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RESUMO

Introducéo: A assisténcia de enfermagem é indispensavel nos servicos de urgéncia e
emergéncia, em nivel extra ou intra hospitalar, tanto em unidade de pronto atendimento
guanto em unidades hospitalares, contudo, € comum que haja confunséo acerca de suas
atribuicdes e o conhecimento oferecido pela graduacdo ndo é suficiente (SANTANA et
al, 2021). Neste cenario, o foco principal da enfermagem esta centrado no atendimento
capaz de garantir a manutencdo das principais fungfes vitais do individuo, visando
sempre a protecdo da vida, entretanto, € indiscutivel que ascapacitacdes e atualizacdes
em urgéncia e emergéncia sdo fundamentais para osucesso do atendimento, haja vista,
o alto numero de profissionais do ramo de enfermagem nas mais diversas unidades de
salde e sua atencdo direta ao paciente (SILVA et al, 2019). Objetivo: Identificar as
principais dificuldades da equipe de enfermagem no atendimento as urgéncias e
emergéncias em um hospital de pequeno porte do interior do estado de Sao Paulo.
Metodologia: Tratou-se de um estudo de campo aprovado pelo CEP-FEMA sob nimero
da CAAE: 67833523.0.0000.8547. Foram convidados a participar deste estudo o total
de 40 funcionarios, sendo eles: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Durante a aplicacdo do questionarioforam considerados os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os dados foram coletados por meio de um questionario elaborado e adaptado
conforme as questdes citadas na pesquisa, objetivando identificar as principais
dificuldades dos profissionais de saude durante a assisténcia de enfermagem aos
pacientes em situacdo de urgéncia/emergéncia. Os dados coletados foram expressos
em gréficos, de modo a possibilitar a comparacédo entre os estudos selecionados e 0s
dados levantados em campo, logo, a identificacéo de padrdes, diferencas e a sublocacgao
desses tépicos como parte da discussdo geral. Resultados: Por meio dos resultados
podemos indentificar que a grande maioria dos funcionarios aceitaram participaram da
pesquisa, e mediante a isso percebemos que os profissionais de enfermagem se sentem
seguros/aptos no atendimento de urgéncia/emergéncia, conhecem sua competéncias
legais dentro da funcdo e ja realizaram algum treinamento especifico. Concluséao:
Concluimos que os resultados atingidos com a analise dos dados corroboraram a
hipétese de que a equipe de enfermagem se depara com dificuldades na assisténcia a
pacientes criticos e necessitam de aprimoramento teorico-pratico continuado,
considerando que 40% dos enfermeiros e 49% de técnicos e auxiliares referem que
estdo aptos e preparados em comparacdo aos demais e 100% dos participantes
consideram que o aprimoramento continuado é indispenséavel.

Palavras-chave: atribuicbes de enfermagem; pacientes criticos; urgéncia e emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: Nursing care is essential in urgent and emergency services, at an extra
or intra-hospital level, both in emergency care units and in hospital units, however, it is
common for there to be confusion about its attributions and the knowledge offered by
graduation is not enough (SANTANA et al, 2021). In this scenario, the main focus of
nursing is centered on care capable of guaranteeing the maintenance of the main vital
functions of the individual, always aiming at protecting life, however, it is indisputable that
training and updates in urgency and emergency are fundamental for the success ofthe
service, given the high number of nursing professionals in the most diverse health units
and their direct attention to the patient (SILVA et al, 2019). Objective: To identify the
main difficulties of the nursing team in attending urgencies and emergencies in a small
hospital in the interior of the state of S&o Paulo. Methodology: This is a quantitative and
qualitative field study. A total of 40 employees will be invited toparticipate in this study,
namely: nurses, technicians and nursing assistants. During the application of the
guestionnaire, the inclusion and exclusion criteria will be considered, and there may be
oscillation in all participants. Data will be collected through a questionnaire prepared and
adapted according to the questions mentioned in the research, aiming to identify the main
difficulties of health professionals during nursing care for patients in urgent/emergency
situations. The collected data will be expressedin tables, graphs or charts, in order to
allow the comparison between the selected studies and the data collected in the field,
therefore, the identification of patterns, differences and the sublocation of these topics as
part of the general discussion. Results: Through the results we can identify that the vast
majority of employeesaccepted to participate in the research, and through this we
realized that nursingprofessionals feel safe/able in urgent/emergency care, know their
legal skills within the function and already received some specific training. Conclusion:
To conclude, we identified positive and negative factors, where it is possible to carry out
measures to improve the knowledge of professionals or update on subjects that they
already know and over the years have been updated.

Keywords: nursing attributions; critical patients; urgency and emergency.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem é indispensavel nos servicos de urgéncia e emergéncia,
em nivel extra ou intra hospitalar, tanto em unidade de pronto atendimento quanto em
unidades hospitalares, contudo, € comum que haja confunsdo acerca de suas
atribuicdes e o conhecimento oferecido pela graduacéo néo é suficiente (SANTANA et
al, 2021).

Neste cenario, o foco principal da enfermagem esta centrado no atendimento capaz de
garantir a manutencao das principais funcdes vitais do individuo, visando sempre a
protecdo da vida, entretanto, € indiscutivel que as capacitacbes e atualizacbes em
urgéncia e emergéncia sao fundamentais para o sucesso do atendimento, haja vista, o
alto niamero de profissionais do ramo de enfermagem nas mais diversas unidades de
saude e sua atencdo direta ao paciente (SILVA et al, 2019).

O atendimento as urgéncias/emergéncias apresenta um contexto peculiar onde o
enfermeiro enfrenta muitos dilemas éticos e legais em relacdo a responsabilidade
profissional, autonomia em relacdo as demais categorias profissionais, além da
competéncia legal para realizar determinados procedimentos. Neste cenario assiste a
pacientes graves submetidos a procedimentos complexos, na maioria das vezes
articulados a protocolos qualificados com especificidades, assim, o atendimento em
emergéncia exige rapidez e o enfermeiro precisa estar amparado legalmente para a sua
realizacdo (FILHO et al, 2016).

Hospitais de média complexidade executam assisténcia as urgéncias/emergéncias de
modo similar as UPAs, sendo fundamentais na recepcao de usuarios que necessitam de
atendimento de média complexidade, atuando em articulagdo com a Atencdo Basica,
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, Atencdo Domiciliar ea Atengao
Hospitalar, compondo e favorecendo o adequado funcionamento da Redede Atencao
as Urgéncias (RAU) (BRASIL, 2017).
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Conforme determinado e redefinido pela Portaria n°® 10 de 3 de janeiro de 2017, em seu
artigo 5° que estabelece atividades que cabem as UPAs, sdo destacados 0sincisos
[l e VIII, que determinam:
“Ill - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir
a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o
referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento;
VIl - manter pacientes em observacéo, por até 24 horas, para elucidagao
diagndstica ou estabilizacéo clinica, e encaminhar aqueles que néo tiveram
suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para

internacdo em servicos hospitalares de retaguarda, por meio daregulacéo
do acesso assistencial”.

A enfermagem esta em contato direto no atendimento inicial, atendendo os casos, que
muitas vezes sdo graves e necessitam de rapidez e eficiéncia, desse modo, € essencial
gue o enfermeiro se mantenha atualizado cientifica e tecnicamente a fim de garantir uma
assisténcia eficiente as vitimas que necessitam de assisténcia emergencial, onde o
raciocinio rapido e a habilidade do enfermeiro fazem toda a diferenca para a manutencao
da vida e minimizacdo de sequelas (SANTANA et al, 2021).

A partir do exposto é possivel evidenciar a relevacia do estudo, em especial por se tratar
de uma area assistencial em que o profissional enfermeiro, sua equipe e aequipe
multiprofissional podem determinar o sucesso da recuperacdo de pacientes que
estiveram a beira da morte, assim, as seguintes questdes norteadoras vao de encontro

aos objetivos propostos:

» O profissional enfermeiro desenvolve atividades importantes no cenario de
urgéncia e emergéncia?

» A equipe de enfermagem possui atribuicdes especificas no atendimento as
urgéncias/emergéncias?

» O aprimoramento técnico e cientifico € importante neste cenario?
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Atribuicdes do profissional enfermeiro em assisténcia a pacientes criticos

As atribuicbes do enfermeiro, no atendimento da urgéncia/emergéncia limitam-se as
atribuicdes dos demais membros da equipe de enfermagem, aos outros profissionais

da equipe de saude e a competéncia técnica para a realizacado do procedimento.

A classificacdo de risco € uma das atribui¢cdes privativas do enfermeiro, conforme a
Resolugdo 661/2021 que atualiza e normatiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, a participacdo da Equipe de Enfermagem na atividade de

Classificacdo de Risco.

Art. 1° No ambito da Equipe de Enfermagem, a classificacdo de Risco e priorizagdo
da assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposi¢es legais da
profissao.

§ 1° Para executar a Classificacdo de Risco e Priorizagdo da Assisténcia, o
Enfermeiro devera ter curso de capacitacéo especifico para o Protocolo adotado pela
instituicdo, além de consultério em adequadas condicdes de ambiente e
equipamentos para desenvolvimento da classificagao.

§ 2° Para garantir a seguran¢a do paciente e do profissional responséavel pela
classificacdo, devera ser observado o tempo médio de 04 (quatro) minutos por
classificacéo de risco, com limite de até 15 (quinze) classificagdes por hora.

Art. 2° O Enfermeiro durante a atividade de Classificagdo de Risco ndo devera
exercer outras atividades concomitantemente.

Art. 3° O procedimento a que se refere esta Resolucdo deve ser executado no
contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagfes da
Resolucéo Cofen n° 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de Humanizagéo
do SUS.

Art. 4° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas
necessarias para acompanhar a realizacdo do procedimento de que trata esta
norma, visando a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos ( COFEN,
2021).

A montagem, conferéncia, organizacao, reposi¢do, bem como a higienizacéo do carrinho
de emergéncia também é de responsabilidade do Enfermeiro, contudo, trata- se de uma
tarefa que pode ser delegada a técnicos ou auxiliares de enfermagem, mantendo-se a

supervisao, orientacao e direcdo do Enfermeiro (COREN/PR, 2018).

A oximetria continua surge no contexto da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) por meio da prescricdo de enfermagem, visto se tratar de um dado
extremamente importante para avaliacdo respiratéria e cardiaca do paciente, sendo
um parametro imprescindivel para autonomia do enfermeiro no contexto da urgéncia/
emergéncia (FILHO et al, 2021).

Recentemente, um Parecer técnico embasou legalmente a punc¢éo de jugular externa
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pelo profissional enfermeiro, orientando:

1. a puncao de veia jugular externa na equipe de Enfermagem é um procedimento
privativo do Enfermeiro, conforme o art.11, alinea m da Lei do Exercicio profissional
da Enfermagem (Lei n°® 7.498/1986) ;

2. o Enfermeiro ndo tem competéncia legal para insercdo de Cateter Venoso
Central, com excec¢édo do Cateter Central de Insergdo Periférica;

3. as ac¢les referentes a assisténcia na situacdo de urgéncia e emergéncia devem
ser subsidiadas pela elaboracdo de Procedimentos Operacional Padrdo, que
padronizem os cuidados prestados e o0s profissionais responsaveis. Além de
normatizar o trabalho dos profissionais, contribui para a redugdo de falhas na
comunicagao e reducdo de eventos adversos.

Quanto a puncéao arterial, trata-se de um procedimento privativo do enfermeiro, conforme
Resolugdo Cofen n°® 703/2022 que resolve:

Art. 1° No ambito da equipe de enfermagem, a puncdo arterial tanto para a coleta
de sangue para gasometria, quanto para a instalacdo de cateter intra-arterial para a
monitorizagdo da pressdo arterial invasiva (PAl), é procedimento privativo do
Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da profissao.

Art. 2° O Enfermeiro podera utilizar-se do ultrassom a beira leito para a realizacao
da puncéo arterial, sendo vedada a emissao de laudo ou a utilizacdo da ferramenta
para fins de diagnéstico nosoldgico.

Art. 3° O Enfermeiro deverd realizar, quando julgar necesséario, botdo anestésico
prévio a fixagdo do cateter intra-arterial com fio cirurgico.

Art. 4° Os procedimentos a que se referem os artigos anteriores devem ser
executados no contexto do Processo de Enfermagem (COFEN, 2022).

Ainda neste contexto, outros procedimentos mais complexos relacionados ao contexto
das arritmias e da reanimacédo cardiopulmonar como a inser¢cao da mascara laringea e
combitubo esofagotraqueal, a desfibrilacdo com o uso do DEA, manobra vagal epunc¢ao
intra-6ssea sdo mais comumente executados por enfermeiros especialistas, contudo,
embora o profissional de enfermeiro tenha competéncia legal para realizar tais
procedimentos, torna-se indispensavel a capacitacdo técnica, o registro dos
procedimentos e a presenca dos protocolos institucionais. (FILHO et al, 2021).

2. HIPOTESE

2.1 - HO: A equipe de enfermagem nédo enfrenta dificuldades para a assisténcia a
pacientes no cenario de urgéncia/emergéncia, portanto ndo necessitam de

aperfeicoamento tedrico-pratico.

2.2 — H1: A equipe de enfermagem se depara com dificuldades na assisténcia a

pacientes criticos e necessitam de aprimoramento teérico-pratico continuado.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRIMARIO

e Identificar as principais dificuldades da equipe de enfermagem no atendimento as
urgéncias e emergéncias em um hospital de pequeno porte do interior do estado de
Séo Paulo.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Elaborar relatorio contendo as principais dificuldades identificadas
e Elaborar checklist para cada dificuldade mencionada no relatério

e Relatar ao hospital as dificuldades identificadas, auxiliando no processo de

aprimoramento da equipe durante a assisténcia de enfermagem.

4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo de campo de carater quantiqualitativo, tipo exploratério que
objetivou de identificar as principais dificuldades da equipe de enfermagem no
atendimento as urgéncias e emergéncias em um hospital de pequeno porte do interior

do estado de Sao Paulo.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, FEMA, que remeteu parecer apdos minuciosa avaliacdo, deste modo as
pesquisadoras aguardaram o resultado da andlise que aprovou o projeto e emitiu

parecer favoravel, garantindo assim, a sequéncia da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada na Associacdo Hospital Beneficente de Maracai -SP,
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entre os meses de maio e junho de 2023, conforme autorizacdo prévia emitida pela

Instituicdo de Saude e Parecer de Aprovacao do CEP — FEMA.

Apds toda tramitacdo necessaria, a pesquisadora foi pessoalmente até o local do estudo,
onde apresentou o Parecer de Aprovacao do CEP-FEMA e realizou a abordagem aos
membros da equipe de enfermagem, convidando-os a participarem da pesquisa. A partir
da aceitacdo, foram esclarecidos os objetivos e procedimentos do estudo, sendo
garantida a participacdo anénima e na condi¢do de voluntarios. Aqueles que aceitaram
o convite foram convidados a acompanharem a pesquisadora até o local reservado
determinado pela administradora da Instituicdo, onde receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO | e Il), atendendo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, e assim foram incluidos no estudo mediante assinatura
deste documento. Neste momento, ocorreu a aplicagéo do instrumento (APENDICES: |

- Enfermeiros e Il — Auxiliares e Técnicos) de modo individual e privativo.

O horério e sala privativa foram determinados pela gestora local, de modo a nao interferir

na normalidade do fluxo do plantéo, evitando-se assim, transtornos na rotina de trabalho.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora em um tempo médio, estimado em 10
minutos. Como nenhum participante apresentou desconforto, ndo houve a necessidade
de interromper o0s questionamentos. Ainda assim, foi mantida a possibilidade de
interrupgéo, por qualquer que fosse o motivo, assim como a possibilidade de voltar a

responder em outro momento, hdo havendo nenhuma implicagdo mediante desisténcia.

4.2. LOCAL DO ESTUDO/INSTITUICAO COPARTICIPANTE

O estudo foi realizado na Associacdo Hospital Beneficente de Maracai (AHBM), que se
encontra localizada na Av. José Bonifacio, 382 — Centro; Maracai — SP. A escolha do

local se deu no intuito de identificar as principais dificuldades vivenciadas pelos
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profissionais da enfermagem durante a assisténcia a pacientes criticos na sala de
emergéncia, pois como estudante e futura enfermeira anseio em colaborar por meio
deste estudo para a melhoria da assisténcia de enfermagem no hospital da cidade onde

resido.

A realizacao do estudo nesta Instituicdo foi devidamente autorizada, conforme Carta

de autorizacéo e infraestrutura (ANEXO 1 e II).

4.3. POPULACAO/AMOSTRA

Participaram deste estudo, 40 funcionarios, sendo eles: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Durante a aplicacdo do questionario foram considerados os
critérios de inclusdo e exclusdo. O numero de participantes previsto no projeto ndo
oscilou assim, todos os membros da equipe de enfermagem participaram da pesquisa.

Grupo N° de individuos Intervencdes a serem realizadas
Enfermeiros 11 Aplicacdo de questionario
Tecnicos de 11 Aplicacao de questionario
enfermagem

Auxiliar 18 Aplicacdo de questionario

de enfermagem

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo apenas profissionais da enfermagem:

» que estiveram trabalhando na Instituicdo supracitada no periodo da coleta de
dados;

» que aceitaram participar voluntariamente; e
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» que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

As exclusdes atenderam os critérios estabelecidos abaixo:

» Nenhum participante se recusou a responder de modo completo ao questionario;
» Nao houveram profissionais terceirizados;
» Nenhum partipante tinha menos de 01 (um) ano de experiéncia; e

» Houveram participantes afastados ou de férias no periodo de coleta de dados.

4.6. RISCOS

A participacdo nesta pesquisa nédo infringiu as normas legais e éticas. Osprocedimentos
adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os riscos
deste estudo se relacionaram com sentimentos de constrangimento, vergonha e
cansaco, contudo nenhum participante referiu ter sentido qualquer desconforto em falar
sobre sua experiéncia e suas dificuldades para a assisténcia ao paciente critico atendido
na sala de emergéncia da Instituicdo. Todavia, todas as informacdes coletadas nesse
estudo foram confidenciais e foi possibilitado ao participante interromper a conclusao
dos questionamentos, frente a qualguer sintoma, cansa¢o ou constrangimento, sendo
possibilitado voltar a respondé-lo em outro momento, ou entéo desistir de responder sem

qualquer prejuizo.

4.7. BENEFICIOS

Como beneficio indireto, foi considerada a possibilidade da Instituicdo utilizar os
resultados a fim de aplicar capacitacbes para que as dificuldades encontradas pelos
profissionais fossem sanadas.

Como beneficios diretos considerou-se que a auto-avaliacdo pode promover a reflexao

de modo individual e suscitar no participante a motivagdo para aprimorar sua
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capacidade profissional.

4.8. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram analisados de forma simplificada por meio da analise de
dados quantitativos em comparagdo com dados qualitativos, analisando as respostas

com foco nas principais perguntas e objetivos da pesquisa.

Esta andlise seguiram os seguintes passos: leitura atenta das principais perguntas da
pesquisa; realizacdo da tabulacdo cruzada e filtragem dos resultados; calculos

numericos dos dados coletados; levantamento das possiveis conclusées.

4.8.1. INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados se deu por meio de um questionario para o profissional enfermeiro e
um questionario para auxiliares e técnicos de enfermagem (APENDICE | e Il) contendo
10 questdes com alternativas de mudltipla escolha, e uma questdo aberta para o
profissional enfermeiro, 11 questdes com alternativas de mdultipla escolha, e trés abertas
para os profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem, relacionadas ao
conhecimento sobre as atribuicbes que lhe sdo conferidas no cenario da
urgéncia/emergéncia e sobre as principais dificuldades enfrentadas. Além destas, o
instrumento também apresentou questdes caracterizadoras tais como, idade, sexo, area

de atuacao e tempo de servico na area.

4.8.2. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que esta pesquisa possibilite identificar as principais dificuldades enfrentadas
pelos profissionais da enfermagem no atendimento ao paciente critico na sala de
emergéncia, confrontando com a literatura cientifica recente a fim de construir um artigo
capaz de contribuir com a realidade local por meio da identificagcdo dos problemas,
facilitando assim, a capacitacdo e aprimoramento voltados a demanda da equipe,
sanando suas dificuldades.
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4.8.3. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram expressos em gréficos, a fim de possibilitar a comparacdo entre
os estudos selecionados e os dados levantados em campo, logo, a identificacdo de

padrdes, diferencas e a sublocacéo desses topicos como parte da discussao geral.

4.9. FONTE SECUNDARIA DE DADOS

N&ao houve.

5.  RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados coletados por meio do instrumento elaborado geraram resultados que convergem
com 0s gquestionamentos norteadores deste estudo, possibilitando uma discussdo mais

detalhada com as publica¢des acerca do tema.

De acordo com o item 4.8., seguiu-se a leitura atenta das perguntas norteadoras da
pesquisa, realizacdo da tabulacéo cruzada, filtragem dos resultados, calculos numéricos
dos dados coletados para o levantamento das possiveis conclusdes.

Todo este processo possibilitou a andlise e interpretacdo dos resultados que estédo
expressos em graficos, possibilitando a comparacéo entre os estudos selecionados e os
dados levantados em campo, logo, a identificagéo de padrdes, diferengas e a sublocagao

desses topicos como parte da discusséo geral.

Os intrumentos de coleta de dados em campo tiveram 10 questbes com alternativas de
multipla escolha, e uma questdo aberta para o profissional enfermeiro, 11 questdes com
alternativas de multipla escolha, e trés abertas para os profissionais auxiliares e técnicos
de enfermagem, relacionadas ao conhecimento sobre as atribuicdes que Ihe séo conferidas
no cenario da urgéncia/emergéncia e sobre as principais dificuldades enfrentadas. Além
destas, o instrumento também apresentou questdes caracterizadoras tais como, idade,

sexo, area de atuacdo e tempo de servigo na area.
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ApoOs a realizacdo da analise dos dados coletados durante a entrevista, foi possivel a
elaboracdo de vinte e quatro gréaficos, referentes aos questionarios (Apéndice | e II)

aplicados a toda a equipe em suas devidas categorias de enfermagem.

O questionario possibilitou a abordagem sem interferéncias ocasionadas por dificuldades
no entendimento ou interpretagcéo das questdes por parte dos entrevistados, portanto todas

as questbes mantiveram objetividade e clareza.

Desligado da |icenca médica
empresa 3%

10% .

Desligado da empresa
18%

———_— '\

Partici;:aram Participaram
82% 87%

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

Conforme a amostra de pesquisa de acordo com os participantes durante a realizacdo da
aplicacdo da pesquisa, 18% dos enfermeiros foram desligados da empresa e 82% deles
aceitaram participar; tendo em vista que 0 mesmo ocorreu com 0s auxiliares/técnicos de
enfermagem onde 3% encontravam-se em licenca médica, 10% foram desligados da

empresa e 87% aceitaram participar da pesquisa.

Dados corroborados por recente divulgacédo pelo Conselho Federal de Enfermagem que
apontam que no Estado de S&o Paulo, no ano de 2023, estdo cadastrados com inscri¢cdo
definitiva, 166.863 Enfermeiros, 308.571 Técnicos de Enfermagem e 249.486 Auxiliares
de Enfermagem (COFEN, 2023).
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58 anos 59anos 70 anos 32:;:0534 arios

4%
AR anos 56 anos 4% 4% = 8% 36 anos

4%
11% : 4% 37 anos

55 anos
% 4 /M S
S 38 anos

53 anos 8%
12% 39 anos
4%
49 anos
4%

40 anos
4%
46 anos 41 anos
&= 42 anos 4
44 anos 43anos 4o
4% 4%

40 anos
22%

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

A amostra da pesquisa encontra-se em sua maioria na faixa etaria dos enfermeiros entre
30 anos com 22% da amostra e 40 anos com 22% da amostra, € 0 mesmo percebemos

nos auxiliares/técnicos de enfermagem onde predominam 53 anos com 12% da amostra.

Segundo o COFEN, o perfil da enfermagem no Brasil em relacdo a faixa etaria dos

profissionais em sua maioria € de até 40 anos. (COFEN, 2013).

Masculino

11% Masculino
o

0%

Feminino
89% Feminino
100%

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

A amostra de pesquisa de acordo com 0 sexo encontra-se em sua maioria do sexo

feminino com 89% de enfermeiras e 100% de auxiliar/técnico de enfermagem.

No Brasil, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a profissao em

nameros em 2020 é de 2.378.471 profissionais, incluindo auxiliares, técnicos e
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enfermeiros sendo que 84% dos profissionais atuantes sdo do sexo feminino (COFEN,
2020).

Especializacdao
100%

Mestrado/Doutorado

0%

FONTE: Autora, 2023.

A amostra da pesquisa demonstra que 100% dos enfermeiros possui especializacéo.

A enfermagem se destaca no contexto da pos-graduacao brasileira, por seu protagonismo
na formacdo de mestres profissionais, sendo a Universidade Federal de S&o Paulo
responsavel pelo primeiro programa profissional da area, oferecido entre 2002 e 2004.
(SCOCHI, 2019).



Curso completentar

11%
Graduacdo em Enfermagem
0%

Técnico
39%

\

FONTE: Autora, 2023.

Auxiliar
50%

22

A amostra de pesquisa de acordo com a formacdo mostra que predomina a classe de

auxiliar de enfermagem com 50% da amostra e em seguida de técnico com 39% da

amostra.

Com base no COFEN o resultado que traz € que no estado de S&o Paulo possuem

310.442 de técnicos de enfermagem e 251.528 de auxiliares de enfermagem. (COFEN,

2023).

acima 31anos

014 10anos
33%

214 30anos
45%

11420anos
22%

FONTE: Autora, 2023.

PIEELELLY
14%

~

11420anos
50%

FONTE: Autora, 2023.

14 10anos
36%

21430anos

U2 acima 31anos

. 0%
acima 31anos

0%

11420anos
45%

14 10anos
55%

FONTE: Autora, 2023.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, a sua maioria atua como enfermeiro entre 01 a 10 anos

sendo 33% da amostra, como técnicos de enfermagem entre 01 a 10 anos sendo 55% da
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amostra, jA como auxiliar de enfermagem atuam entre 11 a 20 anos na area sendo 50%

da amostra.

Segundo o COFEN, o perfil da enfermagem no Brasil em relagdo ao tempo de atuacao na
area em sua maioria € de até 5 anos, vindo apdés atuacdes de 11 a 20 anos (COFEN, 2013).

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

Com base no resultado da pesquisa percebemos que 100 % da amostra dos enfermeiros
ja realizarem treinamento especifico, e em seguida 84% da amostra de auxiliar/técnico de

enfermagem ja realizaram treinamento especifico.

Considera-se que as propostas e acdes educacionais, como educacdo continuada,
permanente, e as capacitacbes dos servicos podem proporcionar uma nova Viséo,
estimulando a observacgao e a reflexdo por parte dos profissionais, promovendo, cada vez

mais, o desenvolvimento de suas competéncias, habilidades e atitudes. (COSTA, 2015).

As vezes

11%
i As vezes

24%

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.
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Com base no resultado podemos identificar que o profissional enfermeiro 89% da sua

amostra se sente seguro/apto durante o atendimento de urgéncia/emergéncia, 0 mesmo
podemos visualizar no profissional auxiliar/técnico de enfermagem 76% da sua amostra

se sente seguro/apto durante o atendimento de urgéncia/emergéncia.

Ao considerarmos a enfermagem como um trabalho realizado com e através das pessoas,
0 processo de comunicacdo pode ser considerado uma das mais importantes atividades e
um dos instrumentos basicos desse trabalho (KRON; GRAY, 1994). Ele é utilizado em toda
a atividade administrativa, sendo essencial nas atividades de planejamento, coordenacéao,
organizagdo, direcdo e controle. Assim, devemos ter em mente que a eficicia da nossa
equipe € diretamente afetada pela capacidade de usar com habilidade acomunicacgéao e,
portanto, a comunicagdo € o “combustivel” para o trabalho em equipe acontecer.
(BERNADETE, MARIA, MARLUCE, 2022).

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

A amostra de pesquisa demonstra que 100% da amostra tanto dos enfermeiros quanto dos

auxiliares/técnicos de enfermagem sabem ao certo a competéncia legal de cada funcéo.

As competéncias profissionais dos enfermeiros se revelam como fundamentais e podem
representar progressos na atuacao desse profissional, a partir de mudancas de concepgdes
e praticas de saude, permitindo atuarem com conhecimentos na complexidade do cuidar,
avancando em direcéo a integralidade e humanizacéo nos servi¢cos. (MIRELLE, 2020).
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Prescricao de oximetria continua Gassificachio de risco
10% 10%
Uso do DEA Classificagdo de risco
Prescri¢do de 14% 14%
oximetria
continua
8%

—— S

Conferéncia e manutencio do carrinho de emergéncia Conferéncia e manutengdo do carrinho e emergéncia

80% ez

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

Em relacdo ao profissional enfermeiro identificamos que 80% da amostra conhece o
procedimento que pode ser delegado ao auxiliar/técnico que seria conferéncia e
manutencdo do carrinho de emergéncia, o mesmo percebemos no resultado do
auxiliar/técnico de enfermagem, onde 64% da amostra conhece o que pode ser realizado

por sua fungdo que seria conferéncia e manutengéo do carrinho de emergéncia.

Para uma melhor atuagéo e realizar um atendimento adequado s&o necessérias algumas
acOes como: aperfeicoar a formacao que esses profissionais recebem em sua graduacéo,
ampliar os campos de pratica durante a graduacao, bem como aprofundar o conhecimento
tedrico e, apds o término da graduacdao, realizagdo de cursos e especializagdes e também
residéncia para que, assim, o profissional esteja melhor habilitado atuar em diversas
situacdes de sua profissdo. (LUCAS, MATHEUS, KATIUSCIA, WILLIAN, ISABELA, JADE,
THAIS, 2021)

SN, sem prescricdo médica Puncdo de veia Nenhum SN, sob super\'liséo do
36% jugular 17% enfermeiro
2% 22%

Programacdo Coleta de k

de ( gasometria
parametros | 4%
de ventilacdo

mecanica

14% S~

A _stzb Administracdo
supervisdo do de oxigénio
enfermeiro medicinal

Administragdo de oximetria continua, sem prescricdo médica
2l 26%

29%

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

A amostra de pesquisa nos permite observar que 29% da amostra dos enfermeiros ja
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precisou realizar administragdo de oximetria continua, sem prescricdo médica, em

contraposicdo 29% da amostra do auxiliar/técnico de enfermagem ja precisou realizar SV,

sob supervisdo do enfermeiro.

Ao enfermeiro sua atuacdo é prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica a pacientes graves e com risco de morte, que exijam conhecimento técnicocientifico
adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas, conforme protocolos assistenciais
do servigco. (COFEN, 2022)

E vedado ao auxiliar/técnico de enfermagem o exercicio de atividades de Enfermagem a
pacientes que exijam maior conhecimento técnico cientifico, sem a supervisédo direta do
enfermeiro, exceto em casos que haja iminente e grave risco de morte, ndo podendo tal

excecao aplicar-se as situacdes previsiveis e rotineiras. (COFEN, 2022)

N3o gosta de urgéncia/emergéncia

Conduzir a equipe

10% écni
. 40% Tecmcast:ie U8 nseguranca na
competéncia falta de
11% 2
Pl conhecimento
na drea

Nao tem 7%
dificuldade
49%

Inseguranca na
forma do
enfermeiro
conduzir a
equipe
33%

Nao tem dificuldade
40% Realizar técnicas
10%

FONTE: Autora, 2023. FONTE: Autora, 2023.

Conclui-se que 40% da amostra dos enfermeiros n&do possui dificuldade no atendimento ao
paciente critico na sala de emergéncia, 40% da amostra possui dificuldade ao conduzira
equipe durante o atendimento. Em relacdo aos auxiliares/técnicos de enfermagem 49% da
amostra ndo possui dificuldade durante o atendimento ao paciente critico na sala de

emergéncia.

Ao realizar um atendimento é necessario que o enfermeiro se mantenha calmo, mantendo
controle da situacédo, levando confianca e seguranca ao paciente e seus familiares. Para
gue isso ocorra se faz necessério apoio da equipe de enfermagem e condi¢des de trabalho
favoraveis. (DANTAS, 2015).
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FONTE: Autora, 2023.

A amostra de pesquisa de acordo com a importancia de treinamento continuo dentro da
instituicdo demonstrar que 100% da amostra dos auxiliares/técnicos de enfermagemvisam
a importancia de ser proporcionado uma educagado continua, para assim promover uma

aprendizagem atualizada e melhor desenvolvimento em seu trabalho.

‘A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacbes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de

transformar as praticas profissionais” (COREN, 2019).

6. CONCLUSAO

Concluimos que os resultados atingidos com a analise dos dados corroboraram a hipétese
de que a equipe de enfermagem se depara com dificuldades na assisténcia a pacientes
criticos e necessitam de aprimoramento tedrico-pratico continuado,considerando que 40%
dos enfermeiros e 49% de técnicos e auxiliares referem que estdo aptos e preparados em
comparacdo aos demais e 100% dos participantes consideramque 0 aprimoramento
continuado é indispensavel.
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Quanto ao objetivo principal desta pesquisa, concluimos que as principais dificuldades
enfrentadas pelos participantes estédo atreladas a realizacdo de procedimentos que nao séao
de sua competéncia, em algum momento de sua atuagao profissional, imputando riscos

éticos disciplinares ao profissional e riscos iatrogénicos ao paciente.

Apesar de quase 50% dos participantes referirem que se sentem seguros/aptos no
atendimento de urgéncia/emergéncia, que conhecem suas competéncias legais dentro da
funcdo e ja realizaram algum treinamento especifico, acabam cometendo alguma
contravengdo devido a alguma condigdo provocada no momento do atendimento as
urgéncias, levando o enfermeiro a delegar procedimentos que sdo de sua competéncia
técnica, cientifica e legal ou ainda executando procedimentos que sdo de competéncia
médica. Assim, neste cenario é possivel concluir que todos os membros da equipe de

enfermagem realizaram algum procedimento de modo ilegal, mesmo que tenham tido éxito.

Finalmente, concluimos que existe um nao critico que precisa ser repensado e reestruturado
no cenario do atendimento as urgéncias nesta unidade hospitalar e os resultados
alcancados neste estudo podem contribuir para que as fragilidades encontradas sejam

sanadas de modo efetivo e resolutivo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todo o exposto e amparados nos fatores positivos e negativos levantados,
afirmamos com veeméncia que sempre € possivel realizar medidas que visam o
aprimoramento cientifico, técnico e legal dos profissionais, atualizando-os sobre assuntos
gue ja conhecem e que passam por atualizagdes constantes, em especial quando se trata
de protocolos e Leis em uma area que esta em intensa evolugcédo, como a area da saude.
Assim, este estudo ndo esgota a necessidade da continuidade da pesquisa investigativa
em campo, ao contrario, revela que muito ainda precisa ser feito no campo cientifico para

reverberar na qualidade do exercicio profissional e da exceléncia do cuidado ao paciente.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(ENFERMEIROS)

Titulo da Pesquisa: “PACIENTES CRITICOS NA SALA DE EMERGENCIA: UMA ABORDAGEM DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM”

Nome do (a) Pesquisador(a): Maisa Rodrigues Misael Vilas Boas

Nome do (a) Orientador(a): Rosangela Gongalves da Silva

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) est4 sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como
com objetivo identificar as principais dificuldades da equipe de enfermagem no atendimento as urgéncias

e emergéncias em um hospital de pequeno porte do interior do estado de Sdo Paulo.

2. Participantes da pesquisa: Participardo deste estudo, apenas funcionarios que trabalham como
Enfermeiros, Técnicos de enfermagem ou Auxiliares de enfermagem, ha pelo menos 1 ano, assim vocé

esta sendo convidado (a) por fazer parte deste quadro de funcionéarios e ocupar a fungéo de enfermeiro.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) Sr.(a) respondera a algumas perguntas e
permitird que a pesquisadora utilize estas informag8es em seu estudo, além de apresentar os resultados
desta pesquisa a vocé e ao responsavel pelo hospital, tendo como Unico objetivo, levantar os pontos fortes
e as dificuldades enfrentadas pela equipe frente ao atendimento as urgéncia/emergéncias. Destacamos
qgue o seu envolvimento neste estudo podera auxiliar no processo de aprimoramento da equipe para a

assisténcia ao paciente critico, de modo direto ou indireto.

O(A) Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes
sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora e, se necessario, junto ao Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo seres humanos, que aprovou a realizacéo desta pesquisa.

4. Sobre a coleta de dados: Vocé precisara responder a um questionario contendo 10 questfes com
alternativas de multipla escolha, dentre elas uma aberta relacionadas ao conhecimento sobre as
atribuicGes que vocé possui no cenario da urgéncia/emergéncia e sobre as principais dificuldades

enfrentadas. Além destas, o instrumento também apresenta questdes tais como, idade, sexo, area de
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atuacao e tempo de servico na area. Para responder as questdes, o senhor (a) sera acompanhado pela
pesquisadora a uma sala reservada, em horario ou periodo que nao atrapalhe sua rotina de trabalho,
conforme estabelecido pela geréncia local. E necessario que disponibilize aproximadamente 10 minutos

de seu tempo para poder responder a todas as questes que a pesquisadora fara a vocé.

5. Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nado infringe as normas legais e éticas. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os riscos deste estudo se
relacionam com sentimentos de constrangimento, vergonha, medo, inseguranca e cansago que vocé
podera sentir em falar sobre sua experiéncia e suas dificuldades para a assisténcia ao paciente critico
atendido na sala de emergéncia da Instituicdo. Todavia, todas as informacdes coletadas nesse estudo
serdo confidenciais e vocé podera interromper a conclusdo dos questionamentos, caso sinta qualquer um
dos desconfortos citados, podendo voltar a respondé-lo em outro momento, ou entdo desistindo de

responder sem qualquer prejuizo.

6. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos
a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa para vocé, para a Instituicdo e para a
comunidade académica, pois os dados publicados serdo representados por tabelas egraficos de modo
gue nao sera possivel identificar quais sdo as respostas dadas de modo individualizado.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o Sr. (a) podera ter como beneficio indireto, uma possivel
acdo da Instituicdo, que, ao tomar ciéncia de algum resultado que demonstre dificuldade dos profissionais,
podera oferecer capacitacdes e treinamentos. Ja, como beneficio direto considera-se que ao responder as
guestdes, vocé acaba realizando uma auto avaliacdo, podendo gerar uma reflexdo individualizada,

motivando a busca de aprimoramento profissional.

8. Pagamento: O sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como, ndo

havera nenhuma remuneracg&o por sua participagao.

ApOs estas informacgdes, solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para participar

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Confiro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, e autorizo a execuc¢do do trabalho de

pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.
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9.2 ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM)

Titulo da Pesquisa: “PACIENTES CRITICOS NA SALA DE EMERGENCIA: UMA ABORDAGEM DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM”

Nome do (a) Pesquisador(a): Maisa Rodrigues Misael Vilas Boas

Nome do (a) Orientador(a): Rosangela Gongalves da Silva

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como
com objetivo identificar as principais dificuldades da equipe de enfermagem no atendimento as urgéncias

e emergéncias em um hospital de pequeno porte do interior do estado de Sao Paulo.

2. Participantes da pesquisa: Participardo deste estudo, apenas funcionarios que trabalham como
Enfermeiros, Técnicos de enfermagem ou Auxiliares de enfermagem, ha pelo menos 1 ano, assim, vocé
esta sendo convidado (a) por fazer parte deste quadro de funcionarios e ocupar a funcdo de auxiliar de

enfermagem e/ou técnico de enfermagem.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) Sr.(a) responderd a algumas perguntas e
permitird que a pesquisadora utilize estas informag8es em seu estudo, além de apresentar os resultados
desta pesquisa a vocé e ao responsavel pelo hospital, tendo como Unico objetivo, levantar os pontos fortes
e as dificuldades enfrentadas pela equipe frente ao atendimento as urgéncia/emergéncias. Destacamos
gue o seu envolvimento neste estudo poderd auxiliar no processo de aprimoramento da equipe para a

assisténcia ao paciente critico, de modo direto ou indireto.

O(A) Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes
sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora e, se necessario, junto ao Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo seres humanos, que aprovou a realizacdo desta pesquisa.

4. Sobre a coleta de dados: Vocé precisara responder a um questionario contendo 11 questdes com
alternativas de muiltipla escolha, dentre elas trés abertas relacionadas ao conhecimento sobre as
atribuicbes que vocé possui no cenario da urgéncia/emergéncia e sobre as principais dificuldades
enfrentadas. Além destas, o instrumento também apresenta questes tais como, idade, sexo, area de
atuacao e tempo de servico na area. Para responder as questdes, 0 senhor (a) sera acompanhado pela

pesquisadora a uma sala reservada, em horario ou periodo que nao atrapalhe sua rotina de trabalho,
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conforme estabelecido pela geréncia local. E necessario que disponibilize aproximadamente 10 minutos
de seu tempo para poder responder a todas as questfes que a pesquisadora fara a vocé.

5. Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os riscos deste estudo se
relacionam com sentimentos de constrangimento, vergonha, medo, inseguranca e cansago que vocé
podera sentir em falar sobre sua experiéncia e suas dificuldades para a assisténcia ao paciente critico
atendido na sala de emergéncia da Instituicdo. Todavia, todas as informacdes coletadas nesse estudo
serdo confidenciais e vocé podera interromper a conclusao dos questionamentos, caso sinta qualquer um
dos desconfortos citados, podendo voltar a respondé-lo em outro momento, ou entdo desistindo de

responder sem qualquer prejuizo.

6. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos
a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa para vocé, para a Instituicdo e para a
comunidade académica, pois os dados publicados serdo representados por tabelas egraficos de modo

gue ndo sera possivel identificar quais sédo as respostas dadas de modo individualizado.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o Sr. (a) podera ter como beneficio indireto, uma possivel
acéo da Instituicdo, que, ao tomar ciéncia de algum resultado que demonstre dificuldade dos profissionais,
podera oferecer capacitagfes e treinamentos. J4, como beneficio direto considera-se que ao responder as
guestdes, vocé acaba realizando uma auto avaliacdo, podendo gerar uma reflexdo individualizada,

motivando a busca de aprimoramento profissional.

8. Pagamento: O sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como, néo

havera nenhuma remunerag&o por sua participacao.

ApOs estas informacdes, solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para participar

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Confiro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, e autorizo a execu¢do do trabalho de

pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, , de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARAGAO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de

pesquisa supra-mencionado.

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora

Pesquisador(a): Maisa Rodrigues Misael Vilas Boas, maisavilasboas@hotmail.com, (18)996089824.

Orientador(a): Rosangela Gongalves da Silva, roseziquinelli@gmail.com, (18)997629610.

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da

Fundagédo Educacional do Municipio de Assis: Avenida: Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana — Assis/SP.
Fone: (18) 3302-1055 — ramal 1096 - e-mail: comitedeetica@fema.edu.br Horario de atendimento:das 8h as
12h e das 14h as 17h.
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10. APENDICES

10.1 APENDICE |

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DE ENFERMEIROS

1) Qual asuaidade? anos

2) Sexo? () feminino ( ) masculino ( ) indefinido

3) Vocé possui pés graduagéo?

() Especializagéo () Mestrado () Doutorado

4) Haquantos anos atua na enfermagem?

() 1-10 anos

() 11-20 anos

() 21-30 anos

( ) acima de 31 anos

5) Jarealizou algum treinamento especifico para atuagcdo em urgéncia/emergéncia?

() Sim. Qual ? () Nao

6) Vocé se sente seguro/apto em realizar um atendimento de urgéncia/emergéncia?
( )Sim ( ) Néo () As vezes
7) Vocé conhece os procedimentos de competéncia legal do enfermeiro em urgéncia/emergéncia?

() Sim () N&o

8) Dentre as seguintes op¢des, alguma delas podreria se delegada ao auxiliar ou técnico de enfermagem?

() Classificagéo de risco

() Conferéncia e manutengédo do Carro de emergéncia

() Prescricao de oximetria continua

() Puncéo arterial e jugular

() Mascara laringea (ML), combitubo esofagotraqueal (CET)

( ) Uso do DEA (Desfibrilador externo automatico)

( ) Manobra vagal

() Puncéo intra-6ssea

9) Em situacdo de emergéncia, vocé ja precisou realizar algum dos procedimentos listados abaixo?
() Sim. Qual (is)

() Sondagem nasogéastrica em usuario que fez uso de substancia téxica, sem prescricdo médica.
() Administracdo de oxigénio medicinal, sem prescricdo médica.

() Sutura.

() Intubagéo traqueal.

( ) Alteracéo e programagcéo de parametros de ventilacdo mecénica.

() N&@o. Nenhum destes procedimentos pode ser feito sem a prescricdo médica.

45



10) Como enfermeiro, qual a sua maior dificuldade durante o atendimento ao paciente critico na sala de emergéncia?
() Conduzir a equipe durante o atendimento

( ) Realizar técnicas de sua competéncia durante a assisténcia

() Sinto inseguranga devido a falta de conhecimento na area

() N&o tenho dificuldade

() N&o gosto de urgéncia/emergéncia
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10.2 APENDICE Il
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DE AUXILIARES E TECNICOS EM ENFERMAGEM

1) Qual asuaidade? anos
2) Sexo? () feminino ( ) masculino ( ) indefinido

3) Qual suaformacao na area da Enfermagem?

() Auxiliar em Enfermagem (') Técnico em Enfermagem

() Graduagédo em Enfermagem () Curso complementar. Qual

4) Haquantos anos atua na enfermagem, () Como auxiliar ( ) Como técnico ?
( )1-10 anos

() 11-20 anos

() 21-30 anos

( ) acima de 31 anos

5) Jarealizou algum treinamento especifico para atuagédo em urgéncia/emergéncia?
() Sim. Qual? ( ) Néo

6) Vocé se sente seguro/apto em realizar um atendimento de urgéncia/emergéncia?

( )Sim ( ) Nao () As vezes

7) Vocé conhece os procedimentos de competéncia legal do auxiliar/técnico em urgéncia/emergéncia?
()Sim () Nao

8) Dentre as seguintes op¢des, alguma delas podreria ser realizada pelo auxiliar ou técnico de enfermagem?
() Classificagéo de risco

() Conferéncia e manutencgao do Carro de emergéncia

() Prescricao de oximetria continua

() Puncéo arterial e jugular

( ) Méascara laringea (ML), combitubo esofagotraqueal (CET)

() Uso do DEA (Desfibrilador externo automatico)

( ) Manobra vagal

() Puncéo intra-6ssea

9) Em situacdo de emergéncia, vocé ja precisou realizar algum dos procedimentos listados abaixo?

() Sim. Qual (is)

( ) Sondagem nasogastrica em usuario que fez uso de substancia téxica, sob superviséo do enfermeiro.

() Administrac&o de oxigénio medicinal, sob superviséo do enfermeiro.

() Sondagem vesical, sob supervisdo do enfermeiro.

() Coleta de gasometria.

() Puncéo de veia jugular.

( ) N&@o. Nenhum destes procedimentos pode ser feito pelo auxiliar ou técnico em Enfermagem.

10) Como auxiliar/técnico de enfermagem, qual a sua maior dificuldade durante o atendimento ao paciente critico na sala

de emergéncia?
( ) Realizar técnicas de sua competéncia durante a assisténcia
() Sinto inseguranga devido a falta de conhecimento na area

() Sinto inseguranca pela forma do enfermeiro conduzir a equipe



() N&o tenho dificuldade
() N&o gosto de urgéncia/emergéncia
11) Vocé consideraimportante receber treinamentos especificos em seu local de trabalho?

( ) Sim ( ) Ndo

() Sugiro o(s) seguinte(s) treinamento(s)
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