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RESUMO

Com o surgimento de novos problemas de salde, como o aumento da violéncia e dos acidentes de
transito, houve aumento de consultas médicas e encaminhamentos para prontos-socorros, onde
enfermeiros atendem inUmeros casos todos os dias. Situa¢cdes que requerem atencdo, cautela e
rapidez no atendimento. Entdo, sabendo que o enfermeiro deve cuidar, planejar o cuidado, prestar
assisténcia, além das atividades de organizagdo como solicitar materiais, dimensionar pessoal e
coordenar a equipe e as normas, percebe-se que o profissional durante sua atuacdo se destaca.
Diante disso tem-se como 0s principais objetivos deste trabalho escrever a importancia da equipe de
enfermagem nos atendimentos de urgéncia e emergéncia; avaliar os quais cuidados durante o
atendimento; identificar os atendimentos iniciais e procedimentos e citar a importancia da qualificagédo
da equipe de enfermagem nesta area. Trata-se de uma Revisao Integrativa, um método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos ja publicados e possibilitando conclusdes gerais a respeito de
uma particular area de estudo. A constru¢do de uma andlise ampla da literatura, que contribui para
futuras discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizacdo de novos estudos. O objetivo primordial deste método de pesquisa é obter um profundo
entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. O enfermeiro
desempenha um papel central e crucial na urgéncia e emergéncia, sendo responséavel pela triagem,
classificacéo, estabilizacdo, monitoramento e coordenacéo da equipe. Sua atuagdo visa garantir uma
resposta rapida, eficiente e segura para os pacientes, salvaguardando suas vidas e promovendo uma
assisténcia de qualidade durante essas situacdes
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ABSTRACT

With the emergence of new health problems, such as the increase in violence and traffic accidents,
there has been an increase in medical consultations and referrals to emergency rooms, where nurses
attend to countless cases every day. Situations that require attention, caution and speed in service.
So, knowing that the nurse must take care, plan care, provide assistance, in addition to organizational
activities such as requesting materials, dimensioning personnel and coordinating the team and norms,
it is clear that the professional stands out during his work. Therefore, the main objectives of this work
are to write the importance of the nursing team in urgent and emergency care; evaluate which care
during the service; identify the initial consultations and procedures and mention the importance of
qualification of the nursing team in this area. This is an Integrative Review, a research method that
allows the synthesis of multiple studies already published and allowing general conclusions about a
particular area of study. The construction of a broad analysis of the literature, which contributes to
future discussions on research methods and results, as well as reflections on the performance of new
studies. The primary objective of this research method is to obtain a deep understanding of a given
phenomenon based on previous studies. The nurse plays a central and crucial role in urgency and
emergency, being responsible for triage, classification, stabilization, monitoring and coordination of the
team. Its work aims to ensure a quick, efficient and safe response for patients, safeguarding their lives
and promoting quality care during these situations.

Keywords: Nursing, emergency, urgency, classification.

1. INTRODUCAO

Com o surgimento de novos problemas de salude, como o aumento da
violéncia e dos acidentes de transito, houve aumento de consultas médicas e
encaminhamentos para prontos-socorros, onde enfermeiros atendem indmeros
casos todos os dias. Situagbes que requerem atencdo, cautela e rapidez no
atendimento (FARIAS E BRASILEIRO, 2018).

Entdo, sabendo que o enfermeiro deve cuidar, planejar o cuidado, prestar
assisténcia, além das atividades de organizacdo como solicitar materiais,
dimensionar pessoal e coordenar a equipe e as normas, percebe-se que o
profissional durante sua atuacéo se destaca (SANTANA, 2021).

Salienta-se que o papel do enfermeiro no servigco de urgéncia e emergéncia
inclui as areas de competéncias clinicas, confianca na realizagdo de consultas,
gestdo de pessoal e gestdo logistica, citando como exemplo: administracdo de
medicamentos, avaliacdo de melhoria ou agravamento do estado de saude
(KRZHESINSKY, 2021).
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Outras medidas dizem respeito ao ambiente de trabalho, por ser um local de
alta rotatividade e complexidade, que exige muita organizacao e responsabilidade do
enfermeiro, e muitas vezes recebe pacientes de outros setores devido a
superlotag&o, obrigando-os a passar mais de 24 horas por dia (RABELO, 2020).

Segundo Dantas (2015) a nocédo de atendimento de urgéncia e emergéncia
varia conforme o entrevistado, para a Associacdo Médica seria um assunto grave
com ou sem risco de morte (emergéncia) e um quadro grave com risco iminente de
morte (urgéncia).

Acredita-se que os casos sao inicialmente atendidos nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Pronto Atendimento, por serem a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse momento, ocorre uma admissdo com classificacéo e
avaliacao de risco (ACCR) no sentido da organizacdo do servico e capacidade de
agir de acordo com a prioridade e as necessidades dos usuérios, ou seja, classificar
a ordem de servico em competente e humana, dependendo sobre o estado de
saude que representam (OLIVEIRA, 2017; SANTANA, 2021).

O enfermeiro faz o acolhimento pode ser descrito “estar com o paciente" para
estabelecer uma relacdo com o outro, identificando e reconhecendo as diferentes
necessidades de cada usuario que chega até o dispositivo, repercutindo

positivamente em um ambiente de trabalho ja encalhado (BRASIL, 2015).

1.10BJETIVOS

Diante disso tem-se como 0s principais objetivos deste trabalho escrever a
importancia da equipe de enfermagem nos atendimentos de urgéncia e emergéncia;
avaliar os quais cuidados durante o atendimento; identificar os atendimentos iniciais
e procedimentos e citar a importancia da qualificacdo da equipe de enfermagem

nesta area.
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Trata-se de uma Revisdo Integrativa, um método de pesquisa permite a
sintese de multiplos estudos ja publicados e possibilitando conclusGes gerais a
respeito de uma particular area de estudo. A construgdo de uma analise ampla da
literatura, que contribui para futuras discussfes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de novos estudos. O objetivo
primordial deste método de pesquisa € obter um profundo entendimento de um
determinado fen6meno baseando-se em estudos anteriores.

A construcdo de uma revisao integrativa percorre por seis etapas distintas e
similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional. As etapas
sdo: Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; Definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; Avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Interpretacdo dos resultados;
Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

O estudo foi desenvolvido através de busca de artigos, disponiveis on line, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF. Também foi realizada busca artigos indexados na SciELO. Foram incluidos
no estudo, artigos disponiveis on line em inglés, portugués e espanhol, no periodo
compreendido entre 2013 a 2023, abordando o que mais recente tem sido publicado
acerca da temética.

Os artigos foram identificados por meio de busca ativa nos volumes e
nameros dos periddicos disponiveis on line incluidos no estudo, selecionando-se
somente aqueles que, na leitura prévia dos titulos e dos resumos indicaram
abordagem sobre enfermagem em cuidados aos pacientes portadores de ictericia
baseados na pratica profissional ou em pesquisas. Os artigos foram separados por
ano de publicagcdo, submetidos a uma leitura cuidadosa e registrados em um
instrumento que contém itens como ano e local da publicacdo, natureza do artigo,

descritores utilizados, contetdo especifico do artigo.

2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Historia da urgéncia e emergéncia no brasil

A urgéncia e emergéncia na area da salde surgiram como resposta a
necessidade de atendimento rapido e eficaz para situacdes clinicas que apresentam
risco imediato a vida ou podem levar a complicacBes graves se ndo forem tratadas
prontamente. A origem do conceito de urgéncia e emergéncia remonta a diferentes
momentos na histéria da medicina. No inicio, os servicos de atendimento médico
eram organizados de forma bastante limitada, e o acesso aos cuidados de saude era
restrito. Com o avango da medicina e o reconhecimento da importancia do
atendimento imediato em situacdes criticas, foram estabelecidos os primeiros
servi¢cos de emergéncia (VELOSO et al., 2017).

No século XX, especialmente ap6s as guerras mundiais, houve uma
expansao significativa dos servicos de urgéncia e emergéncia. A necessidade de
atender rapidamente aos feridos e fornecer cuidados médicos eficientes durante
situacdes de guerra levou ao desenvolvimento de protocolos e sistemas para o
atendimento emergencial (PADILHA et al., 2018).

Além disso, a crescente urbaniza¢do, o aumento da populacdo e o aumento
das doencas crbnicas e agudas também influenciaram a criacdo e o aprimoramento
dos servicos de urgéncia e emergéncia. Hospitais de emergéncia foram
estabelecidos em vérias regides para garantir o acesso rapido aos cuidados de
saude, especialmente para casos graves (BAHIA et al., 2017).

Atualmente, os servicos de urgéncia e emergéncia sdo uma parte essencial
do sistema de salde em muitos paises. Eles sdo estruturados para garantir o
atendimento imediato e eficaz a pacientes em situagBes criticas, envolvendo
profissionais de saude treinados, equipamentos médicos avangados e protocolos de
atendimento padronizados (CUNHA et al., 2019).

A organizacéo dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia no Brasil teve inicio na
década de 1970, com o estabelecimento dos primeiros Prontos-Socorros nas
principais capitais do pais. Antes desse periodo, o atendimento de emergéncias era
realizado principalmente em hospitais gerais, sem uma estrutura especifica para o
pronto atendimento (SORTE et al., 2020).
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A criacdo desses Prontos-Socorros teve como objetivo melhorar o
atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia, proporcionando uma estrutura
adequada, equipamentos especificos e equipes treinadas. Esses servicos foram
desenvolvidos principalmente nos hospitais publicos e universitarios, e passaram a
ser responsaveis pelo atendimento das situacdes mais criticas (SOUSA; SOUSA,
2018).

No entanto, foi a partir da década de 1990 que ocorreu um movimento mais
amplo de reorganizacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia no pais. Nesse
periodo, foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS), que tem como um dos
principios fundamentais a universalidade do acesso aos servicos de saude. Isso
incluiu a garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia de qualidade para toda
a populacdo (VELOSO et al., 2017).

Uma das principais estratégias implementadas foi a criacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que comecou a ser implantado em
algumas cidades brasileiras na década de 2000. O SAMU tem como objetivo
oferecer atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, com equipes
especializadas e veiculos equipados para o deslocamento rapido e seguro (SOUSA,;
SOUSA, 2018).

Além disso, houve a expansdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, com a criacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em todo o
pais. As UPAs sdo unidades de atendimento de urgéncia de baixa e média
complexidade, que oferecem um atendimento rapido e resolutivo para casos que
nao necessitam de internacdo hospitalar (SORTE et al., 2020).

Atualmente, o atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil € realizado
por meio de uma rede de servicos que inclui hospitais de emergéncia, Prontos-
Socorros, UPAs e o SAMU, entre outros. Esses servicos sao coordenados pela
Central de Regulagdo Médica, que € responsavel por encaminhar os pacientes para
o local mais adequado de acordo com a gravidade do caso. E importante destacar
que, apesar dos avan¢os na organizacdao dos servicos de urgéncia e emergéncia,

ainda existem desafios a serem enfrentados, como a sobrecarga de demanda, a
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falta de leitos hospitalares e a necessidade de capacitacdo continua das equipes de

saude.
2.2 Urgéncia e emergéncia definicdo

Urgéncia e emergéncia sado termos utilizados na area da saude para
descrever situacfes que requerem atendimento médico imediato devido a gravidade
do quadro clinico apresentado pelo paciente.

Urgéncia: A urgéncia refere-se a um problema de salde que exige atencao
meédica imediata, mas que ndo representa risco imediato a vida do paciente. Sao
situacdes que podem resultar em complicacGes se nao forem tratadas prontamente.
Exemplos de condi¢Bes de urgéncia incluem crises de asma, cdlicas renais, fraturas
nao expostas, febre alta em criangas, entre outros. O atendimento em casos de
urgéncia é realizado em servicos de pronto atendimento, unidades basicas de saude
ou hospitais de pequeno porte (OLIVEIRA, 2017).

Emergéncia: A emergéncia, por sua vez, refere-se a uma situacdo de risco
iminente a vida do paciente que requer atendimento médico imediato. Sao situacdes
criticas que necessitam de intervencdo imediata para evitar a morte ou sequelas
graves. Exemplos de condi¢cbes de emergéncia incluem parada cardiaca, acidente
vascular cerebral (AVC) com déficits neurolégicos importantes, traumatismo
cranioencefalico grave, hemorragias severas, entre outros. O atendimento em casos
de emergéncia é realizado em servicos de emergéncia hospitalar ou unidades de
pronto-socorro (DOS SANTOS et al., 2019).

E importante destacar que a distingdo entre urgéncia e emergéncia nem
sempre é clara, e a avaliacdo do quadro clinico é realizada pelo profissional de
saude responsavel pelo atendimento. Em casos de duvida, € recomendado procurar
atendimento médico imediato, seja em servigos de urgéncia ou emergéncia, para
garantir a avaliacdo e o tratamento adequados. O tempo de espera para o0
atendimento pode variar de acordo com a gravidade e a demanda dos casos
atendidos (DANTAS, 2015).
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2.2 Papel da enfermagem

O papel da enfermagem na urgéncia e emergéncia é fundamental para
garantir uma assisténcia agil, segura e eficiente aos pacientes que necessitam de
atendimento imediato devido a situacdes criticas de saude. Os enfermeiros
desempenham diversas func¢des durante o atendimento, contribuindo para o cuidado
integral e humanizado dos pacientes (DOS SANTOS et al., 2019).

Os enfermeiros sdo responsaveis por realizar a triagem dos pacientes que
chegam a unidade de urgéncia e emergéncia. A triagem consiste em avaliar
rapidamente o estado clinico do paciente para identificar a gravidade do caso e a
necessidade de atendimento prioritario. Essa etapa é crucial para garantir que 0s
pacientes mais graves sejam atendidos com rapidez (FREIRE et al., 2019).

Os enfermeiros sao os primeiros profissionais de saude a entrar em contato
com o paciente, realizando uma avaliacao inicial e coletando informacgdes relevantes
sobre o quadro clinico. Eles devem estar preparados para intervir rapidamente em
situacdes criticas, como parada cardiorrespiratéria, choque, trauma grave, entre
outras (SILVA, 2018).

Os enfermeiros séo responsaveis por administrar os medicamentos prescritos
pelo médico, seguindo as orientacbes de dosagem e via de administracao
adequadas. Em casos de urgéncia e emergéncia, o tempo de administracdo pode
ser crucial para o sucesso do tratamento. Os enfermeiros podem ser responsaveis
por realizar diversos procedimentos, como puncdo venosa, curativos, aspiracao de
vias aéreas, entre outros, dependendo da situacdo clinica do paciente (RABELO,
2020).

Durante o atendimento na urgéncia e emergéncia, os enfermeiros devem
realizar um monitoramento continuo dos sinais vitais do paciente, bem como estar
atentos a qualquer mudanca em seu estado clinico. Isso permite uma rapida
identificacdo de complicacdes e a tomada de decisdes adequadas (SILVA, 2018).

Além do cuidado fisico, os enfermeiros também fornecem suporte emocional
aos pacientes e seus familiares durante situacdes de emergéncia. Esse acolhimento
€ essencial para diminuir o estresse e a ansiedade associados ao atendimento em

urgéncia. Os enfermeiros atuam em estreita colaboracdo com a equipe
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multidisciplinar de saude, comunicando informacdes importantes sobre o paciente e
contribuindo para o planejamento do cuidado (BRASIL, 2015).

O enfermeiro também realiza 0 manejo, seja na enfermaria ou ha RCP, basica
e avancada, liderando a equipe e assumindo a lideranga, principalmente em
situacOes de parada cardiorrespiratéria. Durante o APC sao realizadas manobras
para restabelecer o fluxo sanguineo e o fluxo respiratorio, portanto o profissional
deve identificar rapidamente as manobras, realiza-las, determinar o ritmo que
necessita ou ndo de chogque e manejar o caso se necessario (ROSA, 2020; SILVA,
2017).

Habilidades exclusivas sao treinadas, como sondagem nasal e/ou vesical,
mas muitas funcbes também sdo atribuidas a toda a equipe, como transporte,
avaliacdo de sinais vitais, higiene (RABELO, 2020). Por outro lado, Rosa (2020)
descreve que cada profissional tem um papel a desempenhar e que deve realizar
um trabalho interdisciplinar, mas cada um desempenha sua funcdo separadamente.
A mesma ainda persiste que, nesse tipo de servico, o enfermeiro passa a ser o
chefe, cuidando de tudo, controlando o que acontece, observando erros, assumindo
a lideranca, encerrando ligacdes e muito mais.

Levando em consideracdo as opinibes e percepcdes dos proprios
enfermeiros, entende-se que os objetivos incluem minimizar o tempo de espera do
paciente, prestando assisténcia oportuna quando necessario, priorizando aqueles
gue estdo em seu pior estado, tomando decisbes com confiangca, com autonomia,
conhecimento e velocidade, buscando sempre a satisfacdo do paciente (KERR E
MACASKILL, 2020).

Esta medida também se aplica as salas de espera para garantir a seguranca
do paciente e familiares/acompanhantes presentes (INNES, 2018).

A sala de espera mostra-se um ambiente propicio onde pode ser utilizada
para realizacdo de préaticas de educagdo em saude, onde os profissionais podem
compartilhar saberes cientificos e explorar saberes populares e culturais, atuar em
conjunto, gerar confianga, promover e manter vinculos, a comunicacdo é um dos
destaques, mas ndo o Unico, para dar suporte completo e humanizado (AZEVEDO,
2020; KWOK, 2021).
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Veloso et al.,, (2017) afirmam que para poder desempenhar todas essas
funcdes € necessario amplo conhecimento tedrico e o apoio de outros especialistas.
A ampliacdo do papel do enfermeiro de emergéncia € um dos temas explorados por
Cameron e Shaw (2020) e mostra que tal expansdo foi mais bem recebida pelos
préprios enfermeiros e menos apoiada pelos médicos.

No entanto, a falta de apoio de outros profissionais s6 agrava 0s problemas
no ambiente de trabalho. Além de todas as dificuldades fisicas, o enfermeiro
enfrenta experiéncias negativas devido as altas perdas de pacientes, a vivéncia
constante de situacBes tristes, as altas exigéncias da instituicdo, a extrema
necessidade de agilidade no atendimento e a geracdo de estresse. e outros no
posterior desenvolvimento de patologias psicolégicas como ansiedade e depressao

(CANAS, 2021).
3. CONSIDERACOES FINAIS

A urgéncia e a emergéncia sdo situacbfes de saude que requerem
atendimento rapido e eficaz para prevenir complicacdes graves ou salvar vidas. O
enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse contexto, atuando tanto na
triagem e classificacdo dos pacientes quanto na assisténcia direta durante a
urgéncia ou emergéncia. Abaixo estao algumas das principais func¢des do enfermeiro
nesse cenario: Triagem e classificacdo: O enfermeiro € responsavel por realizar a
triagem dos pacientes que chegam a unidade de urgéncia ou emergéncia, avaliando
a gravidade de sua condicao de saude.

Estabilizacdo e suporte basico de vida: Durante uma situacéo de urgéncia ou
emergéncia, o enfermeiro desempenha um papel crucial na estabilizacdo do
paciente. Monitoramento e avaliacdo continuos: Durante uma urgéncia ou
emergéncia, o enfermeiro realiza um monitoramento constante dos sinais vitais e
das condi¢gbes do paciente. Comunicagédo e coordenacgao da equipe: O enfermeiro
desempenha um papel fundamental na comunicagédo e coordenacdo da equipe
durante uma situacdo de urgéncia ou emergéncia. Apoio emocional e suporte aos
familiares: Durante uma situacao de urgéncia ou emergéncia, o enfermeiro também

oferece apoio emocional aos pacientes e seus familiares.
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Em resumo, o enfermeiro desempenha um papel central e crucial na urgéncia
e emergéncia, sendo responsavel pela triagem, classificacdo, estabilizacao,
monitoramento e coordenacgdo da equipe. Sua atuacgao visa garantir uma resposta
rapida, eficiente e segura para 0s pacientes, salvaguardando suas vidas e

promovendo uma assisténcia de qualidade durante essas situacdes
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