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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral analisar a dimensao gerencial do processo de
trabalho do enfermeiro em um servico hospitalar de emergéncia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso com base no referencial teérico dos
estudos sobre processo de trabalho em saude, processo de trabalho gerencial do
enfermeiro e gerenciamento do cuidado. Os dados foram coletados entre junho e
setembro de 2009, por meio de observacdo participante e entrevista semi-
estruturada com enfermeiros do Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario
do Rio Grande do Sul — RS, Brasil. O material empirico foi analisado segundo a
técnica de analise de conteldo tematica, a partir da qual se constituiram quatro
categorias: 1) O trabalho dos enfermeiros no cotidiano do servico de emergéncia; 2)
Atuacdo dos enfermeiros no gerenciamento do cuidado; 3) Articulagdo entre os
profissionais e trabalho em equipe; e, 4) Desafios no gerenciamento do cuidado e
estratégias para supera-los. O trabalho dos enfermeiros no servico de emergéncia é
constantemente influenciado por situacbes inesperadas e pela procura por
atendimento, que variam em diversidade e complexidade. A dimensao gerencial do
trabalho do enfermeiro tem como foco o atendimento as necessidades dos pacientes
e contempla a realizacdo e o planejamento do cuidado, a previsao e provisao de
recursos para o bom funcionamento da unidade e a lideranca, supervisdo e
capacitacdo da equipe de enfermagem. Os enfermeiros reconhecem a importancia
do trabalho em equipe e sua responsabilidade na articulagdo das acbOes dos
profissionais de saude. A superlotacdo e manutencdo da qualidade do cuidado séo
os principais desafios gerenciais dos enfermeiros. As estratégias para supera-los
incluem mudancas no fluxo de atendimento dos pacientes e na estrutura fisica da
unidade e a reorganizacdo do sistema de saude para a atencéo as urgéncias. Esses
resultados podem colaborar com o trabalho dos enfermeiros possibilitando que
discutam e refltam sobre suas praticas e avancem na compreensao do
gerenciamento do cuidado como instrumento para a melhoria da assisténcia e das

praticas de atencao a saude nos servicos de emergéncia.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia. Papel do Profissional de Enfermagem.

Geréncia. Supervisdo de Enfermagem. Servigo Hospitalar de Emergéncia.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo general analizar la dimension gerencial del proceso
de trabajo del enfermero en un servicio hospitalario de emergencia. Se trata de una
investigacion cualitativa de tipo estudio de caso basada en el marco teérico de los
estudios sobre proceso de trabajo en salud, proceso de trabajo gerencial del
enfermero y gerenciamiento del cuidado. Se recolectaron los datos entre junio y
septiembre de 2009, por medio de observacion participante y entrevista semi-
estructurada con enfermeros del Servicio de Emergencia de un Hospital Universitario
del Rio Grande do Sul — RS, Brasil. Se analiz6 el material empirico segun la técnica
del andlisis tematico de contenido, a partir del cual se establecieron cuatro
categorias: 1) El trabajo de los enfermeros en el cotidiano del servicio de
emergencia; 2) Atuaccion de los enfermeros en lo gerenciamiento del cuidado; 3)
Articulacion entre los profesionales y trabajo en equipo; y, 4) Retos en el
gerenciamiento del cuidado y estrategias para superarlos. El trabajo de los
enfermeros en el servicio de emergencia recibe frecuentemente la influencia de
situaciones inesperadas y de la gran busqueda por atencién, que varian en
diversidad y complejidad. La dimensién gerencial del trabajo del enfermero tiene
como foco la atencion a las necesidades de los pacientes y comprende la realizacion
y la planificacién del cuidado, la prevision y la disposicion de recursos para el buen
funcionamiento de la unidad y el liderazgo, supervision y capacitacion del equipo de
enfermeria. Los enfermeros reconocen la importancia del trabajo en equipo y su
responsabilidad en la articulacion de las acciones de los profesionales de salud. La
superpoblacion de la unidad y la manutencién de la calidad del cuidado son los
principales retos de los enfermeros en su gerencia. Las estrategias para
transponerlos incluyen cambios en el flujo de atencién a los pacientes y en la
estructura fisica de la unidad y la reorganizacion del sistema de salud para la
atencién a las urgencias. Esos resultados pueden colaborar con el trabajo de los
enfermeros permitiendo que discutan y reflexionen sus practicas, avanzando en la
comprension de la gerencia del cuidado como una herramienta para la mejora de la

asistencia y de las practicas de atencion a la salud en los servicios de emergencia.

Descriptores: Enfermeria de Urgencia. Rol de la Enfermera. Gerencia. Supervision

de Enfermeria. Servicio de Urgencia en Hospital.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the managerial dimension of the nurse
work in a hospital emergency service. It is a qualitative research approached as a
case study based on the theoretical referent of the studies on the working process in
health, managerial working process, and care management. The data were collected
between June and September 2009 through participant observation and semi-
structured interview with nurses of the Emergency Service of a University Hospital of
Rio Grande do Sul — RS, Brazil. The empirical material has been analyzed according
to theme content analysis, from which four categories had been set: 1) Nurse work in
the quotidian of emergency service; 2) Care management; 3) Articulation among
professionals and team work; and, 4) Challenges for care management and
strategies to overcome them. The work of nurses in emergency services is constantly
influenced by unexpected situations and the great search of people to be attended to;
which varies in diversity and complexity. The managerial dimension of nurse’s work
focuses in the fulfillment of patients’ needs and contemplates the accomplishment
and care planning, prevision, provision of resources for the unit; as well as the
leadership, supervision, and training of nursing team. Nurses recognize the
importance of team work and their responsibility in joining health professional
actions. Overcrowding and quality of care are the main challenges nurses face in
managing care. The strategies to overcome them include changes in the flow of
patients and physical structure of the unit and reorganization of the health system for
emergency attention. These results might collaborate with the work of nurses
enabling those professionals to discuss and reflect on their practices and advance in
the comprehension of care management as a tool for assistance improvement and of

the practices in health attention in emergency services.

Descriptors: Emergency Nursing. Nurse's Role. Management.  Nursing,
Supervisory. Emergency Service, Hospital.
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1 INTRODUCAO

Este estudo teve como objeto de pesquisa a dimensao gerencial do trabalho
do enfermeiro® em um servico hospitalar emergénciab e foi desenvolvido junto a
linha de pesquisa Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGENF/UFRGS). Ele integra o macro-projeto intitulado “Estruturacdo da rede de
servigos de saude do municipio de Porto Alegre para o atendimento as urgéncias”, o
qual estd sendo desenvolvido pelo Grupo de Estudos em Saude Coletiva e
financiado pelo Edital MCT/CNPq N° 014/2008 — Universal.

O interesse por essa tematica advém da minha trajetéria académica e
profissional. Sou egresso do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (2004 — 2007), onde, como bolsista de iniciacao cientifica e
integrante do Grupo de Pesquisa Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem,
participei de pesquisas sobre aspectos relacionados ao processo de trabalho em
saude e enfermagem e exercicio gerencial do enfermeiro no contexto hospitalar.

Concomitantemente as atividades de pesquisa, ocorreu meu contato com o
trabalho em emergéncia. Visando aprimorar minha qualificacdo profissional, realizei
estagio voluntario, participei de projetos de extensdo e fui bolsista assistencial no
Pronto-Socorro do Hospital Universitario de Santa Maria, desenvolvendo atividades
assistenciais e gerenciais inerentes ao trabalho do enfermeiro.

Desse modo, surgiu uma série de inquietacdes e reflexdes quanto aos limites
e as possibilidades da atuacao do enfermeiro como gerente da producao do cuidado
em um servi¢co hospitalar de emergéncia, entre as quais, destacam-se: visualizacao
da geréncia como atividade burocratizada, enfadonha e desgastante; predilecéo pelo
desenvolvimento de procedimentos de enfermagem desconsiderando os aspectos

psicossociais do individuo cuidado; dificuldades de relacionamento e comunicagéo

% O substantivo masculino é empregado considerando-se que a formagio universitaria em

Enfermagem, no Brasil, confere o titulo de enfermeiro.

® Os servicos hospitalares de emergéncia, também denominados unidades hospitalares de
atendimento as urgéncias, integram o componente hospitalar da rede de atencdo integral as
urgéncias preconizada pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Quanto a utilizacdo dos
termos urgéncia e emergéncia, considera-se, em conformidade com a terminologia adotada pelo
Ministério da Saude, que eles expressam uma Unica area de atencao.
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com a equipe de saude e de enfermagem; e, falta de comprometimento de alguns
enfermeiros com a qualidade e o resultado final da assisténcia justificada pela
superlotacéo, escassez de pessoal e falta de rotina.

Essas inquietacfes associadas as discussdes nas disciplinas cursadas ao
longo do Mestrado e a participacdo nos estudos sobre a organizacao e estruturagdo
dos servicos de atencdo as urgéncias desenvolvidos pelo Grupo de Estudos em
Saude Coletiva (GESC) da UFRGS, conduziram-me a realizacdo da presente
pesquisa no intuito de investigar a dimensao gerencial do trabalho do enfermeiro no
contexto de um servi¢o hospitalar de emergéncia.

Para realizacdo desta investigacdo, buscou-se subsidios tedricos e
conceituais nos pressupostos dos estudos sobre processo de trabalho em saulde,
processo de trabalho gerencial do enfermeiro e gerenciamento do cuidado.

O trabalho em salde caracteriza-se pelo encontro entre pessoas que trazem
um sofrimento ou necessidades de salde e outras que dispdem de conhecimentos
especificos ou instrumentos que podem solucionar o problema apresentado. Nesse
encontro, sdo mobilizados sentimentos, emocdes e conhecimentos que podem
dificultar ou facilitar a percepcdo e interpretacdo dos profissionais acerca das
necessidades ou demandas trazidas pelos usuéarios. Dessa maneira, o cuidado, que
€ o produto final do trabalho na saude, € indissociavel do processo que o produziu,
ou seja, € a propria realizacdo da atividade, sendo consumido pelo usuario no
mesmo momento em que é produzido™.

A organizacdo do trabalho, entretanto, pode interferir no produto final do
trabalho em saude, transformando-o conforme a influéncia dos diferentes elementos
do processo, das concepc¢des e intencdes dos agentes a respeito do produto a ser
construido. A organizacéao tecnoldgica do trabalho se constitui pelos seus elementos:
0 objeto de trabalho, os instrumentos e a propria atividade, assim como as relacdes
técnicas, sociais e de producéo®.

O processo de trabalho dos enfermeiros, como pratica social e parte
integrante do trabalho coletivo em saude, pode ser subdividido em duas dimensdes
complementares entre si: assistir e gerenciar. Na primeira, o enfermeiro toma como
objeto de intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem e tem por
finalidade o cuidado integral, na segunda, o enfermeiro toma como objeto a
organizacdo do trabalho e os recursos humanos em enfermagem, os meios e

instrumentos séo os diferentes saberes administrativos, materiais, equipamentos e
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instalagcfes, além dos instrumentos técnicos da geréncia, como: dimensionamento
de pessoal, planejamento, educacéo continuada/permanente, supervisdo, avaliagao
de desempenho, entre outros, os quais devem ser empregados com a finalidade de
criar e implementar condicfes adequadas a producéo do cuidado e de desempenho
a equipe de enfermagem®®.

Seguindo essa linha de pensamento, a geréncia configura-se como uma
atividade meio para a atividade fim que € o cuidado, ou seja, o gerenciamento do
cuidado de enfermagem tem como alicerce a articulacdo entre a dimensao
assistencial e gerencial do processo de trabalho do enfermeiro. No entanto, o
gerenciamento é visualizado pelos enfermeiros, muitas vezes, como uma atividade
burocratica e desvinculada da producéo do cuidado® 9.

A dissociacdo entre geréncia e cuidado relaciona-se a influéncia histéria do
modelo taylorista/fordista, da administracao classica e do modelo burocratico sobre a
organizagdo do trabalho e o gerenciamento no setor saude, especialmente no
ambito hospitalar. Entre as principais caracteristicas desses modelos destacam-se a
fragmentacao do trabalho com separacédo entre concepcdo e execucao, o controle
gerencial do processo de producdo associado a rigida hierarquia, a racionalizacédo
da estrutura administrativa, a impessoalidade nas relagdes interpessoais e a énfase
em sistemas de procedimentos e rotinas:*%.

Assim, diversos questionamentos acerca da configuracdo da administracao
em enfermagem tém sido levantados, especialmente a partir dos anos de 1990,
salientando a necessidade da construcdo de formas inovadoras e interativas de
gerenciar em enfermagem, que busquem transpor os limites institucionalizados do
cuidado tradicional pautado em processos administrativos fundados no pensamento
positivista e determinista®?.

Portanto, as discussfes relacionadas a dimenséo gerencial do processo de
trabalho do enfermeiro nas diferentes instituicbes e servicos de saude vém
mobilizando pesquisadores da Enfermagem ha mais de duas décadas. Entretanto, a
partir de uma revisdo sistemética sobre o trabalho da enfermagem na atencéo as
urgéncias evidenciou-se que poucos estudos tém privilegiado como objeto
especifico de estudo o processo gerencial dos enfermeiros nos servigos hospitalares
de emergéncia*®.

Os servigos hospitalares de emergéncia inserem-se em um contexto politico e

estrutural no qual estdo implicadas questdes relativas ao cenario atual da saude,
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cujas caracteristicas nao s6 definem regras institucionais, como também
condicionam a dinamica do trabalho e as relacdes nele construidas™?. O trabalho
dos profissionais de salde nesses servicos € marcado pela imprevisibilidade e,
muitas vezes, desprovido de rotina, pois 0s processos de trabalho sdo organizados
com o intuito de suportar a grande procura por atendimento. Além disso, ha uma alta
pressdo em virtude do ritmo frenético na realizagcdo das atividades que estédo
relacionadas a alta demanda de trabalho e a corrida em beneficio da vida, que exige
intervencdes precisas e rapidas™.

Estudos sobre a organizagdo do trabalho da equipe de saude no atendimento
as urgéncias e emergéncias tém destacado a atuacdo do enfermeiro como gerente
da assisténcia e da equipe de enfermagem. E o enfermeiro quem articula as acées
dos profissionais de saude, estabelece o ritmo no qual o trabalho sera realizado, o
que lhe possibilita o desenvolvimento de ac¢des para além do modelo biologicista e
centrado em procedimentos que rege o0 processo de trabalho nos servigos de
emergéncia®®®),

Os enfermeiros nos servicos hospitalares de emergéncia estdo diretamente
envolvidos com o cuidado e com a geréncia de recursos e coordenacao do trabalho
da equipe de enfermagem, além de serem também intermediarios entre a familia e a
equipe de atendimento. Compete a eles buscar meios para garantir a disponibilidade
e a qualidade de recursos materiais e de infra-estrutura que permitam a equipe atuar
no atendimento emergencial, visualizando as necessidades do paciente, conciliando
os objetivos organizacionais e os objetivos da equipe de enfermagem®®2Y.

Além disso, a geréncia € descrita como um instrumento capaz de auxiliar o
enfermeiro a promover mudancas e inovacfes visando maior qualidade no
atendimento em emergéncia. Porém, ha ressalvas de que o planejamento da
assisténcia frente a uma rotina constantemente influenciada por situacdes
inesperadas em um contexto que nem sempre dispde da infra-estrutura necesséria e
do quantitativo de pessoal suficiente para prestar um atendimento de qualidade é um
grande desafio, o qual requer uma atuacdo que agregue mais fortemente
competéncias relacionais, comunicativas e politicas®%%??),

Para tanto, o processo de trabalho de geréncia representa uma possibilidade
a ser empreendida no trabalho dos enfermeiros, em contraponto as concepg¢des de
geréncia como pratica estritamente burocratica e desvinculada do cuidado que

imperam no imaginario de muitos enfermeiros. A geréncia do cuidado pode ser
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empregada como um dispositivo potencializador na efetivacao de politicas publicas e
da reorganizacao dos servigos de saude com foco no usuario.

Com base no panorama apresentado, as questdes que nortearam este estudo
foram: Quais as particularidades do trabalho dos enfermeiros no cotidiano de um
servico hospitalar de emergéncia? Como os enfermeiros desempenham e quais
concepgOes norteiam a dimensao gerencial do seu processo de trabalho em um
servico hospitalar de emergéncia? Como os enfermeiros participam da articulacao
entre os profissionais e do trabalho em equipe visando ao gerenciamento do
cuidado? Com quais desafios os enfermeiros deparam-se para o gerenciamento do
cuidado e que estratégias sugerem para supera-los?

Os resultados desta pesquisa podem colaborar com o trabalho da
enfermagem em emergéncia, possibilitando que os enfermeiros discutam e reflitam
sobre suas praticas, compreendendo 0 gerenciamento como um importante
instrumento para a melhoria da assisténcia e das praticas de atencdo a saude no

cotidiano dos servi¢cos hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias.
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2 OBJETIVOS

A partir dos guestionamentos levantados em relagédo ao objeto de estudo,

elaboraram-se 0s seguintes objetivos.

2.1 Objetivo geral

Analisar a dimensao gerencial do processo de trabalho dos enfermeiros de

um servi¢o hospitalar de emergéncia.

2.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos da pesquisa foram:
— descrever o trabalho dos enfermeiros no cotidiano do servigo de emergéncia;
— conhecer as concepcgoes dos enfermeiros sobre gerenciamento do cuidado;
— analisar a atuacdo dos enfermeiros no gerenciamento do cuidado no servico
de emergéncia,; e,
— identificar os desafios dos enfermeiros para o gerenciamento do cuidado e

estratégias para supera-los.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta alguns conceitos e eixos de pensamento que déao
sustentacdo teorica a problematica investigada. Para tanto, dividiu-se o texto em
quatro partes: na primeira, apresenta-se um panorama histérico e conceitual sobre o
processo de trabalho em saude e enfermagem; na segunda, discute-se 0 processo
de trabalho gerencial do enfermeiro; na terceira, apresentam-se as diretrizes
politicas que norteiam o atendimento as urgéncias e a organizacdo do trabalho nos
servicos hospitalares de emergéncia; e, na quarta, aborda-se o trabalho do

enfermeiro nos servi¢cos hospitalares de emergéncia.

3.1 O processo de trabalho em saude e enfermagem

No Brasil, as primeiras teorizacbes sobre o processo de trabalho em saude
surgiram na década de 1970 e estdo relacionadas a estruturacdo do campo de saber
e atuacdo da Saude Coletiva, que questiona a definicdo apenas bioldgica da doenca
e acena para a influéncia dos determinantes econémicos, politicos, histéricos e
culturais nas condicdes de vida e sautde das populacdes®®. Assim, a partir da teoria
marxista do trabalho, surge uma corrente de pensamento que privilegia as
perspectivas histéricas e sociais no estudo dos fatores que influenciam e
determinam o processo de trabalho em salude e enfermagem e as caracteristicas
tecnoldgicas das praticas de trabalho em saude.

O trabalho “é um processo de que participam o homem e a natureza,
processo em que o ser humano com sua prépria acao impulsiona, regula e controla
seu intercambio material com a natureza”, apropriando-se dos seus recursos e
atribuindo-lhes formas Uteis a vida humana. O trabalho humano diferencia-se de
formas instintivas de trabalho, uma vez que o homem idealiza conscientemente seu
produto antes da sua construcdo e atua nao apenas transformando o objeto sobre o
gual opera, mas também imprimindo-lhe o projeto que idealizou. Nesse sentido, por

meio do trabalho o homem modifica a natureza e altera sua prépria natureza, pois a
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vontade é a lei determinante do seu modo operatoério, que se manifesta por meio da
atencéo durante todo o transcurso do trabalho®®.

Os elementos constitutivos do processo de trabalho sédo: a atividade
adequada a um fim, isto é, o proprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o
objeto de trabalho; e, os meios de trabalho, o instrumental de trabalho. O objeto de
trabalho € sobre o que incide a atividade humana. Os meios de trabalho s&o as
coisas ou complexos de coisas, que o trabalhador insere entre si e o objeto de
trabalho para dirigir sua atividade sobre esse objeto de acordo com o que ele tem
em mira®®.

No campo da saude, o processo de trabalho apresenta algumas
especificidades que |he conferem caracteristicas distintas de outros processos de
trabalho. O consumo do produto do trabalho em salde ocorre simultaneamente a
produgédo da agdo, formando um espaco intercessor de consumo/produto entre o
usuario e o profissional, cada qual portador de necessidades, muitas vezes distintas,
e também formas diferentes de satisfazé-las®?. Desse modo, o trabalho em satde é
essencial para a vida humana e é parte do setor de servi¢os, caracterizando-o como
um trabalho da esfera da producdo nao-material que se completa no ato da sua
realizac&o, pois 0 seu produto é indissociavel do processo que o produz®®.

As préticas de saude caracterizam-se como um trabalho coletivo, realizado
por diversos agentes, com atividades interdependentes e complementares. Além
disso, elas podem estar articuladas a outras praticas da sociedade, portanto, o
produto final das praticas de saude é fruto das relacdes entre os diferentes atores
sociais na intervencdo sobre o processo saude/doenca em determinados contextos
histéricos e sociais®”.

O objeto sobre o qual incide o processo de trabalho dos profissionais de
salude sdo os individuos e/ou grupos de pessoas. A finalidade desse trabalho é a
acdo terapéutica de saude, que pode ser voltada tanta a prevencao, promocao,
recuperagdo ou reabilitacdo da saude. Os instrumentos de trabalho podem ser
materiais ou imateriais, tais como 0s saberes, que orientam as acdes e
fundamentam o recorte do objeto de intervencéo que orientam as praticas de saude.
O produto final € a propria prestacdo da assisténcia de saude que é produzida
coletivamente e consumida no mesmo momento em que a sua produgao

ocorre?®2®),
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No processo de trabalho em salde, estabelecem-se relacdes entre objeto,
instrumentos e o produto, diante das necessidades expostas que direcionam a sua
finalidade, dirigida pela intencionalidade do trabalho perante um saber operatorio,
que encaminha 0s agentes para cumprir certo projeto de vida em sociedade®.
Nessa via reflexiva, as praticas de saude aparecem com a finalidade de resolver
necessidades de saude do usuério ou de um grupo especifico, considerando-os
como sujeitos atuantes em todo o processo de producdo em um determinado
momento historico.

O processo de trabalho em saude também é considerado como resultado da
interacdo de dois componentes: trabalho vivo e trabalho morto. O trabalho vivo é
aguele que esta em processo e em acédo, pois se situa na dimenséo do cotidiano e
constitui-se das acdes propriamente ditas executadas pelos trabalhadores na
relacdo com 0s usuarios, nas quais os profissionais podem exercer sua autonomia e
autogoverno. A nocao do autogoverno dos trabalhadores caracteriza-se pela
possibilidade da tomada de decisdo diante das necessidades que se apresentam
nos seus cotidianos laborais, podendo imprimir mudancas partindo da subjetividade
dos sujeitos do processo de trabalho, ou seja, da capacidade de decidir de acordo
com os valores, as expectativas, as necessidades, as prioridades e as crencas
pessoais. O trabalho morto, por sua vez, é resultado de um trabalho humano anterior
e abrange a utilizacdo de saberes especificos, como ferramentas ou matérias primas
gue se vinculam ao saber e ao modo de atuar dos profissionais envolvidos no
trabalho®®.

Dessa forma, o trabalho em salde pode ser compreendido como ponto de
partida para construcao de “dispositivos” de mudangas no interior dos processos de
intervencdo em saude, que busguem nas necessidades de saude do usuario sua
razao de ser, considerando que as reformas macro-estruturais e organizacionais nao
servirdo de quase nada se ndo houver o comprometimento do conjunto dos
trabalhadores de saude, no sentido de modificar o cotidiano do seu modo de operar
o trabalho no interior dos servicos de satde®).

A partir da nogdo de trabalho vivo e trabalho morto, as tecnologias
empregadas no trabalho em saude foram classificadas em: leves, leve-duras e
duras. As tecnologias leves sdo aquelas que se referem as relagdes tais como:
producdo de vinculo, acolhimento, autonomizagdo e gestdo como processo de

governar pessoas; as leve-duras correspondem aos saberes ou conhecimentos bem
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estruturados que atuam no processo de trabalho, como a clinica, a epidemiologia, 0s
saberes especificos da administracdo, e outros; e, as duras abrangem o0s
equipamentos tecnologicos, como as maquinas e equipamentos, normas e
estruturas organizacionais®.

Outra caracteristica marcante do trabalho em salde é a fragmentariedade dos
atos, ou seja, a subdivisdo do trabalho em atividades ou especialidades. Diferentes
profissionais executam suas atividades, de acordo com a sua especialidade
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos,
farmacéuticos, entre outros) e dependendo da area, existem ainda as subdivisdes,
como, por exemplo, entre 0os médicos que atendem distintas especialidades e
profissionais de enfermagem que dividem os procedimentos a serem executados®®.
Além disso, ha dois momentos distintos e essenciais com base nos quais se
organizam as praticas de cuidado em saude: o trabalho intelectual (concepc¢éo) e o
trabalho manual (execuc&o)®.

No tocante ao trabalho da enfermagem, é importante destacar que com a
transformacdo do hospital em um local de cura e o desenvolvimento da pratica
médica em meados do século XVIII, ocorreu a institucionalizagdo da enfermagem
como parte do trabalho médico, atuando na recuperacdo do corpo do individuo
doente. Nesse processo, ocorre a divisdo do trabalho em manual e intelectual,
cabendo ao médico o trabalho mais intelectual (diagndéstico e terapéutica), o que
garante a sua maior valorizaco®*=3?,

Entretanto, na segunda metade do século XIX, com a oficializacdo dos
conceitos da chamada Enfermagem Moderna e a inser¢cdo dos conhecimentos de
administracdo em enfermagem por meio da “reforma” de Florence Nightingale, pode-
se considerar que a geréncia assume um papel central no trabalho do enfermeiro.
Florence institui rigorosa disciplina em seus agentes, assim como 0 processo de
hierarquia, por meio da divisdo técnica e social do trabalho da enfermagem. Havia
os profissionais que administravam as atividades de enfermagem (lady nurses) e os
profissionais que executavam os cuidados diretos aos doentes (nurses), 0s quais
pertenciam a uma classe social inferior em relacéo aos primeiros©3?,

As principais influéncias do gerenciamento de enfermagem nesse periodo
foram as concepcbes administrativas de Taylor e Fayol, os quais defendiam a
racionalizacdo do trabalho através da énfase nas tarefas, na estrutura hierarquica,

na produtividade e na tecnologia. O homem, enquanto cidadéo critico, que pensa,
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sente, age, questiona e capaz de transformar a sua realidade, era deixado em
segundo plano sempre em prol do crescimento das organizacdes®©?.

Com base nesses pressupostos, a divisdo técnica do trabalho na enfermagem
profissional emergente, que tem suas raizes na dicotomia trabalho intelectual e
trabalho manual, acentuou-se ao longo da Histéria. Desse modo, o entendimento da
Enfermagem como um processo de trabalho € uma construgdo relativamente
recente no Brasil®?.

Um dos estudos pioneiros sobre a Enfermagem enquanto trabalho é a tese de
doutoramento da Profa. Maria Cecilia Puntel de Almeida intitulada "Estudo do Saber
de Enfermagem e sua Dimensé&o Pratica” apresentada em 1984 a Escola Nacional
de Saude Publica. Descartando as linhas de investigacdo relativas aos enfoques
idealistas e normativos da profissdo, a pesquisadora adotou o modelo de anélise do
trabalho e seus elementos constitutivos para apreender a Enfermagem como prética
inserida em outras instancias da estrutura social®®. A partir desse enfoque tedrico,
originaram-se uma série de outros estudos sobre o trabalho da enfermagem e as
dimensdes que perfazem o seu exercicio no contexto da organizacao do trabalho em
saude.

Como parcela do processo de trabalho em salde, a pratica da enfermagem
pode ser decomposta em quatro subprocessos ou dimensdes, sdo eles: assistir ou
cuidar; administrar ou gerenciar, ensinar e pesquisar, 0S quais ndo sao estanques.
Embora alguns agentes se envolvam mais com um ou outro ao longo da vida, todos
deles se beneficiam, principalmente se a coexisténcia entre 0s quatro processos
puder somar efetividade, eficiéncia e eficacia a todos eles, um se relaciona com o
outro e ocorrem, por vezes, simultaneamente. A isso se chama sinergia, o que torna
0 processo de trabalho em enfermagem, como um todo, muito mais util a sociedade
a quem serve®3?.

A sequir, discorre-se, especificamente, sobre o processo de trabalho gerencial
do enfermeiro que corresponde também a dimensao gerencial do processo de

trabalho do enfermeiro, foco principal do presente estudo.
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3.2 O processo de trabalho gerencial do enfermeiro

O processo de trabalho gerencial em enfermagem tem como agente
responsavel pela sua execucdo o enfermeiro, Unico profissional que detém os
instrumentos empregados nesse processo, como 0 planejamento, a tomada de
deciséo, a supervisdo, a auditoria, entre outros. Por meio desses conhecimentos, o
enfermeiro atua sobre o objeto do trabalho da geréncia, que sdo os agentes do
cuidado e os recursos empregados para a assisténcia em enfermagem visando
prover condicdes para o cuidado se efetivar com eficiéncia e eficacia®3?.

A atividade gerencial do enfermeiro pauta-se na permanente articulacao e
integracdo de quatro dimensfes: técnica, politica, comunicativa e de
desenvolvimento da cidadania. A dimensédo técnica da geréncia corresponde aos
instrumentos e conhecimentos necessarios ao alcance dos objetivos de um
determinado projeto assistencial, como: planejamento, coordenacdo, supervisao,
controle e avaliacdo. A dimensao politica é aquela que articula o trabalho gerencial
ao projeto que se pretende empreender levando-se em conta as questdes
relacionadas ao usuario e as instituicbes de saude. A dimensdo comunicativa diz
respeito ao carater de negociacdo e evidencia a importancia das relacdes de
trabalho da equipe de salde visando a cooperacdo para chegar a um objetivo
comum e de maior proximidade com a comunidade. A dimenséo de desenvolvimento
da cidadania implica tornar a geréncia uma atividade que busca a emancipac¢ao dos
sujeitos, sejam eles agentes do processo de trabalho ou usudrios dos servigcos
produzidos®.

Apesar da importancia da articulacdo entre essas quatro dimensdes, o0
enfermeiro tem desempenhado o0 seu exercicio gerencial voltado eminentemente
para a estrutura organizacional da instituicdo, calcado em um formalismo excessivo
e pelo apego a normas, rotinas e tarefas; assim, ndo |he é permitido o
desenvolvimento de préticas profissionais de acordo com o cuidar-administrar
aprendido ao longo da formacé&o académica, nem a concretizacdo das aspiracoes
idealizadas para a sua atuacdo como enfermeiro gerente®®. Diante desse cenario, a
geréncia do cuidado ainda se encontra pautada predominantemente nos

conhecimentos oriundos das correntes funcionalistas tradicionais de outrora, uma
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vez que a pratica da enfermagem brasileira organizou-se sob a égide das
proposicées nightingaleanas®”.

Dessa feita, o grande desafio do gerenciamento do cuidado em enfermagem
estd em oportunizar ambiente e acdes que propiciem um cuidado criativo, humano e
de co-participacdo com as pessoas em relacdo nesse processo. O gerente deve
vivenciar a dindmica do processo de cuidar e conhecer os participes desse
processo, bem como o ambiente em que ele é realizado®”. Além disso,
contemporaneamente, em virtude das novas demandas exigidas pelo exercicio de
cuidar do ser humano, é imperiosa a incorporacdo de novos conhecimentos e
habilidades para o exercicio gerencial do enfermeiro, como competéncia relacional,
ética, politica e humanista*?.

Tal problematica tem sido uma preocupacdo de varios estudiosos de
enfermagem que envidam esfor¢cos para a elaboragéo de construtos para uma nova
l6gica para as praticas gerenciais do enfermeiro, a partir de varias perspectivas e
enfoques tedricos®&47",

Estudo sobre o trabalho da enfermagem no contexto hospitalar identificou que
o enfermeiro tem um papel coordenador nas atividades dos demais trabalhadores da
equipe de salde envolvidos no cuidado do paciente. E ele quem articula,
supervisiona e controla acdes que sao desenvolvidas pelos trabalhadores da salde,
tanto pelo pessoal de enfermagem como pelos profissionais de outras areas de
atuacao. Além disso, também é o enfermeiro quem interliga o trabalho da equipe de
enfermagem, articulando-o com as demais atividades que compdem o processo de
cuidado no hospital®®.

Investigacdo sobre as atividades das enfermeiras na cotidianidade no trabalho
hospitalar aponta a necessidade da inclusdo de uma “pauta” na Enfermagem que
conduza a superacdo de estilos de acdo politico-institucionais conservadores e
autoritarios por outros estilos potencializados pelo compartiihamento, integracdo e

participacdo dos protagonistas em prol da produgcdo do cuidado humanizado e

solidario®®. A geréncia do cuidado de enfermagem, como um dos papéis do
enfermeiro, articula-se ao cuidado de enfermagem, apontando a administragcdo como
um caminho para enfermagem®?.

O enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, delega-o ou o faz, quando

prevé e prové recursos, capacita sua equipe, educa o usuario, interage com outros



26

profissionais, ou seja, em todas as atividades realizadas para que se concretizem
melhorias no cuidado. Diante disso, a utilizacdo de tecnologias leves como
instrumentos nos processos gerenciais do enfermeiro pode favorecer a producéo de
novos modos de organizacdo do trabalho que potencializem a comunicacdo e
interacdo entre os profissionais de enfermagem e os pacientes/usuarios. Por muito
tempo, o enfermeiro viu-se na contingéncia de executar tarefas em consonéncia com
a logica tecnoburocrética, que conduzia os trabalhadores a uma pratica mecanica
pautada no cumprimento de rotinas. No entanto, tal modelo, ndo atende mais 0s
anseios da enfermagem, que busca uma administragdo mais flexivel, para superar o
paradigma da administracéo classica de receber e executar ordens“?.

Nesse sentido, emerge a necessidade da construcdo de um novo modelo de
gestdo e projeto terapéutico ampliado para além da abordagem clinica, no qual o
papel gerencial do enfermeiro possa ser relevante, direcionando-se para a
construcdo de uma gestdo participativa, com horizontalizacdo das decisdes e
poderes, valorizacdo do dialogo entre os agentes e trabalho em equipes
interdisciplinares, nas quais a responsabilidade e a autonomia de todos os
profissionais sejam valorizadas®®.

Entretanto, a visdo do gerenciamento como atividade burocratica e
desinteressante, desvinculada da producdo do cuidado ainda esta presente na
concepcdo de muitos enfermeiros, que entendem a geréncia como um atributo
exclusivo do enfermeiro em cargo de chefia®?. Além disso, ndo raro, enfermeiros
consideram seu trabalho relacionado estritamente & assisténcia ao paciente®.

Por esses motivos, muitos profissionais de enfermagem diminuem a
importancia dos processos gerencias, pois, comumente, ouve-se e repete-se que a
Enfermagem deve se ocupar apenas do cuidar. No entanto, ndo ha cuidado possivel
se nao houver a coordenacgéo do processo de trabalho assistir em enfermagem, uma
das finalidades do processo administrar, pois 0 gerenciamento caracteriza-se como
mola propulsora do cuidado®?.

Pesquisa sobre o gerenciamento da equipe de enfermagem constatou a
nocdo de que um gerenciamento mais participativo gera desordem e falta de
comprometimento, principalmente quando n&o ha clareza das competéncias de cada
um no grupo de trabalho. Tal pensamento pode parecer coerente tendo em vista que
0s espacos de atuacao gerencial do enfermeiro nem sempre estdo bem definidos no

contexto das organizacdes de satde?.
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Em que pese o fato de ser o enfermeiro quem gerencia o cuidado,
constituindo-se no elo de comunicacao e viabilizacdo das préaticas de cuidado em
saude, a liberdade para exercer a atividade administrativa/gerencial é restritiva, pois
envolve o contexto da instituicdo e nem sempre 0s enfermeiros gerentes participam
do planejamento das acdes formais da instituicdo, o que torna os sentimentos de
impoténcia e frustracéo presentes na fala de muitos profissionais*°.

A realidade dos servicos hospitalares, por exemplo, mostra uma pratica
gerencial que carece de organizacao, planejamento, conhecimentos e competéncia
gerencial para fazer frente as situacdes que se apresentam no cotidiano laboral,
uma vez que as instituicbes nem sempre fornecem o respaldo e as informagdes
necessarias a atuacdo do enfermeiro como gerente®. Desse modo, a atuacéo
limitada associada ao numero reduzido de enfermeiros pode dificultar um
posicionamento mais efetivo desses profissionais, como lideres e agentes
responsaveis pela promocao da prépria equipe e da assisténcia de enfermagem®”.

No processo de coordenacdo do cuidado de saude, o trabalho da
enfermagem é responsavel por garantir todos 0S insSUMOS necessarios as
intervencdes, conduz a circulagdo do paciente pelas areas, articula e encaminha
todos os procedimentos realizados pelo conjunto dos profissionais e dialoga com a
familia e acompanhantes. Nessa perspectiva, o enfermeiro destaca-se pela sua
atuacdo como coordenador do cuidado de saude produzido pela equipe
multiprofissional e ndo apenas no gerenciamento do cuidado de enfermagem®“®.

Entende-se que essa perspectiva esta alicercada na pratica dos enfermeiros
nos servicos de saude. Desde sua institucionalizacdo, esses profissionais estdo
envolvidos ndo somente com o cuidado do paciente/usudrio, mas também com o
cuidado do ambiente e isso tem permitido a construcdo de um saber que pode ser
utilizado para intensificar a articulacdo das acbes de enfermagem e de saude, no
sentido de reconhecer os elos e nexos existentes entre as a¢des e valoriza-los como
componentes do trabalho®.

O enfermeiro precisa estar convicto do seu papel gerencial, e, principalmente,
das incertezas e incongruéncias presentes no seu exercicio profissional “a fim de
superar a dicotomia existente entre a assisténcia e a administragédo, desenvolvendo
sua praxis com coeréncia e visao critica da realidade, diante de diferentes contextos,

para poder valorizar a multidimensionalidade do ser humano”®©.



28

Portanto, o trabalho gerencial do enfermeiro esta inserido dentro da
conjuntura do processo de trabalho em saldde e enfermagem e encontra-se em
permanente transformacao, uma vez que o contexto histérico e social influencia os
modos como as praticas em saude sao realizadas. Nesse sentido, diante da
complexa dindmica e dos paradoxos que permeiam o cotidiano dos servigos de
saude, um maior conhecimento acerca da dimensdo gerencial do trabalho do
enfermeiro, especialmente dos aspectos subjetivos e relacionais inerentes ao
gerenciamento, pode colaborar para o entendimento da geréncia como uma
dimensdo que se articula diretamente a assisténcia e potencializa as intervengdes

do enfermeiro e a produc¢éo do cuidado em saude e enfermagem.

3.3 O atendimento as urgéncias nos servicos hospitalares de emergéncia

A Constituicdo Federal promulgada em 1988, no Brasil, estabelece que a
saude € um dever do Estado e um direito da populagdo. A partir disso, apregoa-se
que as acgdes e os servicos de satde devem ser promovidos por um Sistema Unico
de Saude (SUS), organizado em torno dos principios da universalidade,
integralidade e equidade, e articulado por mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, visando uma assisténcia resolutiva aos usuarios em todos 0s seus niveis
de complexidade a partir da superacéo do modelo hospitalocéntrico e curativista®.

Com base nesses pressupostos, no ambito da atencdo as urgéncias e
emergéncias, o Ministério da Saude (MS) vem, desde 1999, estabelecendo
principios e diretrizes norteadoras préprias. Em 2002, foi instituido o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, ordenando 0 acesso ao
atendimento as urgéncias com garantia de acolhimento, primeira atencéo qualificada
e resolutiva para os casos de baixa e média complexidade, estabilizacdo quando
necessario, e referéncia adequada dos pacientes graves dentro do SUS, por meio
de acionamento e intervencao das centrais de Regulacdo Médica®?.

Em 2003, foi publicada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, a qual propde que a atencdo as urgéncias flua em todos os niveis do
SUS, organizando a assisténcia desde as unidades de saude até os cuidados pos-

hospitalares na convalescenca, recuperacdo e reabilitacdo. Os pressupostos
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principais dessa politica estdo alicercados em cinco pilares: humanizagéo,
organizacdo das redes assistenciais, estratégias promocionais, regionalizagdo
meédica de urgéncias, qualificacdo e educacao permanente, em consonancia com 0s
preceitos do SUS®?.

Dessa forma, foram estabelecidos os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, a
classificacdo e os critérios para a habilitacdo de servicos que devem participar dos
Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, a saber: Regulacéo
Médica de Urgéncia e Emergéncia, Atendimento Pré-Hospitalar Fixo, Atendimento
Pré-Hospitalar Movel, Atendimento Hospitalar, Transporte Inter-Hospitalar e, ainda, a
criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncia, com a proposicdo de grades
curriculares para capacitacdo de recursos humanos da area®.

Outra estratégia lancada pelo MS em 2004, por meio da Politica Nacional de
Humanizacao foi o Acolhimento com Classificagdo de Risco no Sistema de Urgéncia.
A avaliacdo com classificacdo de risco baseia-se em um processo dinAmico gue visa
identificar os usuarios que necessitam de tratamento imediato de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, proporcionando atencéo
centrada na complexidade da demanda e n&do na ordem de chegada. Para tanto,
preconiza a agilidade no atendimento com base um uma andlise, sob a 6tica de
protocolos pré-estabelecidos e do grau da necessidade de acesso ao servico de
satde do usuario®?.

A terminologia Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco foi
proposta em substituicdo ao termo triagem, empregado, no Brasil, historicamente,
com o objetivo de classificar as necessidades de cuidado dos usuarios visando a
exclusdo, ou seja, decidir quem serd ou nao atendido. Essa nova nomenclatura
remete a idéia de estratificacdo dos pacientes entre aqueles que necessitam ser
atendidos primeiro, aqueles que podem aguardar, e até mesmo 0s que podem ser
encaminhado a outros servicos, sendo necesséario realizar efetivamente o
encaminhamento, de modo a garantir o atendimento do usuario®?.

Apesar dos avancos do sistema de saude brasileiro de atengcao as urgéncias
nos ultimos anos em relacdo a definicdo de conceitos, organizacdo do sistema em
rede e incorporacdo de novas tecnologias para o atendimento, a atencdo as
urgéncias continua ocorrendo, predominantemente, nas unidades hospitalares e de

Pronto Atendimento (PA) que funcionam durante as 24 horas do dia. Esses servigos
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respondem por situacdes que vao desde aguelas de sua estrita responsabilidade,
bem como um volume consideravel de ocorréncias que poderiam ser atendidas em
estruturas de menor complexidade.

As unidades hospitalares estdo abarrotadas de pacientes que Ihes chegam
por meios préprios, pelo atendimento pré-hospitalar mével**83 assim como, pelos
encaminhamentos ambulatoriais do préprio hospital®**®. O nimero expressivo de
atendimentos realizados pela equipe de saude resulta na permanente superlotacao,
especialmente de pacientes com necessidades ndo urgentes'®°®). Essas situacdes
observadas na maioria das unidades publicas de urgéncia do Pais tém interferido
consideravelmente no processo de trabalho desses servicos e na resolubilidade do
cuidado prestado a populacao.

Estudo realizado na Emergéncia de Adultos de um hospital geral de
Pernambuco mostrou que 74,5% dos atendimentos realizados eram por queixas
tipicas da atencdo primaria de salde, ndo se caracterizando, portanto, como
urgéncia. Essa grande procura prejudica o atendimento dos casos graves e agudos,
pois 0 excesso de demanda acarreta acumulo de tarefas e consequente sobrecarga
para a equipe, contribuindo ainda, para o0 aumento dos custos hospitalares®”.

De forma semelhante, pesquisa sobre o perfil da “falsa demanda” atendida
pela Unidade de Pronto Atendimento do Hospital Universitario Regional de Maringa,
Parand, constatou que existe uma distorcdo no fluxo de pacientes na rede de
servicos da atencdo basica com sobrecarga de atendimentos no servico de
urgéncia: 43,4% dos atendimentos na faixa etaria de 0 a 12 anos; 42,6% dos
atendimentos decorrentes de patologias respiratorias, 25,0% de infecciosas e 8,0%
de patologias do sistema osteomuscular, totalizando 75,7% dos casos; 0s exames
complementares ndo foram solicitados para 9,6% dos casos; e, 81,4% foram
encaminhados para suas residéncias®®.

Por outro lado, os servicos de pronto atendimento também costumam receber
situacOes extremamente graves, extrapolando a sua capacidade resolutiva. Somado
a Iisso, esbarram nas dificuldades para referenciar seus pacientes para
hospitalizacéo, fazendo com que as suas salas de observacao se transformem em
verdadeiras areas de internacdo, sem, no entanto, possuirem as devidas condi¢des
para tratamento de carater continuado.

Além disso, a estruturagdo dos servicos de emergéncia ndo tém ocorrido na

mesma velocidade das mudancas sociodemogréaficas da populacdo brasileira, que
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vem se modificando ao longo das ultimas décadas. Tradicionalmente, organizados
num enfoque voltado para situagbes limite como a “medicina de guerra” e para
agravos por causas externas, especialmente os acidentes de transito e a violéncia
urbana, exigem respostas que contemplem a mudanca do perfil da populacdo. A
maior expectativa de vida, somada ao aumento da morbimortalidade por doencas
coronarianas e cérebro-vasculares, que acometem ndo somente idosos mas
atingem também adultos jovens, provoca a necessidade de novos modelos de
atencado para esses agravos, que possuem grandes possibilidades terapéuticas, se
atendidos precoce e adequadamente®?.

A superlotacdo, escassez de recursos, sobrecarga dos profissionais e
dificuldades de acesso pelos usuarios sao fenébmenos conhecidos por profissionais,
gestores, usuarios e populacdo em geral, que traz como conseqiéncia a
flexibilizacdo nos padrdes do cuidado e da ética do pessoal da saude no trabalho em
urgéncia e emergéncia®. A complexidade das relacdes que se estabelecem nos
servicos de emergéncia gera conflitos, dilemas e sofrimento aos trabalhadores, pois
o atendimento emergencial também pode ser comprometido pelas questbes
institucionais internas e externas que transcendem o0s atos, atitudes e desejos dos
trabalhadores da salude que buscam atender aos usuarios, visando a beneficéncia,
ainda que danos possam advir de um atendimento realizado em condi¢des
desfavoraveis®?.

Apesar de todas essas dificuldades, a populagdo procura os servicos de
urgéncia como principal alternativa de acesso, pois entende que esses reinem um
somatério de recursos, quais sejam consultas, remédios, procedimentos de
enfermagem, exames laboratoriais e internacdes que os torna mais resolutivos®?.
Assim, o hospital continua sendo o local para onde confluem problemas néo
resolvidos e ndo diagnosticados em outros niveis de atencdo, que poderiam ser
evitados se houvesse uma rede integrada e articulada, com atendimento
humanizado e resolutivo em cada estrutura especifica(63).

As unidades basicas de saude e de saude da familia, projetadas para atender
situacdes agudas de menor complexidade, ndo conseguem atender sua clientela,
encaminhando o0s pacientes em situacdes que fogem da sua capacidade
tecnologica. Os PA gue poderiam acolher boa parte das situagdes, operando como

entreposto de estabilizagdo, nem sempre possuem condicdes de materiais,
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equipamentos e profissionais para responder as demandas, de forma a conferir
resolubilidade®®.

As percepcdes de profissionais e populacdo sdo distintas, sendo os conceitos
de doenca e saude diferentes em suas definicbes biomédicas e nas representacées
e praticas que variam segundo segmentos e culturas da sociedade®®. Para os
profissionais, as urgéncias estdo relacionadas as patologias que comprometem a
vida ou funcao vital importante. Para a populacdo, relacionam-se a necessidades
variadas (aflicdo, angustia, abandono e a miséria), que requerem ajuda e
assisténcia, com solucéo imediata a uma dificuldade passageira®®.

Mesmo entre os profissionais de saude existe divergéncia sobre o perfil da
urgéncia. A organizacdo dos processos de trabalho, nas diferentes Unidades de
Saude, seja no hospital ou na atencao basica faz com que os profissionais priorizem
0s problemas a serem trabalhados, segundo um conjunto de conhecimentos que
determinam uma dada organizacdo dos saberes e dos servigos. Dessa forma, para
as unidades hospitalares, as queixas que deixam de ser urgentes, ditas eletivas, sdo
caracterizadas como do perfil das unidades basicas ou especializadas ambulatoriais,
sendo entdo, os pacientes para l4& encaminhados. Por sua vez, nas unidades
basicas ou especializadas, as queixas agudas podem n&o ser reconhecidas como
uma prioridade, porque o atendimento a tais demandas € entendido como sendo
responsabilidade dos servicos de urgéncia hospitalares®?.

Pesquisa realizada no servico de emergéncia de adultos de um hospital
universitario no interior do Rio Grande do Sul constatou o desencontro entre as
necessidades que levam os usuarios a procurarem atendimento e a finalidade do
trabalho destacada pelos profissionais da equipe de saude. Foi identificada grande
procura de atendimento por usuarios cujas necessidades ndo foram classificadas
como urgéncia, o que desqualificou e prejudicou o atendimento aos casos graves.
Diante disso, os profissionais reconheceram a dificuldade do usuario em sua
trajetOria terapéutica, mas expressaram insatisfacdo com a sobrecarga de trabalho
causada pelo volume de atendimentos®.

Na tentativa de acomodar os pacientes e garantir certo respaldo juridico, os
hospitais publicos extrapolam o numero de atendimentos para além da demanda
gue lhes é cabida considerando seus limites geograficos de abrangéncia e sua
finalidade no sistema de satide. E comum emergéncias tornarem-se ndo sé porta de

entrada para o sistema hospitalar, mas um "depositorio”, configurando uma idéia
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simbdlica de "campo de concentragdo” para a equipe multidisciplinar, que mesmo
desenvolvendo, por vezes, praticas autoritarias e controladoras, sofre e sente-se
insegura no desenvolvimento do seu trabalho, recorrendo a subterfugios para
executé-10®>.

A superlotagcdo e o0 acesso indiscriminado a unidade de urgéncia foram
apontados como fatores de sofrimento no trabalho de uma equipe de profissionais
da emergéncia de um hospital universitario no Sul do Brasil. De acordo com os
pesquisadores, os profissionais sentem-se impotentes e desgastados diante da
sobrecarga de trabalho superior a sua capacidade de resposta, em virtude da
escassez de pessoal e limitacdo do espaco fisico para o atendimento®®.

A insatisfacdo com o trabalho relacionada ao volume de atendimentos e
percepcdo da diminuicdo da qualidade do cuidado prestado foi uma das queixas
manifestadas por médicos pediatras de um ambulatério de urgéncias de um hospital
publico de pediatria de Minas Gerais. Eles ressentem-se de assistir crian¢cas que
deveriam estar sendo atendidas no cuidado primario, expressando uma
preocupacdo com as mais graves que também chegam necessitando de cuidados
que nao estdo disponiveis em outros niveis do sistema®”.

Portanto, apesar das mudancas estruturais no modelo de organizacdo do
sistema de saude brasileiro e da formulacdo de politicas especificas na area de
urgéncias, ainda ha muitas fragilidades operacionais em relacédo ao conceito de que
a todos os pacientes sera garantido o acolhimento nos servigos, de acordo com a
complexidade tecnolégica, que deverd estar organizada de forma regionalizada,
hierarquizada e regulada. Nesse sentido, tanto os servi¢os, quanto os profissionais e
usuarios sofrem, respectivamente, pela sobrecarga de trabalho e por néo terem,

muitas vezes, suas necessidades de salde atendidas.

3.4 O trabalho do enfermeiro nos servigos hospitalares de emergéncia

O aprimoramento da atuacdo da enfermagem nos servicos hospitalares de
emergéncia, no Brasil, ocorre no bojo do desenvolvimento das praticas de saude e
enfermagem no ambito hospitalar, especialmente a partir da década de 1940. Nesse

sentido, é importante ressaltar que, oficialmente, foi em 1923, com a criagdo da
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7z

Escola de Enfermagem Anna Nery que € organizado um corpo minimo de
conhecimentos necessarios as praticas dos enfermeiros, sistematizando a formagéo
desses profissionais®®.

Nesse periodo, atuavam nos servicos de emergéncias enfermeiros gerais, em
namero um pouco maior que o habitualmente necessario para as unidades de
internacdo, de modo a suprir a demanda por atendimento no periodo diurno e
noturno. Na verdade, o ideal mesmo era que a equipe de enfermagem fosse
elastica, variando de acordo com o numero de casos, pois ndo havia grande
preocupacdo com sua capacitacdo profissional especifica para atuar em
emergéncia, pois as atividades da enfermagem restringiam-se ao preparo do
ambiente para as admissdes dos clientes, prestando-lhes os cuidados iniciais e
cumprimento das determinacdes médicas®®.

Com a consolidacdo da Enfermagem como profissao e sofisticagdo dos seus
saberes e praticas, os enfermeiros passaram a buscar maior autonomia por meio da
legitimacdo e ampliacdo dos seus espacos de atuacdo. No ambito da atencéo as
urgéncias nao foi diferente, pois as praticas dos enfermeiros brasileiros em
emergéncia se revestiram de maior complexidade técnica e cientifica e passou a ser
dada maior énfase na capacitacdo dos profissionais que atuam no atendimento de
emergéncia a partir da década de 1980 ¢

Nesse sentido, as principais atividades do enfermeiro em emergéncia
descritas pela literatura sao: realizacdo do cuidado ao paciente juntamente com o
médico; preparacdo e administragdo de medicamentos; viabilizacdo a execucéo de
exames especiais procedendo a coleta; instalacdo de sondas nasogastricas,
nasoenterais e vesicais em pacientes; realizacdo de troca de traqueostomia e
puncdo venosa com cateter; realizacdo de curativos de maior complexidade;
preparacao de instrumentos para intubacdo, aspira¢do, monitoramento cardiaco e
desfibrilacdo, auxiliando a equipe médica na execucéo dos procedimentos diversos;
e, execucao do processo de enfermagem(sg).

Entre as atividades administrativas efetuadas pelo enfermeiro, destacam-se:
lideranca da equipe de enfermagem no atendimento dos pacientes criticos e nao
criticos; coordenacédo das atividades do pessoal de recepcao, limpeza e portaria;
solucdo de problemas decorrentes do atendimento médico-ambulatorial; alocagéo de

pessoal e recursos materiais necessarios; realizacdo da escala diaria e mensal da
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equipe de enfermagem; controle do estoque de material; e, verificacdo da
necessidade de manutencédo dos equipamentos do setor®?.

Quanto as atividades de ensino exercidas pelo enfermeiro, ressalta-se que
esse profissional na sua pratica cotidiana orienta a equipe de enfermagem na
realizacdo das suas atividades e promove treinamento em servigco sobre 0s novos
procedimentos e parametros que devem nortear a assisténcia®.

Analisando o conjunto das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nos
servicos de emergéncia, pode-se afirmar que apesar desses profissionais
envolverem-se na prestacdo de cuidados diretos ao paciente, predominam as
atividades administrativas em detrimento das atividades assisténcias e de ensino.
Tal constatacdo vai ao encontro da literatura, em que sdo recorrentes relatos quanto
a predominancia das atividades gerenciais do enfermeiro no ambito hospitalar.

Estudo sobre o processo de trabalho da equipe de salde de um servigco
hospitalar de emergéncia evidenciou o envolvimento do enfermeiro na administragao
da assisténcia e do espaco assistencial e na integracdo e articulacdo entre as
atividades da equipe de enfermagem e dos demais profissionais de satde®.
Durante o plantdo, o enfermeiro passa grande parte do tempo atendendo chamadas
telefénicas, preenchendo requisicdes e efetuando escalas, orientando sobre as
rotinas a serem seguidas em determinadas situacbes e a localizacdo de
equipamentos e materiais, desempenhando, portanto, um papel de gerente e
administrador do local de trabalho"®.

Pesquisa desenvolvida em uma Unidade de Atendimento Pediatrico com o
objetivo caracterizar a atuacao do enfermeiro na assisténcia a crianca em situacao
de emergéncia destacou que a atuacdo mediadora desse profissional contribui para
manter a organizacdo e o funcionamento da sala de emergéncia. O controle de
materiais e aparelhos, a realizagdo de protocolos de atendimento e capacitacdo da
equipe de enfermagem contribuem para garantir uma assisténcia rapida e eficaz
para diminuir o risco de sequelas e incapacidades da crianca em situacdo de
emergéncia®®.

Cabe ao enfermeiro de emergéncia, entre outras atividades, realizar o
planejamento das acdes, de modo a aperfeicoar o seu tempo disponivel, coordenar
a equipe, no sentido de se apropriar das tecnologias disponiveis e garantir um
cuidado integral aos pacientes. Desse modo, a administragdo do processo de

trabalho, associado ao conhecimento cientifico e ao compromisso profissional do



36

enfermeiro, configura-se como ferramenta essencial para melhorar o cuidado
prestado, contribuindo para superacdo do modelo biologicista e centrado em
procedimento que rege o processo de trabalho em emergéncia®”.

Entretanto, pesquisa sobre o modo de fazer do enfermeiro no atendimento do
doente traumatizado grave evidenciou que a falta de planejamento formal da
assisténcia de enfermagem, pois a organizacdo de como serdo desenvolvidas as
atividades acontece, geralmente, apoés o recebimento do plantdo a medida que as
demandas de trabalho vao surgindo. No entendimento desses, 0 objeto de trabalho
de enfermagem é somente o doente, 0os materiais utilizados para execucdo de
técnicas constituem os instrumentos do processo de trabalho em enfermagem e a
finalidade do trabalho é satisfazer as necessidades apresentadas pelo paciente®®.

Nos servigos hospitalares de emergéncia, muitas vezes, os enfermeiros nao
podem prestar um atendimento imediato ou tomar alguma outra atitude por falta do
profissional médico, como, por exemplo, nos casos em gue um paciente ndo recebe
alimentacdo ou ndo pode continuar a administracao de antibioticoterapia por falta de
prescricdo médica®. Além disso, muitos enfermeiros sentem-se impedidos e
incapazes de mudar estruturas tao solidificadas, o que resulta na desvalorizacao do
trabalho coletivo da enfermagem, de tal modo que sua atuacdo se limita ao
cumprimento de normas e rotinas, relegando a segundo plano o gerenciamento para
alcancar os objetivos da assisténcia de enfermagem V.

Salienta-se, portanto, que a Enfermagem ainda estd bastante submissa e
assume uma postura de subalternidade a outros profissionais de saude, decorrente
dos modelos biomédicos e burocraticos da administracdo. Muitos enfermeiros
restringem-se a execucdo da mesma rotina de algumas décadas atras,
permanecendo imersos em meio a praticas que sao transmitidas de geracdo em
geracdo sem mudancas significativas!’?.

O acumulo de atividades por parte do enfermeiro de emergéncia, que, muitas
vezes, € cobrado pela propria instituicho, no desempenho de atividades
assistenciais, burocraticas e gerenciais pode impedi-lo de vislumbrar novos
horizontes na profissdo. Assim, ele acredita que ndo tem nada a fazer e apreende a
trabalhar com as dificuldades, resolvendo o que esta ao seu alcance ao invés de
perceber que o seu espago pode ir além daquele que o circunda'™.

Seguindo essa linha de pensamento, é importante lembrar que Florence

Nightingale deu inicio a versao da Enfermagem atual socorrendo feridos de combate
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em meio ao caos de uma guerra, o que ndao a impediu de estabelecer melhorias
consideraveis na organizacdo da assisténcia de enfermagem e da préatica médica

prestada aos pacientes".

Acredita-se que mesmo a rotina das unidades
hospitalares de atendimento as urgéncias estando cercada de incertezas,
instabilidade, imediatismo e variabilidade é possivel uma atuagdo mais proativa e
empreendedora dos enfermeiros.

No contexto internacional, a contratacdo de enfermeiros e ampliacdo da
atuacao desses profissionais tem sido utilizada como uma estratégia para diminuir a
superlotacdo das unidades de atendimento as urgéncias e emergéncias, melhorar o

atendimento e ampliar o acesso dos usuéarios a esses servigos(’*"®

. Na verdade,
esse fenbmeno esta circunscrito a uma discussao maior que tem sido levantada,
principalmente nos EUA e no Reino Unido, e diz respeito as praticas avancadas de
enfermagem. Importante salientar que o trabalho da enfermagem nesses paises
apresenta uma configuracédo diferente em muitos aspectos em relagdo a atuacéo do
enfermeiro no Brasil, pois contempla, por exemplo, a realizacdo de diagndstico de
doencas e prescricdo de exames e terapéutica medicamentosa.

As préticas avancadas sempre existiram na Enfermagem, no entanto, o
conceito foi desenvolvido formalmente na década de 1990 quando enfermeiros
passaram a realizar tarefas antes desempenhadas por médicos na assisténcia em
situacdes criticas de vida’”. Essas mudancas ocorreram em virtude do aumento das
necessidades e demandas de cuidados em saude, e também das preocupacdes
orcamentarias com relacdo a assisténcia em saude, constituindo-se, portanto, mais
em uma prorrogacdo dos papéis da enfermagem do que propriamente um avanco da
pratica existente"®.

No inicio dos anos 2000, intensificaram-se as discussfes quanto ao conceito
de préticas avancadas de enfermagem e quem sao profissionais que as
desempenham, decorrentes das mdltiplas definicbes existentes e normas pouco
claras. O termo praticas avancadas geralmente refere-se & competéncia em cinco
areas distintas, clinica, pesquisa, ensino, consultoria e lideranca, e requer do
profissional que ele ja tenha concluido especializacdo em uma area pratica e
formacdo académica em nivel de Mestrado ou superior. Dessa forma, surgiram
diversas nomenclaturas para classificar os profissionais de enfermagem, o que tem
gerado algumas confusdes tanto dentro como fora da profissdo quanto ao modo

como esses enfermeiros diferenciam-se entre si®.
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Em paises como os EUA, os enfermeiros de cuidados de emergéncia (Nurse
Practitioner), por exemplo, sdo profissionais especialistas que participam de um
programa educacional em praticas avancadas de enfermagem, o0s quais s&o,
geralmente, oferecidos em nivel de Mestrado. Esses programas prepararam 0S
enfermeiros para realizar exames fisicos avancados, determinar diagnésticos e
gerenciar as condi¢cdes dos pacientes buscando integrar as acdes da enfermagem e
medicina‘’®.

O trabalho desses profissionais é regulamentado, nos EUA, pela Emergency
Nurses Association (ENA) que estabelece que o enfermeiro, entre outras atividades,
deve atuar diretamente na realizacdo de cuidados, supervisdo da atuagédo de outros
enfermeiros e prestadores de cuidados de saude, na triagem e avaliacdo das
necessidades de saude dos usuarios que procuram pelo atendimento, solicitacéo e
interpretacdo exames diagndsticos e avaliacdo das condicbes clinicas dos
pacientes’?.

Revisdo sistematica sobre as repercussdoes da atuacdo de enfermeiros
habilitados a desenvolverem praticas avancadas de enfermagem nos servicos de
emergéncia. Mediante consulta ao MEDLINE e Cinahl, os pesquisadores
constituiram uma amostra de 59 artigos originais, nos quais evidenciaram indicios
sugestivos de que as acdes desses profissionais diminuem o tempo de espera dos
pacientes pelo atendimento, mantém ou aumenta a satisfacdo dos pacientes com a
assisténcia sem prejuizo na sua qualidade em comparacdo com médicos
residentes®.

Esses resultados tém estimulado a discusséo e implantagdo de programas
com enfermeiros de praticas avancadas em emergéncia, semelhante ao modelo
norte-americano, em outros paises, como é o caso da Australia. O governo
australiano tem investido fortemente na capacitacdo de enfermeiros em emergéncia
visando a insercao desses profissionais nas equipes multidisciplinares de saude, no
intuito de proporcionar maiores beneficios tanto a comunidade como para a
profiss&o!™.

Pelo exposto, constata-se que a atuacdo do enfermeiro na atencdo as
urgéncias e emergéncias € uma questdo que tem sido discutida tanto no panorama
nacional como internacional. A partir da andalise da realidade de outros paises, pode-
se questionar se a ampliagdo das margens de atuacdo e autonomia profissional do

enfermeiro no atendimento as urgéncias nos servicos hospitalares de emergéncia
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brasileiros ndo poderia ser uma estratégia para diminuir a superlotacdo que
caracteriza esses servicos e qualificar a atengcdo prestada aos usuérios. Portanto,
considerando as caracteristicas do processo de trabalho do enfermeiro no Brasil,
acredita-se que é necessario o aprimoramento dos instrumentos e conhecimentos

que norteiam a prética assistencial e gerencial do enfermeiro em emergéncia.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Pesquisar significa a constru¢cdo de um conhecimento original que perpassa a
observancia de um conjunto de passos a serem seguidos na busca por respostas
consistentes a uma problematica investigada®”. Desse modo, este capitulo
apresenta a trajetéria metodolégica trilhada na busca pela compreensdo da
dimensdo gerencial do trabalho do enfermeiro em um servico hospitalar de

emergéncia.

4.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso.

Nas pesquisas qualitativas “a preocupagdo do pesquisador ndo é com a
representatividade numérica do grupo pesquisado, mas com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizagéo, de uma instituicdo, de uma
trajetoria”®®. Além disso, o método qualitativo busca a percepcdo dos fendmenos e
seus significados para a vida das pessoas, as quais estdo em constante processo
interativo no interior de grupos sociais dinamicos®V.

Entre os tipos de estudo qualitativos, o estudo de caso é uma estratégia de
pesquisa que investiga os fenbmenos inseridos no seu contexto real, os quais sao
analisados profunda e intensamente, tratando-se de uma investigacdo em que o
pesquisador ndo tem controle sobre eventos e variaveis, uma vez que os limites
entre o fendbmeno e o contexto ndo podem ser claramente definidos. Nesse sentido,
a potencialidade do estudo de caso estd na possibilidade de apreender,
criativamente, a totalidade da situacdo, descrevendo, compreendendo e
interpretando a complexidade de um caso concreto®83),

Para analise em profundidade do objeto de pesquisa, 0 caso é definido por
meio de suas circunstancias e abrangéncia da unidade, que pode ser um sujeito ou
grupo de sujeitos imersos em um determinado contexto. Entretanto, a complexidade
do estudo de caso também esta relacionada ao aporte te6rico que norteia o trabalho

do investigador®. Assim, é importante ressaltar que um estudo de caso nao visa a
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generalizacdo dos seus resultados; e sim, a compreensao em profundidade de como

um dado fenémeno esta ocorrendo em um contexto especifico®.

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido no Servico de Emergéncia de um Hospital
Universitario localizado na capital de um estado da regido sul do Brasil. Trata-se de
uma empresa publica de direito privado que € referéncia na assisténcia de alta
complexidade a saude, na formacédo de recursos humanos e no desenvolvimento de
pesquisas.

O Hospital possui 750 leitos, realiza anualmente cerca de 552 mil consultas,
29 mil internacbes, 41 mil procedimentos cirargicos, 245 mil procedimentos em
consultérios, 2,5 milhdes de exames, 4 mil partos, 340 transplantes e atendimento a
7,6 mil pessoas em grupos de apoio, configurando-se um dos principais
responsaveis pelo atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satde em nivel
estadual.

Para realizacdo das suas atividades assistenciais, de ensino e pesquisa, 0
Hospital conta com um quadro profissional composto por 290 professores
universitarios das mais diversas areas da saude, 4,3 mil funcionarios (todos
concursados e regidos pela CLT) e 340 médicos participantes de 44 programas de
residéncia médica.

O Servico de Emergéncia foi criado em 1989 e caracteriza-se pelo
atendimento a pacientes durante as 24 horas, nas especialidades clinica, cirurgia,
ginecologia (até 20 semanas de gestacao) e pediatria, oriundos do municipio sede e
regido metropolitana e de outros municipios do estado.

O Servico conta com o sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
implantado em 2005 visando atender as politicas de humanizacdo do Ministério da
Saude. A finalidade desse sistema € dar respostas resolutivas aos problemas de
saude dos individuos e prestar atendimento aqueles que realmente tém emergéncia
na assisténcia, ou seja, possuem risco iminente a vida. Em 2009, foram triados
60.027 pacientes (2.602 risco imediato; 6.150 alto risco; 33.485 risco intermediario;
15.034 baixo risco; e, 2.756 nédo classificados/sem classificagdo), dos quais 46.618
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foram encaminhados para consulta no proprio Servico. A média de permanéncia e a
taxa de ocupacéao global, considerando as internagées com mais de 24 horas, foram,
respectivamente, 2,02 dias e 104% (20% emergéncia pediatrica e 128% emergéncia
adultos).

Desde outubro de 2008, quando houve a ultima reforma na estrutura fisica, o
Servico de Emergéncia dispde de cinco areas de atendimento: Acolhimento com
Classificacdo de Risco, Sala de Internacéo Breve (SIB), Sala de Observacéo (SO) 1
e 2, Unidade Vascular (UV) e Semi-intensiva (SI) e Unidade Pediatrica (UP), as
quais perfazem uma capacidade instalada para o atendimento de 78 pacientes,
entre leitos, macas e cadeiras.

A equipe profissional que atua no Servico de Emergéncia € constituida por
meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
assistentes sociais, auxiliares administrativos e bolsistas que trabalham por turnos,
mediante uma distribuicdo previamente efetuada. Quanto ao pessoal de
enfermagem, no momento da pesquisa 0 Servigo contava com dois professores da
Escola de Enfermagem da Universidade a qual o Hospital € vinculado
academicamente, que sdo responsaveis pela geréncia de Servico de Enfermagem
em Emergéncia, sendo que um deles ocupa o cargo de chefia e outro, de assistente.
Subordinada a eles, ha a chefia de unidade que € exercida por um enfermeiro que é
responsavel apenas por atividades gerenciais e cumpre uma jornada de trabalho
diferenciada: das 9h as 17h, de segunda a sexta-feira. Completam a equipe de
enfermagem 32 enfermeiros e 101 técnicos de enfermagem, os quais sao
escalonados nos turnos de trabalho Manha, Tarde, Noite, Intermediario e Sexto
Turno.

Cabe esclarecer que na instituicio em que o estudo foi desenvolvido, o
Intermediario € um turno de 6 horas diarias, predominantemente das 17h as
01h15min, com 15 minutos de intervalo durante a jornada de trabalho e um
descanso semanal, exclusivo de setores com grande demanda por atendimento e/ou
internacdes nesse horario. O Sexto Turno é especifico para categoria profissional
dos enfermeiros e abrange cobertura de sabados, domingos e feriados em plantbes
de 12 horas, das 7h as 19h30min, com 30 minutos de intervalo durante a jornada de
trabalho®.

As principais atribuicées das chefias de servigco e unidade sao o controle e a

supervisdao dos funcionarios em relacdo as escalas de trabalho e de férias,
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verificacdo de faltas e substituicdo de trabalhadores e elaboracdo ou atualizacéo de
normas e rotinas relacionadas a organizacdo e estruturacdo da unidade para o
atendimento as urgéncias. Aos enfermeiros assistenciais cabe a implementacao
dessas rotinas e o0 exercicio da dimensdo gerencial inerente ao seu processo de

trabalho, além do apoio as chefias na resolucéo dos problemas do Servigo.

4.3 Procedimentos para coleta de dados e participantes da pesquisa

Alguns principios sdo importantes para a coleta de dados na realizacdo de
estudos de caso: ter varias fontes de evidéncias que possam convergir em relagcao
ao mesmo fato, ter um banco de dados (reunido formal de evidéncias distintas) e
manter um encadeamento de evidéncias com ligacdes explicitas entre os dados®?.

A utilizacdo de vérias fontes de evidéncias por meio de técnicas distintas para
coleta de dados é importante para a garantia de confiabilidade do estudo de caso.
Esse processo é chamado de triangulacdo de dados que tem como objetivo construir
um encadeamento de evidéncias, a fim de aumentar a acuracia das informacdes e
interpretacoes®83),

A triangulacdo é amplamente utilizada na pesquisa qualitativa como estratégia
para validar seus estudos, utilizando dois ou mais métodos para, simultanea e
sequencialmente, examinar o mesmo fendmeno®”. Fez-se o uso da triangulacéo,
uma vez que o estudo de caso refere-se a uma situagcdo Unica na qual ha muitas
variaveis de interesse®. Desse modo, o uso de vérias fontes de coleta de dados
nos estudos de caso permite que o0 pesquisador se dedique a uma ampla
diversidade de questdes histéricas, comportamentais e de atitudes, podendo
desenvolver linhas convergentes de investigacao, alcancando maior amplitude na
descrigéo, explicacdo e compreenséao do foco em estudo®?.

Dessa forma, utilizou-se a triangulacdo de dados, a partir das técnicas de
observacao participante e entrevista semi-estruturada.

A coleta de dados ocorreu entre 16 de junho e 30 de setembro de 2009 e foi
realizada exclusivamente pelo pesquisador mestrando. Ela teve inicio com a
observacéo participante, com o intuito de desenvolver um entendimento de como se

configura o processo gerencial dos enfermeiros no servico de emergéncia e
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estabelecer vinculos com os participantes da pesquisa a fim de facilitar a coleta de
informagdes por meio de entrevistas. A primeira entrevista foi realizada em 18 de
julho de 20009.

Para entrada no campo, primeiramente, apresentou-se a proposta de
pesquisa as chefias de enfermagem, obtendo-se consentimento quanto a realizacdo
do estudo no servigco de emergéncia. Os primeiros periodos de observacao foram
realizados no periodo diurno e adotou-se como estratégia solicitar que uma das
chefias de enfermagem apresentasse 0 pesquisador mestrando a um dos
enfermeiros que estavam de plantdo, o qual era informado sobre os objetivos do
projeto, as técnicas empregadas para coleta de dados e convidado a participar da
pesquisa. Apds esses contatos, solicitava-se aos enfermeiros que apresentassem o
pesquisador aos seus colegas do plantdo e do outro turno no momento da troca de
plantdo. Assim, os enfermeiros foram sendo contatados e os periodos de
observacao realizados.

Importante  mencionar, da mesma forma que ja o fizeram outros
autores®®183853 que o inicio da coleta de dados por meio de observacdo
participante foi marcado pelo desconforto reciproco entre pesquisador e
participantes do estudo e pela resisténcia perceptivel de alguns profissionais que
atuavam no servico de emergéncia, 0os quais foram atenuados com o tempo e o
desenrolar da coleta de dados.

Ao longo da coleta de dados, atentou-se para ndo interromper atividades
importantes que 0s sujeitos estivessem executando ou precisassem realizar. Para
realizacdo das entrevistas, procurou-se, conforme disponibilidade dos enfermeiros,
agendar um horario fora do turno de trabalho. Entretanto, somente dois enfermeiros
se dispuseram a tal. As demais entrevistas foram realizadas em momentos de maior
tranquilidade indicados pelos participantes da pesquisa, sendo mais frequientes os
horarios entre as 8h e 9h, 14h as 15h, apds as 20h, sabados/domingos durante o
turno da manha e durante o horario de visitas (16h as 16h30min e 20h as
20h30min).

Para finalizar a coleta de dados, foi utilizado o critério da saturacdo dos
dados, ou seja, quando as informacdes obtidas por meio das entrevistas e
observacbes comecaram a se repetir e novos dados nédo foram identificados,
possibilitando a identificagdo de convergéncias entre as evidéncias e o0

estabelecimento de um encadeamento entre elas®8,
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4.4.1 Observacao participante

A técnica de observacdo participante caracteriza-se pela participacdo do
pesquisador na vida cotidiana do grupo ou organizacédo estudada. A insercdo no
campo de estudo ocorre com a finalidade de observar as situa¢cdes com as quais 0s
informantes se deparam normalmente e como se comportam diante delas, buscando
descobrir a interpretacdo que os pesquisados fazem sobre elas®®.

Destaca-se a importancia da utilizacdo dessa técnica, visto a existéncia de
muitos elementos que ndo podem ser apreendidos por meio da fala ou da escrita, 0os
quais sao fundamentais ndo apenas como dados em si, mas como subsidios para a

®9  Observar ndo é, simplesmente, olhar.

interpretacdo posterior dos mesmos
Observar um fendmeno social significa, em primeiro lugar, que tenha sido,
abstratamente, separado de seu contexto para que, em sua dimensao singular, seja
estudado em seus atos, atividades, significados, relacbes, em seus aspectos
aparenciais e mais profundos®®.

A observacao € um procedimento empirico de natureza sensorial, que permite
a coleta de dados e nédo pode ser desconsiderada em um estudo de caso. Deve ser
precedida de aprofundamento no referencial tedrico e levantamento bibliografico de
estudos relacionados ao caso em questdo, implicando planejamento cuidadoso do
trabalho, exame minucioso do processo de coleta e preparacdo do observador, que
deve ter competéncia para observar e obter dados e informagbes com
imparcialidade, sem contamina-los com suas préprias opinides e interpretacdes®.

Para tanto, elaboraram-se algumas pautas de observacdo, que sdo alguns
aspectos basicos a serem observadas conforme os objetivos estabelecidos®.
Nesse sentido, utilizou-se um roteiro com as pautas de observagédo focadas neste
estudo: a) processo de trabalho gerencial dos enfermeiros; e, b) relagdes
estabelecidas entre os enfermeiros e integrantes da equipe de enfermagem e
usuarios durante o gerenciamento do cuidado no servico de emergéncia
(APENDICE A).

Para o registro das informacdes, foi elaborado um diario de campo®. O diario
de campo consiste em anota¢gbes que o pesquisador faz ao longo do trabalho de

campo e abrange a observacdo dos acontecimentos referentes ao objeto em estudo
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e a observacao do proprio pesquisador, ou seja, dos sentimentos, das idéias, das
davidas, das dificuldades e facilidades pessoais vivenciadas. Além disso, o0 registro
das reacbes dos participantes a sua presenca no campo e do modo como é
estabelecido o contato entre o pesquisador e os participantes do estudo também séo
importantes focos de registro e auxiliam na discussdo e interpretacdo dos
resultados®?.

Foram realizados 40 periodos de observacdo que contemplaram todos os
dias da semana e turnos de trabalho do Servico de Emergéncia (Manh&, Tarde,
Noite, Intermediario e Sexto Turno), visando ao entendimento mais completo
possivel do caso. As observacfes tiveram duracdo variavel de acordo com a
gualidade da atencéo despendida para a atividade, com média de duracdo em torno
de 2 horas, perfazendo cerca de 90 horas de observacao ao total. A realizacdo das
observacdes foi Util para compreensdo e contextualizacdo das informacdes obtidas
por meio das entrevistas semi-estruturadas.

Salienta-se que, assim como periodos de observacao curtos podem acarretar
na elaboracao de conclusfes apressadas, a maior duracédo do tempo de observacgao
nao garante a validade dos dados. Portanto, foi considerada a recomendagéo de
que a extensdo do periodo de observacdo seja estabelecida de acordo com as
respostas que forem sendo obtidas ao problema em estudo e os seus objetivos®?.

4.4.2 Entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada serve como uma fonte de expresséo das idéias
e dos valores dos investigados. Por meio da comunicagao orientada, o pesquisador
pode captar a subjetividade do entrevistado, bem como outras informacdes mais
aprofundadas quanto ao fenémeno a ser pesquisado®.

A entrevista semi-estruturada caracteriza-se por um momento de interacao
social, no qual o pesquisador procura obter informacdes dos pesquisados acerca de
uma probleméatica central, por meio de um roteiro com topicos pré-estabelecidos
construido a partir do embasamento tedrico da investigacdo e as informacdes

(84)

recolhidas dos fenbmenos sociais observados™™. Optou-se por essa técnica de
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pesquisa porque ela permite conhecer a representacdo dos agentes sobre seu
trabalho, fazendo o contraponto com os dados obtidos com as observagoes.

Os enfermeiros entrevistados foram selecionados com base na observacao
efetuada no servico de emergéncia de forma intencional®. A partir das observacées
efetuadas identificaram-se aqueles profissionais que, na opinido do pesquisador,
seriam melhores informantes. Consideram-se bons informantes aqueles enfermeiros
que durante o periodo de observacdo demonstraram abertura para o dialogo,
interesse pela problemética investigada e maior disponibilidade em participar da
pesquisa.

A entrevista contemplou, inicialmente, um questionario sobre as
caracteristicas sécio-profissionais dos enfermeiros e, em seguida, questdes abertas
sobre a dimensdo gerencial do trabalho dos enfermeiros em emergéncia
(APENDICE B).

Foram realizadas 20 entrevistas que tiveram duracdo entre 10 e 55 minutos,
de acordo com a circunstancia em que se apresentava o informante e o assunto em
discussédo. Para garantir a fidedignidade das informacdes coletadas, os depoimentos
foram registrados em um dispositivo eletrénico de 4udio e depois transcritos.

Os 20 enfermeiros entrevistados atuavam nos diversos turnos de trabalho e
foram selecionados por aceitarem participar da pesquisa e trabalharem ha mais de
seis meses no servico de emergéncia. A definicdo desse periodo de tempo foi
estabelecida com base na crenca de que seis meses é um tempo suficiente a
adaptacdo do profissional as rotinas do setor e a equipe de trabalho, podendo,
desse modo, contribuir de forma mais efetiva com a investigagao.

Entre esses 20 enfermeiros, 17 eram do sexo feminino, com faixa etaria entre
28 e 48 anos e idade média de 36 anos. Eles eram graduados em enfermagem, em
média, ha 13 anos, com variacdo de quatro a 26 anos, e com tempo de atuacao no
servico de emergéncia entre 10 meses e 22 anos. Trata-se de um grupo
heterogéneo com diferentes trajetorias e experiéncias profissionais na enfermagem,
0 que favoreceu o acesso a uma diversidade de concepg¢des sobre a dimenséo
gerencial do trabalho do enfermeiro em um servigo de emergéncia.

Quanto a realizacdo de poés-graduacdo, 15 enfermeiros possuiam
especializacdo, dos quais trés eram também mestrandos na época em que os dados
foram coletados. Em relagdo, as é&reas de especializacdo, sete enfermeiros

realizaram cursos relacionados a assisténcia ao paciente em situacdes criticas de
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vida (intensivismo, emergéncia e cardiologia), o que demonstra busca por
qualificacdo profissional e certa coeréncia com a atual area de atuacdo. Quatro
enfermeiros especializaram-se na area de administracdo/geréncia em saude e
enfermagem, dois em enfermagem do trabalho, um em saude publica e um em
saude mental.

No que se refere a realizagdo de cursos sobre gerenciamento de
enfermagem, sete enfermeiros mencionaram a participacdo em palestras ou
atividades de extensdo, promovidos pelo Hospital ou por outras instituicbes onde
atuaram anteriormente, em que foram abordados aspectos relacionados a lideranca
em enfermagem, & motivacéo no trabalho, ao dimensionamento e a organizacéo dos

servicos de saude.

4.4 Organizacdao e andlise dos dados

A analise dos dados nos estudos de caso tem como objetivo apresentar os
elementos envolvidos na situacado real investigada, por meio da comparacdo entre
dos dados oriundos das diferentes técnicas de coleta de dados empregadas. Para
tanto, buscaram-se pelas informacdes que se repetiam, evidenciando aquelas que
se confirmavam ou se confrontavam®®,

Nesse sentido, para analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de
conteudo, do tipo andlise tematica, que se constitui de trés etapas: pré-analise,
exploracéo do material e tratamento dos dados obtidos, inferéncia e interpretagéio®®.

A fase de pré-analise contemplou a organizacdo do material coletado e
sistematizacao das idéias principais, por meio de leitura flutuante, identificacdo das
idéias principais e aspectos relevantes com base nos critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Feito isso, procedeu-se a
exploracdo do material, no intuito de destacar as unidades de registro, transformar
os dados brutos em nucleos de compreensdo do texto e construir as categorias
empiricas responsaveis pela especificagcdo dos temas. A fase final consiste no
tratamento dos resultados e interpretacdo, a partir da articulacdo entre o material

empirico estruturado e referencial teorico.
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Finalizando esse processo, constituiram-se quatro categorias teméticas: 1) O
trabalho dos enfermeiros no cotidiano da unidade de emergéncia; 2) Atuagdo dos
enfermeiros no gerenciamento do cuidado; 3) Articulagdo entre os profissionais e
trabalho em equipe; e, 4) Desafios no gerenciamento do cuidado e estratégias para

supera-los.

4.5 Consideracfes éticas

Para atender aos critérios éticos, foram seguidas as recomendacfes da
Resolucdo no. 196/96, do Conselho Nacional de Saude®). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital ao qual o Servico de Emergéncia é
vinculado, sob o nimero 09-151 (ANEXO A). Os participantes da pesquisa foram
esclarecidos sobre os objetivos de estudo e a metodologia proposta, bem como
tiveram assegurado o seu direito de acesso aos dados. O consentimento livre e
esclarecido por escrito foi solicitado, assegurado o anonimato dos participantes e
carater confidencial das informacdes colhidas (APENDICE C).

Além disso, cada participante foi esclarecido quanto a possibilidade de
participar, como também deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, caso
entendesse que isso fosse melhor para si. Salienta-se, ainda, que nenhum dos
participantes recebeu ajuda financeira e/ou qualquer outro beneficio para participar
da investigacgdao.

As gravacdes foram eliminadas depois de transcritas, sendo que as
transcricbes dos depoimentos dos participantes ficardo de posse dos pesquisadores
por cinco anos, e depois destruidos. O anonimato dos participantes do estudo foi
preservado por meio da adocdo de codigos. As observacdes e entrevistas foram
codificadas, respectivamente, pela sigla OBS e letra E, associadas a numeros
atribuidos conforme a realizagédo de cada periodo de observacdo (OBS1, OBS2,...,
OBS40) e entrevista (E1, E2,..., E20).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se 0s resultados da pesquisa e as discussdes de
acordo com o0 marco teorico e conceitual adotado e os autores que estudam o objeto
de investigacdo em voga e aspectos correlatos a tematica.

Considerando os objetivos do estudo, os resultados estdo apresentados em
quatro secfes que correspondem a cada uma das categorias tematicas constituidas
a partir da andlise do material empirico: 1) O trabalho dos enfermeiros no cotidiano
do servico de emergéncia; 2) Atuacdo dos enfermeiros no gerenciamento do
cuidado; 3) Articulacao entre os profissionais e trabalho em equipe; e, 4) Desafios no

gerenciamento do cuidado e estratégias para supera-los.

5.1 O trabalho dos enfermeiros no cotidiano do servigco de emergéncia

Esta primeira categoria apresenta um panorama geral do trabalho dos
enfermeiros no servico de emergéncia em que o estudo foi desenvolvido. Para tanto,
sdo descritos 0s elementos constituintes do processo de trabalho dos enfermeiros e
algumas singularidades do contexto investigado e como elas se refletem na atuacéo
dos participantes da pesquisa.

As principais caracteristicas do trabalho nos servicos de emergéncia sdo a
instabilidade do ritmo do trabalho, o imediatismo das acdes e a grande procura por
atendimento, que variam em diversidade e complexidade. Essas caracteristicas se
repercutem no trabalho dos enfermeiros e demais profissionais de salude que atuam
nesses servicos, pois ndo € possivel estimar o numero de pacientes que procurardo
por assisténcia na unidade e o tipo de atendimento que eles irdo requerer, o que

torna o cotidiano do trabalho, muitas vezes, imprevisivel.

Aqui tudo vai andando conforme o barco, ndo tem uma regra, a gente
tem que estar preparado para tudo (E4).

Todo plantdo é um “kinder ovo”, cada dia é uma surpresa [risos], a
gente chega para o plantédo e a gente nunca sabe como vai ser, tanto
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pode ser um plantdo tranquilo, como tu chegar e estar superlotado,
entdo é sempre uma surpresa (E12).

Normalmente, a gente ndo consegue programar todo o turno de
trabalho, porgue muitas vezes tem intercorréncias (E15).

A dinamica do servico e 0 pouco controle sobre as atividades desenvolvidas
sdo um diferencial dos servicos de emergéncia em relagdo as unidades de
internacdo hospitalar, em que, geralmente, o trabalho € mais rotinizado. Uma das
causas da imprevisibilidade do trabalho em emergéncia é o objeto sobre o qual recai
o trabalho dos profissionais. O processo de trabalho na emergéncia caracteriza-se
por ter como objeto de trabalho pacientes com problemas de salde graves e de alto
risco e individuos que procuram a unidade, mas ndo se encontram em situacdo de
gravidade do ponto de vista clinico e poderiam ter suas demandas de salde
assistidas por unidades basicas ou outros servicos da rede. A crescente utilizacao
dos servicos hospitalares de emergéncia € um fenémeno mundial decorrente,
principalmente, do aumento da expectativa de vida e das mudancas nos padrdes de
morbimortalidade da populacéo®®.

Na realidade estudada, os pacientes de moderado risco de morte
representam cerca de 49% dos atendimentos efetuados; os de baixo risco, 33,6%;
os de alto risco 11,7%; e, os de risco imediato de morte, 3,4, Para o atendimento
aos individuos com alteracbes graves de saude e de alto risco e daqueles com
qguadros clinicos moderados ou leves, o servico de emergéncia esta organizada em
cinco éareas, conforme a complexidade do cuidado prestado: Acolhimento com
Classificacdo de Risco, Sala de Internacéo Breve (SIB), Sala de Observacgao (SO) 1
e 2, Unidade Vascular (UV) e Semi-intensiva (Sl) e Unidade Pediatrica (UP). Esses
setores imprimem caracteristicas e particularidades distintas as atividades e aos
instrumentos que compdem o trabalho dos enfermeiros que atuam em cada um

deles.

[...] aqui na emergéncia de acordo com o setor que tu fica como
enfermeiro, tu é obrigado a se adaptar [...] (E2).

Na emergéncia, € como se noOs tivéssemos varias unidades no
mesmo local, porque SIB tem uma rotina, a UV outra, a SO outra e
assim por diante (E9).

Para mim funciona de maneira diferente em cada sala da
emergéncia, existe uma unidade s, mas com areas distintas. E um
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pouco diferente o trabalho da SO2, em relacdo a SIB e SO1, por
exemplo (E13).

As diferencas entre os setores da emergéncia levam os enfermeiros a se
adaptarem ao tipo de atendimento prestado, a gravidade dos pacientes assistidos e
as tecnologias disponiveis para a realizacdo da assisténcia. As influéncias das
caracteristicas dos diferentes cenarios hospitalares de producédo do cuidado sobre
as atividades dos enfermeiros também estdo descritas em uma pesquisa sobre o
trabalho desses profissionais em unidades especializadas. Conforme a
complexidade do cuidado, alguns procedimentos podem ser delegados aos
técnicos/auxiliares de enfermagem e os enfermeiros concentram-se na realizacdo do
processo de enfermagem, planejamento da assisténcia e execucéo de técnicas que
necessitam um saber tecnolégico mais complexo, como instalacdo de didlise
peritoneal, intubacdo e extubacdo de pacientes, montagem de respiradores e
puncdes venosas®.

Os enfermeiros distribuem-se entre os setores da emergéncia de acordo com
as suas preferéncias e afinidades em atuar em um ou outro lugar e/ou suas

experiéncias e qualificacdes profissionais.

Cada um tem suas preferéncias e procura ficar na area que mais se
identifica, até para ndo trabalhar forgado. Logico que quando falta
alguém, a gente trabalha onde precisar, mas a minha preferéncia,
por exemplo, é ndo trabalhar com criancas, porque eu nao tenho
afinidade, ja outros colegas preferem ficar sé 14 (E16).

[...] eu costumo ficar responsavel pela enfermaria pediatrica, [...]
porque eu tenho experiéncia em pediatria e no inicio 0s meus
colegas néo tinham (E18).

Observo que o enfermeiro que estd no setor de Acolhimento,
geralmente trabalha na UV/SI ou SO2. Ele me explica que foi
deslocado de setor naguela manhd, porque o enfermeiro que deveria
estar no Acolhimento solicitou licenca para tratamento saude
(OBS25).

A divisdo dos enfermeiros entre os setores da emergéncia conforme suas
preferéncias e experiéncias profissionais favorece que o trabalho seja realizado com
mais qualidade e de forma mais prazerosa. Essa divisédo é acordada informalmente
entre eles pode ser modificada quando necessario ou diante de situacbes

inesperadas, a exemplo do afastamento de algum funcionario por motivos de saude.
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Quanto ao fluxo de atendimento dos pacientes pelos diferentes setores da
emergéncia, observou-se que os individuos com alteracbes graves de saude, na
maioria das vezes, séo trazidos para unidade de emergéncia por ambulancias de
atendimento pré-hospitalar, mediante contato telefénico prévio. A entrada desses
pacientes ocorre por uma porta lateral da unidade e eles sdo encaminhados
diretamente para atendimento no box de urgéncia.

Os pacientes, independente do grau de risco, trazidos por amigos ou
familiares quando chegam a emergéncia passam, primeiramente, pela recepcao,
identificam-se a auxiliares administrativos informando, quando possivel, seus dados
pessoais e sdo encaminhados para o setor de Acolhimento e Classificacao de Risco,
onde é iniciado e direcionado o fluxo dos atendimentos na unidade. Nesse setor,
eles sdo recepcionados por um técnico de enfermagem, que € responsavel pela
primeira escuta das suas queixas e afericdo dos seus sinais vitais. Apds essa
abordagem inicial, os pacientes sdo encaminhados para avaliacdo pelos
enfermeiros.

Os enfermeiros, por sua vez, realizam uma anamnese e um exame fisico
sumarios por meio dos quais avaliam 0s sinais vitais, as queixas referidas pelos
pacientes e o historico de saude que eles relatam. A partir dessas informacdes, os
enfermeiros estimam as necessidades e a gravidade clinica dos pacientes e
atribuem a eles um grau de risco, conforme as diretrizes do protocolo institucional
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco. Esse protocolo baseia-se nas
recomendacdes do Ministério da Saude, que preconizam a atribuicdo de cores aos
pacientes por nivel de acuidade de acordo com a gravidade: roxo para pacientes
gue requerem atendimento imediato; vermelho para pacientes com risco alto que
devem ser atendidos em até 10 minutos; amarelo para pacientes de risco
intermediario que estdo estaveis, mas sem critério de alta, podendo o atendimento
ser realizado em até 1 hora; e, verde para pacientes de baixo risco com atendimento
em até 6 horas ou mais (ANEXO B). Para o registro dessas informagdes, o hospital
adota um sistema eletrénico de prontuarios que permite aos enfermeiros encaminhar
0S pacientes para atendimento médico nas especialidades clinica, cirdrgica,

obstétrica ou pediatrica.

[...] na classificagdo de risco eu tento priorizar as urgéncias [...]. As
pessoas que estdo ali na frente tem que ter essa visdo, de priorizar,
ter aquele olho clinico de que a pessoa estd tendo um AVC, esta
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com dor no peito, fazer um eletro, para passar essas pessoas na
frente, priorizar. Porque elas sdo uma urgéncia ou emergéncia
realmente e tém que ser atendidas mais rapidamente (E6).

A classificacdo de risco € uma area muito importante, onde o
paciente tem o primeiro contato, praticamente € a gente que decide o
gue vai acontecer com ele, se ele é prioridade ou pode aguardar um
pouco mais (E16).

Chega a unidade um senhor de 52 anos que procura por
atendimento referindo lombalgia e episodios eméticos. Apds ter seus
sinais vitais aferidos pelo técnico de enfermagem, ele é avaliado pelo
enfermeiro:

Enfermeiro: - O que houve com o senhor?

Paciente: - Estou com dor nas costas, vomitando desde a
madrugada, ndo posso tomar nem agua!

Enfermeiro: - E o senhor tem algum problema de saude?

Paciente: - Nao, eu s6 fiz uma cirurgia em 2002, foi de hemorréidas.
Enfermeiro: - Entdo t4, o senhor pode sentar ali ao lado e aguardar
pela consulta [paciente é classificado como de baixo risco] (OBS 12).

Uma menina de dois anos é trazida pela mée para atendimento na
unidade de emergéncia. O técnico de enfermagem verifica os sinais
vitais, conversa e brinca com a crianca e a encaminha para avaliacdo
pelo enfermeiro:

Enfermeiro: - O que houve com essa linda?

Méae: - Gripe h& mais de uma semana, sai sangue pelo nariz e muita
tosse.

Enfermeiro: - Vomitou alguma vez?

Méae: - Sim!

Enfermeiro: - Que cor esta a secrecao?

Mé&e: - Meio amarelada.

Enfermeiro: - Ela ja internou aqui?

Mae: - Sim, ela consulta aqui também.

Enfermeiro: - Entdo t4, mée, pode passar com ela para consulta, ja
vao chamar ela [paciente é classificado como de risco intermediario]
(OBS 17).

Trazido por um amigo, chega ao Acolhimento um homem de 42 anos
que, durante a realizacdo de exercicios de musculacdo, comecgou a
sentir forte dor no peito e formigamento no braco esquerdo. Ele é
atendido rapidamente pelo enfermeiro e técnico de enfermagem, os
guais avaliam os seus sinais vitais e 0 levam para o box de urgéncia.
O enfermeiro do Acolhimento passa 0 caso para 0 médico e
enfermeiro que estdo de plantdo na UV/SI. Enquanto o enfermeiro
punciona o0 paciente e instala monitorizacdo cardiaca, o médico
conversa com 0 amigo que o trouxe e solicita que ele Ihe conte com
mais detalhes 0 que aconteceu. Feito isso, 0 médico passa a
examinar o paciente e o enfermeiro solicita ao acompanhante que ele
va até a recepcédo e informe os dados do paciente para internacao
(OBS29).
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Os depoimentos e as transcricbes das observagdes apresentadas permitem
identificar que o protocolo Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco é
parte do conjunto de instrumentos de trabalho utilizados pelos enfermeiros no
servico de emergéncia, o qual pode ser caracterizado como uma tecnologia que
auxilia os profissionais a identificar e agilizar o atendimento dos pacientes que
necessitam ter prioridade. Esse achado corrobora os resultados de um estudo sobre
a visdo dos enfermeiros de uma unidade de emergéncia hospitalar do Sul do Brasil
guanto ao Acolhimento e Classificacdo de Risco, em que o protocolo utilizado para
classificagao de risco foi descrito como um instrumento que auxilia a reorganizagao
do servico para uma melhor avaliagdo e classificacdo das necessidades dos
usuarios®?.

Desse modo, os enfermeiros desempenham um papel de destaque no setor
de Acolhimento, pois compete a eles estabelecer a ordem de prioridade para os
atendimentos e efetuar os encaminhamentos necesséarios conforme o grau de risco
identificado. Assim, para realizacdo do acolhimento, afericdo do grau de risco e
estabelecimento do tempo que os pacientes podem esperar para atendimento, os
enfermeiros destacaram a importancia do conhecimento clinico referente a

sintomatologia das doencgas.

[...] o enfermeiro aqui na triagem tem que ter um bom olho clinico
para ver a situacao do paciente e ver se € uma situagdo de risco ou
nao (E9).

E um lugar que tem que ter muito conhecimento, porque é muito
importante a base teorica para ti ficar na classificagdo de risco, tem
gue conhecer a sintomatologia de varias doencas, para ti saber se
uma pessoa tem que ser atendida imediatamente ou pode aguardar
um pouco mais para ser atendida (E16).

Os conhecimentos clinicos sdo de suma importancia no atendimento aos
pacientes nos servicos de emergéncia, pois permitem a identificacdo dos sinais e
sintomas das patologias que demandam atendimento e/ou intervencdo mais
rapidamente. No entanto, a atuacdo da enfermagem nesses contextos precisa
abarcar também a valorizacdo da subjetividade e multiplicidade do ser humano, pois
o cuidado é o elo de interacdo/integracdo/relacdo entre profissional e paciente®®.

Apos a afericdo da gravidade do quadro clinico dos pacientes, os enfermeiros

procuram organizar as consultas no Acolhimento de tal modo que haja horarios
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disponiveis para o atendimento dos pacientes de maior risco quando eles chegam a
unidade.

[...] na triagem é bem mais direto o paciente, organizar as consultas,
ver quem tem prioridade na consulta, ver com o médico quando os
horérios estéo lotados se ele pode passar um na frente do outro (E3).

No acolhimento, durante um momento de pausa nas avaliacbes e
atendimentos, pergunto ao enfermeiro como eles organizam as
consultas na triagem para priorizar os pacientes de alto risco e ao
mesmo tempo atender as demandas dos pacientes de baixo risco.
Ele me explica que como os enfermeiros ndo podem mais fazer
triagem por exclusdo, foi criado um consultério para os pacientes
“verdes” e que eles procuram agendar um paciente verde por hora,
deixando horarios disponiveis para os pacientes mais graves que
procuram por atendimento (OBS8).

Embora a organizagéo das consultas priorize o atendimento dos pacientes de
alto risco, durante as observacdes constatou-se que conforme as especificidades do
quadro clinico dos pacientes, eles podem receber atencdo diferenciada dos
enfermeiros, mesmo sem demandar atendimento imediato, como no caso aprestado

a seguir:

No Acolhimento, chega uma mulher de 34 anos com suspeita
diagnostica de leucemia. Durante a avaliagdo para classificacdo de
risco, ela comenta que foi orientada por um médico a procurar
atendimento no servico, mostra 0s exames que ja realizou,
demonstra ciéncia quanto a gravidade do seu caso e comega a
chorar. Ao final da avaliagédo, ela contém as lagrimas e solicita ao
enfermeiro que o marido possa entrar e fazer companhia a ela
enquanto aguarda pela consulta. O enfermeiro, prontamente, liga
para a recepcao e solicita que chamem o marido da paciente. Ele
entra na unidade, ajuda sua esposa a levantar e 0 enfermeiro os
aconselha a aguardar na sala ao lado, que esta mais tranquila
[paciente classificado como de risco intermediario]. Assim, que a
paciente se afasta o enfermeiro comenta com o técnico de
enfermagem: “coitada daquela mulher, estd com uma baita leucemia
e tem praticamente a minha idade” e segue as avaliagées.
Transcorridos cerca de 40 minutos, a paciente com suspeita de
leucemia é chamada duas vezes pelo médico para consulta, mas ndo
atende aos chamados. O enfermeiro, atento a acdo do médico,
interrompe suas atividades, avisa ao médico que ela esta na sala ao
lado, vai até la chama-la e acompanha a paciente e seu esposo até o
consultério (OBS 14).

A partir da observacdo apresentada, infere-se que o enfermeiro se
sensibilizou com a situacado da mulher com suspeita diagnostica de leucemia, dando-

lhe uma atencdo diferenciada em relacdo aos demais pacientes, permitindo a
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permanéncia do seu acompanhante no Acolhimento e conduzindo-a até o
consultério médico, pois tais condutas ndo séo frequentes entre os enfermeiros. O
comportamento do enfermeiro pode ser explicado porque os profissionais que atuam
no atendimento as urgéncias e emergéncias reagem por uma mobilizacdo
diferenciada, ou seja, cada paciente adquire um valor mobilizador que se traduz de
maneira concreta pelo lugar que lhe é atribuido na hierarquia e na ordem das
prioridades na triagem. Assim, quanto maior a forca mobilizadora, menor o tempo de
espera até o atendimento e maior a atencéo despendida ao paciente®?.

Cabe aqui uma observagdo quanto a forma como os enfermeiros se referem
ao setor de Acolhimento. Em 2005, no bojo da Politica Nacional de Humanizacao, o
servico de emergéncia implantou o Protocolo Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacdo de Risco com a finalidade de ouvir e pactuar respostas resolutivas aos
problemas de saude dos pacientes e prestar atendimento qualificado as situactes
graves com risco de vida eminente. Desde entdo, adota-se a nomenclatura
Acolhimento em substituicdo ao termo Triagem, que era utilizado até entdo. No
entanto, os enfermeiros, na maioria das vezes, referem-se a esse setor e as praticas
desenvolvidas como Triagem ainda.

Como responsaveis pela avaliacdo inicial dos pacientes e marcacdo das
consultas médicas no Acolhimento com Classificacdo de Risco, os enfermeiros séo
constantemente  questionados, tanto pelos pacientes quanto  pelos

familiares/acompanhantes, em relacdo a demora para atendimento.

Uma paciente vai até o enfermeiro do Acolhimento perguntar se
ainda vai demorar muito para ela ser atendida. O enfermeiro solicita
gue ela se aproxime, mostra a tela do computador e o aponta para o
nome da paciente e diz: “Aqui esta tu com uma bolinha verde, esta
vendo? E est4 marcando a tua consulta para as 14h, certo? [agora
sdo 15h10min] Mas esta vendo essas bolinhas vermelhas que estao
antes de ti? Essas sdo as pessoas que estdo mal, quase caindo, que
sdo idosas, que ndo é o teu caso. Entdo o médico teve que atender
elas primeiro, mas tu vai ser uma das proximas a ser chamada, ta
querida?!”. A paciente ouve com atencédo a explicacdo do enfermeiro
e ao final confirma com ele: “ Entdo, falta pouco para me
chamarem?”. O enfermeiro responde que ela sera umas das
proximas e a paciente retorna para o seu lugar. Depois ele comenta
comigo: “coitada dessa mulher! Nem sei desde que horas ela esta
aqui esperando!” (OBS 23).
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Diante das manifestacfes e queixas dos usudrios, os enfermeiros procuram
explicar o funcionamento do acolhimento e o fluxo de atendimento do servigo de
emergéncia. Essa conduta vai ao encontro do que € recomendado pela literatura, a
qual sugere que o processo de acolhimento e classificacdo de risco contemple
atividades que tranquilizem pacientes e familiares, como informagdes claras sobre o
tempo, as areas de atendimento e orientacdo do fluxo, que prioriza os pacientes
mais graves em relacdo ao menos grave. Tais orientacdes contribuem para que os
usuarios confiem no sistema de classificacdo e ndo o vejam como um obstaculo a
mais para o atendimento®®¥1%%,

Apés o atendimento médico, os pacientes podem ser liberados ou
continuarem sendo atendidos nas demais areas do servigco de emergéncia.

A SIB é uma area que fica logo apds os consultérios, onde ha 18 cadeiras
distribuidas de um lado ao outro, destinadas ao atendimento breve dos pacientes de
risco intermediario e baixo, 0s quais, geralmente, permanecem para observacao e
infusdo de terapéutica medicamentosa apds o atendimento médico. A SO1 é uma
continuidade da SIB, onde ha 16 cadeiras em um lado e sete macas no outro em
que os pacientes aguardam transferéncia para SO2 ou unidades de internacao.
Apesar de descritas separadamente na estrutura organizativa do servico de
emergéncia, essas duas areas configuram-se, na pratica e na fala dos profissionais,
como um unico setor, em virtude da proximidade do espaco fisico destinado ao
atendimento dos pacientes de ambas.

Juntas a SIB e a SO1 tém capacidade para o atendimento de 41 pessoas,
acomodadas tanto em macas como em cadeiras. No entanto, durante o periodo de
coleta de dados, houve momentos em mais de 100 pessoas estavam sendo

atendidas nesses locais.

[...] na SIB e SO1 é uma realidade, porque ali eu recebo os meus 100
pacientes e eu tenho que ter nocdo que eu ndo consigo visitar e
conversar, perguntar como eles estdo para todos, eu tenho que
priorizar, estabelecer esses aqui S&o 0s pacientes que eu vou ter que
olhar, vou ter que agilizar os exames, os medicamentos (E2).

A SIB € um lugar onde a gente passa puncionando, puncionando,
depois s6 passando sonda, tem procedimento o tempo todo e tem
admissao 24 horas por dia, ndo tem como ficar fazendo o processo
de enfermagem para todos (E4).

Ali é uma éarea em que a gente trabalha mais, tem muito
procedimento, tem dias que tu pegas mais de 30 acessos, sondagem
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de alivio, sondagem nasoentérica, e se tu estas sozinho tu tens que
saber elencar prioridades (E11).

Diante da quantidade de pacientes atendidos, os enfermeiros que atuam na
SIB e SO1 precisam, constantemente, estabelecer prioridades de atendimento e
dividir o seu tempo e a sua atencao entre a monitorizagdo das condi¢cdes dos
pacientes mais graves e a realizacdo de procedimentos técnicos, principalmente
puncdes venosas e sondagens. Em funcéo dessas caracteristicas, a SIB e SO1 sao
0s setores da emergéncia em gque os enfermeiros tém mais ressalvas em atuar, pois

nelas o estresse e o desgaste com o trabalho s&o maiores.

Onde eu menos gosto de trabalhar é na SIB, em fung&o da dinamica
de como funciona essa unidade, parece que sempre quando eu saio
dali eu deixo alguma coisa incompleta, os outros eu nao tenho
problema. [...] é tudo muito rapido, tudo muito tumultuado, tu nao
consegue ver todos os pacientes e isso me deixa aflita e eu néo
gosto do meu trabalho quando eu estou ali (E9).

Eu fico mais na SIB porgue as colegas ndo gostam muito [hesita em
falar] e eu ndo me importo, ndo tenho tanto essa preferéncia entre
um lugar e outro [...]. Tem vezes que eu saio chateada porque eu
penso que poderia ter conduzido melhor em um determinado
momento, as vezes, a gente se estressa entre a equipe, é evidente,
s&80 pessoas, isso é normal. As vezes, tu ficas sem maca, porque
nao tem mais maca em lugar nenhum da unidade, tém pacientes
muito graves e tudo isso tu vai tendo que levar (E11).

Eu fico mais estressada na SO1, eu me preocupo, hoje, por exemplo,
tem 76 pacientes, e eu nao consigo falar com todos os 76 pacientes
[...] (E13).

O excesso de pacientes associado as limitacdes estruturais do ambiente de
trabalho e de pessoal para o atendimento sobrecarrega os enfermeiros de atividades
e gera, muitas vezes, uma impressao de trabalho inacabado na SO1 e SIB. Estudos
sobre o estresse dos enfermeiros em unidades de emergéncia evidenciaram que as
condicBes de trabalho sdo o principal fator estressante, pois o ritmo acelerado de
trabalho para a finalizacdo de tarefas pré-determinadas e o numero reduzido de
funcionéarios leva o profissional a realizar um grande aporte de atividades, que
poderiam ser divididas com outros integrantes da equipe*1%?,

A SO2 dispbe de 13 camas destinadas a pacientes de risco intermediario e
dependentes que aguardam leitos nas unidades de internag&o clinica ou cirurgica do

hospital, mas mantém macas extras que chegam, muitas vezes, nos dias de maior
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superlotagéo, a mais de 40 acomodacbes. O foco da atuacdo dos enfermeiros na
SO2 é a avaliacdo das condicdes clinicas do pacientes, realiza¢do de procedimentos
de enfermagem, orientacdo e supervisdo dos técnicos de enfermagem quanto aos
cuidados relacionados a higiene, ao conforto e a alimentacdo dos pacientes e o

preparo e administracdo da terapéutica medicamentosa prescrita pelos médicos.

Eu trabalho em todas as unidades, esta semana eu estou mais na
SO. L4 a gente presta os cuidados de enfermagem, avaliacdo dos
pacientes, os procedimentos, avalia se tem como dar alta para
paciente, se tem como subir para o andar, se tem algum que esta um
pouco melhor (E17).

Uma das principais especificidades do trabalho do enfermeiro na SO2 € o
monitoramento e a avaliacao continua dos pacientes, visando identificar aqueles que
podem receber alta e/ou demandam atencdo diferenciada e necessitam ser
encaminhados para as unidades de internacdo mais rapidamente. O numero
excessivo de pacientes da SO2 nado parece ser um problema para os enfermeiros,
pois, apesar da quantidade de pacientes estar muito acima da capacidade instalada
do setor, eles demonstram conhecimento das principais demandas de cuidado dos
pacientes e certa tranquilidade para conduzir a realizagdo do trabalho, como pode

ser constatado na observacao a seguir:

Sao 13h50min, ap6s a passagem de plantdo alguns enfermeiros
conversam e trocam informacdes sobre o setor onde estdo naquele
turno. O enfermeiro responsavel pela SO2 comenta a situacdo do
seu setor com o enfermeiro que esta na UV/SI: “Na SO2 esta tudo
relativamente tranquilo, estamos com 46 pacientes, apenas dois
estdo sem evolugdo, eu fiz agora uma admissao, enfim, esta cheio,
mas esta tudo indo”[...] (OBS8).

A UV e Sl juntas constituem o setor de atendimento aos pacientes de alto
risco. A UV possui 5 leitos destinados a pacientes com doencas vasculares agudas
e a Sl conta com 4 leitos, destinados a pacientes que requerem cuidados
intensivos. Em uma pequena area proxima a UV/SI, separada do restante do servi¢o
de emergéncia apenas por cortinas divisorias, localiza-se o box de urgéncia onde os
pacientes de alto risco recebem o primeiro atendimento logo que chegam a unidade,
o qual é realizado, geralmente, pelos profissionais plantonistas da UV/SI. Para

facilitar e agilizar o atendimento, os materiais, medicamentos e equipamentos
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necessarios para o atendimento ficam dispostos ao redor do box de urgéncia em
prateleiras e balcoes.

Os enfermeiros comparam a UV/SI a uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de portas abertas em virtude da complexidade e a alta rotatividade dos pacientes,
pois & medida que chegam individuos mais graves, os médicos costumam transferir
0S pacientes menos graves para SO2 ou UTI do hospital, dando lugar aqueles de

maior risco e que exigem monitoramento mais continuo.

[...] a unidade vascular € uma unidade intensiva, pode-se dizer
assim, com 0s pacientes criticos, com um nuamero mais reduzido,
mas que demandam mais cuidados (E16).

[...] O enfermeiro comegou comentando que ndo tem problemas em
trabalhar nos demais setores da unidade, porque o enfermeiro
emergencista tem que estar preparado para tudo. No entanto, disse
ter preferéncia em atuar com pacientes que demandam cuidados
criticos, em virtude da sua experiéncia anterior em UTI. O Unico
problema apontado pelo enfermeiro em trabalhar na UV/SI é que “os
médicos pensam que a unidade é uma UTI de portas abertas e
sempre ddo um jeito de tirar um paciente para colocar outro mais
grave”[,,] (OBS6).

Como nesse setor os profissionais trabalham mais diretamente com o limiar
entre a vida e a morte dos pacientes, destaca-se, na fala e na préatica dos
enfermeiros, a realizacdo de atividades voltadas a zelar pela disponibilidade e
funcionalidade dos materiais e equipamentos utilizados no atendimento dos
pacientes no box de urgéncia ou daqueles que ja estéo internados na UV/SI, ja que
nessas ocasidoes cada segundo torna-se precioso e nem sempre ha tempo

disponivel para conserto ou busca de novos materiais durante o atendimento.

[...] qguem fica na UV também fica responsavel pelo box de urgéncia.
Entdo, pega o plantdo, confere os prontuarios junto com os técnicos.
O enfermeiro geralmente tem que conferir os medicamentos
controlados primeiro e dar inicio aos trabalhos. Atender os pacientes
gue vem da rua, tem tardes que chegam um box atras do outro, € no
mais tem que conferir material, carro de parada, ventiladores, que é
onde fica os carros de atendimento aos pacientes agudos. E, vai
atendendo os pacientes, remaneja aqueles que estdo mais estaveis
para dar lugar aqueles que estdo mais instaveis [...] (E19).

Na UP, ha 15 leitos destinados a criancas de risco alto, intermediario e baixo,
as quais sdo atendidas pela mesma equipe assistencial. As atividades

desenvolvidas pelos enfermeiros na UP nao diferem daquelas realizadas por eles
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nas areas de atendimento a pacientes adultos. As principais caracteristicas que
diferenciam a UP das demais &reas do servico de emergéncia sdo o menor nimero
e a maior rotatividade de pacientes, pois as criancas que chegam a unidade em

quadro clinico grave séo transferidas mais rapidamente para as UTIs do hospital.

Tem toda a assisténcia de enfermagem, o cuidado a crianca, a
admisséo, evolugéo, prescricdo, como tem no adulto, ndo tem nada
de diferente. O diferencial mesmo é o menor nimero de pacientes,
por a pediatria ter menor procura ou maior rotatividade (E18).

No comeco de cada plantdo, em todos os setores do servico de emergéncia,
exceto no Acolhimento, os enfermeiros dividem as atividades assistenciais e 0s
pacientes entre os técnicos de enfermagem conforme a gravidade e complexidade
dos cuidados por meio da elaboragdo de escalas diarias de trabalho. Para organizar
e definir as acbes de enfermagem junto aos pacientes, 0 servico de emergéncia
adota a metodologia assistencial do Processo de Enfermagem, constituido por cinco
etapas inter-relacionadas: 1) Coleta de dados ou histérico de enfermagem ou
anamnese e exame fisico; 2) Diagnéstico de Enfermagem; 3) Planejamento de
Enfermagem ou Prescricdo; 4) Implementacdo; e, 5) Avaliacdo de
Enfermagem®%3104),

Para execucdo do Processo de Enfermagem, o enfermeiro utiliza como
instrumentos o exame fisico em que avalia as condicdes clinicas dos pacientes, as
anotacdes da equipe de enfermagem e equipe médica e os resultados de exames.
Os registros sdo todos informatizados e arquivados no prontuario eletrénico do
paciente. No entanto, para guiar as suas atividades ao longo do turno de trabalho, os
enfermeiros costumam gerar e imprimir uma lista com a relagdo dos pacientes que
estdo sob sua responsabilidade e nela registram as informacdes dos pacientes
manualmente. Essas anotacfes sao digitadas ou atualizadas no computador, na
maior parte das vezes, no final do plantdo para que elas estejam disponiveis da
forma mais fidedigna possivel para o enfermeiro do préximo turno.

Na transicdo de um turno de trabalho para o outro, para garantir a
continuidade do trabalho da enfermagem, ocorre a passagem de plantdo, em que
sdo repassadas as principais informacdes relacionadas ao quadro clinico dos
pacientes, os cuidados prestados ou aqueles a serem feitos e os exames realizados

ou por realizar. Os responsaveis pela passagem de plantdo sdo os enfermeiros e 0s
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técnicos de enfermagem colaboram com informacdes complementares dos
pacientes que ficaram sob seus cuidados no turno findante.

A passagem de plantdo € um exercicio de comunicacao entre a equipe de
enfermagem, realizada em funcdo da continuidade da assisténcia. Ela envolve
aspectos da comunicacao verbal (oral e escrita) podendo, também, ser considerada
uma comunicagcdo administrativa em funcdo da assisténcia e do processo de
trabalho em enfermagem, constituindo-se como uma atividade fundamental para a
organizac&o do trabalho no contexto hospitalar®®.

Na SO2, UV/SI e UP a passagem de plantdo ocorre a beira do leito dos
pacientes. Na SIB/SO1, os profissionais de enfermagem relnem-se na sala de
prescricdo médica. No Acolhimento, a passagem de plantdo pauta-se na troca de
informacBes sobre o numero de pacientes avaliados, a quantidade de consultas
agendadas para o préximo turno e 0s pacientes com sinais vitais alterados ou
queixas algicas que permanecem aguardando consulta médica na transicdo dos
turnos.

Ainda no gque tange as particularidades do trabalho dos enfermeiros no
servico de emergéncia, destaca-se que, ao longo do periodo de coleta de dados,
acompanharam-se as estratégias utilizadas no servico de emergéncia e, em
especial, a atuacdo dos enfermeiros no combate a epidemia mundial de Gripe A-
H1N1, uma doenca respiratoria causada pelo virus influenza A, que atingiu a
populacao do estado do Rio Grande do Sul durante o inverno de 2009. Diante desse
acontecimento sazonal, os profissionais do servico de emergéncia tiveram que
reorganizar os seus processos de trabalho para atender as pessoas com sinais e
sintomas da nova gripe e ao mesmo tempo garantir a normalidade dos atendimentos
realizados na unidade.

Inicialmente, foi adotado como estratégia a indicacdo da unidade basica de
salude anexa ao hospital como referéncia para o atendimento aos pacientes com
sinais e sintomas da gripe. Com 0 aumento progressivo dos casos, o0 hospital firmou
uma parceria com o V Comando da Aeronautica que instalou, em frente ao hospital,
duas barracas: implantava-se, assim, o hospital de campanha, onde médicos e
equipe de enfermagem da emergéncia atenderam conjuntamente, todos os dias, das
8h as 18h, ao longo de mais de dois meses (1° de julho a 23 de setembro). A noite,
os atendimentos eram realizados no Servico de Emergéncia. Ao longo desse

periodo, foram realizados mais de 9 mil atendimentos°®,
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Nas barracas, os pacientes eram triados pelo técnico de enfermagem com
supervisao do enfermeiro por meio do preenchimento manual de uma ficha de
atendimento em que eram registrados dados de identificacdo, sinais vitais, sintomas
apresentados entre os previstos para pacientes com Gripe HIN1 e comorbidades
prévias. As pessoas que ndo apresentavam sinais indicativos da doenga eram
orientadas pelo enfermeiro e técnico de enfermagem por meio de um formulario com
informacbes sobre a nova gripe e liberadas. Ja aqueles individuos que
apresentavam sinais e sintomas indicativos de Gripe HIN1 eram encaminhados
para atendimento médico, realizavam raio-x de térax para confirmar o diagndstico e
eram medicados, se necessario. Os pacientes com quadro clinico mais grave eram
hospitalizados e as providéncias e orientacdes necessarias a internacdo eram
realizadas pelo enfermeiro.

Embora seja crescente a discussdo sobre a importancia da organizacao e
estruturacdo desses servicos conforme as demandas sociais dos usuarios®®*?”) e o
atendimento prestado as pessoas com suspeita de Gripe HIN1 evidencie que isso é
possivel, a principal finalidade do trabalho dos enfermeiros € prestar atendimento
inicial aos pacientes que demandam atenc¢éo imediata, visando a estabilizagdo das
suas condi¢cdes clinicas até que eles possam ser encaminhados para outras

unidades dentro do hospital e o atendimento tenha continuidade.

[...] é prestar atendimento aos pacientes que chegam com alguma
complexidade, que chegam em emergéncia clinicas, prestar o melhor
atendimento até poder encaminhar para outro setor (E 8).

Eu acho que quando um paciente quando chega numa emergéncia é
porque ele tem um dano a saude dele e que ele esta precisando de
atendimento naquele momento. Entdo, ele vem para a emergéncia
porque ele esta precisando de alguma intervengcdo para melhorar o
estado de saude dele naquele momento (E19).

[...] o trabalho de enfermagem em emergéncia tem como foco esse

primeiro atendimento no momento de emergéncia mesmo, sendo

resolutivo naquele momento da chegada do paciente [...] (E14).
Alguns enfermeiros entendem as dificuldades dos usuarios na procura por

atendimento e relatam a busca pela resolu¢do do problema de saude das pessoas

by

que chegam a emergéncia, independente de ser ou ndo uma demanda urgente

propriamente dita como uma das finalidades do seu trabalho.
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[...] tem que trabalhar respeitando o usuario, entender o porqué ele
vem para a emergéncia, e ndo vai no posto de saude, ao invés de
dizer s6 que aqui ndo € o lugar dele (E2).

As vezes, ndo é nenhum caso de urgéncia, mas ele esta com alguma
coisa que precisa estar aqui naquele momento (E7).

Eu procuro a satisfacdo do cliente, que ele saia com o melhor
atendimento possivel e consiga melhorar, principalmente aqueles
pacientes que sdo casos criticos, que ja recorreram a toda rede e
nao conseguiram resolver. Entdo, eles vem para emergéncia
buscando, muitas vezes, a sua Ultima oportunidade, dai a gente tem
gue tentar conseguir resolver os problemas do paciente (E16).

Nos depoimentos, identifica-se 0 entendimento de que a urgéncia € aquilo
qgue o individuo precisa naquele momento, de tal modo que o grau de complexidade
dos pacientes nao se limita aos valores expressos pelos parametros biolégicos, mas
contempla também as suas dificuldades em conseguir resolutividade aos seus
problemas na rede de atencdo a saude. Desse modo, alguns profissionais procuram
organizar seu processo de trabalho a partir das necessidades dos usuarios, o que &
um dos objetivos principais quando se fala em acolhimento e humanizacdo no
atendimento em saude.

Entre as finalidades do trabalho no servico de emergéncia, os enfermeiros

também destacaram a realizacdo de atividades gerencias.

O enfermeiro [...] € 0 que mais se envolve na organizacdo, é como
um dono de casa, € o dono da casa mesmo, é ele quem até organiza
as coisas para as outras pessoas poderem usar o servico. Ele é bem
isso, aquela pessoa que tem que organizar (E10).

[...] Comecando de manh&, por exemplo, recebendo a lista dos
pacientes, depois controle dos psicotrépicos, depois vai avaliando os
pacientes, fazendo todos os procedimentos, organizando toda a
unidade funcionalmente para poder trabalhar, depois revisando os
exames, muito contato com a equipe médica, assim como todas as
situagdes que vao acontecendo com os funcionérios. (E11).

[...] tu tem que gerenciar a unidade para agilizar as coisas, organizar
o trabalho, essa questao da superlotacdo tem como tu tentar diminuir
vendo os pacientes que podem subir para o andar, porque sempre
tem paciente chegando (E17).

As atividades gerenciais citadas pelo enfermeiro envolvem o controle dos
medicamentos, equipamentos e materiais, a organizacdo do trabalho e o
gerenciamento dos técnicos de enfermagem, o que remete a atuagdo do enfermeiro

no gerenciamento do cuidado, por meio da previsdo e provisdao das condigbes
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necessérias para o cuidado. Alguns enfermeiros referiram-se a sua funcdo no

servico de emergéncia como essencialmente gerencial.

Gerencial com certeza, num todo assim, o gerenciamento tanto da
parte do excesso de pacientes com as nossas condicbes, de
gerenciar funcionarios, do proprio controle do material (E1).

Aqui muito de gerenciamento mesmo, [...] essencialmente gerencial,
acho que depende muito do gerenciamento do enfermeiro essa
guestao toda de superlotacdo, do excesso de trabalho, de ajudar os
técnicos a priorizar as coisas, porque eles meio que se perdem, as
vezes, eu observo quando eu estou na sala de observacdo, eles
ficam muito preocupados com os banhos dos pacientes e, as vezes,
esta tendo uma urgéncia e ele ndo vem atender, porque eles tem que
cumprir uma tarefa que eles sdo cobrados. Entdo, a gente tem que
puxar eles um pouquinho de volta (E12).

[...] a gente faz mais coisa gerencial do que assisténcia (E20).

Além disso, alguns participantes da pesquisa também expressaram em seus
depoimentos que as chefias de enfermagem esperam deles uma atuacao gerencial

maior em detrimento da realizac&o de tarefas.

[...] A gente aqui tem muito a questdo do cuidado, mas também a
questdo gerencial. As vezes, ndo s6 se preocupar se chegou uma
urgéncia, aquela coisa que a gente sempre diz, é o todo, ndo é s6
atender a emergéncia [...] (E2).

[...] aqui eles [as chefias] estdo propondo essa questdo do enfermeiro
ser mais gerencial e menos tarefero, acho que ainda tem muito essa
concepcgao do enfermeiro s6 fazer tarefas. Na minha opinido, a gente
tem que delegar mais, monitorar, cobrar mais, acho que a gente tem
gue agir mais nesse sentido. E eu acho que a chefia espera isso da
gente. Isso foi colocado para mim pelo menos (E8).

Dessa forma, constata-se que a geréncia é uma dimensdo importante do
trabalho dos enfermeiros no cotidiano servico de emergéncia e que ela é
reconhecida como tal pelos participantes da pesquisa. O trabalho do enfermeiro no
servico de emergéncia, independente do setor de atendimento, transita entre a
realizacdo do cuidado e o desenvolvimento de acbes visando sua concretizagao.
Portanto, o foco das praticas gerenciais dos enfermeiros é o gerenciamento do

cuidado.
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5.2 Atuacgéo dos enfermeiros no gerenciamento do cuidado

O gerenciamento do cuidado implica té-lo como foco das ac¢des profissionais
e utilizar os processos administrativos como tecnologias no sentido da sua
concretizacdo, por meio de acgbes diretas com o0s usudrios por intermédio de
delegacdo e articulacgdo com outros profissionais da equipe de saude. O
gerenciamento do cuidado ocorre quando o enfermeiro o planeja, o delega ou o faz,
quando prevé e prové recursos, capacita a equipe de enfermagem e interage com
outros profissionais, ocupando espacos de articulacdo e negociacdo em prol da
consecucido de melhorias do cuidado®.

A partir da analise da dimensdo gerencial do trabalho do enfermeiro no
servico de emergéncia constatou-se a atuacdo dos participantes da pesquisa no
gerenciamento do cuidado. Para apresentacdo dos resultados, constituiram-se
quatro subcategorias: Concepcdes dos enfermeiros sobre gerenciamento do
cuidado; Planejamento e realizacdo do cuidado; Previsdo e provisdo de recursos; e,

Superviséao, lideranca e capacitacéo da equipe de enfermagem.

5.2.1 Concepcdes dos enfermeiros sobre gerenciamento do cuidado

As concepgdes dos enfermeiros sobre gerenciamento de enfermagem sao
influenciadas pelo contexto de atuacdo, pela formacdo académica, pelas
experiéncias profissionais e, inclusive, pelas caracteristicas pessoais que se refletem
no exercicio profissional, como o interesse por atividades relacionadas a
administracdo®. Portanto, nesta primeira subcategoria, apresentam-se as principais
concepgdes que norteiam o gerenciamento do cuidado realizado pelos enfermeiros
no servigo de emergéncia.

No contexto em que o estudo foi desenvolvido, o processo de trabalho
gerencial de enfermagem esta organizado em cargos e patamares hierarquicos. As
chefias de enfermagem estabelecem os nortes para atuacdo dos enfermeiros
assistenciais, 0s quais, por sua vez, sdo responsaveis pela operacionalizacdo da

geréncia, implementando e zelando pelo cumprimento de normas e rotinas.
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E o gerenciamento das tarefas, organizacdo do teu setor, [...] por
exemplo, eu cheguei aqui hoje, vi como esta, se tem muito
movimento, me organizo no tempo, nos atendimentos, acho que fica
mais nisso, é um gerenciamento mais especifico, 0 gerenciamento
de coisas mais burocraticas tu acaba néo fazendo (E3).

[...] tem o gerenciamento das chefias diretas e imediatas, € 0 nosso,
dos enfermeiros assistenciais, que é supervisionar as equipes, rever
escalas, gerenciar todos os materiais e a rotina da unidade, do setor
onde estd, vendo e apoiando a chefia na resolu¢éo dos problemas da
unidade em si (E9).

[...] aqui o chefe geral tem todos os turnos para gerenciar, as
escalas, férias, toda essa parte. Para os enfermeiros fica o
gerenciamento direto mesmo, o chefe da unidade deixa as coisas
mais ou menos organizadas e a gente gerencia a implementacao
delas. O gerenciamento de enfermagem é aquilo que ja esta pré-
estabelecido e a parte das rotinas, da organizacdo da unidade, dos
materiais, e também aquelas novas vdo acontecendo e que tu tem
gue dar resposta (E10).

Para os enfermeiros, o gerenciamento das chefias de enfermagem possui
carater administrativo e burocratico, de tal modo que cabe a eles o gerenciamento
relacionado a implementacéo e organizacdo das a¢des no cotidiano assistencial do
servico de emergéncia. Diante dessa organizacdo gerencial, os enfermeiros, a partir
do seu autogoverno, procuram nao restringir sua atuacdo a realizacdo e ao
cumprimento do que esta prescrito e buscam a criacdo de novas formas de atuacao
explorando o potencial de trabalho vivo presente nas tecnologias leve-duras e leves
para producao do cuidado e autonomia dos sujeitos.

Dessa forma, identificou-se entre as concep¢des dos enfermeiros o
entendimento de que a geréncia envolve a organizacao do trabalho e elaboracdo de
estratégias de intervencdo visando equacionar os problemas que surgem no

cotidiano do trabalho.

Gerenciamento € elaborar intervengbes para equacionar 0S
problemas na emergéncia [...] (E6).

E a organizacdo da dinamica do trabalho por meio de agdes que
possibilitem melhorar a assisténcia, adequando, otimizando o
trabalho dentro das condi¢cbdes que a gente tem, porque ndo adianta
soO reclamar [...] (E12).

O esforgo dos enfermeiros para equacionar os problemas e potencializar o

trabalho de acordo com as condi¢cdes de atendimento existentes no servico de
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emergéncia permite inferir o empenho e comprometimento desses profissionais em
realizar uma geréncia que possibilite a melhoria da assisténcia de enfermagem, sem
vislumbrar as situacGes conflitantes como impeditivos para o trabalho. Para atingir
esse objetivo, os enfermeiros utilizam como estratégia estabelecer prioridades de

atendimento.

[...] tem que priorizar os problemas de quem realmente é uma
urgéncia [...] (E6).

[...] No meio desse tumulto, de tantas pessoas, tu poder organizar
esse atendimento priorizando aqueles que mais necessitam (E16).

A rotina do trabalho dos enfermeiros, marcada pelo excesso de demanda por
atendimento, faz com que eles estejam sempre elencando prioridades como uma
estratégia para enfrentar as demandas didrias e realizar a assisténcia que o0s
pacientes necessitam. O estabelecimento de prioridades é importante diante do
contexto turbulento que caracteriza o trabalho em emergéncia, que pode auxiliar os
enfermeiros a dar conta dos seus afazeres diarios e se prepararem para as
surpresas que podem vir a acontecer, que sdo imprevisiveis'’?.

Além de estabelecer prioridades de atendimento, os enfermeiros também
procuram agilizar agdes assistenciais que podem ser realizadas mais rapidamente,
reconhecendo que essa é uma atribuicdo gerencial que Ihes cabe no contexto do

trabalho no servico de emergéncia.

Tudo que a gente puder fazer para as coisas andarem mais rapido &
um gerenciamento favorecendo o paciente. Como é superlotado, e
sempre tem gente para entrar, tem que agilizar tudo que puder,

principalmente os procedimentos (E17).
A atuacao do enfermeiro agilizando, preparando e, muitas vezes, tendo que ir
a busca de solucdes para os problemas que surgem no dia-a-dia do trabalho em
emergéncia pode ser explicada em funcdo dos casos que, a partir da sua
experiéncia profissional, ele ja reconhece e sabe que se nao fizer ou tomar uma
providéncia para que alguém o faca, a assisténcia ao paciente podera ficar
prejudicada e sua recuperacao tambémY. Dessa feita, os enfermeiros entendem
gue o gerenciamento relaciona-se diretamente a assisténcia de enfermagem,
apontando-o como um importante instrumento na busca de um cuidado mais

qualificado e humanizado em emergéncia.
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O gerenciamento € aquela assisténcia que deve ser feita frente toda
a situacao, tu faz toda aquela assisténcia, englobando todo o cuidado
ao paciente (ES5).

[...] € cuidado humanizado dentro do possivel, com qualidade [...]
(E13).

[...] € mais o gerenciamento do cuidado mesmo, ver se 0 paciente
estd sendo bem atendido, se o cuidado esta sendo prestado
corretamente, se tem a medicacao (E18).

O gerenciamento realizado pelos enfermeiros tem como foco o atendimento
as necessidades dos pacientes e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados na unidade. A estreita relacdo que os enfermeiros tecem entre a geréncia
e a assisténcia foi muito bem ilustrada na fala a seguir, em que elas aparecem como

duas acbes complementares e que podem ser realizadas concomitantemente:

[...] gerencio meio junto com as atividades que eu vou realizando. Eu
vou passando, j4 vou arrumando o que esta fora do lugar, j4 vou
vendo o que tem que fazer em um outro paciente, ja vou chamando e
avisando o técnico para fazer, avisando que tem que subir paciente
para exame. Eu ndo me detenho muito nisso de parar e dai
gerenciar, eu acho que eu fago tudo muito junto, eu ndo separo o que
€ gerencia e 0 que é assisténcia (E19).

No cotidiano do trabalho dos enfermeiros no servico de emergéncia, eles nao
destinam um periodo especifico do seu turno de trabalho para o desenvolvimento de
atividades gerenciais. Elas séo realizadas ao mesmo tempo ou intercaladas as
atividades assistencias, a medida que os enfermeiros identificam demandas que
necessitam sua intervencao, por meio de um processo dinAmico e interativo com a
equipe de enfermagem.

A concepcado de que o gerenciamento € parte integrante da assisténcia e um
instrumento que favorece a producao do cuidado corrobora os achados de estudos
anteriores que abordam a atuacdo do enfermeiro no gerenciamento do cuidado no
contexto hospitalar®®*1%) O cuidado como foco do gerenciamento de enfermagem
também é um dos achados de uma pesquisa sobre o trabalho gerencial
desenvolvido pelos enfermeiros de um pronto-socorro de Curitiba®®?.

Alguns enfermeiros entendem que o gerenciamento de enfermagem engloba

ainda a realizacédo de agOes visando ao bom funcionamento da unidade, o que
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requer uma visdo e atuacdo sobre “o todo” da emergéncia, ou seja, tanto a

assisténcia quanto a organizagéo da unidade de maneira geral.

A geréncia de enfermagem abrange tudo, tu tens que conseguir
abranger o todo, que é tanto a assisténcia como a organizacao do
servico (E4).

[...] tem que ter uma visdo do todo, tendo como objetivo geral toda a
assisténcia a populacdo que tu estas atendendo (E6).

Administracdo do setor em si para qualquer coisa, seja reposicao de
material, gerenciamento de enfermagem especifico e o
administrativo, que tu acaba fazendo os dois (E18).

As opinides dos enfermeiros de que a geréncia de enfermagem no servico de
emergéncia abrange a administracdo do setor para tudo e qualquer coisa remete a
atuacado desses profissionais como articuladores das acdes que envolvem a
organizacao do trabalho e, consequentemente, a producédo do cuidado de saude e
enfermagem. A visdo sobre “o todo” é utilizada com frequéncia para caracterizar o
trabalho dos enfermeiros. Trata-se de uma habilidade que vem sendo historicamente
construida e estimulada, pois as praticas e os espacos dos enfermeiros na
organizacdo do trabalho em saude e enfermagem tém como objetivos garantir o
funcionamento das instituicbes e dar seguimento as ordens médicas, bem como
atender as necessidades dos pacientes™?.

A nocdo de que os enfermeiros precisam saber tudo, dominar tudo e
responder a tudo pode ser explicada por ndo haver limites claros para o inicio e o fim
das atividades dos enfermeiros, pois esses profissionais lidam constantemente com
afetos e interac6es humanas, o que faz com que a atuagao extrapole o préprio papel
profissional. Desse modo, os enfermeiros exigem de si préprios 0 maximo e a
perfeicdo e consideram que precisam saber tudo, dominar tudo e responder a
tudo™*Y,

Sob a perspectiva do modelo racional de geréncia, ainda fortemente presente
na pratica do gerenciamento de enfermagem, a visdo sobre “o todo” pode assumir o
carater de direcdo e controle sobre os esforcos realizados em todas as areas e
niveis de uma organizacdo ou servico de saude. No entanto, os esforcos em
entender a geréncia a partir de uma perspectiva histérico-social acenam para a
visualizagdo do “todo” como forma de articulagdo e integragdo entre os agentes e

suas praticas na organizacao dos processos de trabalho em saude.
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O trabalho em saude, no contexto hospitalar, € um processo coletivo realizado
por diferentes categorias profissionais que aglutinam seus saberes e fazeres com a
finalidade de atender as necessidades dos pacientes/usuarios; e, estando o
enfermeiro presente a maior parte do tempo no cotidiano dos servicos de saude,
pode-se considerar que compete a ele justamente o papel de articular e integrar das
partes do “todo” que compdem e influenciam a producao do cuidado.

No contexto hospitalar, uma das principais atividades desempenhadas pelos
enfermeiros diz respeito a coordenacdo do trabalho da equipe de enfermagem.
Dessa feita, segundo alguns enfermeiros, o foco do gerenciamento de enfermagem
em emergéncia é o gerenciamento da equipe de enfermagem, por meio da
distribuicdo/delegacéo de atividades e do gerenciamento das relacdes interpessoais

e dos conflitos inerentes ao trabalho em saude e enfermagem.

[...] é gerenciar a equipe, as relacdes interpessoais, os conflitos que
surgem no dia-a-dia [...] (E2).

[...] a enfermagem trabalha com pessoas, [...] entdo tem que saber
trabalhar com essas pessoas, saber gerenciar essas pessoas de
uma forma amigavel, acho que é o ponto chave da enfermagem, é
saber acolher, é saber identificar os problemas nessas esferas, tanto
dos profissionais que trabalham contigo, quanto dos clientes, porque
nao adianta tu pensar na qualidade da assisténcia do meu cliente e
nao pensar na qualidade do trabalho do meu funcionario (E7).

E delegar e distribuir tarefas entre os técnicos de enfermagem,
trabalhando em parceria com eles (E19).

Os enfermeiros sentem-se responsaveis pelo gerenciamento das relacdes
interpessoais, buscando estabelecer uma relacdo de cooperagcdo com e entre 0S
técnicos de enfermagem. Nesse sentido, a construcdo e manutencdo de boas
relacdes com os colegas de trabalho foram consideradas estratégias fundamentais
para o gerenciamento do cuidado no servigco de emergéncia.

[...] manter um bom relacionamento com o teu grupo de trabalho eu
acho que é fundamental para o gerenciamento de qualquer setor,
porque eventualmente, ou melhor, freqientemente, tu vai precisar de
ajuda. [...] E, o grupo nao envolve s6 os técnicos, envolve também a
equipe médica, as secretérias, as questdes de leito tu tem que falar
com a secretaria, por exemplo, manter um bom relacionamento com
as colegas dos outros setores, porque eu tenho que passar paciente
para la, ou porque, as vezes, eu preciso de uma maca emprestada,
de um material emprestado [...], inclui o coletador, o pessoal da
higienizacdo, porque quando o box de urgéncia esta um caos, eu
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preciso que ele limpe, entdo se eu ndao conversar bem com as
pessoas elas ndo vao trabalhar bem comigo, ndo véao trabalhar do
jeito que eu quero que eles trabalhem. Entdo, essa é a grande arte,
conseguir com que as pessoas fagcam o que tu quer fazendo com que
elas se sintam valorizadas com aquilo. Esse é grande segredo [...]
(E1).

[...] ter uma boa relagcdo com os colegas, porque 0 que tu souber tu
repassa, 0 que eles sabem eles te repassam, se nao tu néao
sobrevive, unido é tudo, se tu ndo te unir, tu ndo consegue trabalhar

(E14).
No entanto, os enfermeiros revelam a ambiguidade embutida na palavra
gerenciar: tratar com respeito, buscar parceria e ao mesmo tempo cobrar trabalho,
afinal eles sédo enfermeiros e ocupam uma posicao hierarquica superior, como esta

explicito no seguinte depoimento:

E saber que tu vais ter que cobrar trabalho e isso € uma coisa que
tem que ficar bem claro! Eu posso gostar muito do fulano, sentar
para tomar chimarrdo, até ter uma relacdo de maior intimidade, mas
na hora que for preciso [énfase], eu sou o enfermeiro e ele é o
técnico, e se eu quiser cobrar, exigir, questionar, que isso fique bem
claro e dai n&o tem nada a ver com as relagfes pessoais (E1).

O trabalho gerencial do enfermeiro ndo pode ser deslocado das relacGes
pessoais, pois o trabalho em saude, incluindo-se ai as atividades gerenciais, é
essencialmente um processo subjetivo e relacional, baseado em relacbes de
colaboracdo entre diferentes profissionais que trabalham em prol de um mesmo
objetivo. Nessa perspectiva, o exercicio da geréncia € prejudicado pela nocdo de
gue o relacionamento interpessoal ndo pode ultrapassar as barreiras da dominacéao,
subordinacdo e formalidade conferidas pelo patamar hierarquico de cada
trabalhador.

A geréncia do cuidado vai além das a¢des administrativas reducionistas e
centra-se nas pessoas como sujeitos mobilizadores das relacdes, interacdes e
associacdes do sistema complexo de cuidados em suas equipes de enfermagem e
de saude de modo geral. As competéncias ou aptiddes gerenciais estdo cada vez
mais relacionadas a geréncia de pessoas, de equipes, o que demanda do
enfermeiro o exercicio constante de relacionar-se e construir elos de integragdo com
credibilidade e respeito, visando a uma atuacdo em equipe que possibilite maior

desempenho funcional e relacional®?.
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Entre as concepcdes dos enfermeiros sobre gerenciamento de enfermagem,
também se identificou com relevancia o entendimento da geréncia como resultado

da experiéncia pratica e do aprendizado cotidiano no servico de emergéncia.

E da pratica mesmo, aquele conhecimento pratico da enfermagem,
conhecimento pessoal que vem da prética, do dia-a-dia, a medida
gue tu vai desenvolvendo e a medida que tu vai trabalhando [...] (E1).

Pratica! Para ti saber gerenciar uma unidade critica, com pacientes
graves, tem que ter conhecimento pratico. As unidades de pacientes
graves tém essa hecessidade de conhecimento pratico. Nés da
enfermagem, se ndo tivermos conhecimento préatico, nés somos zero
no atendimento de emergéncia. Até porque é diferente a pratica da
teoria. Nao existe a pratica é igual a teoria (E5).

Hum...ndo vou te dizer baseado na minha vida, na minha faculdade
[risos] risos, porque eu nem me lembro mais, € baseado no meu
conhecimento pratico mesmo que eu faco o gerenciamento, porque
eu nunca fiz nenhum curso sobre gerenciamento depois da formagéo
académica (E6).

[...] principalmente, a prética, ter experiéncias anteriores que ajudam
no dia-a-dia a resolver as situacdes. Saber como funcionam outros
lugares para poder trazer alguma novidade para o teu servico, para
implantar e melhorar o trabalho (E16).

As falas acima apresentadas sugerem que o gerenciamento do cuidado no
servico de emergéncia configura-se como um conhecimento tacito. Trata-se daquele
conhecimento que é pessoal, especifico a um determinado contexto e, assim, dificil
de ser formulado e comunicado, pois é desenvolvido no dia-a-dia da prética de
enfermagem. Apesar da sua importancia diante da complexidade que envolve as
acbes de enfermagem, o conhecimento tacito € um recurso que precisa ser
gerenciado para atingir plenamente os objetivos profissionais e organizacionais**?.

E importante lembrar que as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos
de Graduacdo em Enfermagem recomendam que o profissional desenvolva, ao
longo da sua formacdo, competéncias apoiadas em uma base sélida de
conhecimentos dos saberes da administracdo, tais como: as teorias administrativas,
as ferramentas especificas da geréncia, o processo de trabalho, o gerenciamento de
pessoas, o conhecimento sobre cultura e poder organizacional, o gerenciamento de
recursos materiais, o sistema de informacéo e o processo decisério™*?.

Alguns enfermeiros mencionaram, durante as entrevistas, a importancia do

desenvolvimento de saberes de natureza tedrica para o gerenciamento de cuidado,
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por meio da realizacdo de leituras e cursos de pds-graduacédo relacionados a area

de administragdo/gerenciamento em saude e enfermagem.

Eu acredito que a propria formacao da graduacao do enfermeiro hoje
ja forma profissionais para o gerenciamento, toda a parte tedrica, a
técnica e a pratica (E10).

Principalmente, o que eu procuro é ler sobre relacfes interpessoais,
relagcdo com a equipe de trabalho, maneiras de motivagao da equipe
[...] (E12).

Na verdade eu tenho p6s em administracdo e isso me ajuda no
gerenciamento [...] (E17).

A realizacdo de leituras sobre relacionamento interpessoal, trabalho em
equipe, bem como a procura por cursos de especializagdo em Administracdo em
Enfermagem expressam a busca dos enfermeiros pelo conhecimento explicito, que
€ aquele transmitido em linguagem formal e sistematica e registrado em livros,
revistas cientificas e manuais, por exemplo®*2.

O tempo de atuacdo no servico de emergéncia é citado pelos enfermeiros
como um aspecto que facilita o gerenciamento, pois proporciona maior
conhecimento sobre o funcionamento da unidade e ensina 0s momentos mais

oportunos e as formas adequadas para se expressar e se posicionar.

Acho que com o passar dos anos tu vai aprendendo a melhor forma
e a melhor hora de falar e consegue fazer um gerenciamento [...] de
uma forma tranquila. Essa forma tranquila tu vai aprendendo a
medida que tu vai aprendendo a trabalhar, conhecer o teu grupo de
trabalho, saber onde é mais fécil chegar [...](E1).

[...] a emergéncia tem toda uma engrenagem gue com o passar do
tempo a atuacdo no setor tu vai passando a conhecer, uma das
coisas é o tempo, entdo a forma como tu trabalha aqui dentro e tu vai
aprendendo os processos nho dia-a-dia, ndo € uma coisa que tu
aprende em uma semana, tem toda aquela habilidade que tu vai
desenvolvendo com o passar do tempo (E14).

[...] eu ja estou aqui ha dez anos, conheco o servi¢co, conheco o tipo
de paciente que procura por atendimento. Entdo, tem um pouco do
know-how e do conhecimento (E15).

E a experiéncia que te da mais seguranca para tu gerenciar (E20).

A experiéncia profissional dos enfermeiros no servico de emergéncia facilita a

aprendizagem operacional, ou seja, aquela relativa a aquisicdo de habilidades
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(know-how) e o desenvolvimento da capacidade fisica tendo em vista a producédo de
acOes. Porém, esse tipo de aprendizagem n&o conduz ao "raciocinio por tras do
porqué as coisas sdo feitas". Tal compreensdo corresponde a aprendizagem
conceitual, que se refere a aquisicdo de know-why e implica o desenvolvimento da
capacidade de articular experiéncias e conhecimentos conceituais™?.

Seguindo a mesma linha de pensamento, conhecer a estrutura do servigo de
emergéncia, as caracteristicas do grupo de trabalho, os materiais disponiveis e onde
eles estdo localizados foram o0s aspectos mais importantes citados pelos

enfermeiros para o gerenciamento do cuidado no servico de emergéncia.

[...] saber onde estdo as coisas, ter dominio do local, eu sei onde
estdo 0s materiais, eu sei onde estdo as macas, quando tem uma
urgéncia eu sei com quem contar, eu sei quem sS80 as pessoas
disponiveis (E1).

Acho que é importante conhecer a distribuicdo da casa, conhecer o
teu grupo de trabalho, quem sdo os técnicos de enfermagem, ter
uma nocdo de quanto cada um deles consegue render. Isso de
conhecer a tua equipe é uma coisa fundamental, saber o quanto
pode cobrar de cada um e respeitar os limites de cada um (E7).

O conhecimento da estrutura fisica e dos materiais/equipamentos disponiveis
do servico de emergéncia € parte dos instrumentos do processo de trabalho
gerencial do enfermeiro e favorece o0 gerenciamento do cuidado, pois o
desconhecimento da realidade do setor € um dos aspectos que dificulta a pratica
gerencial no trabalho em emergéncia*®®.

Apesar de alguns enfermeiros citarem aspectos relevantes na pratica do
gerenciamento do cuidado e destacarem a importancia do desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos gerenciais, um dos participantes do estudo referiu no
seu depoimento que o potencial para gerenciar esta relacionado diretamente as

caracteristicas da personalidade das pessoas.

Eu acho que gerenciamento vai da pessoa, na faculdade tu aprende
gue tu tem que...[pensa um pouco] nem me lembro mais, porque faz
tanto tempo que tive a matéria de gerenciamento, mas acho que vem
da pessoa, tu tem que saber se impor, saber ser firme, vem da
personalidade, se tu é uma pessoa mais timida, que ndo sabe se
colocar, é claro que o técnico vai fazer e acontecer contigo, vai se
aproveitar, acho que gerenciamento parte disso (E20).
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A crenga de que a personalidade influencia o perfil gerencial dos individuos
no trabalho ja foi alvo de varias discussfes, especialmente no ambito das ciéncias
administrativas. Algumas caracteristicas individuais e de personalidade, por
exemplo, favorecem o desenvolvimento de funcdes gerenciais, tais como
capacidades de: planejamento, andlise, iniciativa, integracdo humana/trabalho em
equipe e relacionamento humano®*. No entanto, quando h& interesse e empenho
pessoal, 0 potencial para o gerenciamento pode ser aprimorado por meio do
desenvolvimento constante de habilidades e atitudes inerentes a execucdo das
atividades gerenciais e as exigéncias dos cenarios de atuagao.

Muitos enfermeiros ndo tém nocdo sobre o seu papel como gerentes do
cuidado em virtude da fragilidade, limitacdo de conhecimento e inexperiéncia para o
exercicio da geréncia. Esses profissionais necessitam aprofundar seu conhecimento
sobre o universo organizacional, seus meandros, suas relacbes com 0s agentes
internos e externos, quais valores refletem-se na visdo e misséo institucional a fim
de aprimorar a dimensao gerencial que exercem®.

A subcategoria ora finalizada apresentou as concepc¢fes dos enfermeiros
sobre o gerenciamento de enfermagem. Destacou-se, entre as concepc¢des dos
participantes da pesquisa, a complementaridade entre as dimensdes gerencial e
assistencial do processo de trabalho dos enfermeiros, o que favorece o
gerenciamento do cuidado, por meio do estabelecimento de prioridades para o
atendimento e o desenvolvimento de estratégias para superar as dificuldades

presentes no cotidiano de trabalho no servigco de emergéncia.

5.2.2 Planejamento e realizacédo do cuidado

O planejamento como um instrumento do processo de trabalho gerencial do
enfermeiro pode ser definido como o exercicio continuo de fazer escolhas e elaborar
planos para realizar ou colocar uma determinada agdo em pratica. Nesse sentido,
planejar envolve constante dialogo entre os envolvidos na situacdo, para que o
planejamento seja responsivo & realidade na sua dinamicidade™®”.

A atuacdo dos enfermeiros no planejamento e na realizacdo do cuidado foi

identificada por meio da execucao de procedimentos técnicos de enfermagem, da
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aplicacéo do processo de enfermagem, do controle sobre a realizagdo dos exames
laboratoriais e radiologicos e das decisdes quanto a entrada e permanéncia dos
familiares dos pacientes no servico de emergéncia.

Os principais procedimentos técnicos de enfermagem realizados pelos
enfermeiros no servico de emergéncia sdo aqueles que lIhe sédo privativos, com
destaque para sondagem vesical de demora, sondagem nasoentérica e puncédo de
acesso venoso periférico dagueles pacientes mais debilitados ou quando solicitado
pelos técnicos de enfermagem e dos pacientes de alto risco durante o atendimento

no box de urgéncia.

Na SIB/SO1, técnico de enfermagem solicita ao enfermeiro que
puncione paciente idoso que perdeu seu acesso venoso, pois ele ja
tentou duas vezes realizar o procedimento e ndo obteve éxito
(OBS5).

Na UV/SI, enfermeiro aspira vias areas de um paciente (OBS10).

Na SO2, enfermeiro organiza o material e se dirige até o leito de um
dos pacientes para realizacdo de sondagem vesical de demora
(OBS12).

Estudo sobre a pratica assistencial do enfermeiro em um Servico de Pronto
Atendimento identificou que a realizacdo de cuidados técnicos ndo se configura
como uma rotina dos enfermeiros. Esses cuidados s&o desenvolvidos,
principalmente, quando o paciente encontra-se em uma situacao critica que inspira
maiores cuidados ou diante da dificuldade dos funcionarios em realiza-los™®.

A realizacdo do processo de enfermagem possibilita aos enfermeiros a
avaliacdo das condicbes de saude dos pacientes e, desse modo, o planejamento e
direcionamento das acOes terapéuticas que serdao empreendidas em prol da sua

recuperacdo, bem como a delegacéo de atividades para equipe de enfermagem.

[...] toda essa parte do processo de enfermagem, mesmo com todas
as coisas que tem para fazer, € um diferencial porque tu vai l4, olha o
paciente, avalia (E2)

Na UP, enfermeiro passa de leito em leito, conversa com o
acompanhante e com as criancas, quando elas podem fornecer
informacBes sobre seu estado de salde. Ele colhe dados para
realizagdo do processo de enfermagem. Questiona sobre
alimentac&o, sono e repouso, alteraces recentes e outros aspectos
conforme o caso de cada paciente. Realiza rapido exame fisico,
checa a presenca e o estado dos acessos venosos. As informacodes
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obtidas s&o registradas na lista dos pacientes que ele carrega em
uma prancheta (OBS16).

Na SO2, observo que o enfermeiro questiona um técnico de
enfermagem se ele ja realizou o curativo de um determinado

paciente, conforme consta na prescri¢cdo de enfermagem (OBS20).
De forma semelhante, na opinido de enfermeiros que atuam em um pronto-
socorro, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem por meio do processo de
enfermagem configura-se, como uma ferramenta gerencial que auxilia no
planejamento do trabalho e na organizacdo das acbGes da equipe de

enfermagem*1%9,

O processo de enfermagem pode ser entendido como uma
pratica de gerenciamento do cuidado, na qual o profissional articula o seu fazer
gerencial e assistencial para atender as necessidades de cuidado dos pacientes e
ao mesmo tempo da equipe de enfermagem e da instituicao®.

No entanto, em um dos depoimentos, o processo de enfermagem foi
considerado como uma atividade burocratica cobrada pela instituicdo e que afasta o

enfermeiro do paciente.

O processo de enfermagem é uma atividade burocratica, uma
cobranca da instituicdo [...]. Se ndo fosse essa parte burocrética, a
gente poderia estar mais com o paciente (E4).

A fala desse enfermeiro pode ser explicada, em parte, pela informatizacéo do
processo de enfermagem, que requer o registro eletrénico das informacdes sobre a
situacdo e condicdo de saude dos pacientes, obtidas por meio de anamnese e
exame fisico, a partir das quais sédo gerados indicadores de qualidade assistencial.
Embora a informatizacdo diminua o tempo gasto na realizacdo do processo de
enfermagem e possibilite ao enfermeiro maior disponibilidade para a execucdo de
tarefas assistenciais, muitos profissionais que nao dominam a utilizacdo de recursos
tecnologicos podem considerar o seu uso uma tarefa mais dispendiosa e até mesmo
enfadonha™?®.

A execucdo do processo de enfermagem no contexto hospitalar, além de
cumprir com uma normatizagédo da Lei do Exercicio Profissional, torna evidente o
papel do enfermeiro como gestor do cuidado, pois permite a implementacdo de um
plano de cuidados de enfermagem e uma avaliagdo constante do servi¢o prestado.
Além disso, a realizacdo sistematizada da assisténcia de enfermagem possibilita a

qualificacdo e o melhor direcionamento dos cuidados de enfermagem na busca de
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resultados especificos visando ao atendimento das necessidades do individuo, o
que pode colaborar para reducéo do periodo de hospitalizagéo™**?.

Para avaliacdo e monitorizacdo das condicbes de saude dos pacientes, 0s
exames laboratoriais e radioldégicos sédo instrumentos diagnosticos amplamente
utilizados nos servicos hospitalares de emergéncia. Dessa feita, 0os enfermeiros,
como responsaveis pelo gerenciamento da produgdo do cuidado, estdo sempre

atentos aos exames realizados ou por realizar pelos pacientes.

[...] controle dos exames, também é uma parte gerencial, procura
olhar todos os exames dos pacientes, para ver se esta faltando algo
(E11).

[...] ver se 0 exame esta pronto ou ndo e porqué [...] (E16).

O enfermeiro da SIB/SO1 percebe que o funcionario responsavel
pela realizacdo dos eletrocardiogramas estd na unidade, pois foi
chamado para um atendimento no box de urgéncia. Ele vai até o
funcionério e pede para que ele realize trés exames em pacientes
gue estdo aguardando pelo procedimento desde o turno da tarde
[agora sdo 20h50min] (OBS23).

Os resultados dos exames laboratoriais e radiologicos dos pacientes na
emergéncia sdo de suma importancia para as decisdes clinicas que envolvem, por
exemplo, a alta hospitalar de um paciente ou a indicacdo de que ele inspira maiores
cuidados e uma monitorizacdo mais continua. Isso explica a preocupacgado dos
enfermeiros em controlar a realizacdo dos exames diagnosticos prescritos aos
pacientes na emergéncia.

O planejamento e a realizacdo do cuidado contemplam néo sé a relacao dos
enfermeiros com o0s usudrios, mas também com os familiares dos
pacientes/acompanhantes dos pacientes, pois cabe a esses profissionais, via de

regra, decidir quanto a entrada e permanéncia deles no servico de emergéncia.

[...] tem um namero x de familiares, é 6bvio que tem vezes que
extrapola e a gente tem que ter flexibilidade, porque a gente sabe
gue é importante para o paciente. Mas daqui a pouco tem uma
urgéncia e tem que mandar tirar. E ai o familiar ndo gosta, o paciente
ndo gosta, e eu ndo fico nem um pouco melindrada de ter que

mandar sair [...] (E1).

[...] envolve muito a questéo de gerenciar os familiares, uns tu tem
gue deixar aqui dentro, outros tu tem que pedir para sair [...] (E20).
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Os enfermeiros reconhecem que a visita dos familiares é importante para a
recuperacdo dos pacientes em emergéncia. Entretanto, diante de algumas
situacdes, como o0 atendimento a uma urgéncia, a presenca deles na unidade pode
se tornar um empecilho a realizacdo do trabalho. Sendo assim, a presenca dos
familiares no servico de emergéncia configura-se como uma questdo controversa

entre os enfermeiros.

[..] a atencdo a familia € um problema aqui na emergéncia. E papel
do enfermeiro, mas os enfermeiros ndo querem assumir esse papel,
acham que o lugar do familiar é la fora. Claro que agora a gente esta
num momento diferente com a questdo da gripe, tem restricdo de
pessoas. Mas quando ndo tinha isso era uma briga ja. Eles néo
guerem que os familiares entrem. Ha enfermeiros que dizem que néo
deveria haver visita na emergéncia. Entdo, como tu vai falar de
humanizacdo se tem colegas aqui que pensam que uma pessoa vai
ficar aqui dentro 10 dias sem entrar familiar para visitar? (E2).

[...] eu tenho muita dificuldade de lidar com os familiares, ndo sei
nem se é dificuldade, mas o0 que eu vejo é que as pessoas, as vezes,
nao conseguem entender determinadas normas e regras que tem
gue ser seguidas no hospital, para a gente conseguir trabalhar. Eu
acho que os familiares, talvez até poderiam receber uma atencéo
diferente, mas no momento os familiares ficam pressionando,
exigindo procedimentos que tu ndo consegue fazer, que o0s
funcionérios ndo conseguem fazer porque ndo tem tempo [...] (E15).

A dificuldade de interacdo entre familiares de pacientes de unidades criticas
de saude e profissionais de enfermagem é uma questdo bastante discutida no meio
académico. Atender as necessidades dos familiares e orientd-los sédo duas das
atividades mais estressantes dos enfermeiros de pronto socorro dos hospitais
brasileiros, o que pode conduzir os profissionais a despersonalizacdo e ao
distanciamento do problema como estratégias de enfrentamento, de tal forma que a
atencdo fica centrada no desempenho técnico e direcionada, principalmente, aos
pacientes(loz,lzl,lzz)_

E importante sensibilizar os profissionais, e em especial a equipe de
enfermagem, para que incluam a familia no seu projeto terapéutico. O tipo de
informacéo fornecida aos familiares de pacientes em situacdes de emergéncia, a
interagéo e o padrdo de comunicacao estabelecidos com a equipe de atendimento
podem potencializar ou amenizador o estresse e sofrimento™®??.

Aléem disso, a adequacdo de planta fisica das unidades de emergéncia

hospitalares com acolhimento baseado na classificagdo de risco, favorecendo o
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atendimento individualizado e acolhedor tanto ao cliente quanto aos familiares € uma
das prerrogativas da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias®®. Destaca-se,
portanto, a necessidade dos enfermeiros desenvolverem acdes que possibilitem a
percepcdo, por toda a equipe, da necessidade de cuidar também da familia e
fomentar o desenvolvimento de habilidades relativas a esse cuidado, como, por

exemplo, a utilizagdo da comunicacao com finalidade terapéutica.

5.2.3 Previséo e provisao de recursos

As atividades de previsdo e provisdo de recursos, sejam eles materiais ou de
pessoal para o trabalho, séo diretamente relacionadas no trabalho do enfermeiro.
Elas envolvem a identificacdo, o suprimento e o fornecimento dos insumos que
serdo necessarios para que o cuidado se processe. As principais praticas gerenciais
dos enfermeiros visando a previsdo e provisdo de recursos para producdo do
cuidado no servico de emergéncia sdo: elaborar a escala mensal de funcionarios,
realizar a distribuig&o diaria dos funcionérios e gerenciar 0s recursos materiais.

A elaboracdo da escala mensal e distribuicdo diaria dos funcionarios
apareceram com relevancia entre as atividades gerenciais dos enfermeiros, sendo
comentadas por 15 dos participantes do estudo. A escala mensal é a distribuicdo
dos profissionais da equipe de enfermagem durante todos os dias do més e turnos
de trabalho da unidade. A escala diaria envolve a divisdo equitativa das atividades
de enfermagem entre os integrantes da equipe de forma a garantir a realizacdo da

assisténcia de enfermagem sem gerar sobrecarga ou ociosidade aos funcionarios®.

Checar escala para ver se os funcionarios estdo de acordo com
namero de pacientes (E4).

Principalmente, controlar a escala dos técnicos [...] (E16).

A escala de funcionérios, ver se estd adequado o numero de
funcionarios de acordo com o numero de pacientes (E20).

s

A realizagdo da escalas mensal e diaria de trabalho é alternada entre os
enfermeiros sob a forma de rodizio, de tal forma que cada um assume a

responsabilidade por confecciona-las em cada més. Considerando a dinamicidade
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do trabalho em emergéncia, a distribuicdo diaria dos funcionarios entre os setores da
unidade esta sempre sujeita a modificacdes, pois os técnicos de enfermagem podem
ser deslocados de uma area para outra conforme o aumento ou diminuicdo do

namero de pacientes ao longo de um turno de trabalho.

Aqui a gente tem uma rotina que cada enfermeiro elabora a escala
mensalmente, fica com aquela fungéo de ver as escalas de folga e as
escalas diarias de trabalho. Isso ja divide as tarefas, néo fica
sobrecarregado em um s6. Gerenciar escala € bem complicado, tem
gue ver se ndo vai faltar ninguém, cuidar as licencas saude dos
funcionarios. E tem muitos funcionarios e cada um tem a sua funcao,
tem um que fica responséavel pela farmacia e os medicamentos, outro
pelos materiais, isso dos materiais é importante porque apesar dos
setores que tem aqui, a unidade € uma s6 (E9).

Desde o momento da chegada, verificar escala, porque pode
acontecer de néo ter tido essa comunicacdo de fulano ndo vem ou
fulano fez uma troca e a troca nao veio. Gerenciar para saber
guantos pacientes tem em cada sala, para que néo figue um nimero
de técnicos a mais ou a menos do que necessitaria, e dai tu podes
deslocar isso e jogar as pessoas de uma sala para outra, para poder
trabalhar melhor (E14).

Apds a passagem de plantdo, a enfermeira que esta na pediatria
procura pelos demais enfermeiros do servigo de emergéncia e diz a
eles:

- Enfermeira da Pediatria: -“Eu estou com a pediatria lotada, tem
consulta agendada até a meia-noite e s6 estou com uma funcionaria”
- Enfermeiro SO1 e SIB: “Eu também, tu ja viu como esta a SIB?”

- Enfermeira Pediatria: -“Eu vou bipar a supervisora, tem que tirar
gente dos andares que ficam se abanando a noite inteira e trazer
para ca trabalhar”.

A enfermeira da pediatria bipa a supervisora. Quando a supervisora
retorna a ligagéo, ela descreve a situacdo da emergéncia, comenta
da superlotacdo, da falta de funcionarios e questiona a possibilidade
de descer algum dos técnicos de enfermagem dos andares para a
emergéncia. A supervisora orienta que ela fale primeiro com a chefia
da unidade e tente chamar alguém da equipe para cobrir o
funcionério que esta faltando. A enfermeira da UV, entdo, conversa
com uma das técnicas de enfermagem da tarde que ainda estava na
unidade e pede se ela ndo poderia ficar a noite também. A
funcionaria aceita ficar até 1h, e uma outra técnica se dispde a vir
entre 1h e 7h, se nédo tiver que trabalhar na tarde do dia seguinte.
Elas fazem esse acordo, e a enfermeira consegue completar a
escala (OBS 22).

A correta elaboracéo das escalas e distribuicdo dos funcionarios garante que
em cada setor da emergéncia tenha um numero suficiente de trabalhadores de

enfermagem, conforme o quantitativo de pessoal disponivel. Para tanto, 0s
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enfermeiros precisam atentar as folgas e trocas efetuadas entre os funcionarios,
designar os técnicos responsaveis pelas atividades especificas, como a busca de
medicamentos na farmacia e a higienizacdo dos materiais. Os enfermeiros também
precisam avaliar e trocar informacgdes constantemente sobre o ritmo de trabalho nos
diferentes setores da emergéncia, para efetuar trocas conforme as mudancas que
vao acorrendo ao longo do turno.

A elaboracdo de escalas de trabalho, como atividade inerente ao cotidiano
gerencial do enfermeiro, é fundamental na organizacdo e divisdo do trabalho no
contexto hospitalar®. A partir da preocupacédo dos enfermeiros com a elaboracéo
das escalas mensais e diarias de trabalho, pode-se identificar o dimensionamento de
pessoal como um importante instrumento gerencial empregado por esses
profissionais no trabalho no servico de emergéncia. O dimensionamento de pessoal
€ um processo sistematico que fundamenta o planejamento e a avaliagdo do
quantitativo e qualitativo de pessoal de enfermagem necesséario para prover 0s
cuidados de enfermagem, que garantam a qualidade, previamente estabelecida a
um grupo de pacientes, de acordo com as singularidades de cada servico e a
filosofia e estrutura da organizacado™®?.

Associado as atividades de dimensionamento de pessoal da unidade, também
se destaca a conferéncia do Ronda, que € um sistema de controle da freqiiéncia e
do cartdo-ponto dos técnicos de enfermagem adotado pelo hospital em que o estudo

foi realizado, como uma atividade gerencial que eles desenvolvem.

[...] eu gerencio a escala do meu turno, o Ronda, que eu te falei, 0
cartdo ponto deles (E1).

Eu faco escala do més, Ronda, [...], a escala da semana, nés
fazemos o rodizio. Entdo, € gerenciamento também, gerenciamento
dos periodos de férias e de licencas, se o funcionario foi e voltou,
todo esse controle (E11).

A elaboracdo de escalas e cobertura de turnos com déficit de pessoal faz
parte do cotidiano de trabalho dos enfermeiros e evidencia a importancia do
planejamento da assisténcia de enfermagem como um instrumento gerencial do
enfermeiro diante da instabilidade que envolve a rotina e a demanda de

atendimentos na emergéncia*®®.



85

O gerenciamento dos recursos materiais expresso pelo controle da
guantidade e qualidade dos materiais e equipamentos existentes no servico de

emergéncia foi citado como atividade gerencial por 13 enfermeiros.

Revisando o box, tem que estar tudo pronto, hdo tem como tu correr
para farmacia ou buscar um material quando esta atendendo
paciente (E4).

[...] Ent&o, o principal mesmo é ver materiais [...] (E9).

[...] tem que a parte dos materiais, acabo até sendo meio chata as
vezes, 0 Box principalmente, eu vou olho, reponho os materiais,
embora isso ndo seja funcéo especifica do enfermeiro, eu vou e faco,
porque quando chega uma emergéncia, tem que estar tudo pronto,
completo, sendo € aquela correria, falta uma coisa, falta outra (E13).

[...] a partir da passagem de plantdo ali na Unidade Vascular sim
existem tarefas para fazer: abrir controlados, verificar a geladeira do
sangue, revisar carro de parada, verificar se o box de urgéncia esta
completo, se tu tem material para trabalhar [...] (E14).

O gerenciamento de recursos materiais € fundamental para garantir a
qualidade da assisténcia. Ele envolve o fluxo de atividades de programacao
(classificacdo, padronizacdo, especificacdo e previsdo de materiais), compra
(controle de qualidade e licitagdo), recepcédo, armazenamento, distribuicdo e
controle, com o objetivo de garantir que a assisténcia aos usuarios ndo sofra
interrupgdes por insuficiéncia na quantidade ou na qualidade de materiais*??.

A previsdo da quantidade de material gasto pela unidade e uma analise para
verificar a suficiéncia dos materiais € uma das principais acdes gerenciais descritas
em um estudo sobre o papel do enfermeiro de UTI no gerenciamento de recursos
materiais®®®. De forma semelhante, a preocupacdo com o controle dos materiais e
equipamentos associado ao gerenciamento de custos para a instituicdo € um dos
achados de uma pesquisa sobre o processo de trabalho gerencial no contexto
hospitalar®.

No entanto, apenas um dos enfermeiros desta pesquisa referiu preocupacgéo
com o controle dos custos.

[...] eu acho que o desperdicio de material € muito grande, aqui na
emergéncia ndo se tem uma controle, tu vai no almoxarifado e tem
material disponivel, claro que para mim isso é bom, mas é muito
gasto para o hospital que poderia gastar esse dinheiro em outras
coisas (E15).
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A grande disponibilidade de materiais no servico de emergéncia € citada pelo
depoente como um aspecto que facilita o trabalho. Porém, pode conduzir ao uso
irracional e onerar os recursos da instituicdo. A presenca de grandes estoques de
alguns materiais ocasiona, além da perda de capital decorrente dos problemas que
surgem devido a falta de controle de estoque, a falta desse mesmo capital para a
compra de outros materiais e equipamentos que possam estar em falta. Diante
disso, € impossivel ndo pensar em controle de custos no contexto hospitalar,
principalmente dos materiais de consumo, grande parte consumidos pela equipe de
enfermagem, a qual deve ter ciéncia do custo dos materiais, pois essa é uma das
maneiras de despertar entre os profissionais o interesse pelo assunto e estimular o
uso adequado dos materiais*?®,

Se a gquantidade de materiais ndo constitui um problema para o
gerenciamento do cuidado, o numero de macas disponiveis no servico de
emergéncia preocupa os enfermeiros e se repercute nas suas praticas gerencias.
Diante dessa limitacao estrutural, € comum os enfermeiros solicitarem macas extras
as unidades de internacao para deitar os pacientes mais debilitados e/ou acomoda-

los nos consultérios para que possam descansar um pouco a noite.

[...] entdo, superlotou? precisa de mais macas? a gente pede nos
andares emprestado (E1).

Procurar ver os pacientes que tém mais restricdo para tentar uma
maca, que ndo € o mais adequado, mas € o que nés podemos
oferecer no momento, de repente colocar um cliente no consultério
para descansar a noite, o que nao € nem viavel fazer, mas a gente
faz para promover um pouco mais de conforto para o paciente.
Entdo, sdo por meio dessas pequenas a¢cfes que a gente tenta
melhorar a qualidade da assisténcia dentro da emergéncia,
considerando que aqui 0 espago é pequeno para 0 contingente de
pessoas que nds temos (E7).

A enfermeira da UV quer transferir paciente do box de urgéncia para
SO2 e pede auxilio para um técnico de enfermagem:

Enfermeiro: - Antbnio, tem que passar o Jodo para maca!”

Técnico de enfermagem: “- Mas nao tem maca!”

Enfermeiro: “ Se maca é o problema a gente resolve” [vai até o lado
de fora da unidade procurar por uma maca, geralmente ha macas e
cadeiras de roda no corredor que da acesso a unidade]

Enfermeiro: “ Ali fora ndo tem, mas vou ligar para as unidades e
pedir uma maca emprestada”

Depois da terceira ligagdo, ele comenta comigo: “ Ninguém quer nos
emprestar uma maca, acho que a gente ja ocupou todas as macas
do hospital”. O enfermeiro faz mais duas tentativas e na quinta
chamada consegue uma maca e comemora: “ Consegui! Quem
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procura sempre encontra!”. Sorridente e entusiasmado, ele comunica
o técnico de enfermagem e solicita que ele busque a maca (OBS 20).

O plantdo noturno estd comecgando, o enfermeiro responsavel pela
SIB e SO1 estad parado no inicio do corredor que da acesso as
unidades, checando informacfes na lista impressa dos pacientes.
Um médico aproxima-se do enfermeiro, aponta para uma senhora
idosa sentada em uma cadeira de rodas na SO1 e diz: “ Esta vendo
aguela paciente? Ela é o teu desafio de hoje, teu desafio é conseguir
uma maca para ela!”. O enfermeiro responde: “ Ta bom, doutor!”.
Depois que 0 médico se afasta, ele olha para mim, balanca a cabeca
lateralmente, esboca um sorriso e esbraveja em tom de voz baixo: *“
Néo vem me estressar uma hora dessas, que ainda é cedo!”. Cerca
de 10 minutos depois, ele procura por outro médico e pergunta se um
determinado paciente poderia ficar sentado, pois estava precisando
da maca para que outro paciente deitasse. O médico concorda e
comenta que aquele paciente havia chegado em uma cadeira de
rodas e os familiares disseram que ele caminhava um pouco. Entéo,
o enfermeiro, com a ajuda de um técnico de enfermagem, coloca o
paciente em uma cadeira de rodas e libera a maca para a senhora
que o médico havia pedido (OBS6).

A falta de macas para todos os pacientes do servico de emergéncia confere
aos enfermeiros a dificil atribuicdo de decidir quais pacientes serdo acomodados
nelas. Os médicos, com frequéncia, solicitam que os enfermeiros providenciem
macas para 0s pacientes mais graves e debilitados deitarem. Para isso, eles
procuram solicitar macas emprestadas ou transferir pacientes de macas para
cadeiras e vice-versa.

Portanto, conclui-se que as praticas gerenciais dos enfermeiros visando a
previsdo e provisdo de recursos para producdo do cuidado no servico de
emergéncia ndo se constitui em uma tarefa facil, pois diante do grande namero de
atendimentos e da superlotacdo, 0s recursos nem sempre sao disponiveis na
guantidade adequada. As principais atividades gerenciais destacadas nesta
subcategoria foram a elaboracdo da escala mensal de funcionérios, realizacdo da
distribuicdo diaria dos funcionarios e avaliacdo da quantidade e qualidade do

material existente no servigo de emergéncia.
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5.2.4 Supervisao, lideranca e capacitacdo da equipe de enfermagem

As atividades dos enfermeiros relacionadas a supervisdo, lideranca e
capacitacdo da equipe de enfermagem integram um importante eixo do
gerenciamento do cuidado em emergéncia, tendo em vista a grande quantidade de
atividades que sé@o desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem sob coordenacgéo
dos enfermeiros.

A importancia da supervisdo e avaliacdo das atividades desenvolvidas pelos

técnicos de enfermagem foi identificada em 10 relatos.

Independente de a gente ndo ser vista como responsavel direta dos
funcionarios, a gente é a chefia deles no turno [...], entdo tem que ver
se eles estdo fazendo as suas funcdes corretamente, se eles ndo
estdo ficando muito tempo no intervalo ou alguma coisa que eles nao
perceberam no paciente e precisa ser feito (E3).

Principalmente, coordenar o que os técnicos devem ou ndo fazer.
Muitas vezes, eles estdo com um numero elevado de pacientes, e
nao tem noc¢do do que é prioridade, entdo tem que passar para eles
guais sdo as prioridades, dizer o que tem que ver primeiro e 0 que
ver depois (E16).

O enfermeiro estd no comando, ele tem que ter uma visdo mais
ampla [...], entra a supervisdo dos técnicos para ver se eles estao
realizando um bom trabalho [...] (E17).

[...] gerenciar essa questdo de que, as vezes, 0 técnico se passa em
algumas coisas que ele néo fez [...] (E20).

A principal preocupacdo dos enfermeiros é se os técnicos de enfermagem
estdo cumprindo corretamente com suas atividades e conseguindo elencar aquelas
que sao prioritarias diante da grande demanda de trabalho no servico de
emergéncia. Essa preocupacdo remete a utilizacdo da supervisdo como um
instrumento do processo de trabalho gerencial do enfermeiro em emergéncia.
Entendida como responsavel por promover a reflexdo e a discussdo sobre a
execucao da pratica com base no acompanhamento do cotidiano do trabalho, a
supervisao, no entanto, é lembrada pelos enfermeiros apenas na sua dimenséo de
controle, que se direciona ora para o trabalhador ora para o processo de trabalho, na

verificagdo do que foi realizado. Resultados semelhantes aparem descritos em uma
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pesquisa sobre o trabalho gerencial de enfermeiros de um hospital privado de Séo
Paulo®.

Para avaliar a qualidade do cuidado prestado pelos técnicos aos pacientes, 0s
enfermeiros procuram checar se as atividades prescritas estdo sendo realizadas e

se 0s medicamentos estao sendo administrados da forma e horarios corretos.

[..] eu procuro sempre avaliar se o0 paciente esta sendo bem
atendido, se o cuidado esta sendo bem feito, se tudo que esti na
prescricao esta sendo feito direitinho [...] (E17).

[...] ver se o paciente esta sendo bem atendido, se o cuidado esta
sendo prestado corretamente, se tem a medicacéo (E18).

A fim de alcancar a qualidade e eficacia do cuidado, além de conferir a
realizacdo das atividades prescritas, é essencial ouvir também o paciente. Colocar o
cidaddo no centro do processo de avaliacdo das acfes e servicos de saude €, alias,
uma das principais proposicées do Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, néo
houve mencdes, entre os enfermeiros, quanto a participacdo dos pacientes e/ou
familiares/acompanhantes na avaliagdo dos cuidados que lhes séo prestados no
servico de emergéncia.

A lideranca é um dos principais instrumentos do enfermeiro para a geréncia
dos processos de trabalho, coordenacéo e articulagéo das atividades que envolvem
a producao do cuidado em saude e enfermagem, bem como dos profissionais que
as desempenham®”. Trés enfermeiros citaram que liderar a equipe de enfermagem
€ uma pratica gerencial importante no cotidiano de trabalho do enfermeiro no servico

de emergéncia.

[...] tu conseguir ser lider da tua equipe, que a tua equipe te veja
como um lider [...] (E2).

[...] eu vejo como ponto chave o enfermeiro ser lider, porque tudo
gue acontece aqui é o enfermeiro, se o0 paciente caiu € o enfermeiro,
se ndo tem papel é o enfermeiro, acho que o enfermeiro tem que
aprender a liderar e comandar toda a unidade, porque ele tem como
papel ser o integrador de todas as equipes (ES8).

[...] na questdo da lideranga é buscar o grupo para trabalhar contigo,
na UV/SI isso € bem tranquilo, sempre ficam 0os mesmos e a gente
tem uma dindmica boa de trabalho [...] (E19).
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A lideranca auxilia o enfermeiro no gerenciamento do cuidado, pois favorece o
planejamento da assisténcia, a coordenacgao da equipe de enfermagem, a delegacgéo
e distribuicdo de atividades. Ela também €& importante para o bom funcionamento da
unidade, tendo em vista a centralidade dos enfermeiros e o papel articulador e
integrador que é exercido por eles na unidade de emergéncia. De forma semelhante,
na opinido de enfermeiros de um pronto socorro, a liderangca € uma competéncia
gerencial essencial, em decorréncia da dinamica do trabalho em emergéncia®®?.

Quanto a realizacdo de capacitacbes com a equipe de enfermagem, elas
foram citadas por trés depoentes para exemplificar suas atividades gerenciais no

servi¢co de emergéncia.

[...] tem toda a questdo gerencial com os técnicos de enfermagem,
dos treinamentos (E2).

[...] promover a¢bes de ensino, de qualificacéo para a equipe técnica,
para poder prestar um atendimento de uma forma mais adequada
para o cliente (E7).

Nas falas dos enfermeiros, a realizacdo de capacitacdes com a equipe de
enfermagem aparece como uma estratégia para melhorar o atendimento aos
pacientes. Resultado similar estd descrito em uma pesquisa sobre a assisténcia de
enfermagem na sala de emergéncia de uma Unidade de Atendimento Pediétrico, na
qual a educacéo continuada da equipe de enfermagem é utilizada pelos enfermeiros
como estratégia para garantir a qualidade do cuidado emergencial®®.

Em relacdo a esse ponto, com base em algumas das observacfes, como a
descrita a seguir, pode-se apontar a necessidade da realizacdo de capacitagdes
com a equipe de enfermagem voltadas a transposicdo do modelo tradicional de
trabalho centrado no tecnicismo, com a abordagem de aspectos relacionados a
humanizacdo no atendimento, centralidade do usuario na organizacdo dos
processos de trabalho em saude e utilizagdo da comunicacdo como um instrumento

terapéutico.

Na SIB, durante o horéario de visitas, um paciente, ap0s o término da
medicacdo que lhe havia sido prescrita, pergunta para um técnico de
enfermagem como ele faz para conversar com o médico para saber
se ficara internado e orientar sua familia quanto a deixa-lo ali ou
esperar para leva-lo. O técnico de enfermagem responde, sem olhar
0 paciente: “aqui tu é paciente, tu ndo fala com o médico, é o médico
que fala contigo, tu tem que ficar no teu lugar e esperar ele
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aparecer”. O paciente retorna para o seu lugar e eu ndo consigo
acreditar no que ouvi (OBS35).

As mudancas no processo de trabalho da equipe de enfermagem, visando
tornar o cuidado aos pacientes mais efetivo com base nos principios da
humanizagéo, surgem da vontade individual de cada profissional, da capacidade de
fomentar a consciéncia da necessidade de mudanca por parte do enfermeiro e pela
adocdo de medidas institucionais que garantam a efetividade dessas mudancas.
Para tanto, as praticas de educacdo permanente podem ser utilizadas como
instrumento facilitador®®®.

O Hospital preconiza a realizagdo de acdes de educacdo permanente com 0s
funcionarios por meio de rodas de conversa. Entretanto, um dos participantes do
estudo ainda associa as praticas educativas a acfes de educacao continuada, em
que as capacitacbes sao reduzidas a treinamentos periédicos embasados em

metodologias tradicionais.

O gerenciamento de enfermagem envolve treinar a equipe, ter a
equipe capacitada para que eles trabalhem com autonomia (E8).

Pela forma como o enfermeiro se refere a importancia de treinar a equipe,
pode-se inferir a utilizagdo da educagcdo como um instrumento gerencial que visa
formatar condutas e determinados modos de agir e produzir atos de cuidado no
servico de emergéncia. Assim, o trabalhador, ao invés de ter potencializada sua
autonomia, tem, muitas vezes, a expressao de sua subjetividade cerceada.

Nesse sentido, cabe esclarecer as distingbes entre as concepgbes de
educacdo permanente e educacdo continuada. A educacdo continuada envolve
atividades de ensino realizadas com tempos determinados e lugares especificos, por
meio da transmissdo de conhecimentos de forma passiva, sem resultar,
necessariamente, em mudancas na prestacdo dos servicos. Em contrapartida, a
educacdo permanente utiliza a metodologia da problematizacdo e a aprendizagem
significativa nos processos educativos de trabalhadores de saude para a melhoria da
qualidade dos servicos e a transformacdo das praticas de saude e enfermagem.
Dessa forma, o processo de trabalho é o0 gerador das necessidades de
conhecimento e das demandas educativas continuas, que devem ter como
referéncia, as necessidades de saude dos usuarios e da populacdo, da gestao

setorial e do controle social em satde®?°13Y,



92

Estudo sobre as atividades educativas de trabalhadores de enfermagem na
Otica da educacdo permanente evidenciou a predominancia de aspectos
relacionados a pedagogia tradicional que néo fornece subsidios para a reflexdo
sobre o cotidiano de trabalho e a transformacéo da pratica, reiterando o modelo
hegeménico biomédico no trabalho da enfermagem®®.

Os resultados apresentados nesta subcategoria demonstram a necessidade
dos enfermeiros reverem suas praticas relacionadas a supervisdo da equipe de
enfermagem, para que elas se tornem dispositivos na busca da emancipacdo e
desenvolvimento da cidadania dos agentes do processo de trabalho. Para tanto, a
lideranca, como instrumento gerencial, pode auxiliar os enfermeiros na pactuacéo de
objetivos comuns a serem alcancados e construcdo de um ambiente de cooperacao

entre os profissionais de enfermagem.

5.3 Articulacao entre os profissionais e trabalho em equipe

O gerenciamento do cuidado é um processo coletivo e complexo que envolve
a articulacdo entre as praticas e os saberes de profissionais de diferentes
categorias. Entende-se por articulacdo as situacGes de trabalho em que o agente
elabora correlagcbes e coloca em evidéncia as conexdes entre as diversas
intervencdes executadas™?.

Os enfermeiros séo responsaveis por articular as acdes assistenciais que sédo
realizadas no cotidiano dos servigos de saude. Assim, nesta categoria, destaca-se a
participacdo dos enfermeiros articulacdo entre os profissionais e no trabalho em
equipe visando ao gerenciamento do cuidado no servigco de emergéncia.

A partir das observacgOes efetuadas e entrevistas realizadas, denota-se que 0s
enfermeiros entendem o trabalho em emergéncia como um processo coletivo, em
gue existe uma interdependéncia e complementaridade entre as atividades dos
diversos profissionais que atuam no servico de emergéncia. Além disso, como ja
discutido anteriormente, eles reconhecem sua responsabilidade na articulacdo e
integracdo das diferentes acgbes profissionais que envolvem a producéo do cuidado

no servigo de emergéncia.
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O trabalho do enfermeiro dentro de uma emergéncia € ter uma viséo
ampla da assisténcia, ndo s6 do paciente, mas com a equipe de
enfermagem, com a equipe terapéutica, que é o psicologo, médico,
farmacéutico, nutricionista, no sentido de buscar um cuidado mais
gualificado ao cliente que vem buscar, que por algum motivo ele esta
aqui [...]. E é a enfermagem que faz essa liga para tentar juntar a
nutricdo com a medicina, com a farmacia, com o raio-x, do tipo, ah, o
paciente vai subir para fazer uma eco e um raio-x, fazer agilizar para
subir e fazer tudo junto, ele tem uma coleta, entdo eu punciono e ja
coleto, tentar unir para tentar dar uma qualidade maior de
atendimento para o paciente, e a0 mesmo tempo tentando interagir
com a equipe (E7).

No depoimento, o enfermeiro refere que para o gerenciamento do cuidado é
necessaria uma visao ampla da assisténcia, que englobe ndo apenas os cuidados
prestados aos pacientes, mas também a equipe de enfermagem e a equipe de
saude, no sentido de articular a atuacédo desses profissionais e buscar a producéo
de um cuidado mais qualificado. Pesquisa sobre a assisténcia de enfermagem em
um servico de emergéncia pediatrica também evidenciou o papel do enfermeiro
como elemento de integracdo dos saberes e praticas dos profissionais?.

O papel articulador dos enfermeiros no servico de emergéncia € muito bem
ilustrado pela fala de um enfermeiro, em que a geréncia aparece como uma
atividade despercebida que envolve a articulacdo das acdes profissionais da equipe

de saude por meio da comunicacao.

E como se eu n&o estivesse fazendo nada, mas eu vou falo para um,
falo para outro, converso numa boa e consigo que eles fagam tudo
bem [...] (E 13).

A articulagdo pode ser considerada uma tecnologia utlizada pelos
enfermeiros para obter a cooperacdo dos profissionais com as atividades que
envolvem a producao do cuidado no servico de emergéncia. Por meio do diadlogo e
da interacdo com o0s componentes da equipe de saude e enfermagem, o0s
enfermeiros conseguem mediar e negociar a consecucao do trabalho, com foco nas
necessidades dos pacientes/usuarios dos servicos de saude e da equipe de
enfermagem.

Porém, nem todos os enfermeiros utilizam a articulagdo como uma tecnologia
para producdo do cuidado no servico de emergéncia. Parte do grupo pesquisado
acredita que os enfermeiros se envolvem em atividades administrativas que

extrapolam sua algada profissional, referindo-se a elas como um desvio de fungéo.
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[...] eu vejo que tem muitos colegas que fazem fun¢des que nédo € do

enfermeiro. Por exemplo, a falta de maca ndo € uma questdo do
enfermeiro, mas deitar o paciente em uma maca é funcdo do
enfermeiro. Agora quem tem que buscar essa maca ndo € o
enfermeiro. E isso é uma questdo que se perde no gerenciamento de
enfermagem. Eu acho que o enfermeiro tem assumido muitas coisas
gue nao sao dele, que ndo sao responsabilidade do gerenciamento
da assisténcia, e isso atrapalha até no andamento da unidade (E5).

[...] a enfermagem foge um pouco do que ela deveria fazer, a roupa,
por exemplo, ndo é gerenciada por mim, a rouparia sabe que todos
os dias tem que me trazer um saco de roupa. Um dia, eles trouxeram
sé roupas para recém nascido, e eu tenho criancas grandes aqui,
entdo eu tive que ir 14 no 10° andar, falar com os enfermeiros, pedir
roupas grandes e trazer para criancas, isso ndo deveria ter sido feito
por mim, mas pelo gerenciamento da rouparia (E18).

Esses depoimentos suscitam o questionamento: qual o limite entre a
responsabilidade dos enfermeiros pela acomodacdo dos pacientes em macas e
pelas roupas hospitalares que eles usam e a realizacado de acbes para providenciar
gue eles tenham onde deitar e o que vestir? Acredita-se que quando o enfermeiro
prové 0S recursos necessarios para a assisténcia ou prevé e delega a
responsabilidade sobre esses aspectos a outros profissionais buscando estabelecer
relacbes de cooperacdo, ele esta gerenciando o cuidado, o que requer dos
profissionais, muitas vezes, o estabelecimento de conexdes entre 0 servico de
emergéncia e os demais servicos do hospital, a exemplo do servico de rouparia, ao
gual um dos depoentes se refere.

Diante da necessidade de trabalhar de forma cooperativa e articulada para
gerenciar o cuidado no servico de emergéncia, os enfermeiros destacaram a
importancia de trabalhar em equipe entre si, com os técnicos de enfermagem e com

os demais profissionais de saude.

[...] o fundamental é trabalhar em equipe, ter um relacionamento com
a equipe de trabalho, porque um depende do outro. Como aqui tem
muita superlotacdo, se tu ndo trabalhas em equipe tem muitos
pacientes que tu ndo consegue ver. E os técnicos sao os olhos dos
enfermeiros. Na verdade, eles muitas vezes, apontam, véem, atuam
mais diretamente que o enfermeiro com o paciente. Tem coisas que
se eles ndo nos passam ndo tem como a gente ver por causa da
superlotacéo, porque tu focas numa coisa e acabam passando outras
gue eles detectam (E9).

[...] eu recebo o plantdo, vou dou uma olhada geral para ver se tem
alguém muito grave, alguém caindo ou confuso e combino com os
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técnicos, em qualquer uma das salas eu combino com 0s técnicos,
me falem se tiver alguém confuso e desorientado para eu avaliar
logo, essa € uma combinacdo que eu faco com eles sempre, peco
ajuda para eles, esse trabalho em equipe é fundamental sendo eu
nao consigo dar conta, se tu ndo pede ajuda dos técnicos tu ndo
consegue fazer as coisas, tu pode esquecer de alguma coisa que
tem para fazer, porque é muita coisa. Entdo, em primeiro lugar eu
acredito que tem que ter trabalho em equipe e solicitar ajuda para os
técnicos (E13).

[...] a gente tem que tracar parceria [...], tem que existir parceria entre
enfermeiro, médico, técnico para que o servico ande (E19).

O trabalho em equipe é citado pelos enfermeiros como um instrumento
gerencial utilizado na organizacao do trabalho no servico de emergéncia. Por meio
do trabalho em equipe, os enfermeiros compartiham a responsabilidade pelo
cuidado dos pacientes clinicamente mais instaveis, principalmente com os técnicos
de enfermagem, que ficam encarregados por comunica-los sobre as alteracdes mais
importantes manifestadas pelos pacientes ao longo do plantéo.

Apesar dos enfermeiros ressaltarem a importancia do trabalho em equipe,
durante as observacdes foram identificados poucos momentos de discussao e
elaboracdo de planos de intervencdo em conjunto entre os profissionais. Na maioria
das vezes, cada trabalhador desenvolve suas a¢des no seu campo de atuacao, com
0 apoio dos demais profissionais em suas respectivas areas sem, entretanto, efetivar
um trabalho de discussdo, planejamento e execucdo de atividades de forma
integrada e interdisciplinar.

Dessa feita, vale lembrar que o trabalho em equipe refere-se a relacao entre
trabalho e interacdo de agentes técnicos distintos visando a construcdo de
consensos quanto aos objetivos e resultados a serem alcangados pelo conjunto dos
profissionais, 0s quais a partir da comunicacdo elaboram e executam um projeto
comum que contemple as necessidades de saude dos usuarios. H& duas
modalidades de trabalho em equipe: equipe agrupamento, em que ocorre a
justaposicéo das a¢des e 0 agrupamento dos agentes, e equipe integracdo, em que
ocorre a articulagéo das agOes e a interagcdo dos agentes. A comunicagao entre 0s

7

profissionais € o denominador-comum do trabalho em equipe, o qual decorre da
relacdo reciproca entre trabalho e interagéo**?).
A analise do material empirico coletado permitiu identificar o trabalho em

equipe na modalidade integracdo no atendimento aos casos de Gripe A-H1IN1, no
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setor de Acolhimento com Classificagdo de Risco e na assisténcia aos pacientes de
alto risco no box de urgéncia.

No atendimento dos casos de Gripe A-HIN1 nas barracas montadas em
frente ao servico de emergéncia que foi cenario do estudo, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos trabalhavam em conjunto trocando constantemente

informacdes quanto as condutas e encaminhamentos que deveriam ser efetuados.

[...] a gente conseguia fazer uma verdadeira triagem, excluindo
agueles que ndo eram casos de gripe e a gente conseguia fazer um
bom atendimento. [...] a gente pode provar que a enfermagem e 0s
médicos unidos conseguem fazer um bom trabalho. Numa triagem,
onde o enfermeiro estava junto com o médico conversava com 0O
paciente, conseguia resolver, medicando ou encaminhando, acho
gue foi um bom aprendizado, foi bem importante (E16).

No setor de Acolhimento com Classificacdo de Risco, diante da superlotagéo,
para organizar as consultas e priorizar os pacientes de alto risco, os enfermeiros
conversavam diretamente com o0s médicos para esclarecer duvidas quanto a
classificacdo de risco e/ou solicitar que eles agilizem determinados atendimentos,

pactuando condutas e a¢gOes que n&do estao prescritas nos protocolos institucionais.

[...] quando a gente esta com a escala bem apertada e a agenda
cheia também e os pacientes estdo chegando, entdo tu tem que ficar
atento para atender, ver se € urgéncia e encaminhar para o box, ou
classificar o risco e agendar, ai que tu tem que interagir com a equipe
médica que esta de plantéo, isso € um ponto bem positivo para quem
esta aqui na triagem, porque, as vezes, podem passar algumas
coisas que o enfermeiro ndo consegue verificar e o0 médico pode dar
esse respaldo. E tem que ir sempre atras para se respaldar quando
ficam algumas davidas sobre os pacientes. Quando chegam
pacientes graves que tu ndo tem mais horario na agenda, tem que
mudar a ordem das consultas, precisa falar com o médico para
chamar um paciente antes (E9).

No atendimento aos pacientes de alto risco no box de urgéncia e na Unidade
Vascular e Semi-Intensiva também foram evidenciados momentos de trabalho em

equipe integracao.

Paciente que sofreu uma convulsao é trazido para o box de urgéncia
pelo enfermeiro do Acolhimento. Os profissionais da UV/SI
deslocam-se rapidamente para atendé-lo. O enfermeiro instala
Oculos nasal e prepara o material para pun¢do venosa. Um técnico
de enfermagem verifica 0s sinais vitais e 0 outro despe o0 paciente.
Enquanto isso, o0 médico realiza exame fisico geral e neurologico e
um residente de medicina conversa com a esposa do paciente para
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colher informagbes. O enfermeiro tem dificuldade em realizar a
puncdo e é auxiliado pelo técnico de enfermagem; na segunda
tentativa, consegue efetuar o procedimento. Todas as tarefas séo

realizadas de forma &gil, sintonizada e precisa (OBS25).

Na UV/SI, observo que o enfermeiro esta encontrando dificuldade em
realizar uma sondagem vesical de demora em um paciente. Ele pede
auxilio ao médico que prontamente vem ajuda-lo. Os dois conversam
e levantam hipdtese que podem estar dificultando a passagem da
sonda e decidem realizar o procedimento com uma sonda de menor
calibre. O enfermeiro solicita ao técnico de enfermagem uma nova
sonda e, dessa vez, o médico tenta realizar o procedimento. Ele
também encontra dificuldade e pede ao técnico de enfermagem um
fio guia de uma sonda nasoentérica. Ele introduz o fio guia na sonda
vesical e consegue realizar o procedimento. O enfermeiro o auxilia a
fixar a sonda e o técnico de enfermagem recolhe o material utilizado
(OBS34).

O trabalho em equipe integracdo em situacBes de emergéncia também foi
identificado em um estudo sobre o atendimento pré-hospitalar a vitimas de acidente
de transito. Diante da gravidade da situacdo, as acOes sao realizadas de forma
articulada, os profissionais agem de forma cooperativa, sintonizada e precisa, sob a
coordenacdo do médico. Essas intervencdes configuram um trabalho coletivo no
qual estdo presentes cooperagcdo, cumplicidade e solidariedade entre os
profissionais envolvidos, de tal forma que o entendimento entre os membros da
equipe transcende a relacdo hierarquica historicamente encontrada nas
organizacdes de saude. Tal sintonia proporciona a realizacdo de acdes conjuntas,
que viabilizam um atendimento rapido e adequado™®?®. Além disso, o trabalho em
equipe pode ser uma fonte de prazer na medida em que ele favorece a uniéo, a
harmonia, o respeito mUtuo e a comunicacdo entre os profissionais da equipe de
satde™?.

Para efetivacdo do trabalho em equipe no servico de emergéncia, foram
consideradas estratégias relevantes a construcdo e manutencdo de boas relacdes

com os colegas de trabalho.

[...] sempre fica mais facil trabalhar em equipe quando h& uma
relacdo de mais amizade e de parceria, € muito melhor do que
guando fica a equipe médica de um lado, a equipe de enfermagem
do outro, a assistente social do outro [...] (E12).

Eu procuro me dar bem, mas sempre tem uma coisa ou outra que tu
ndo gosta, ou uma colega, [...] a gente tem varios problemas com a
farmécia, por exemplo, tem uns que ligam la brigando, eu fazia muito
isso, mas dai eu aprendi que essa estratégia ndo da certo, tem que
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ter essa visdo, ndo da certo brigar, entdo vamos tentar outra
estratégia, também lamber demais ndo da certo (E1).

Durante as observacbOes, constatou-se que relacbes amistosas e
descontraidas com dialogos que abordam assuntos para além do contexto hospitalar

sdo comuns entre enfermeiros, médicos e equipe de enfermagem.

s

O enfermeiro, ao passar pelo posto de enfermagem da SO2, é
questionado por um dos técnicos de enfermagem que esta
preparando algumas medicagdes: “ aprenderam como se ganha do
Corinthians?” Eles riem e comentam sobre o jogo entre Grémio e
Corinthians ocorrido na noite anterior (OBS7).

Na UV/SI, antes de fazer um raio-x, o técnico de radiologia, avisa aos
profissionais que se encontram na unidade: - Olha o raio! Um médico
e enfermeiro estdo no posto de enfermagem conferindo os
prontuarios de alguns pacientes e permanecem no local, enquanto
outros profissionais retiram-se:

- Médico: eu vou ficar bem aqui atras [inclina-se para lateral do posto
de enfermagem]

- Enfermeiro: eu vou ficar aqui, bem na linha [posiciona-se atras do
médico e eu permaneco ao seu lado]

- Médico: bateu em mim primeiro, ndo te preocupa [enfermeiro e
médico riem]

Apb6s o término do procedimento, o médico e enfermeiro retomam
suas atividades e conversam amigavelmente sobre seus planos para
o final de semana e as férias que se aproximam (OBS31).

As relacbes pessoais baseadas no sentimento de amizade e camaradagem
podem facilitar a interacdo dos enfermeiros com os demais profissionais da unidade
e entre eles préoprios. Porém, elas, por si sO, ndo conduzem ao trabalho em equipe,
que pressupde além da interagcdo dos agentes, a articulacdo das suas acdes em
torno de um mesmo objetivo assistencial®®?.

As relacdes amistosas também estdo presentes nas falas dos profissionais
COMoO recursos para amenizar o desgaste e sofrimento com o trabalho no servigo de

emergéncia.

Eu acho que é um relacionamento bem descontraido, j& ndo basta a
superlotacdo, se tu ainda trabalhar carrancuda, ja atrapalha mais,
acho que tu que ser mais descontraida, até na hora de cobrar, a
gente ri, com toda a desgraca que a gente vé aqui, tenta descontrair
um pouco para amenizar as situagoes (E20).

A partir do depoimento apresentado infere-se a adocdo de uma postura

“‘descontraida” como estratégia dos enfermeiros para driblar as adversidades
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presentes no cotidiano do trabalho no servico de emergéncia. De forma semelhante,
comentarios humorados, piadas e momentos de riso estdo constantemente
acompanhando o trabalho como formas de enfrentamento adotadas profissionais de
enfermagem diante das situacBes passiveis de gerar sofrimento em um servico
publico de pronto-socorro™?V.

Entre as atribuicbes dos enfermeiros como articuladores da producdo do
cuidado no servico de emergéncia, destaca-se o gerenciamento de conflitos, uma
das atividades gerenciais realizadas pelos enfermeiros. Os conflitos podem ser
entendidos como “os fendmenos, os fatos, os comportamentos que, na vida
organizacional, constituem-se em ‘ruidos’ e sdo reconhecidos como tais pelos
trabalhadores e pela geréncia”®.

O gerenciamento de conflitos, como discutido anteriormente, esteve presente
de forma enfética entre as concepc¢des dos enfermeiros. Porém, somente dois
enfermeiros pesquisados citaram-no como atividade gerencial durante as
entrevistas. Esse paradoxo permite inferir que os enfermeiros reconhecem a
existéncia dos conflitos no cotidiano do trabalho no servico de emergéncia, mas tém
dificuldade ou evitam aborda-los. As poucas menc¢fes aos conflitos podem estar
relacionadas a visdo dos enfermeiros sobre eles. Estudo com enfermeiros gerentes
constatou-se que estd presente entre suas concepc¢cfes a antiga visao sobre o
conflito, a chamada viséo tradicional, aquela que percebe o conflito como algo ruim,
danoso, que deve ser evitado™®®.

Os conflitos, porém, podem ter influéncias positivas para a organizacdo do
trabalho e as relacbes entre os profissionais. As divergéncias e discordancias que
ocorrem no trabalho em emergéncia, se bem administradas, podem gerar reflexédo e
impulsionar o trabalho positivamente, tornando-o mais colaborativo e prazeroso, o
que podera ter consequiéncias positivas na assisténcia aos usuarios!’?.

Entre os setores da emergéncia, € no Acolhimento que os conflitos sdo mais
visiveis. Aléem das desavencas, abordadas na categoria inicial deste capitulo, entre
enfermeiros e alguns pacientes e/ou familiares que, muitas vezes, nao entendem
porque pessoas que chegam depois sdo atendidas primeiro, também surgem
conflitos entre os proprios enfermeiros e entre enfermeiros e meédicos, que
guestionam o julgamento clinico do enfermeiro e o grau de risco atribuido aos

pacientes no Acolhimento.
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[...] alguns conflitos acontecem por causa da triagem, porque cada
um tem o seu julgamento na classificagdo de risco, 0 que pode ser
vermelho para mim, pode ser amarelo para outra pessoa. Muitos dos
colegas enfermeiros néo ficam na triagem, entdo ndo tem nocéo de
como funciona la na frente. Dai tu acaba priorizando o atendimento a
alguns pacientes, trazendo mais pacientes para atendimento no box
e muitos acabam ficando brabos contigo, ficam de cara feia porque tu
esta trazendo trabalho para eles, mas é a tua classificacdo, ou tu
deixa o paciente la na frente e ele fica mal ou tu traz para dentro para
ele ndo pior ainda mais. Quanto aos médicos, é a mesma coisa, eles
comentam: “ah, classificou mal esse paciente, ele ndo precisava ter
vindo para o box, podia ter ficado esperando”|...] (E16).

Os conflitos entre os enfermeiros e enfermeiros e médicos decorrem de
guestionamentos que surgem em torno do grau de risco atribuido aos pacientes no
Acolhimento. Alguns enfermeiros, que tém pouco conhecimento da dinadmica desse
setor, visualizam os pacientes de alto risco trazidos para o box de urgéncia como
uma demanda a mais de trabalho, o que gera atritos entre o enfermeiro do
Acolhimento e da UV/SI.

Na literatura, sdo escassas as alusdes aos conflitos entre os profissionais que
atuam nos servicos hospitalares de emergéncia. Estudos tém identificado como mais
recorréncia conflitos entre os profissionais e usuarios/familiares/acompanhantes
nesses cenarios, em virtude, principalmente, da demora pelo atendimento®®.
Dessa forma, os conflitos entre os profissionais identificados na realidade estudada
podem ocultar desavencas pessoais ou o interesse de uma categoria profissional ou
de um trabalhador em delimitar mais claramente suas margens e espac¢os de
atuacdo em relacéo aos outros.

Os arranjos coletivos que caracterizam 0 processo e a organizacdo do
trabalho de enfermagem s&do propensos a conflitos pela propria natureza do
trabalho. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro, como eixo de referéncia da equipe de
enfermagem/sadde e membro efetivo e atuante no jogo de papéis que se
estabelece, instigar a busca de reflexdes para situagdes conflituosas advindas do
préprio processo grupal®®.

A resolugéo dos conflitos pode favorecer a construgcdo de objetivos comuns
para o trabalho no servico de emergéncia, intensificando a articulagdo entre os
profissionais e a atuacdo em equipe, que sdo, como se pode constatar, mais
constantes entre os integrantes da equipe de enfermagem. Nesse sentido, pontua-
se, a necessidade das relacdes de articulacdo e o trabalho em equipe avancarem

em direcdo a interdisciplinaridade, congregando as demais categorias profissionais.
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Outra constatacdo importante desta subcategoria € que o trabalho em equipe
foi evidenciado, principalmente, em momentos pontuais do trabalho, como o
atendimento aos casos suspeitos de Gripe A-H1N1 e pacientes de alto risco.
Acredita-se que trabalhar em equipe de forma integrada no atendimento as
situacdes cotidianas possa ser uma estratégia util para diminuir a superlotacédo e

agilizar o fluxo de atendimento dos usuérios no servigco de emergéncia.

5.4 Desafios no gerenciamento do cuidado e estratégias para supera-los

Os desafios séo alvos estratégicos a serem conquistados por organizacoes e
profissionais para superar uma ameaca do ambiente ou concretizar uma capacidade
que é ainda potencial e, por isso, instiga, incita e estimula. A nocao de desafio esta
estreitamente relacionada a disposicdo de construir o futuro desejado, com o que
isso envolve de exigéncia, no sentido de utilizar as proprias forcas, aproveitar
oportunidades, enfrentar ameacas e superar adversidades".

Os enfermeiros defrontam-se como uma série de desafios para o
gerenciamento do cuidado no servico de emergéncia, oS quais envolvem o
gerenciamento da superlotacdo, a manutencédo da qualidade do cuidado, o trabalho
nos finais de semana e feriados e o exercicio da lideranca.

Para o planejamento do cuidado no servico de emergéncia, os enfermeiros
necessitam, muitas vezes, organizar o trabalho adequando as condi¢cdes de
atendimento disponiveis a quantidade e gravidade do quadro clinico dos pacientes,
visando a realizacdo da melhor assisténcia possivel diante do cenério marcado pela
superlotacdo e procura constante por atendimento. Dessa feita, a partir da analise
do material empirico, identificou-se que gerenciar a superlotacdo € um dos principais

desafios dos enfermeiros.

[...] o gerenciamento da superlotacdo, do excesso de pacientes com
as nossas condicbes, [...] eu gosto de ter a unidade o mais
organizada possivel, dentro da desorganizacdo da emergéncia, que
a gente vive e convive com ela, sempre procurando ameniza-la, mas
ela existe, € um setor que daqui a pouco tem 20, 60, 100 pacientes, e
tu estd vendo as coisas, um paciente por cima do outro e tal, e €
assim [...](E1).
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Como a gente tem uma demanda de trabalho [...] muito flutuante, eu
tenho 10, depois 20, daqui a pouco é 50. Hoje mesmo a gente tem
guase 130 pacientes na emergéncia e a gente nao consegue dar um
cuidado mais qualificado, mas a gente procura [...] prestar um
atendimento de uma forma mais adequada para o cliente e na
medida do possivel, atender o cliente de forma mais humana (E7).

[...] o maior desafio da emergéncia é atender a demanda, hoje noés
iniciamos o plantdo com 135 pacientes, na pediatria tem 9 pacientes,
na SIB comegou com 75 pacientes (E18).

A superlotacdo aparece nas falas como uma caracteristica incorporada ao
processo de trabalho no servico de emergéncia. A superlotacdo consiste na
saturacdo do limite operacional do servico de emergéncia hospitalar. Taxas de
ocupacao dos leitos igual ou maiores a 100%, tempo de espera para o atendimento
médico de uma hora ou mais, sala de espera para consulta médica lotada e
disposicéo de pacientes nos corredores em decorréncia da falta de leitos disponiveis
sdo alguns dos principais indicadores de superlotacdo®*®. Nesse sentido, os
enfermeiros referem a necessidade de ameniza-la, gerencid-la, procurando,
conforme as condi¢cbes disponiveis, prestar um atendimento adequado e
humanizado aos pacientes.

Entre os motivos que geram a superlotacdo do servico de emergéncia, 0S
enfermeiros destacaram a constante demanda por atendimentos dos pacientes de
baixo risco, que sobrecarrega a equipe de enfermagem e pode dificultar o
atendimento aos pacientes mais graves. Desse modo, alguns enfermeiros mostram-
se, durante as entrevistas, bastante criticos em relacdo ao desconhecimento das
pessoas sobre a finalidade do servico em atender a urgéncias propriamente ditas e a
falta de paciéncia dos pacientes em procurar as unidades basicas de saude para

atendimento.

Um dos principais desafios € a superlotacdo, principalmente devido
ao atendimento daqueles pacientes que nao sao urgéncia (E13).

[...] para mim é uma questéo de cultura do povo, eu tenho dificuldade
em entender porque as pessoas ndo conseguem definir que aqui &
uma emergéncia e elas tém que evitar de vir por causa de uma dor
de garganta, de uma unha encravada, de uma dor abdominal. Entéo,
isso me irrita muito. Essa questdo cultural das pessoas de que os
postos nao funcionam, s6 que nao é bem assim, sdo as pessoas que
nao querem mais se sujeitar e esperar, porque elas vem aqui e
fazem tudo, fazem raio-x, hemograma, eles ndo precisam ficar
correndo de um lado para o outro [...](E15).
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A procura pelo atendimento nos servicos de emergéncia esta relacionada a
concepcao do usuario sobre o que € uma necessidade urgente. Assim, ao contrario
do que esperam os profissionais de saude, 0s usuarios procuram atendimento ao
apresentarem alteracbes de saude que considerem importantes. O exame de
gravidez para uma mulher que n&o consegue engravidar e a nebulizacdo para um
portador de doenca respiratoria sem condi¢cdes de adquirir o aparelho para realiza-la
em casa, podem tornar-se necessidades urgentes para os usuarios®.

Em decorréncia da superlotacéo, a realizacdo de um cuidado com qualidade
aos pacientes no servico de emergéncia também se configura como um desafio
gerencial dos enfermeiros. Muitos pacientes, apés o primeiro atendimento e
estabilizacdo das suas condi¢fes clinicas, permanecem no servico de emergéncia e
demandam uma atencdo que nem sempre a equipe de saude consegue atender em

funcdo das caracteristicas do trabalho da unidade.

O atendimento de emergéncia a gente consegue prestar muito bem,
mas a continuidade disso que é complicado, o certo seria dar o
primeiro atendimento e ir encaminhando 0s pacientes, mas 0s
pacientes acabam ficando e a gente ndo consegue dar um

atendimento adequado [...] (E8).

Aqui? Hum...proporcionar o maior conforto possivel aos pacientes
[risos]. A gente tem muitos pacientes na SO, por exemplo, que seria
s6 higiene e conforto, mas a gente aqui tem pouco a proporcionar a
eles de conforto. E que sdo muitos pacientes e o espaco fisico é
inadequado e o cuidado de enfermagem, muitas vezes, é falho com
relac@o a esses aspectos (E19).

A realizacdo dos cuidados relacionados a higiene e ao conforto dos pacientes
€ a principal dificuldade dos enfermeiros e da equipe de enfermagem, tendo em vista
0 numero de pacientes e a inadequacdo do espaco fisico do servico de emergéncia
para o atendimento desses pacientes. Dessa forma, os enfermeiros ressentem-se
por ndo poderem oferecer melhores condi¢cdes de atendimento, por terem que tirar
um paciente da maca para deitar outro e verem pacientes desacomodados em

cadeiras nos seus Ultimos momentos de vida.

[...] estressa muito deixar o paciente numa cadeira, atender o
paciente sentado, as vezes, ver ele morrendo numa cadeira, ter que
levantar um para deitar outro [...] (E15).
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7

Diante da procura constante por atendimento, € comum 0s servicos de
emergéncia estipularem prioridades. Geralmente, quando essas prioridades sao
estabelecidas, o principal foco de atuacao instituido € o atendimento as urgéncias e
emergéncias, seguido pela administracdo dos medicamentos e depois a realizacao
de outros procedimentos (higiene dos pacientes, transporte para exames)‘". No
entanto, o cuidado prestado aos pacientes no servico de emergéncia preocupa 0S

enfermeiros.

Nao adianta tu ver se tem material suficiente, se a unidade esta
organizada, se o numero de técnicos na escala esta certinho e, as
vezes, deixar o paciente de lado. Vou te dar um exemplo, ontem eu
cheguei tinha um paciente em mal estado geral, confuso, gemente, e
ele arrancou a sonda e ele tinha aspiracao de vias aéreas e eu olhei
para parede nao tinha frasco, dai eu busquei um frasco, sonda, luva,
todo o material, e dai eu chamei a técnica e disse para ela: olha o
gue € a boca desse paciente, mostrei para ela, era uma crosta so,
tava podre, higiene oral é uma coisa tdo importante para o paciente
acamado e o pessoal ndo faz. Entdo, eu disse para ela o quanto é
importante a higiene oral, mudar o paciente de lado também é
importante, porque, &as vezes, da para entender que com a
superlotacdo, um técnico pode néo ter tido tempo de se cocar
naquela tarde, e o enfermeiro também, tem plantdes que ndo da nem
para respirar, até porque nosso primeiro objetivo é atender urgéncia,
tu ndo vai deixar de atender uma parada para virar um paciente. Mas
higiene oral também é importante, tem que tentar fazer. Em virtude
da superlotacdo se esquece de cuidados que parecem
insignificantes, mas que sdo fundamentais para o paciente (E17).

A partir do depoimento, infere-se que o foco do gerenciamento dos
enfermeiros no servico de emergéncia recai, principalmente, sobre a dimenséo
técnica da geréncia, que envolve a organizacéo e controle dos recursos materiais e
de pessoal para o trabalho, em detrimento das necessidades de cuidado direto e da
atencdo que requererem o0s pacientes. As dificuldades dos enfermeiros em
desenvolver uma pratica gerencial que contemple esses dois aspectos podem ser
explicadas pelos resultados de um estudo sobre a gestdo da qualidade na
assisténcia de enfermagem em pronto socorro, que evidenciou a falta de recursos
materiais e de recursos humanos como principais dificuldades dos enfermeiros para
planejar e prestar uma assisténcia de qualidade"?.

O trabalho nos finais de semana e feriados também foi assinalado pelos
enfermeiros como um desafio para o gerenciamento do cuidado no servico de

emergéncia.
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O maior desafio € quando falta um funcionério [..], € sempre uma
coisa mais complicada de fazer, porque tu ndo esta esperando por
aquilo e de repente alguém liga e diz que nao vai vir, entdo tem que
ver a escala, ver se tu pode deslocar de um setor para o outro, se
ndo tem que ligar, ver alguém que venha por hora extra. Claro que a
gente faz quando precisa, mas é complicado porque ndo tem a
chefia. Durante a semana, por exemplo, quem faz isso é a chefia. E,
no final de semana, tu acaba ganhando mais essa autonomia, essa
autoridade para fazer esse contato, mas, as vezes, tem aquele
funcionario que diz “ndo posso”, e tu ndo pode insistir muito, tu ndo
estd no poder de chefia, mas tu tenta explicar para o funcionario que
se ele néo vir, vai prejudicar o grupo como um todo (E3).

[...] como nds somos enfermeiros que ficamos sé no final de semana
a gente ndo tem o respaldo da chefia, [...] como na questdo da
escala mesmo [...] (E7).

Como ja mencionado, os finais de semana e feriados constituem um turno
especifico de trabalho para os enfermeiros na instituicdo em que o estudo foi
realizado, o qual é denominado 6° turno. Nesse turno de trabalho, as chefias de
enfermagem nao estdo presentes no servico de emergéncia e os enfermeiros
assumem totalmente a responsabilidade pelo dimensionamento da equipe de
enfermagem, o que inclui a substituicdo dos funcionarios ausentes. Essa atividade
torna-se complicada na medida em que eles nao dispéem do “poder” da chefia como
recurso persuasivo, como afirmou o depoente.

A associacao da geréncia a um atributo do enfermeiro respaldado pelo poder
do cargo de chefia também esta descrita entre os resultados de um estudo sobre a
geréncia do processo de trabalho em enfermagem em unidades hospitalares®?.
Nesse sentido, reitera-se a importancia da compreensao da geréncia como uma
dimenséo inerente ao processo de trabalho do enfermeiro, de tal modo que esses
profissionais se concebam como gerentes do cuidado e procurem desenvolver
competéncias e habilidades técnicas, comunicativas e interativas para tal.

A integracdo com a equipe de enfermagem torna ainda mais desafiador o

trabalho no 6° turno para alguns enfermeiros.

[...] outra coisa que eu vejo como desafio, é atuar de forma mais
integrada com a equipe, porgue como a gente fica pouco tempo e
bastante ao mesmo tempo, porque sdo sO dois dias, mas sao 12
horas em cada, entdo essa convivéncia cria alguns atritos, porque
eles dizem que a outra enfermeira € assim, entdo saber lidar com
essas arestas € um desafio bem interessante (E7).
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Em decorréncia da menor interacdo com os técnicos de enfermagem, as
relagdes interpessoais tornam-se mais conflituosas e sdo comuns as comparagoes
entre os comportamentos e as condutas dos enfermeiros que atuam nos demais
turnos de trabalho em relacéo aos do 6° turno.

As dificuldades apontadas pelos enfermeiros no trabalho aos finais de
semana e feriados podem estar associadas ao tempo de atuacdo desses
profissionais no servico de emergéncia, pois o0s enfermeiros do 6° turno
entrevistados nesta pesquisa atuavam ha cerca de um ano na instituicdo. Esse
periodo de atuacdo, pequeno em relacdo a experiéncia profissional dos demais
participantes do estudo, pode contribuir para que eles sintam maior inseguranca
guanto a dinamica do trabalho e o relacionamento com a equipe de enfermagem.
Estudo sobre o trabalho do enfermeiro em unidades especializadas evidenciou que o
tempo de atuacdo dos enfermeiros é um fator que favorece a conquista e o
reconhecimento do espaco social®.

A lideranca é um dos principais instrumentos dos enfermeiros para o
gerenciamento do cuidado. Dessa feita, um dos participantes da pesquisa pontuou
que liderar e implementar mudancas é um dos desafios a ser transposto para o

gerenciamento do cuidado no servico de emergéncia.

7

Um desafio que existe é essa propria questdo de ser mais lider,
porque muitas pessoas que estao aqui dentro acham que isso nao é
certo, porque dizem que sempre foi assim, que ndo adianta fazer,
cobrar e eu ndo acredito nisso, porque se eu venho para ca é para
trabalhar. N&o é porque aquela pedra esta aqui ha 300 anos gue ela
nao pode ir para outro lugar (E8).

Para esse depoente, muitos profissionais, especialmente aqueles que estao
ha mais tempo na instituicdo, sdo relutantes as mudancas, mesmo quando elas
podem trazer beneficios ao andamento da unidade e a si préprios como
trabalhadores. O sucesso dos processos de mudanca nas organizacdes de saude
perpassa a discussdao e construcdo coletiva das modificacbes que se deseja
implementar, de tal forma que tanto as liderancas quanto os trabalhadores possam
vislumbrar os resultados positivos a serem obtidos4?.

Diante dos desafios apresentados, os enfermeiros sugeriram estratégias para

supera-los, as quais incluem mudancas no fluxo de atendimento dos pacientes e na
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estrutura fisica da unidade, organizacdo do sistema de saude para a atencdo as
urgéncias e atividades de capacitagdo sobre gerenciamento.
Quanto a mudanca no fluxo de atendimento dos pacientes, os enfermeiros

destacaram a importancia de agilizar as internacdes e a liberacdo dos pacientes.

O acolhimento e a triagem € uma preocupa¢do com a entrada, mas
eu acho que n@s, claro que ndo é nossa algcada, porque eu acho que
tanto a entrada como a saida do paciente estdo vinculadas ao
profissional médico, mas falta da equipe também, do todo, se
preocupar com a saida do paciente (E5).

O que poderia ser agilizado € a questdo das internacdes e liberacéo
dos pacientes, e isso € uma coisa que depende muito da area
médica. A gente vé aqui muitos pacientes que ficam por uma questao
de investigacdo. Entdo, tinha que ter uma maneira de melhorar o
fluxo [...] (E12).

[...] eu gostaria que aqui na emergéncia, o servico fosse realmente
de urgéncia e emergéncia, porque se for avaliar os pacientes que
estdo na sala de observacao, eu diria que 90% deles, ndo deveriam
estar numa emergéncia, tinham que estar nos andares (E15).

Diminuir o nimero de pacientes da unidade, mas isso ndo depende
apenas da enfermagem, depende do fluxo do paciente desde a
triagem, de agilizar a liberacdo ou transferéncia do paciente para o
andar (E19).

De acordo com os participantes do estudo, a principal preocupacédo dos
servicos de emergéncia recai sobre a entrada dos pacientes por meio do
desenvolvimento e aplicagcéo de protocolos para triagem e avaliagdo de risco. Dessa
forma, pouca atencdo € dada a saida dos pacientes, 0s quais permanecem em
atendimento na emergéncia para avaliacdo e investigacdo clinica até a alta
hospitalar ou liberacéo de leitos nas unidades de internacao.

A estagnacdo dos pacientes internados apos serem sanadas as suas
necessidades emergenciais € um problema comum nos servigcos hospitalares de
emergéncia, que decorre, entre outros fatores, da falta de uma cultura institucional
com vistas a otimizagdo do servico de emergéncia no concernente ao
gerenciamento de vagas®®®. Para agilizar o fluxo de atendimento dos pacientes na
unidade, os enfermeiros reconhecem a necessidade da participacdo e colaboracao
de todos os profissionais da equipe de saude, em especial dos médicos. Porém,
chama atencdo, em um dos depoimentos, a sugestdo de que a internagdo dos

pacientes seja gerenciada por um enfermeiro, tendo em vista que a sua experiéncia
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e formagé&o gerencial lhe conferem uma visédo muito mais ampla em relagéo a essa

questéao.

[...] eu acho que seria muito interessante se tivesse uma enfermeira
responsavel pela internacdo dos pacientes, que se quem
gerenciasse a internacdo do paciente fosse uma enfermeira e nédo
um médico e o secretario. Eu acho que as enfermeiras tém uma
visdo muito mais global disso, tem experiéncia e formacao gerencial,
eu sei que em outros hospitais sdo enfermeiras que fazem isso e as
coisas andam de uma maneira mais rapido (E12).

Na literatura, o gerenciamento do fluxo de pacientes é descrito como uma das
atividades gerenciais desenvolvidas por enfermeiros no seu processo de trabalho
em um pronto-socorro. Tal atividade atende as demandas gerencias da instituicdo
aos enfermeiros, mas se limita a procura de leitos disponiveis nas unidades de
internac&o para encaminhar aqueles pacientes internados ap6s atendimento™%?.

No que se refere a estrutura fisica do servico de emergéncia para o
atendimento as urgéncias e emergéncias, 0os participantes do estudo apontaram

como estratégia dispor de um maior nimero de macas para acomodar 0s pacientes.

Na parte fisica, nosso maior problema ¢é a falta de macas [...] (E9).

Sinto falta de camas melhores, porque tem macas até com a grade
guebrada (E13).

[...] A questdo maca me estressa muito! Tu ndo consegue imaginar o

estresse que é ver um paciente hipotenso, mal e tu ndo ter maca
para colocar ele, tu ter que levantar um para poder deitar outro. E eu
acho que seria um problema facil para resolver, eu nao consigo
entender porgue tu tem gque ficar pedindo maca nos andares em um
hospital como nosso, com toda essa infra-estrutura, que atende
todas as especialidades de alta complexidade, ndo ter, as vezes,
uma maca para deitar um paciente (E15).

Entre os depoimentos, destaca-se a contradicdo pontuada por um dos
enfermeiros entre a falta de macas e o mais alto aparato tecnolégico disponivel no
hospital para prestar atendimento a populagcdo nas mais diversas especialidades
médicas. A estrutura fisica foi relatada por enfermeiros de um pronto-socorro como
um aspecto dificultador da pratica gerencial em emergéncia*®®.

Sabe-se que o trabalho hospitalar, em especial nos servicos de urgéncia e
emergéncia, tem aumentando de complexidade com o desenvolvimento tecnoldgico,
a especializacdo dos saberes e o0 aumento da complexidade das situagdes clinicas

dos pacientes. Todavia, 0 aumento de recursos materiais, humanos e de espacgo
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fisico, via de regra, ndo acompanhou esse aumento de complexidade. Desse modo,
os profissionais de salde véem-se confrontados com cargas de trabalho elevadas,
com espacos fisicos inadequados e recursos materiais e equipamentos insuficientes
o que lhes causa sofrimento, conflitos e impossibilita a expressao da subjetividade
no trabalho®®®.

Para alguns enfermeiros, a solugcdo para as dificuldades presentes no
trabalho em emergéncia requer a melhoria do sistema de saude e a reorganizacéo

da atencao basica para o atendimento das urgéncias de menor complexidade.

E toda uma rede que tem que mudar, ndo € s6 aqui dentro, ndo da
para a gente tentar fazer um melhor trabalho enquanto a rede nédo
mudar (E10).

E uma coisa que a gente discute como um todo é o porqué tanto as
pessoas que precisam como aqueles que ndo precisam, e sdo todos
atendidos porque a porta esta aberta. Por que procuram? Porque o
sistema de saude é ruim, se a gente tivesse um bom atendimento no
posto, muita gente ndo viria (E14).

Tem que melhorar o sistema de saiude como um todo, a atengéo
basica atender os pacientes que sdo menos graves e a gente poder
trabalhar mais tranquilo, dar mais qualidade para o atendimento
(E20).

E indiscutivel a necessidade de avancos na organizacéo do sistema de satde
para o atendimento as urgéncias, de tal forma que a atencéo a esses agravos possa
ser realizada em outras portas de entrada. Porém, o sistema s6 ira melhorar a partir
do momento em que cada servico e trabalhador de saude reconhecer e assumir sua
parcela de co-responsabilizacdo na busca das mudancas apontadas e de um
atendimento mais resolutivo as necessidades de saude da populacéao.

A dificuldade de aceitacdo entre a equipe de saude do paciente que € visto
como produto da faléncia da rede e como inapropriado para o atendimento da
emergéncia, pode ser enfrentada por politicas de humanizacdo, estratégias de
sensibilizacdo e de aceitagdo da emergéncia como porta de entrada possivel e
legitima do atual sistema de saude. Dever-se-ia discutir com a rede como integrar
esse tipo de paciente as outras possiveis portas de entrada e preparar-se para
atendé-lo, ja que as demandas sdo geradas por fatores culturais e por deficiéncia de

recursos tecnoldgicos e sociais™*V.
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Os depoentes também assinalaram que a superacdo dos desafios
relacionados ao gerenciamento do cuidado em emergéncia requer um maior didlogo

entre os profissionais de enfermagem.

[...] ter mais rodas de conversa, principalmente com os técnicos, abrir
para todo mundo dar a sua opinido, se nao fica aquele leva e tras,
acho que é sempre bem importante sentar e conversar para resolver
os problemas (E17).

[...] embora se faga reunido com os enfermeiros, eu acho que deveria
ter reunides das chefias conosco e também com os técnicos junto, vir
na nossa noite e ver quais as sugestoes (E18).

Nos depoimentos, a importancia da comunicacdo e do didlogo entre os
profissionais na resolucdo dos problemas e organizacdo do trabalho no servico de
emergéncia esta bastante presente. Porém, estudo sobre a comunicacdo no
exercicio gerencial do enfermeiro no contexto hospitalar evidenciou a sua utilizacao,
predominantemente, com o0 objetivo informar e transmitir normas e rotinas a serem
seguidas e cumpridas pela equipe de enfermagem®*?.

No momento da realizacdo da pesquisa, as reuniées entre os enfermeiros e
as chefias de enfermagem ocorriam, geralmente, a cada 15 dias, com carater
informativo e no periodo diurno, o que nem sempre favorecia a participacdo dos
enfermeiros dos demais turnos de trabalho. Além disso, estavam tendo inicio
reunides entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem para discussdo dos
problemas do servigo de emergéncia.

Cientes dos desafios que envolvem o gerenciamento do cuidado no servi¢co
de emergéncia, os enfermeiros reconhecem a importancia da realizacdo de uma

capacitacao sobre gerenciamento de enfermagem.

Eu acho que o ideal seria ter um curso de extensdo sobre gestédo de
pessoas de alguém especializado, formado nisso, vir e passar esse
conhecimento para nds, para a gente colocar mais em pratica. Claro
gue a gente até coloca alguma coisa em pratica, mas sem um
conhecimento aperfeicoado, entdo, seria interessante, uma pessoa
vir e dar esse conhecimento para nés (E3).

A realizacdo de uma capacitagcdo enfocando aspectos sobre o gerenciamento
de enfermagem € uma estratégia interessante tendo em vista a importancia cada

vez maior que adquire a dimenséo gerencial no trabalho do enfermeiro nos servigos

de salude e a rapidez com que novos conhecimentos tém sido produzidos nessa
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area. No entanto, com base nas metodologias contemporédneas que guiam oS
processos educativos dos trabalhadores de salde, é preciso esclarecer a seguinte
incongruéncia presente na sugestdo do depoente: “uma pessoa vir e dar esse
conhecimento para nés” (E3). Ninguém ensina ninguém, o conhecimento € um
processo de construgcdo que ocorre coletivamente, mas que sO inicia e tem
continuidade a partir da vontade e do empenho de cada individuo em saber e
apreender mais para mudar a sua realidade™*?.

Durante as entrevistas, 0os enfermeiros demonstraram bastante motivacédo e
empenho pessoal na superagdo dos desafios relacionados ao gerenciamento do

cuidado no servigo de emergéncia.

As vezes, eu acho puxado atender todo mundo com a demanda que
tem, mas eu acho que sempre dou conto. Eu sou um enfermeiro que
olha um por um [..]. Boa vontade, conhecimento, agilidade e
tolerancia ajudam muito a gente a trabalhar na emergéncia (E17).

Eu acho que o ambiente de trabalho somos nds que fizemos. Entao,
nés temos que ter bom humor, paciéncia, tranquilidade, se ajudar
trabalhando em equipe, que ja € 50% do caminho andado (E9).

Os participantes da pesquisa destacaram que estratégias individuais, como
boa vontade, agilidade, bom humor e tolerdncia na realizacdo do trabalho séao
importantes na superacao dos desafios que envolvem o gerenciamento do cuidado
no servico de emergéncia. Apenas reclamar e ndo colaborar com a construcdo das
transformacdes desejadas para a melhoria dos servicos de saude ndo conduzira ao
sucesso nenhum processo de mudanca. Porém, é importante o entendimento de
que os desafios sdo coletivos e precisam ser problematizados e discutidos no
contexto institucional, pois transcendem as ac¢odes individuais dos enfermeiros.

As reacbes humanas frente aos desafios postos pela organizacdo do
processo de trabalho em saulde convoca a reformulacdo dos conhecimentos e o
entrelacamento de saberes diferenciados e abordagens menos superficiais dos
problemas de qualidade na atencdo a saude das populacdes™*®. Além disso, os
enfermeiros precisam se conscientizar do papel so6cio-politico das suas praticas,
adotando uma postura critica frente aos contextos de trabalho e pensando em
transformacdes em prol do futuro da saude das populacdes e da prépria visibilidade

da profissdao™®*®.
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E interessante destacar que tanto os desafios gerenciais quanto as
estratégias pontuadas pelos enfermeiros convergem para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para além da dimensao técnica da geréncia, agregando
mais fortemente as dimensfes comunicativa, politica e desenvolvimento da
cidadania na pratica gerencial em enfermagem.

Portanto, os desafios do enfermeiro para o gerenciamento do cuidado no
servico de emergéncia precisam ser vislumbrados como um impulso para o
desenvolvimento de novas praticas por meio de um trabalho mais colaborativo e
articulado. Eles representam a possibilidade de transformar os problemas em

oportunidades de crescimento e aprendizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta secdo, retomam-se 0s principais achados da pesquisa, pontuam-se
algumas limitacbes do estudo e apontam-se possiveis desdobramentos e
aprofundamentos para investigac6es futuras com relacéo a problematica em foco.

Este estudo teve como proposito analisar a dimensao gerencial do processo
de trabalho do enfermeiro em um servico hospitalar de emergéncia.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, cujos dados
foram coletados por meio de observagao participante e entrevista semi-estruturada
com enfermeiros do Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario da capital
de um estado da regido sul do Brasil. O material empirico foi analisado segundo a
técnica de analise de conteddo tematica, a partir da qual se constituiram quatro
categorias: o trabalho dos enfermeiros no cotidiano do servico de emergéncia,;
atuacdo dos enfermeiros no gerenciamento do cuidado; articulacdo entre os
profissionais e trabalho em equipe; e, desafios no gerenciamento do cuidado e
estratégias para supera-los. A fundamentacédo tedrica e conceitual para as analises
e discussdes apresentadas pautou-se nos estudos sobre processo de trabalho em
saude, processo de trabalho gerencial do enfermeiro e gerenciamento do cuidado.

Na primeira categoria, descreveu-se o trabalho dos enfermeiros no contexto
no servico de emergéncia em que o estudo foi realizado. O trabalho nos servicos
hospitalares de emergéncia caracteriza-se pela instabilidade, o imediatismo e a
grande procura por atendimento, que variam em diversidade e complexidade.
Nesses cenarios, 0 objeto de trabalho dos enfermeiros sdo o0s pacientes com
problemas graves de saude e de alto risco e individuos que procuram a unidade,
sem estar, necessariamente, em situacdo de gravidade do ponto de vista clinico.

Para o atendimento a esses pacientes, o servico de emergéncia esta
organizado em cinco areas, conforme a complexidade do cuidado prestado que
imprimem caracteristicas e particularidades distintas as atividades dos enfermeiros.
No Acolhimento com Classificacdo de Risco, os enfermeiros sdo 0s responsaveis
por aferir o grau de risco e estabelecer a ordem de prioridade para os atendimentos
dos pacientes. Na Sala de Internacédo Breve e Sala de Observacao 1, o foco da
atuacdo do enfermeiro é a monitorizagdo das condicfes dos pacientes mais graves

e a realizacdo de procedimentos técnicos. Na Sala de Observacéo 2, os enfermeiros
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atuam na avaliacdo das condigbes clinicas do pacientes, realizacdo de
procedimentos de enfermagem, orientacdo e supervisdo dos técnicos de
enfermagem quanto aos cuidados relacionados a higiene, ao conforto e a
alimentacdo dos pacientes e o0 preparo e administracdo da terapéutica
medicamentosa prescrita pelos médicos. Na Unidade Vascular e Semi-intensiva o
enfermeiro realiza, principalmente, atividades voltadas a zelar pela disponibilidade e
funcionalidade dos materiais e equipamentos utilizados no atendimento aos
pacientes de alto risco. Na Unidade Pediatrica, as atividades dos enfermeiros séo as
mesmas realizadas por eles nas areas de atendimento a pacientes adultos, no
entanto em um cenario com menor nimero e maior rotatividade de pacientes.

Os conhecimentos clinicos, as escalas de trabalho, o processo de
enfermagem e a passagem de plantdo sdo os principais instrumentos de trabalho
utilizados pelos enfermeiros na realizacdo e planejamento da assisténcia de
enfermagem. A principal finalidade do trabalho dos enfermeiros é prestar
atendimento inicial aos pacientes que demandam atencdo imediata, visando a
estabilizacdo das suas condi¢Ges clinicas até que eles possam ser encaminhados
para outras unidades dentro do hospital. A dimensédo gerencial do trabalho do
enfermeiro tem como objeto a organizacdo do trabalho e o atendimento as
necessidades de cuidado dos pacientes.

Na segunda categoria, analisou-se a atuacdo dos enfermeiros no
gerenciamento do cuidado no servico de emergéncia, por meio de quatro
subcategorias: concepc¢des dos enfermeiros; planejamento e realizacéo do cuidado;
previsdo e provisao de recursos; e, superviséo, lideranca e capacitacdo da equipe
de enfermagem.

Entre as concepcdes dos enfermeiros identificou-se o entendimento da
geréncia como atividade baseada na experiéncia préatica e no aprendizado cotidiano,
sendo um instrumento que favorece a producdo do cuidado e o bom funcionamento
da unidade. A atuacdo dos enfermeiros no planejamento e na realizacdo do cuidado
foi identificada por meio da execugcdo de procedimentos de enfermagem, da
aplicagcéo do processo de enfermagem, do controle sobre a realizacdo dos exames
laboratoriais e radiolégicos e das decisbes quanto a entrada e permanéncia dos
familiares dos pacientes no servico de emergéncia. As principais préaticas gerenciais
dos enfermeiros visando a previsdo e provisdo de recursos para producdo do

cuidado no servigco de emergéncia sdo: elaborar a escala mensal de funcionarios,
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realizar a distribuicdo diaria dos funcionarios, avaliar a quantidade e qualidade do
material existente na unidade. As atividades dos enfermeiros relacionadas a
supervisdo, lideranca e capacitacdo da equipe de enfermagem integram um
importante eixo do gerenciamento do cuidado em emergéncia, tendo em vista a
grande quantidade de atividades que sao desenvolvidas pelos técnicos de
enfermagem sob coordenacao dos enfermeiros.

Na terceira categoria, destaca-se a articulacdo e o trabalho em equipe dos
enfermeiros com a equipe de enfermagem e os demais profissionais de saude
visando ao gerenciamento do cuidado no servico de emergéncia. Os enfermeiros
reconhecem a complementaridade entre as atividades dos diversos profissionais e
sua responsabilidade na articulacéo e integracdo das diferentes acdes profissionais
gue envolvem a producdo do cuidado. Desse modo, trabalhar em equipe facilita a
realizacdo do trabalho em um contexto com as particularidades dos servigos de
emergéncia.

Na quarta categoria, apresentaram-se o0s principais desafios dos enfermeiros
no gerenciamento do cuidado e as estratégias sugeridas para supera-los. O
gerenciamento da superlotacdo, a qualidade do cuidado de enfermagem, o trabalho
nos finais de semana e feriados e o exercicio da lideranca foram os desafios
destacados. As estratégias para supera-los requerem mudancas no fluxo de
atendimento dos pacientes e na estrutura fisica da unidade, reorganizacdo do
sistema de saude para a atencdo as urgéncias e atividades de capacitacdo sobre
gerenciamento de enfermagem.

Apés a andlise dos resultados da pesquisa, pode-se concluir que o foco da
dimensédo gerencial do enfermeiro no servico de emergéncia € o cuidado, embora,
conforme ja apontado também em outros estudos, as atividades gerenciais dos
enfermeiros concentrem-se na dimensao técnica da geréncia, enfatizando questbes
de controle, organizagcédo, planejamento, dimensionamento de pessoal, recursos
materiais e equipamentos para assisténcia. Assim, destaca-se a necessidade da
utilizacdo das demais dimensdes do gerenciamento, que se referem a politica, a
comunicacdo e ao desenvolvimento da cidadania de forma mais expressiva, 0 que
requer o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades especificas para o
gerenciamento do cuidado.

Quanto as limitacbes do estudo, reconhece-se que a inser¢cdo de outros

profissionais da equipe de saude poderia ter ampliado o entendimento do objeto de
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estudo. No entanto, considerou-se mais viavel elencar os enfermeiros como unicos
participantes do estudo em funcdo do tempo para realizacdo do Curso de Mestrado.
A realizacdo das observacfes associadas as entrevistas foi utilizada como estratégia
para alcancar uma analise mais abrangente e vislumbrar o contexto em que o0s
enfermeiros desenvolvem seu trabalho e as relagbes que eles estabelecem no
gerenciamento do cuidado no servico de emergéncia.

Outra questdo, muitas vezes, colocada em duvida € a representatividade dos
resultados obtidos por meio de um estudo de caso qualitativo. O estudo de caso
possibilita a descricdo e compreenséo em profundidade de um fendmeno tratado em
seu contexto real, durante certo periodo de tempo. Dessa forma, constréi-se uma
interpretacdo da realidade estudada, que pode ser aproximada a cenarios
semelhantes e contribuir com a construcdo do conhecimento relacionado a
problemética investigada.

Também se deve considerar que a ocorréncia da epidemia de Gripe A-H1IN1
durante o periodo de coleta de dados possa ter repercutido sobre o ritmo de trabalho
dos enfermeiros. Diante disso, postergou-se a coleta de dados até o més de
setembro de 2009, quando o atendimento aos pacientes com Gripe A-H1N1 j& havia
diminuido e a rotina do servigco de emergéncia aproximava-se da normalidade.

Os resultados encontrados, mesmo relacionados especificamente a um
servico hospitalar de emergéncia, indicam que esta em construcdo uma nova
concepcao sobre o trabalho gerencial do enfermeiro. Essa nova compreensao
pauta-se na busca pela superacdo dos preceitos das teorias classicas da
administracdo em direcdo a construcao de um entendimento da geréncia como uma
dimensdo do processo de trabalho do enfermeiro, que pode ser utilizada como
importante instrumento para qualificar a assisténcias de enfermagem e a producéo
do cuidado em saude e enfermagem.

Como desdobramentos e aprofundamentos possiveis em préximos estudos,
destaca-se a necessidade da realizagdo de novas pesquisas enfocando o trabalho
gerencial do enfermeiro, a fim de que se possa reunir subsidios teéricos para pensar
e implementar processos gerenciais que congreguem mais fortemente o ser, o
pensar e o estar mobilizando acdes de cuidado e que considerem a complexidade e
multidimensionalidade do ser humano e as novas concepc¢fes de vida, saude e

sistema de saude da contemporaneidade.
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APENDICE A - Roteiro para observacao participante

Data:

Turno: ()M ()T ()N () Intermediario ( ) 6°turno

Inicio:

Término:

Local: ( ) Acolhimento e Triagem ( ) SIB/SO1 ( )SO2 ( )UVISI () UP

1. Descricdo do processo de trabalho gerencial do enfermeiro em um servigo
hospitalar de emergéncia.

— Objeto: organizacdo do trabalho e da equipe de enfermagem para a
assisténcia e articulacéo das praticas dos demais profissionais de saude.

— Instrumentos: os diferentes saberes administrativos, materiais,
equipamentos e instalacées e 0s instrumentos técnicos da geréncia, como:
dimensionamento de pessoal, planejamento, educacéao
continuada/permanente, supervisdo, avaliacdo de desempenho, entre outros.

— Finalidade: favorecer o processo de producdo do cuidado visando a atencao

integral & satde dos usuarios em situacéo de urgéncia e emergéncia.

2. Descricdo das relacbes estabelecidas entre o enfermeiro e o0s integrantes da

equipe de enfermagem e os usuarios durante o processo gerencial.




rpPONPE

o

9.
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APENDICE B - Roteiro para entrevista semi-estruturada

PARTE | — Dados socio-profissionais

Idade: __ anos
Sexo:( )M ( )F
Turno: ( )M ()T ( )N () Intermediario ( ) 6°

Tempo de atuacédo: ( ) anos na Enfermagem, ( ) anos no Hospital e ( ) anos no Servico de
Emergéncia

Titulacdo: ( ) Graduacdo ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor

Em caso, de formagéo em nivel de Pés-Graduacao, especificar area.

Jéa realizou cursos sobre gerenciamento: ( ) ndo ( ) sim, especificar tipo de curso e se
vinculado ao Hospital:

PARTE Il = Questdes

. Fale-me um pouco sobre seu trabalho e as atividades que realiza.

. Na tua opinido, qual é a finalidade do trabalho da enfermagem em emergéncia?Ela

tem sido alcancada?

. Quais funcdes gerenciais que vocé desempenha no seu trabalho no servico de

emergéncia?

. O que é para vocé gerenciamento de enfermagem?

Como vocé organiza o processo de cuidar com sua equipe para que ele funcione? (o
gue faz e quem faz?)

. Na sua opinido, o que os profissionais da equipe de salde esperam do seu trabalho?

. Quais os conhecimentos necessarios para a realizacdo do teu trabalho? E para o

desenvolvimento das suas atividades gerenciais?

. Existem diferengas quanto ao trabalho e a geréncia que vocé executa nos setores

e/ou turnos de trabalho aqui na emergéncia?

Quiais os desafios presentes no seu trabalho?

10. Quais as atividades que Ihe proporcionam satisfagdo no seu trabalho?

11. Vocé tem propostas/sugestdes para melhor realizar o trabalho gerencial?

12. Gostaria de comentar algo sobre esta entrevista ou acrescentar sua opinido acerca

de algum aspecto ndo abordado e que julga pertinente?



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: O processo de trabalho gerencial do enfermeiro na unidade de
emergéncia de um hospital universitario

Equipe do Projeto:

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima — Telefones: 9678-2818
e 3308-5481. E-mail: malice@enf.ufrgs.br.

Pesquisador Mestrando: José Luis Guedes dos Santos — Telefones: 9926-4595 e 3029-2435.
E-mail: joseenfermagem@yahoo.com.br.

Institui¢io de origem: Programa de Pé6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF/UFRGS)

Prezado(a) Participante,

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
compreender o processo de trabalho gerencial do enfermeiro em uma unidade hospitalar de
atendimento as urgéncias e emergéncias. Esse estudo tem finalidade académica e destina-se a
elaboragio de Dissertagdo de Mestrado que sera apresentada ao PPGENF/UFRGS.

Os dados serdo coletados por meio de observagdo participante e entrevista semi-
estruturada. As observagdes serdo registradas em um diario de campo e terdo como foco o
processo de trabalho gerencial do enfermeiro. As entrevistas serdo gravadas e transcritas
posteriormente. Os dados coletados, depois de organizados ¢ analisados, serdo divulgados e
publicados, ficando os pesquisadores comprometidos em apresentarem o relatério final na
institui¢@o pesquisada. Salienta-se que o anonimato dos participantes e o carater confidencial
das informagdes recebidas serdo garantidos em todos os momentos da investigagao.

Esta pesquisa ndo envolve riscos de natureza fisica ou psicolégica, nem acarretara em
repercussdes funcionais ou implicagdes legais aos seus participantes. Os participantes do
estudo poderdo retirar o seu consentimento e desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento da sua realizag@o, sem que isso lhe traga prejuizos. Os beneficios do estudo sdo
visualizados no sentido de contribuir com as praticas gerenciais dos enfermeiros em
emergeéncia.

Fica assegurado o direito dos participes do estudo de receber resposta a todas as
duvidas acerca dos assuntos referentes ao desenvolvimento da pesquisa. Para tanto, neste
Termo estdo registrados os telefones e enderegos eletrdnicos para contato com os

pesquisadores.
/ < ;
, by Phna
José Luis Gtedes dos Santos Maria Alice Dias da Silva Lima
Pesquisador Mestrando Pesquisador Responsavel

HCPA/GPP Data:
RECEBIDO Assinatura do Participante
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ANEXO A — Documento de aprovacao do Projeto de Pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Satide, que é reconhecida pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 09-151 Versdo do Projeto:  15/04/2009 Versdo do TCLE: 15/04/2009

Pesquisadores:
MARIA ALICE DIAS DA SILVA LIMA

JOSE LUIS GUEDES DOS SANTOS

Titulo: O PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NO SERVIGO DE
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saide. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Perto Alegre, 07 de maio de 2009.

Prof# Nadi
Coordenadéra PPG e CEP-HCPA
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ANEXO B - Protocolo para classificagédo de risco

IMEDIATA

deo impalpével
enird

Risco Intermed ario
(estavel mas sem critério de alta)

ST = 220 #lirnitosDiardia com desdratacio

T = 37,5 C emimunudeprimido  $Reacd alérgica disseminada
fHemangmesz / Melena #Pad entz renal cranice em dialize
#Hernoptize/ Epistane #Retenc So urn d#ia aguda

% Sincope
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