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RESUMO

Muitos enfermeiros sentem necessidade de aprimoramento profissional e por impossibilidade de
afastamento do trabalho buscam alternativas de capacitacdo nos cursos de Ensino a Distancia (EaD)
conseguindo dessa forma associar a formagdo complementar com o trabalho diario. Este foi um estudo
de revisdo que teve por objetivo analisar o contetdo dos trabalhos de conclusdo de curso da
especializacdo em linhas de cuidado urgéncia e emergéncia, bem como as principais tematicas de
interesse dos profissionais que atuam nos cenarios de emergéncias e pronto atendimento. Foram
analisados 190 estudos, nos diversos dispositivos da rede de atencdo a urgéncia e emergéncia e que
apresentaram como principais tematicas de interesse: acdes de educacdo permanente e de salde;
criacdo de protocolos/formularios e rotinas assistenciais; sistematizacéo da assisténcia de enfermagem;
implantacéo da classificacdo de risco nos servicos. Além disso, houve a preocupacdo com as tematicas
referentes a salde do trabalhador. As tematicas de interesse e os trabalhos desenvolvidos foram
relevantes para a pratica assistencial do enfermeiro nos diversos cenarios de atuacao e todos possuem
relacdo direta com a pratica assistencial ndo somente dos alunos da especializacdo, mas dos
enfermeiros que atualmente estdo inseridos na rede de atencdo a urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Educacdo continuada. Educacdo a distancia. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O enfermeiro é responsavel por prestar cuidados diretos aos pacientes criticos em
iminente risco de morte, detém o conhecimento cientifico e habilidades na lideranca de sua
equipe, proporcionando um sincronismo ideal entre a equipe multidisciplinar para o0 sucesso
no atendimento (LIMA, 2010). O processo de cuidar em enfermagem, principalmente voltado
para unidades de urgéncia e emergéncia, proporciona aos profissionais o enfrentamento de
situacOes reais do cotidiano do trabalho na salde e como consequéncia, as dificuldades
vivenciadas sdo inimeras (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012; ANTUNES; GUIMARAES,
2013; JENNINGS et al, 2015).

A necessidade de aprimoramento profissional leva muitos profissionais a buscarem
alternativas de capacitacdo e, atualmente, se ampliam as demandas por cursos de Ensino a

Distancia (EaD), por permitirem associar a formagdo complementar com o trabalho diério.
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A EaD é uma metodologia de ensino em expansdo na enfermagem, no Brasil e no
mundo, pois proporciona uma real possibilidade de repensar as praticas educativas (SOUZA
et al, 2013) e também profissionais. No cotidiano de trabalho, os enfermeiros atuam
simultaneamente na assisténcia, gestdo e educacgéo, evidenciando que sdo muitas as demandas
e propostas de trabalho. As varias dificuldades enfrentadas por profissionais acabam
requerendo acesso a formacao permanente, ou a educacdao permanente de forma que 0 mesmo
consiga se manter competente para o trabalho (SIMONETT] et al, 2013). Para tanto, uma das
formas de favorecer e otimizar o tempo para a educacdo permanente pode ser a adocao pelo
ensino a distancia, que pode ser uma estratégia frente as novas tecnologias, assim como uma
inovacédo pedagdgica na educacdo (OLIVEIRA, 2007).

Em relacdo aos servicos de urgéncia, desde 2011, houve uma reformulacdo da
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, com a Portaria n° 1.600, que institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Esse documento afirma que os
pacientes que apresentam quadros agudos devem receber um atendimento inicial em qualquer
porta de entrada dos servicos de satde do SUS, possibilitando a resolugcdo do problema ou
encaminhando para os setores responsaveis pelos servicos de alta complexidade (BRASIL,
2011).

S&o considerados pontos de atencdo ou portas de entrada da Rede de Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia, servicos de promocdo, prevencdo e vigilancia em salde; atencéo
basica; servicos de atendimento mével a urgéncias; salas de estabilizacdo; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24 horas) e o conjunto de servi¢cos de urgéncia 24 horas, 0s quais devem
atuar de forma transversal a todos os componentes, estando presentes no acolhimento, na
qualificacdo profissional, na informacéo e na regulacdo de acesso (BRASIL, 2013). Para que
essa rede funcione de maneira efetiva, € necessario que os profissionais que atuam nela
estejam aptos a prestar qualquer tipo de atendimento, independente do setor em que atuem.
Dessa forma, o enfermeiro é mobilizado a buscar essa formacdo complementar, para a qual 0s
cursos EaD mostram-se estratégicos, do ponto de vista individual, dos servi¢cos e do sistema
de saude.

Sabedores da importancia e da real necessidade de busca de conhecimento pelos
enfermeiros, a Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem (PEN/UFSC) e Departamento de Enfermagem, para atender a
demanda do Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo do Trabalho e de Educacdo na Saude
(SGTES) e em parceria com a Coordenadoria de A¢des Técnicas em Educacdo na Saude
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(MS), Escolas da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSus) e a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), elaborou o Curso de
Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Opc0es: Salde Materna, Neonatal e
do Lactente; ou Atencdo Psicossocial; ou Urgéncia e Emergéncia; ou Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis — modalidade a distancia. Buscou-se com esta especializacdo desenvolver
competéncia profissional para atuar nas Linhas de Cuidados em Enfermagem em uma das
opcoes ofertadas, além de promover reflexdo da realidade vivenciada, visando transformar o
cotidiano do trabalho desses enfermeiros.

Participaram desse processo de formacdo enfermeiros das 27 capitais e Distrito
Federal que atuavam na rede de atencdo a saude, nos niveis municipal, estadual e distrito,
sendo que a opcdo por uma das quatro linhas especificas estava vinculada as vagas
determinadas pelo Ministério da Salde (MS) para cada estado e linha de cuidado, assim como
a relagcéo do local de trabalho (servico) com a linha de cuidado escolhida. A conclusdo do
curso ocorreu no ano de 2014, com a entrega dos trabalhos de conclusao de curso (TCC). No
total 966 concluintes do curso tiveram aprovados seus TCC, dentro os quais 192 foram da
opcao Linha de cuidado em foco - identificada no presente com a sigla EspLC: Urgéncia e
Emergéncia - o que indica que estes concluintes atuavam diretamente nestes tipos de servigo
ou integravam um dos pontos da Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude.

Este manuscrito tem por objetivo analisar o contetdo dos trabalhos de conclusdo de
um curso da especializacdo em linhas de cuidado urgéncia e emergéncia, desenvolvido
nacionalmente por Ensino a Distancia (EaD). Acredita-se que conhecer as principais
tematicas de interesse dos profissionais que atuam nos cenarios de emergéncias e pronto
atendimento ou que buscam capacitacdo frente as novas demandas das politicas publicas de
atencdo as urgéncias e emergéncias pode indicar tendéncias da Enfermagem nesta area, bem
como sugerir areas a serem trabalhadas nos locais de trabalho pela educacdo permanente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo dos trabalhos de conclusé@o de curso de enfermeiros
que cursaram a especializagdo em urgéncia e emergéncia no ano de 2014. Foram analisados
192 estudos dos quais se procurou identificar no resumo a tematica principal de interesse, bem
como o cenario de implementacgdo das propostas. Foi acessado o banco de dados que continha

0 acervo dos resumos dos TCC do Curso EspLC: Urgéncia e Emergéncia, mediante
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autorizacdo da Coordenacdo do Curso, na UFSC. Por se tratar de acervo que sera
disponibilizado para acesso livre, tanto de resumos como texto completo, conforme previsto
nos termos de execucdo do curso e por todos 0s seus participantes, o estudo ndo requereu
analise por Comité de Etica. As fontes documentais ndo foram identificadas em sua autoria
(especializando e orientador). Foram excluidos 02 estudos, por dificuldades de identificar
informagdes completas sobre os estudos.

3 RESULTADOS
Em relacdo ao numero total de estudos, os principais resultados encontrados estdo

representados na figura abaixo, que fornece um panorama geral da busca e das tematicas
trabalhadas pelos enfermeiros.

[ 192 resumos de TCCs ] —— 02 estudos
1 excluidos

[ 190 resumos analisados ]

68 estudos - Emergéneia |« 07 estudos
[ ] _:}[ Rede de Atencdo
25 estudos
Pronto Atendimento ] I 05 estudos
Unidade Internacio
21 estudos
H
[ Samu / Pré Hospitalar ] —3[ 04 estudos - CC ]
(20 estudos -UBS /ESF ] < —(___03estudos -UTI ]
[ 13 estudos - Hospital Geral ]‘f— L. 02 estudos
- Sande do Trabalhador
09 estudos
Revisio de Literar -
e \ > [ 02 estudos - CITHDOTT |
( 11 estudos - em cenarios diversos
Canteiro Obras; Consultério naRua; Gestio; Gestdo de Leitos; Laboratdorio;
L Maternidade: Pediatria; Policlinica: Queimados; Perfil Populacio

Figura 1: Fluxograma dos cenarios dos estudos (TCC EspLC: Urgéncia e Emergéncia).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Como pode ser observado dos 190 estudos incluidos, os cenarios de maior interesse de
estudo pelos alunos foram as emergéncias, seguido de Pronto Atendimento, Samu/Pre-
hospitalares e unidades basicas de saude. Ainda, um quantitativo menor de estudos se

desenvolveu em hospital geral, redes de atencdo, unidades de internagdo, centro cirdrgico,
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unidade de terapia intensiva, saude do trabalhador e CIHDOTT. Por fim, surgiram algumas
atividades em cenarios que nao sdo especificos de urgéncia e emergéncia como canteiro de
obras; Consultério de Rua; Gestdo; Gestdo de Leitos; Laboratdrio; Maternidade; Pediatria;
Policlinica; Queimados e Perfil Populacdo acometida por acidente de carro, porém com
enfoque na orientacdo ao motorista. Os estudos de revisao de literatura foram assim referidos
por ndo possuirem um cenario especifico.

Em relacdo ao Samu/Pré-hospitalar, os profissionais se preocupam em desenvolver
acOes de educacdo permanente para 0s enfermeiros e equipe de enfermagem, principalmente
voltadas a parada cardiorrespiratoria e atendimento as gestantes; formular protocolos de
limpeza das ambulancias e controle de materiais e equipamentos; estabelecer formulario e
rotinas de passagem de plantdo entre os enfermeiros e técnicos; organizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem; descrever sobre a importancia do atendimento do enfermeiro no
servico pré-hospitalar.

Em relacdo aos estudos da UBS/ESF estes apresentam como foco o desenvolvimento
de acdes educativas para a populacdo em relacdo a hipertensdo arterial e diabetes; ainda ac6es
educativas voltadas a equipe de salde sobre atendimento de parada cardiorrespiratoria,
atendimento as gestantes no pré-natal e atendimento a adolescentes; proposta de implantagéo
de acolhimento com classificacdo de risco baseada no protocolo de Manchester; construcdo de
recomendacdes que normatizem as acOes de gestdo da enfermagem no controle de materiais e
medicamentos.

Os temas de interesse nos hospitais gerais foram acdes voltadas a salde do
trabalhador principalmente voltadas a prevencdo de acidentes com perfuro cortantes e
fluxograma de atendimento em caso de acidentes com material bioldgico; e acBes de educacgédo
permanente sobre parada cardiorrespiratdria, pré-eclampsia, malaria e curativos.

Com os demais cenérios identificados na figura 01 foi possivel classificar em 05
grandes grupos de temas de interesse: atividades de educacdo em saude com os trabalhadores
e usudrios; atividades de educacdo permanente com profissionais; construcdo de fluxos
assistenciais e protocolos de atendimento; revisdo da literatura para melhor entendimento de
diferentes tematicas; assisténcia de enfermagem no sentido de fortalecer o papel do
enfermeiro nos diversos campos de atuacdo. Percebe-se que todas essas agdes tém como
preocupacdo a melhoria da qualidade do atendimento prestado por esses profissionais.

Em relacdo aos estudos especificos nos cenarios de urgéncia e pronto atendimento

(PA) foram encontrados 93 estudos como podemos observar na figura a seguir.
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(190 resumos analisados )

\2
93 estudos em Emergéncia e Pronto Atendimento
68 estudos - Emergéncia// 25 estudos - Pronto Atendimento

27 estudos — Classificacao de Risco

20 estudos — Construcao de Formularios
Protocolos e Informativos

17 estudos — Acodes de Educacao no Servigo

14 estudos — Temas diversos
Reorganizacao de Fluxos: Humanizacao em Saude: Morte:
Seguranca do Paciente: Gestao: Epidemiologia; Sistema de Saude:
Politicas Publicas de Saude

12 estudos — Assisténcia de Enfermagem

—> 03 estudos — Saude do Trabalhador

\—J_J\_/\_J;/_J\_J

)
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Figura 2: Fluxograma dos temas dos estudos com foco nos cenarios de Emergéncia e PA (TCC
EspLC: Urgéncia e Emergéncia).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2017).

Grande parte dos profissionais que finalizaram o curso de especializagdo optou por
trabalhar com a classificagdo de risco com enfoque na implantacdo do sistema e educacdo de
profissionais e usuarios dos servicos, sendo assim a primeira tendéncia destacada. O segundo
grupo se refere a construcdo de formularios, protocolos e informativos, todos com o objetivo
que padronizar rotinas de servigo e tiveram como enfoque a organizacdo de carro de
emergéncia; medicacOes potencialmente perigosas; precaucdo de contato; reanimagéo
cardiopulmonar em criancas; sistematizacao da assisténcia da equipe de enfermagem.

O terceiro grupo identificado apresentou 14 estudos que trabalham sobre temas
diversos como a humanizacdo em salde; Morte; Seguranca do Paciente; Gestdo;
Epidemiologia; Sistema de Saude e Politicas Publicas de Saude. Como quarto grupo, foram
identificados estudos relacionados as acgBes de educacdo no servico com enfoque na
capacitacdo de profissionais sobre tematicas como classificagcdo de risco; atendimento de
emergéncia por técnicos de enfermagem; administracdo de medicagdes; atividades para
adesdo de protocolos operacionais padréo e parada cardiorrespiratoria.

Outro grupo foi voltado a estudos direcionados a assisténcia de enfermagem que
buscou ressaltar a importadncia do enfermeiro nas diversas situagdes clinicas como:

atendimento ao acidente vascular cerebral; acolhimento as urgéncias; humanizacdo da
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assisténcia; vitimas de queimaduras; atendimento na parada cardiorrespiratoria de adultos e na
pediatria; cuidado ao idoso; vitimas de trauma; infarto agudo do miocéardio; atendimento a
emergéncias psiquiatricas e reconhecimento de sepse.

Por fim, um Gltimo grupo apresentou tematicas voltadas a satde do trabalhador, porém
com enfoque no estresse da equipe; burnout e absenteismo da equipe de enfermagem nos

setores de urgéncia e emergéncia.

4 ANALISE E DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem que atuam na urgéncia e emergéncia, diariamente,
identificam situacbes que exigem condutas rapidas que, muitas vezes, demandam acdes
simultaneas sem prévios planejamentos. Logo, necessitam de conhecimento, autocontrole e
eficiéncia ao prestarem assisténcia ao paciente a fim de ndo cometerem erros, independente
do cenario em que estejam atuando (BEZERRA,; SILVA; RAMOS, 2012).

Considerando a portaria que regulamenta a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias, foi possivel identificar importantes tematicas de atuacdo dos enfermeiros
principalmente nos diversos cenarios das portas de entrada da rede de atencdo (BRASIL,
2013) como: Unidades Basicas de Salde e Estratégia de Saude da Familia - UBS/ESF;
servicos de atendimento mdvel a urgéncias - SAMU/Pré-hospitalar; servicos de urgéncia 24
horas e unidades de pronto atendimento - UPA.

Apesar da diversidade dos campos de atuacéo e das especificidades e complexidade
que cada um possui, foram identificadas teméticas semelhantes em todos os cenarios
analisados e que serdo apresentadas em quatro grupos:

a) Ac¢des de educacdo permanente em saude: as acdes de educacdo permanente
tiveram como enfoque atividades educativas para a equipe de enfermagem, incluindo
enfermeiros e técnicos, principalmente voltadas as tematicas especificas de urgéncia, com
destaque para a parada cardiorrespiratoria. Além disso, foram desenvolvidas atividades de
educacdo permanente voltadas a populacdo e estas relacionadas a educacdo em saude sobre
doencas e funcionamento de servicos.

A educacdo permanente preconizada nas politicas pablicas de salde apresenta como
base a pedagogia da problematizacao; o trabalho reflexivo grupal bem como na transformacéo
das praticas dos servicos. E sustentada pela concepcéo de aprendizagem para a transformagcéo

das atividades profissionais mediante a reflexdo critica sobre as praticas reais dos servi¢os de
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salde (BRASIL, 2007).

As acles educativas de trabalhadores, no curto prazo, apresentam resultados em
termos de melhoria da qualidade do desempenho técnico e a diminuicdo de falhas nos
procedimentos, reiterando a valorizacdo da ciéncia como fonte do conhecimento. Porém, no
médio e longo prazo, as expectativas deslocam-se para a ampliacdo da reflexdo critica do
trabalho, bem como da interacdo profissional/usuario e a articulacdo teoria/pratica, numa
evidente concepcdo de educacdo no trabalho orientada pela educagdo permanente
(MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

A educagédo permanente de enfermeiros no servigco promove uma construcdo coletiva
de valorizacdo a partir da percepcdo do espaco em que estdo inseridos, alem de favorecer o
envolvimento e responsabilizacdo com sua propria educacdo profissional colocando-se muitas
vezes como facilitador da acdo educativa voltada para os técnicos e auxiliares de enfermagem.
Além disso, as propostas de mudancgas a partir da estruturacdo do servico de educacgdo
permanente passaram a ser coerentes frente as necessidades dos trabalhadores (JESUS et al.,
2011; BARTH; PAIRES; RAMOS, 2012; FERRAZ et al., 2012; CKNES et al., 2013).

A vontade pelo conhecimento é um fator importante para que haja aprendizado. Acoes
educativas devem despertar o interesse de quem esta se capacitando, logo, fica evidente que
os profissionais devem ser consultados sobre o que querem aprender e de que forma para que
tais acdes sejam efetivas e vidaveis (BRANQUINHO et al., 2012; SAJDLOWSKA et al., 2015)
e que proporcionem mudanca na pratica assistencial.

Além disso, podemos contar com 0 uso das estratégias da educacdo a distancia que
tém tido uma importante contribuicdo para o desenvolvimento dos recursos humanos em
salde sendo uma nova perspectiva para os profissionais de enfermagem que, desta forma,
incrementam um novo espago de aprendizagem para a construcdo do conhecimento (SILVA
et al.,2015).

A educacdo permanente dentro dos servicos foi uma tematica de preocupacao
evidenciada em muitos TCC e estes ndo eram voltados apenas para os profissionais de salde,
mas sim a populagéo que utiliza os servicos. Independente de se escolher realizar de maneira
presencial ou a distancia, deve-se utilizar a estratégia da educacdo como importante
instrumento da préatica assistencial buscando, estabelecer mudanca na rotina e melhoria da
assisténcia prestada.

b) Criacdo de protocolos/formularios e rotinas assistenciais: a criacdo de

ferramentas/instrumentos assistenciais dentro dos dispositivos da rede de urgéncia e
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emergéncia evidencia a preocupacao dos enfermeiros em “padronizar” e qualificar os servigos
no sentido de proporcionar uma assisténcia diferenciada ou as melhores préaticas de
enfermagem. A construcdo de fluxos assistenciais e protocolos, seja baseado em evidéncias
cientificas ou em revisdes de literatura, demonstra a preocupacao do enfermeiro em melhorar
a qualidade do atendimento prestado por esses profissionais a populacdo que necessita do
Servico.

A criagdo de protocolos como diretriz operacional, visa as mudangas nas atitudes e nos
pensamentos, com vistas a promover transformagdes no sistema de salde como um todo.
Trata-se, portanto, de melhorar as relagGes nos servicos de satde, os modelos de atencédo e de
gestdo das redes assistenciais do pais, que precisam adaptar-se a essa nova forma de atuar em
rede, com o objetivo de melhorar as condicdes do atendimento prestado aos usuarios
(BRASIL, 2004).

O enfermeiro destaca-se, pois contribui para maior reconhecimento e valorizacéo
guando assume papel cada vez mais importante e decisivo na melhor identificacdo das
necessidades do cuidado aos pacientes que buscam os servigos de saude ( BACKES et al.,
2012) e por meio da criacdo de protocolos/formulérios e rotinas assistenciais isso se torna
mais evidente. Entende-se que o0s protocolos sdo instrumentos com a finalidade de
potencializar o encontro entre usuario e trabalhador no que tange ao atendimento humanizado,
reduzindo filas de espera, melhorando o acesso dos usuarios e o fluxo, além de priorizar as
situacbes de maior gravidade. Para tanto, a utilizacdo de protocolos clinicos deve ser
otimizada de acordo com caracteristicas dos usuarios atendidos nos servigcos de urgéncia e
emergéncia, dadas as suas peculiaridades locais ou regionais (TOMBERG et al, 2013).

c) Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: identificada como tematica de
extrema relevancia em todos os dispositivos da rede de urgéncia e emergéncia, locais estes de
atuacdo do enfermeiro, pois busca organizar o servi¢o de enfermagem bem como fortalecer o
papel do enfermeiro nos diversos campos de atuacdo da profissao.

Dentro dos servicos de emergéncia ndo € incomum identificar a auséncia de registros
de enfermagem ou registros incompletos por parte dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem. Este fato na instituicdo inicialmente é justificado pela auséncia de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE € um instrumento que, além de
auxiliar na organizacgdo do trabalho da enfermagem como um todo, auxilia o enfermeiro no

registro das informacdes obtidas do paciente e fornece um meio de comunicacao entre 0s
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membros da equipe de saude, facilitando o planejamento coordenado e a continuidade dos
cuidados de enfermagem (PIMPAO et al., 2010).

Deve-se considerar que o registro € uma forma de comprovacédo legal da assisténcia
que foi realizada ao paciente. Se o funcionario ndo o realiza ou o realiza de maneira
incompleta, pode ficar exposto e desprotegido em caso de intercorréncia ou complicacdo com
0 paciente. Por outro lado, a assisténcia desenvolvida no plantdo é percebida através do
registro e muitas vezes o enfermeiro, por estar envolvido com as demandas administrativas,
acaba deixando em segundo plano o registro e com isso, ndo consegue mostrar o trabalho que
realiza efetivamente.

Segundo Moreira e colaboradores (2012) a utilizacdo da SAE ainda é pouco usada
devido as dificuldades encontradas na pratica diaria, na qual essas sdo justificadas pelos
profissionais por razdes que vao desde a falta de habilidade na aplicagdo até a sobrecarga de
trabalho (MOREIRA et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2014).

Quanto a importancia da SAE, percebe-se a necessidade que o enfermeiro tem de
buscar o conhecimento e atualizacfes sobre a aplicacdo da SAE, para que a assisténcia seja
executada adequadamente, com a finalidade de colaborar com autonomia e cientificidade de
sua profissdo, visto que o Processo de Enfermagem é um instrumento facilitador e que
direciona para uma assisténcia de qualidade (SANTOS; LIMA; MELO, 2014).

d) Implantacdo da Classificacdo de Risco nos servicos: especificamente nos
cenarios da emergéncia e pronto atendimento, essa tematica esteve bastante presente. A
preocupacdo dos alunos teve como base a implementacdo da classificacdo de risco, os fluxos
assistenciais e a educacdo da populacdo no que diz respeito ao funcionamento desse
instrumento dentro dos servicos.

Compreende-se que o acolhimento com classificacéo de risco faz parte de um processo
de inovagcbes que vem sendo experimentadas e que modificaram as relagdes entre
profissionais de saude e usuarios dos servicos de emergéncia. Tem por objetivo um
atendimento mais resolutivo, que saiba identificar e priorizar os atendimentos realizados nesse
servico, sem deixar de tratar os pacientes de forma digna e humanitaria (FEIJO, 2012).
Acredita-se que a implantacdo do acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco
reconhece a necessidade de mudancas quanto & organizacdo do trabalho e aos profissionais de
salde (TOMBERG et al., 2013).

H& uma crescente demanda nos servi¢cos de emergéncia 0 que contribui para uma

desorganizacdo dos mesmos. Grande parte dos atendimentos estd relacionada a doencas
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crénicas ou problemas simples que poderiam ser resolvidos em niveis menos complexos de
atencdo, o0 que acarreta em superlotacdo dos servicos de emergéncia, dificultando o
atendimento dos mesmos (SHIROMA,; PIRES, 2011), logo a classificagéo de risco veio para
“organizar” esse fluxo de servico com o objetivo de definir prioridades assistenciais.

A demanda espontanea por servicos ainda compromete o andamento das unidades de
emergéncias em funcdo da falta de orientacdo da populacdo e pela insuficiente estruturacao
das redes de atencédo béasica. O enfermeiro é apontado como o profissional mais indicado para
realizacdo da triagem com classificacdo de risco, pois apresenta qualidades técnicas e
generalistas que lhe permite facilitar os processos, promover o atendimento rdpido por
prioridades de risco, facilitando os processos e melhorando a qualidade dos atendimentos,
além de reduzir agravos para os pacientes (ANTUNES; GUIMARAES, 2013).

Outro ponto que merece destaque, porém especificamente nos servicos de emergéncia
e pronto atendimento, € a preocupacdo demonstrada em relacdo a saude do trabalhador, com
destague para o estresse da equipe, burnout e absenteismo nos setores de urgéncia e
emergéncia. A emergéncia assume a funcdo de encaminhar pacientes na tentativa de
desafogar o servigo e melhorar a assisténcia e a partir dessa deficiéncia da rede bésica, que
observamos o0s corredores repletos, sobrecarregando os profissionais e dificultando o
atendimento. O setor de emergéncia, por sua rotatividade e dindmica de atendimento agrega
fatores como o stress e escassez de profissionais, o que pode influenciar nessa preocupacgéo
evidenciada em alguns trabalhos (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2012; OLIVEIRA et al.,
2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo permanente dentro dos servicos de salde se constitui importante
ferramenta para responder as concretas necessidades dos profissionais e da comunidade,
dentre as quais a atualizacdo e a capacitacdo da equipe, influenciando diretamente no modo de
cuidar desses profissionais. Especificamente na area de urgéncia e emergéncia, devido a
complexidade das situag@es clinicas nas quais os profissionais se deparam, a esta pode ser
utilizada como importante instrumento de capacitacdo e fortalecimento da equipe, de sua
integracdo em torno dos objetivos de qualificagdo da assisténcia e também das experiéncias e

organizacéo do trabalho.
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Depreende-se como potencialidade que os instrumentos de ensino a distancia como
cursos de atualizacdo, facilitam o aperfeicoamento profissional permitindo que o trabalhador
realize a capacitacdo em exercicios de reflexdo e critica sobre a propria realidade, aliando
teoria e pratica sem se afastar do trabalho. Este estudo evidenciou que os TCCs desenvolvidos
por enfermeiros atuantes em pontos da rede de servicos do SUS denotam interesses e
motivacOes ligados a desafios atuais e bastante concretos de suas praticas, com forte
comprometimento com a realidade de trabalho. Entre os objetos dos estudos destes
profissionais se destacam alguns j& mais consolidados na literatura, ao lado de tendéncias
mais atuais e que ainda exigirdo aprofundamento, ampla discussdo a apropriacdo no seio da
prépria profissdo, como o de criacdo e validacdo de novos protocolos, classificacbes e
instrumentos para o cuidado de enfermagem.

A criacdo de ferramentas/instrumentos assistenciais dentro de qualquer dispositivo da
rede de urgéncia e emergéncia auxilia no processo de trabalho dos enfermeiros e busca
“padronizar” os servigos no sentido de proporcionar uma assisténcia diferenciada de
enfermagem. Em relacdo a sistematizacdo da assisténcia, esta deve ser estimulada de maneira
viavel e efetiva, sem que seja considerada uma sobrecarga ou apenas mais uma atividade entre
tantas, dentro dos dispositivos de urgéncia. E fundamental a sensibilizacdo da equipe sobre a
importancia de tal acdo, inclusive como uma ferramenta norteadora do cuidado e do trabalho
seguro e, principalmente, que fortalece a figura do enfermeiro enquanto lider de equipe a
assumir tal registro como prioridade do cuidado, melhorando a qualidade da assisténcia
desenvolvida.

A implementacdo da classificacdo de risco se mostrou um desafio em alguns
dispositivos da rede, principalmente os de atencdo basica, porém também é visto como
importante ferramenta de organizacdo do fluxo e dindmica de trabalho dos profissionais que
atuam na rede, sendo que deve estar diretamente relacionada com o estabelecimento e
implementacado de rotinas e protocolos assistenciais para uma melhor organizagédo do trabalho.

Vale ressaltar a importancia reconhecida em alguns TCCs levantados com tematicas e
questdes referentes a saude do trabalhador, principalmente aqueles que estdo na linha de
frente dos servicos. Afinal, é necessario cuidar de quem presta o cuidado em saude e

enfermagem.
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DISTANCE EDUCATION AND VOCATIONAL PRACTICE: THEMES OF
INTEREST OF NURSES FROM THE EMERGENCY AND EMERGENCY
NETWORK

ABSTRACT

Many nurses feel the need for professional improvement and because they are unable to leave work,
they seek alternatives for training in Distance Learning courses thus associating complementary
training with daily work. This was a review study that had as objective to analyze the content of the
work of conclusion of course of the specialization lines of care urgency and emergency, as well as the
main thematic of interest of the professionals who act in the scenarios of emergencies and ready care.
A total of 190 studies were analyzed in the various devices of the emergency and emergency care
network, which presented as main themes of interest: permanent education and health actions; creation
of protocols / forms and assistance routines; systematization of nursing care; implementation of risk
classification in services. In addition, there was concern about the issues related to worker health. The
themes of interest and the work developed were relevant to the nurses' practice in the different work
settings and all have a direct relationship with the care practice not only of the students of the
specialization, but of the nurses who are currently included in the emergency care network and
emergency.

Keywords: Postgraduate education in nursing. Distance education. Nursing. Emergency.
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