
atendimento hospitalar esta sendo desenvolvida por Kamila Nethielly Souza Leite, doutoranda
do Programa de P6s-Graduacdo em Pesquisa em Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo sob a orientacdo da Prof. Dr. José Cesar Assef.

O objetivo da pesquisa é compreender através dos discursos dos enfermeiros (as) o
desenvolvimento de suas atividades e sua relacdo com a utilizacdo de protocolos em situacdes
que exigem rapidez e agilidade nos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar. Busca, com
isso, elaborar um modelo teorico a partir da vivéncia dos enfermeiros nos servicos de urgéncia
e emergéncia através da utilizacdo de protocolos com base em seus proprios relatos.

O projeto tem por finalidade impulsionar reflexdes sobre a necessidade de
desenvolvimento politicas publicas que fortalecam a atuacdo profissional e atenda as
demandas das organizacGes de salde que precisam de profissionais capacitados e com bem
estar fisico e psicologico para atuarem em suas atividades assistenciais. Quanto aos riscos de
participacdo nesta pesquisa, destacamos que poderd haver riscos moderados, mas serdo
evitados ao maximo, os danos as dimensoes fisicas, psiquicas, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual. E importante destacar como o0s riscos serdo atenuados, evitados e
revertidos, garantindo a integridade fisica, moral e mental do/a participante da pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos a sua colaboracdo em participar deste estudo, onde sera
realizada uma entrevista, na qual serdo feitas algumas perguntas sobre sua atuacdo enquanto
profissional dos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar. Sua participacdo muito
contribuird para a pesquisa, assim como sua autorizacdo para apresentar os resultados do
trabalho em eventos cientificos, garantindo que, por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo.

Esclarecemos que a sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacOes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Caso decida participar pode solicitar a retirada de suas informacdes em qualquer
fase da mesma. E asseguramos que ndo haverad qualquer modificacdo com o seu tratamento
seja qual for a deciséo.

O pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

O estudo proposto terd como beneficios tanto para o pesquisador que ira obter

resultados para influenciar no aumento da procura de formas de qualificar os profissionais de
enfermagem estdo nos servigos de urgéncia e emergéncia e bases teoricas para enfermagem.

Na condicdo de participante, vocé estd livre para negar-se a realizagbes que néo
considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em
conformidade com a resolucédo 510/2016.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos — PB (Rua Horacio Nébrega s/n, Bairro Belo Horizonte, Patos
— PB, 58.7004-200), através do telefone: 0.xx.83.3471.7300 — ramal 276 ou pelo e-mail
cep@fiponline.edu.br.
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Eu, , portador do
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacgbes acima,
concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a
RESOLUCAO 510/2016, Capitulo 1, Artigo 9°, todos os meus direitos abaixo relacionados:

l. Ser informado/a sobre a pesquisa;

Il. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;
1. Ter sua privacidade respeitada;

IV.  Ter garantida a confidencialidade das informac6es pessoais;

V. Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informacdes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma puablica;

VI.  Serindenizado pelo dano recorrente da pesquisa; Nos termos da lei;

VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na
pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, Paraiba, de de

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisadora responsavel

Caso necessite de maiores informagOes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Kamila Nethielly Souza Leite (83) 96737-1419 ou para o e-mail
ka_mila.n@hotmail.com. Endere¢o: Rua Bom Jesus, n.63, Bairro Novo Horizonte, Sdo José

do Egito-PE.
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTOES NORTEADORAS

1. Como vocé percebe a conduta do enfermeiro frente ao uso de protocolo nas situacdes

de urgéncia e emergéncia?

2. Que dificuldades ou limitacbes ao empregar os protocolos, vocé enfrenta no

atendimento a pacientes nas situacfes de urgéncia e emergéncia?

3. Qual/quais impactos vocé sente como profissional/ser humano em situagdes que
exigem equilibrio psicoldgico e rapidez no atendimento a pacientes nos servigos de

urgéncia e emergéncia hospitalar?



