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Resumo

O presente artigo objetiva compreender a assimilacéo de obstaculos enfrentados no servico de salide
bem como a dominagdo do conhecimento cientifico que subsidia e regulamenta a profissdo e seus
principios éticos. O desenvolvimento deste trabalho se da por buscar uma discussdo sobre 0 modo
como a sociedade vé o servigo de urgéncia emergéncia como um meio facilitador para resolucéo de
variados problemas de salde, onde questdes ditas como simples e que poderiam ser sanadas na
atenc&o primaria diminuindo assim os problemas enfrentados pela popul agéo quando se diz respeito ao
tempo de espera nos hospitais e o entendimento da escala de prioridade onde muitas vezes gera
conflitos desgastantes para ambas partes tanto os profissionais quanto a sociedade. Nossa metodologia
foi realizada através de consultas as bases de dados LILACS, BVS, SCIELO, e pertinentes ao periodo
de 2006 a 2014, de maneira quaitativa a partir de literaturas j& estudadas nos bancos de dados
cientificos. Acreditamos que os estudos analisados nesta revisdo permitiram identificar e avaliar as
evidéncias disponiveis na literatura, relacionadas servicos de urgéncia e emergéncia, o papel
profissional, sua estrutura e funcionamento. Dentro desse contexto deve-se ter uma visdo especial para
favorecer o funcionamento e diminuir a super lotacdo nos setores de urgéncia e emergéncia,
apresentando uma educacdo continuada tanto para os profissionais quanto para a sociedade e deixar
claro as diferencas dos servicos de urgéncia e emergéncia e da atencdo basica, diminuindo assim o
tempo de espera nas fil as hospital ares e atendimentos personalizados com a situacao.

Palavr as chaves. Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem, Salde.

Introducéao processo permite detectar prioridades e

Quando aborda-se os servigos de necessidades do paciente que precisa de

urgéncia e emergéncia, visualiza-se o atendimento, fornecendo ao mesmo

processo de enfermagem como o direcionamento para possiveis
método maior de uso de métodos intervencoes.

cientificos, sendo o0 mesmo direcionado
pelo sistema que regulamenta. Esse
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Os servicos de urgéncia e
emergéncia funcionam 24 horas por dia
e atendem pacientes com problema de

carater de urgéncia, ndo absorvidos
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pelos servicos de atencdo priméaria e
pelas urgéncias sociais. O critério de
acesso0 a0 servico € o da gravidade
clinica do paciente, sendo o STM um
dos protocolos de triagem (VALENTIM
& SANTOS, 2009 apud GUEDES,
2014).

Segundo GUEDES  (2014)
Percebe-se que o publico que procura o
servico de urgéncia e emergéncia €
representado por pessoas de todas as
faixas etarias, porém destaca-se a faixa
etéria de 20 a 59 anos. Destaca-se
também no paradigma desses servigos,
0 processo salide doenga, a qualidade do
servico, 0 nivel de instrucdo e
informacdo dos pacientes quanto a
classificagdo e
atendimento, onde neste vai destacar

abordagem  de

sobrecarga ou alivio da sobrecarga no
sistema de urgéncia em que questbes
poderiam ser resolvidas na classe
priméaria.

A superlotacdo dos Servicos de
Emergéncia nos hospitais publicos
brasileiros tem trazido preocupacéo
crescente entre medicos, gestores e
administradores. A sobredemanda
nesses servicos também ocorre em
outros paises, contudo, na maioria
destes, especiamente no primeiro
mundo, inimeras medidas tém sido

adotadas para minimizar 0s riscos para
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0S pecientes que esperam pelo
atendimento médico (ALBINO, 2007).
As responsabilidades atribuidas
aos profissionais de salde sdo inUmeras,
principalmente na equipe de
enfermagem, pois a mesma se propde
a0 ato de cuidar de forma integral do
paciente, e para isSO  requer
embasamentos cientificos aos quais
contribuiram para a assimilacdo dos
obstéculos enfrentados nos servigos.
Contudo, a enfermagem precisa do
vinculo de todos profissionais para que
sua fungdo sgja redlizada de maneira
satisfatoria, tornando assim uma éarea
propicia para o desenvolvimento dos
cuidados e para que isso ocorra de
maneira eficaz é necessario ter apoio da
atencdo priméria onde ira reduzir
incessantemente o grande problema de
super lotacdo nos hospitais de urgéncia
emergéncia, contribuindo assim para
uma melhora de condi¢des de vida para
guem realmente estd em caso grave e

precisando de um maior cuidado.

Metodologia

Foram consultadas as bases de
dados LILACS, BVS, SCIELO, e
pertinentes ao periodo de 2006 a 2014,
de maneira qualitativa a partir de
literaturas ja estudadas nos bancos de
dados cientificos aos quais contribuiram

paa a assimilacdo dos obstaculos
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enfrentados nos servigos de urgéncia e
emergéncia, nos cuidados da salide da
sociedade nas préticas de incentivo a
prevencdo e promocao a salde, bem
como na dominacdo do conhecimento
cientifico e referéncia ap sistema que
subsidia e regulamenta a profisséo e
seus principios éticos. Neste estudo
analisamos dez trabalhos cientificos que
continham o objeto de pesquisa e, apos
0 devido tratamento, os mesmos foram
analisados e observados, colaborando
assim para discussdo e aperfel coamento

de nossas ideias.

Resultados e discussoes

A complexidade do sistema de
salide no geral envolve diversos fatores,
tais como recursos materiais, humanos,
financeiros, instrumentos normativos e
sistemas de informacdo aém do
conjunto de atividades que acercam.

Segundo SABADINI (2005
apud SILVA, 2012): “No contexto
hospitalar, permeado de especificidades
e complexidades, as unidades de
urgéncia sdo desafiadas a incorporar a
gualidade em seu gerenciamento, com o
intuito de garantir um atendimento
adequado, no menor espaco de tempo
possivel, evitando ou minimizando
sequelas e outros danos a salde dos

usuarios e trabalhadores.”
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Quando aborda-se os servicos de
salde, pensasse na vaorizagdo da
diversidade humana e o tonificamento
de diferencas de cada individuo em
relacdo ao seu estado de salde-doenca,
e ¢é dentro desse conceito que
aprendemos conviver, colaborar, decidir
e determinar  um mundo de
oportunidades para todos, bem como
prevenir e promover um estado de salide
adeguado a vida cadaindividuo.

Os servicos hospitalares de
emergéncia continuam sendo o local
para onde confluem problemas néo
resolvidos nem diagnosticados em
outros niveis de atencdo (MARQUES,
2007 apud SANTOS 2013).

A organizacgdo do atendimento e
a geréncia do cuidado prestado aos
pacientes nos servigos hospitalares de
emergéncia sdo questdes discutidas em
vé&rios paises, em funcdo da transicéo
epidemiologica e demogréfica da
populacéo mundial (SANTOS, 2013).
Apesar dos avancos no atendimento a
urgéncia no Brasil, os servigos desta
area, principa mente aqueles de natureza
publica, ainda permanecem
superlotados e em situagdes precarias
(SILVA, 2012 apud Andrade, 2009).

Segundo LIMA (2006) Oferecer
Servicos qualificados em
urgéncialemergéncia passa a ser um

desafio para as instituicbes de salde.
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Logo que para grande pate da
populagdo que ndo tem acesso regular a
um servico de salide, as emergéncias
hospitalares representam a principa
aternativa de atendimento para as mais
diversas situagbes, pois, nNO senso
comum, esses Servicos rednem um
somatorio de recursos que 0s tornam
mais resolutivos, quais sgjam consultas,
remédios, procedimentos de
enfermagem, exames laboratoriais e
internacbes (COELHO, 2010 apud
SANTOS, 2013).

Sdlienta-se ser necessaria uma
intervencdo dos gestores com o intuito
de tornar a populacdo cada vez mais
informada acerca de onde procurar o
atendimento, além de tornar a atencdo
priméria mais efectiva e resolutiva, pois
deveriam ser resolvidos nesta 85% dos
casos (Ministério da Salde, Secretaria
de Politicas da Salde, 2000) e isso nédo
foi agqui evidenciado (GUEDES, 2014).

Tratar a dor alivia também os
sintomas de medo e angustia, favorecem
a evolucdo do paciente e trabalho
efetivo da equipe. Porém a sociedade no
geral confunde os niveis de atencdo e
acaba gerando angustias ainda maiores,
como por exemplo a de passar horas
esperando um atendimento bésico que
deveria ter sido prestado na unidade

bédsica de salde evitando todo esse
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desconforto.

Em relaco as competéncias que
0S sujeitos atribuiram aos enfermeiros
observaese um  predominio das
assistenciais, nas quais houve énfase da
equipe na necessidade de que o
enfermeiro  desenvolva em  suas
atividades a eficiéncia e a flexibilidade.
Ou sga, a eguipe espera ver o
enfermeiro atuando junto aos demais
profissionais nas intervencoes
realizadas no pronto-socorro (MARIA,
2012).

Toda essa confusdo com o0s
setores de sallde poderiam ser evitados
se a disseminacdo de conhecimentos
para populacdo abrangesse realmente
todos o0s publicos, se todos os
profissionais fizessem sua parte com
relacdo a exposicdo desses servicos e
esguecer 0 comodismo, se houvesse a
introducdo de novos conceitos onde
gerasse a mudancas desses paradigmas,
enfim deveria haver unid dos
profissionais da salde para que as
medidas de prevencéo a serem tomadas
sgjam eficazes e perspicazes a
populacdo, contribuindo assim para um
setor de trabaho mais harmonioso,
menos |lotado e com a certeza melhor de
prestar 0s cuidados a pacientes
necessitados dos servigos de urgéncia e

emergéncia.
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Consideracbesfinais

Os estudos analisados nesta
revisdo permitiram identificar e avaliar
as evidéncias disponiveis na literatura,
entre o periodo de 2006 a 2014,
relacionadas servicos de urgéncia e
emergéncia, suas estrutura e
funcionamento. Apesar da producéo de
evidéncias fortes nessa éaea de
conhecimento, os resultados mostram os
diferentes enfoques de abordagem da

temética e as lacunas no estado da arte.

Apesar de ser um tema amplo e
repleto de ramificagOes tedricas, € uma
questdo atual que abarca todos os
profissionais da salide e a populagéo,
onde sua maioria ndo sabe da existéncia
e distingdo dos servicos de salde aqui
expostos. Acreditamos que
conseguimos alcancar a proposta, uma
vez (Que discutimos o0 tema e
enfatizanos 0s maiores problemas
encontrados nas unidades de urgéncia e

emergéncia.

Este estudo permitiu reconhecer as
probleméaticas que cercam a propria
execucdo do servico, bem como
solugbes para melhoria do mesmo,
como informagbes a populagdo e
dominagdo do conhecimento cientifico
que abarca a profissdo e atuacdo do

enfermeiro, e assm contribua na
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producdo de protocolos de atendimento,
e que 0s mesmos sgjam padronizados
para que facilite o a conducdo do

trabal ho da equipe de enfermagem.
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