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RESUMO

O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO SERVICO HOSPITALAR
DE EMERGENCIA

AUTORA: Simone Kroll Rabelo
ORIENTADORA: Prof? Dr? Suzinara Beatriz Soares de Lima

O Servico Hospitalar de Emergéncia constitui-se em um cenario diferenciado de cuidado,
devido a demanda crescente em volume e & complexidade dos pacientes. Esta conjuntura
envolve o processo de trabalho do enfermeiro e o transforma, exigindo desse profissional um
modo diferenciado de atuar e diversificados instrumentos. Assim, o enfermeiro do servico de
emergéncia busca desenvolver seu processo de trabalho com atitudes que evidenciem o
conhecimento, as habilidades técnicas, a geréncia e a lideranga junto a equipe Este estudo teve
como objetivos analisar o processo de trabalho do enfermeiro em um Servi¢o Hospitalar de
Emergéncia e identificar os instrumentos utilizados pelo enfermeiro para gerir o cuidado
frente as demandas do Servico Hospitalar de Emergéncia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de carater exploratorio e descritivo, realizado no Pronto Socorro de um hospital de
alta complexidade, no interior de um estado da regido sul do Brasil. A pesquisa foi realizada
com 17 enfermeiros, sendo utilizado para a coleta dos dados: entrevista aberta, quatro grupos
focais e documentos, no periodo entre agosto e novembro de 2017. Os dados foram
submetidos a analise de conteudo temética. O estudo foi realizado de acordo com as
exigéncias éticas em pesquisa, aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como prévia
autorizacdo institucional. A partir da andlise dos resultados, emergiram quatro categorias,
relacionadas as principais caracteristicas do processo de trabalho do enfermeiro no Servigo
Hospitalar de Emergéncia: dimensdo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro de
emergéncia, dimensdo assistencial do processo de trabalho do enfermeiro de emergéncia, o
gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro de emergéncia, caracteristicas ambientais do
servico de emergéncia; e trés categorias emergiram ao identificar os instrumentos utilizados
pelos enfermeiros para gerir o cuidado no SHE: a visdo do todo, definicdo de prioridade e 0s
instrumentos fisicos. O presente estudo permitiu concluir que o processo de trabalho do
enfermeiro no SHE caracteriza-se pelas peculiaridades do cenario de emergéncia, com
centralidade no gerenciamento, na assisténcia e no contexto deste ambiente, que por sua vez
faz emergir instrumentos proprios para gerir o cuidado. O gerenciamento é decifrado pela
constante necessidade de tomada de decisdo para o desenvolvimento da assisténcia e 0s
instrumentos como uma reunido de atitudes e habilidades adquiridas como estratégia de
gerenciamento, necessarios para suprir as necessidades de cuidados e de adequacdo de
recursos.

Palavras-Chave: Enfermagem em emergéncia, Servigo Hospitalar de Emergéncia, Servico
Hospitalar de Enfermagem, Pratica Profissional, Papel do Profissional de Enfermagem,
Geréncia.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como proposta abordar a tematica do gerenciamento de
enfermagem no servi¢o hospitalar de emergéncia e como objeto de estudo o processo de
trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia. O projeto estd vinculado ao Grupo de
Pesquisa Trabalho, Salde, Educacdo e Enfermagem — Linha de Pesquisa Gestdo e Atencédo
em Salde e Enfermagem (GASENnf) do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

A inquietacdo que motivou esta pesquisa emerge da atuacdo profissional como
enfermeira no Pronto Socorro do Hospital Universitario de Santa Maria e das reflexdes sobre
esse trabalho e o cotidiano do cenario, que acabou por gerar interesse a respeito da
importancia da atuacdo gerencial do enfermeiro em um ambiente diferenciado de atencéo a
salde e da necessidade de discussdo sobre melhorias nos processos de trabalho.

Menciona-se também, como fator contribuinte, a participacdo no Grupo de Pesquisa:
Gestdo e Atencdo em Saude e enfermagem, na Linha de Pesquisa: Trabalho e Gestdo em
Enfermagem e Saude como fundamental para a escolha dessa temaética, ao aprofundar leituras
e discussoes a respeito do gerenciamento de enfermagem.

Os servicos de emergéncia constituem um “nd” na assisténcia a saide no pais. Nao
raro sdo veiculados nas midias os problemas de falta de atendimento e superlotacdo nos
prontos-socorros, explicitando a problematica dos pacientes expostos, sendo atendidos e
acomodados em macas e cadeiras em corredores, falta de atendimento e profissionais
esgotados (MATGE, 2016; LEMOS, 2016; MELO, 2016).

A problemaética é fortemente influenciada pelo crescente aumento da demanda por
atendimento nos servigos de saude, desencadeado pela mudanca no perfil epidemioldgico e
demogréfico brasileiro, com aumento do nimero de casos de doencas crénico-degenerativas,
do indice de violéncia e acidentes de transito, e ainda, o rapido envelhecimento da populacéo
(BRASIL, 2013b). Este novo perfil demografico e de necessidade de saude leva o “pronto
atendimento” aos usudrios do sistema, a ser considerado um dos maiores problemas
enfrentados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (PACHECO, 2015).

O panorama da saude brasileira aproxima- se da realidade de outros paises. A
superlotacdo dos servigcos de atendimento a emergéncias vem sendo entendida como um
fendmeno mundial, acometendo paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Dados da Joint
Commission Resources (2008) mostram que, a cada dez hospitais norte-americanos, seis

operam no limite ou acima de sua capacidade. Esta problematica traz como consequéncia
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mais impactante, 0 comprometimento a seguranca do paciente evidenciada por atrasos no
tratamento, maior numero de erros, piores resultados, desisténcia dos pacientes antes de serem
atendidos e indices mais elevados de reinternacdo (JOINT COMMISSION RESOURCES,
2008).

No Brasil, um estudo realizado no Rio de Janeiro, constatou que em todas as regides
do estado havia superlotacdo nas emergéncias. O que demonstra ndo ser este um problema
unico da regido mais populosa daquele estado (O’ DWYER, 2008).

A realidade brasileira diferencia-se quando o atendimento acima da capacidade
operacional soma-se a baixa resolutividade do sistema de saude, a precarizacdo fisica e a falta
de profissionais. Esta realidade resulta em tempo elevado de espera, agravamento de situacoes
de saude, acumulo de pacientes em corredores, falta de continuidade da atencéo e condicdes
de trabalho ruins para os profissionais de saude (BITENCOURT; HORTALE, 2009).

Ciente da probleméatica, o Ministério da Saude lancou em 2003 a Politica de
Qualificacdo da Atencéo & Salide do Sistema Unico de Satide (QUALISUS), com o intuito de
buscar a melhoria da qualidade da assisténcia prestada no SUS. O QUALISUS tinha os
servicos de emergéncia como uma de suas prioridades (GUSMAO-FILHO, CARVALHO,
ARAUJO JUNIOR, 2010), evoluindo mais tarde para uma estratégia mais ampla, a Politica
Nacional de Atencgdo as Urgéncias (PNAU) em 2006 (BITTENCOURT, 2010).

Recentemente a PNAU tem se fundamentado sob a logica do atendimento em Redes
de Atencao a Saude (RAS). “As RAS sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010)

Desta forma o Ministério da Salude tem reunido esforcos no sentido de fortalecer sua
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), entendendo-a como uma importante ferramenta na
resolutividade do atendimento nesses cenarios assistenciais (PACHECO, 2015).

Deslanes (2002), ao analisar o processo de trabalho em saude do servico de
emergéncia hospitalar, relata que este é fragmentado. Porém sustenta-se pelo trabalho
intensivo, em que cada agente domina o seu processo de trabalho, é centrado na figura do
médico cuja atividade é vista como produtora de utilidade, cabendo ao enfermeiro a
manutencg&o das regras institucionais e a organizagéo do trabalho.

O processo de trabalho do enfermeiro € composto por diversas etapas, que podem ser
executadas concomitantemente: o Assistir, 0 Administrar, o Ensinar, o Pesquisar e 0
Participar Politicamente (SANNA, 2007).

Lorenzetti et al. (2014) consideram que o enfermeiro exerce um papel fundamental na
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gestdo do trabalho de enfermagem. Os autores incentivam o profissional a praticar uma
reflexdo sobre a organizacdo deste trabalho, a fim de propor novas praticas assistenciais que
se distanciem do modelo biomédico e se aproximem dos principios de gestdo propostos pelo
SUS.

Diante da realidade do servico de emergéncia, o enfermeiro, que tem se destacado em
sua funcdo gerencial nos servigos de saude, principalmente no ambiente hospitalar. 1sso se
deve a visdo de conjunto que congrega as areas administrativas, assistenciais e de ensino e
pesquisa (FURUKAWA; CUNHA, 2011).

O gerenciamento de enfermagem na unidade de emergéncia torna-se um topico
diferenciado a medida que se percebe este cenario como detentor de caracteristicas proprias
que influenciam sobremaneira nos processos de trabalho. Sao inlmeras as praticas gerenciais
atribuidas ao enfermeiro na unidade de emergéncia. Esta tem sido uma atividade cada vez
mais exigida deste profissional demandando conhecimento, habilidade e, sobretudo, atitude
em qualquer situacdo, sendo ela previsivel ou ndo (ZAMBIAZI; COSTA, 2013).

O gerenciamento em enfermagem é visto como imprescindivel para uma assisténcia de
qualidade e para o bom funcionamento da instituicdo (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009),
sendo o enfermeiro o profissional responsavel pela unidade do setor de emergéncia, aquele
que percebe “o todo” tendo papel decisivo no atendimento integral.

O ritmo intenso de trabalho e a gravidade dos pacientes atendidos leva o enfermeiro do
servico de emergéncia a participar ativamente da assisténcia direta ao paciente. Assim,
mantém em sua pratica a geréncia associada ao cuidado, distanciando-se da tdo combatida
dicotomia gerenciar-cuidar (SANTOS et al., 2012).

Desta forma, percebe-se que no processo de trabalho do enfermeiro no servigo de
emergéncia precisa de ferramentas que o auxiliem na busca por um cuidado seguro e integral.
A articulacdo entre trabalho assistencial e gerencial tem sido apontado como o caminho para
essa assisténcia de qualidade (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; ROSSI, SILVA, 2005;
SANTOS, LIMA, 2011).

A relevancia do estudo se da, a medida que o enfermeiro, a0 pensar sua pratica
entendendo-a com complexa, possa unir conhecimentos, ag0es assistenciais e administrativas
para propor acgdes e processos de trabalho que busquem uma assisténcia de qualidade e segura
no ambiente hospitalar de emergéncia.

Ao analisar o trabalho neste cenéario, entendendo-o como complexo, acredita-se que
haverd contribuicdo com a producdo do conhecimento. A reflexdo proposta subsidiard o

enfermeiro a criar medidas de enfrentamento, além de propiciar a instrumentalizacdo deste
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profissional para propor melhorias em seus processos de trabalho.

A partir disso, tem-se como pergunta de pesquisa: Quais as caracteristicas do
processo de trabalho do enfermeiro no Servigo Hospitalar de Emergéncia?

Os objetivos deste projeto foram:

a) Analisar o processo de trabalho do enfermeiro no servigo de emergéncia;

b) Descrever os instrumentos utilizados pelo enfermeiro para gerir o cuidado frente as

demandas do Servico Hospitalar de Emergéncia.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com o intuito de fundamentar e direcionar esta pesquisa por meio da literatura, este
capitulo aborda trés aspectos principais que permeiam a pesquisa: A Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, 0
processo de trabalho do enfermeiro, o trabalho em servigos de urgéncia e emergéncia.

2.1 O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

O trabalho é tido como uma acéo estritamente humana de transformacéo da natureza
direcionada a um fim, neste movimento o homem também se transforma, transforma sua
prépria natureza (MARX, 2013).

O trabalho tornou-se uma necessidade humana a medida que se constitui como um ser
social, percebendo-se que esta necessidade se modifica com a evolugdo dos tempos, com 0s
diferentes contextos historicos, sociais e culturais (SANNA, 2007).

O trabalho ndo constitui apenas uma necessidade humana, ao trabalhar o homem
modifica a natureza e € modificado por ela. Portanto o trabalho atua, como base na formacéo
do ser, moldando sua forma de ver, pensar e agir no mundo (MERHY'; FRANCO, 2006).

Os estudos sobre o trabalho encontram sua génese nos escritos de Karl Marx. Este
define o processo de trabalho como uma atividade do homem, que age transformando um
objeto, utilizando instrumentos para a producdo de um produto, que € subordinado a um fim
(MARX, 2013).

Assim, esse processo de trabalho é uma atividade orientada a um fim e possui trés
momentos: o proprio trabalho, o seu objeto e os seus meios. Objeto trata-se daquilo que se
transforma e meios de trabalho é aquilo que se interpde entre 0 homem e o objeto do trabalho
servindo de guia de sua atividade. (MARX, 2013)..

O trabalho em enfermagem e em salde se enquadra como prestacdo de servigos, nao
produzindo bens de consumo e sim servigcos que sdo consumidos no ato de sua producéo.
Possui ainda, a peculiaridade de lidar com o objeto humano em seus grupos sociais, que tém
como demanda necessidades ou problemas de saude (FELLI; PEDUZZI, 2014).

Pires (1996) descreve o processo de trabalho em saude como essencial para a vida
humana cujo produto é indissociavel do processo que o produz. Diz ainda, que o trabalho em
salde constituiu-se historicamente, onde a divisdo do trabalho, a producéo do conhecimento e

as concepcOes de salde-doenca foram se modificando. As necessidades de saude, sempre
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geraram um trabalho diferenciado, exercido por pessoas reconhecidas como detentoras de
caracteristicas especiais (PIRES, 1996).

Para Merhy (2014) o trabalho em satde enquadra-se no setor de servicos, onde 0s atos
de producéo do produto e de seu consumo ocorrem ao mesmo tempo. Estes sdo dirigidos para
a producéo de atos de cuidar, e deriva do encontro entre o trabalhador de salde e o usuario,
estabelecendo um espaco intersegor que s6 ocorre em ato.

Assim, para o autor, o trabalho em salde configura-se como “trabalho vivo em ato”
onde trabalho humano é executado ao produzir cuidado. “O momento do trabalho em si
expressa de modo exclusivo o trabalho vivo em ato”. (MERHY, 2014 p. 45)

Rossi e Silva (2005) complementam dizendo:

O processo de trabalho em salde se constitui em um espaco de relagdo e de
movimento constante entre o trabalho morto e o trabalho vivo, sendo que ambos sdo
concomitantemente condicionantes e condicionados. O cuidado, por sua vez,
enquanto parte desse processo e reconhecido como uma relagéo entre os individuos
concretiza-se no espago do trabalho vivo (ROSSI; SILVA, 2005, p. 462).

A consolidacdo da enfermagem como trabalho comecou na Inglaterra, no século XIX,
qguando iniciou sua institucionalizacdo e a sistematizacdo do seu conhecimento. Teve como
principal icone deste processo Florence Nightingale e um modelo assistencial centrado na
execucdo de tarefas e procedimentos. Esse modelo foi influenciado por rigorosos preceitos
disciplinares e de organizacdo advindas do contexto militar e religioso da época (MARX;
MORITA, 2003; PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Outro fato que influencia o contexto histérico do trabalho de enfermagem €é o
desenvolvimento do capitalismo industrial no final do século XIX. Isto imprimiu seus
conceitos de geréncia e divisdo do trabalho nos processos da profissdo, tendo o modelo
proposto por Taylor como norteador, incorporando os principios de controle, hierarquia e
disciplina (FELLI; PEDUZZI, 2014).

Neste percurso historico, diversos modelos administrativos tém influenciado o
trabalho em enfermagem. Estes trazem importantes caracteristicas que tém sido alvo de
importantes debates como a fragmentacdo da assisténcia, a rigida normatizacdo, a énfase na
tarefa. Caracteristicas principalmente impostas pela instituicdo e por outros profissionais,
relegando a um segundo plano as necessidades dos pacientes. As mudancas trazidas
principalmente pela Reforma Sanitaria trazem ao debate, a necessidade de transformagdes na
gestdo e organizagdo do trabalho em saide (MATOS; PIRES, 2006).
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A divisdo técnica do trabalho de enfermagem demonstra a preocupacdo com o
processo, ou seja, no como fazer. Isso fica explicito na padronizacdo das tarefas e na
assisténcia fragmentada. Essa fragmentacdo da assisténcia distancia o elemento executor do
todo, prende-o a tarefa e o distancia do planejamento e da avaliagdo do cuidado
(KURCGANT, 1991).

A enfermagem brasileira, por meio da sua lei de exercicio profissional, expressa em
seu paragrafo Unico a divisdo do trabalho. Esta enumera quem sdo 0s atores que exercem a
enfermagem: “A Enfermagem ¢é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus
de habilitacao” (BRASIL, 1986).

Thofehrn et al (2011) mencionam que a equipe de enfermagem precisa reconhecer esta
divisdo técnica do trabalho, que divide o manual do intelectual. Apenas assim, pois, seria
possivel buscar meios para minimizé-la com valorizacdo de um agir cooperativo em prol da
realizacdo do cuidado.

Sanna (2007) coloca que a enfermagem € composta por diversos processos de trabalho
gue podem ser executados concomitantemente, ou ndo, cada um deles compostos de seus
objetos, agentes, instrumentos e finalidades. S&o os processos de trabalho em enfermagem
propostos pela autora: processo de trabalho Assistir, processo de trabalho Administrar,
processo de trabalho Ensinar, processo de trabalho Pesquisar e processo de trabalho Participar
Politicamente, cujos componentes sdo explicados pela autora com o quadro abaixo.

Quadro 1 — Os processos de trabalho em enfermagem

Componentes objeto agentes instrumentos finalidades métodos produtos
Processos
Assistir cuidado de enfermeircs, | conhecimentos promover, manier e sigtematizagdo da peszos saudave ou
individuos, familia | técnicos habilidades e atitudes que | recuperar 3 caude acsigtEncia & marte com dignidads
& comunidades auxiFarsz de | compdem o assistr em procedimenios de
enfermagem | enfermagem, materiais, enfermagem
equipamentos, espaco
fizico, eic
Administrar agentes do enfermein bazes idzoldgicas & COOrEnar O processo de plangjamento, tomads de can:ﬂigﬁes pard o cuidade
cuidado e recursos tedricas de administragdo | trabalho assigirem decizdo, supervisdo & s efetivar com eficiéncia
empregados no e prafica de gerenciamenio | enfermagem auditoria e eficaca.
assiste em de recursos
enfermagem
Ensinar individuo que qusr | aluno & teorias, métodos e formnar, treinar & enging formal, enfermeiros, Bonicos,
tornar-g2, profegsor de | recurses de ensing- aperfeicoar recursos cuperisionado por orgdos | auxiliares de
desenvaolver-se enfermagem | aprendizagem humancs de enfermagem | de clases e da educagdo enfermagem
come profissicna ecpecislisias, mestres,
de enfermagem doutores, etc
Pesquisar saber em enfermeirs pensamento critico & dezcobrir novas e metodos gualitativos e novos conhecimentos e
enfermagem filosofiz da céncia melhores formas de yuanitativos de pesquiza novas duvidas
asgiclir, gerenciar, encinar
& pesguisar em
enfermagam
Participar forca de trakalho profissionaiz | conhecimentos de conguiziar melhores negociacdo & conflito poder, reconhecimento
politicamente em enfermagem & | de Filesofia, Socologia condigiies para operar os social e conquisia de
sua enfermagem | Economia, Histria e outros processos de conedipies favordveis
representatividads | & owlros Ciéncia Politica; trabalho para Operar 08 processo
atores sociaie | argumentagde, dialoge, de frabalho
cOM guem s& | pressdo poliica,
relacionam manifestagdo piblica &
rompimento de confratos

Fonte: (SANNA, 2007, pg.223)
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Ao enfermeiro cabem todos os processos de trabalho citados, porém, como agente
exclusivo o processo de trabalho lhe cabe o administrar e o processo de trabalho pesquisar.
Estes sdo especificos da formacao deste profissional (SANNA, 2007).

A lei 7498/86, conhecida como Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
estabelece que o enfermeiro é aquele portador do diploma conferido por institui¢cdo de ensino.
A este profissional cabem privativamente todas as atividades de dire¢cdo e administragéo
referentes a servicos de enfermagem, o planejamento e organizacdo dos cuidados de
enfermagem e a assisténcia direta a pacientes graves, dentre outros (BRASIL, 1986).

Assim, especificamente sobre o enfermeiro, em seu processo de trabalho, este atua
prioritariamente nas dimensdes assistencial e gerencial do cuidado, com énfase ao ultimo
(FELLI; PEDUZZI, 2014).

Grande parte do trabalho do enfermeiro, na area hospitalar, envolve acGes de cuidado
direto, a pratica do cuidar e a¢bes de cuidado indireto, 0 administrar. Os processos administrar
e assistir na pratica compbe o conceito de gerenciamento do cuidado (CHRISTOVAM;
PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Ao sistematizar seu conceito de gerenciamento do cuidado para cenarios hospitalares
Christovam, Porto, Oliveira (2012) ressaltam a relac&o dialética entre o administrar e o cuidar.
Os sentidos opostos dos termos se complementam e unem-se dando origem a um novo
sentido, dindmico, situacional e sistémico que articula os saberes gerenciais e do cuidado.

Os outros autores conceituam gerenciamento do cuidado dizendo que

O enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, o delega ou o faz, quando prevé
e prové recursos, capacita a equipe de enfermagem e interage com outros
profissionais, ocupando espagos de articulagdo e negociacdo em prol da consecugdo
de melhorias do cuidado (ROSSI; SILVA, 2005, p. 266).

Hausmann, Peduzzi (2009) destacam que essa articulagdo da préatica assistencial e
gerencial do enfermeiro, deve ser um ideal perseguido pelo profissional, por promover um
cuidado integral e propiciar maior visibilidade a sua pratica.

Santos et al (2013), em revisdo integrativa da literatura, encontrou oito acdes de
gerenciamento do cuidados sendo elas: dimensionar a equipe de enfermagem; exercer a
lideranca no ambiente de trabalho; planejar a assisténcia de enfermagem; educar/capacitar a
equipe de enfermagem; gerenciar 0s recursos materiais; coordenar o processo de realizacdo do

cuidado; realizar o cuidado e/ou procedimentos mais complexos e avaliar o resultado das
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acOes de enfermagem. Destaca-se também outro dado encontrado pelo autor que associa essas
acOes de gerenciamento do cuidado a qualidade do cuidado de enfermagem e salde.

Percebe-se a importancia do gerenciamento do cuidado no processo de trabalho do
enfermeiro, e 0 quanto ele e se entrelaga com os diversos processos de trabalho que compdem
0 seu fazer cotidiano.

Neste sentido, o enfermeiro precisa se reconhecer como elemento responsavel pela
tomada de decisdo que envolve todas as préaticas de cuidado. Deve valorizar esse espaco e
romper com a submissdo, a medida que se compromete com a evolugdo cientifica e com a
valorizagéo profissional (BUSANELLO; LUNARDI FILHO; KEBBER, 2013).

2.2 A POLITICA NACIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA E A REDE DE
ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

A realidade de superlotacdo e baixa qualidade da assisténcia nas emergéncias
brasileiras desencadearam a proposta de reorganizacdo e regulacdo destes servi¢os por meio
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (PNAU) (O'DWYER, 2010)
(O'DWYER; MATTOS, 2012).

A Politica se tornou uma das prioridades do governo federal, desde entdo, com a
implantacdo do Servico Movel de Urgéncia (SAMU). O propésito foi de melhorar o acesso e
a qualidade da atencdo as urgéncias e emergéncias no pais, por meio da regulacdo médica
(MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011).

A PNAU foi instituida pela Portaria 1.863 de 29 de setembro de 2003, baseada nos
principios de universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas,
cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas
(BRASIL, 2003).

A Politica estad em franca evolucdo, por meio de documentos norteadores que possuem
uma importante interligacdo, porém sua implantacdo carece ainda de avaliacdo nos diversos
estados (ODWYER, 2010).

A PNAU trouxe a perspectiva do trabalho em rede para a atencdo as urgéncias, com a
criacdo de novos servicos de satde. Além do SAMU, também foram criadas, as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h) e a internacdo domiciliar. O entendimento € de que todos os
pontos de atengdo sdo cruciais a resolutividade dos problemas emergenciais de saude. Inclui-
se a responsabilidade da atencdo bésica e dos leitos de internacdo de retaguarda como

componentes desta rede. Assim as RAS podem ser definidas como arranjos organizativos de
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acOes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

O trabalho em rede pressupbe o compartilhamento da responsabilidade e a auséncia de
hierarquia no processo de atencdo as urgéncias e emergéncias. Pressupde ainda, a
corresponsabilizacdo, uma verdadeira rede onde todos o0s pontos se interligam e se
completam. Os pilares que sustentam a PNAU sdo: a humanizacdo da assisténcia, a
constituicdo de redes assistenciais, as estratégias de promocao a saude, as regulacdes médicas
de urgéncia e a qualificacdo e educacdo permanente (BRASIL, 2010).

A RAU funciona sob a otica do fluxo regulado, onde por meio do trénsito entre o0s
niveis assisténcias, procura-se manter a vida e aliviar o sofrimento. A regulacdo médica das
urgéncias é responsavel por garantir que o problema de saude seja resolvido, em nivel local
ou em outro nivel de atendimento, o atendimento referenciado (PACHECO, 2015).

Outro componente da RUE é a Atencdo Hospitalar (AH), que por sua vez é constituida
por: Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia, enfermarias de retaguarda clinica, unidade
de cuidados prolongados e hospitais especializados em cuidados prolongados, leitos de terapia
intensiva e organizacdo das linhas de cuidado prioritarias. Esta organizacdo da RUE na
Atencdo Hospitalar tem o objetivo de qualificar as portas de entradas hospitalares de urgéncia
e emergéncia. Cujos conceitos sdo “servigos instalados em uma unidade hospitalar para
prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de salde mental”
(BRASIL, 2010).

Assim, tal estrutura demonstra uma nova tendéncia onde o modelo hospitalocéntrico x
atencdo bésica entra em declinio para uma constituicdo em redes de atencdo a saude. A redes
sdo fundamentadas horizontalmente na ideia de regionalizacdo solidaria, cooperativa para
uma melhoria na qualidade assistencial. Aliada, ainda, de forma transversal ao conceito de
linhas de cuidado, que visa a garantia da integralidade através da articulacdo de praticas de
producdo de saude entre os diversos pontos de atengdo. Desta forma o hospital e o Pronto
Socorro passam a fazer parte de uma rede de assisténcia, entendido como mais uma das teias

que tecem a rede e ndo mais como o grande responsavel por tudo (BITTENCOURT, 2010).

2.3 ARTIGO 1: TENDENCIAS DA PRODUCAO ACADEMICA SOBRE O PROCESSO
DE TRABALHO DO ENFERMEIRO EM SERVICOS DE EMERGENCIA
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RESUMO

O presente artigo apresenta uma andlise de tendéncias nas dissertacbes e teses sobre o
processo de trabalho de enfermagem em servigos de emergéncia. As buscas das dissertacoes e
de teses ocorreu no Banco de Teses e Dissertacfes da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN), por meio da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), na tematica de Enfermagem, e na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD), do Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBCIT). A coleta se deu durante os meses de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017. Com 0s
achados percebe-se que este profissional assume um papel central na organizagéo do servigo,
proporcionando unidade de acGes, onde em seu processo de trabalho o gerenciamento do
cuidado assume posi¢do importante com a caracteristica da visdo do todo.

DESCRITORES: Administracdo hospitalar; Enfermagem em emergéncia; Trabalho; Papel

do profissional de enfermagem; Administracdo dos cuidados ao paciente.

INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia brasileiros sdo marcados pela realidade de superlotacdo e
baixa gqualidade da assisténcia que desencadearam a proposta de reorganizacdo e regulacéo
destes servicos por meio da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(PNAU)!. A PNAU tornou-se uma das prioridades do governo federal, desde entdo, com a
implementacdo do Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU), tendo o proposito de melhorar o
acesso e aperfeicoando a atencdo as urgéncias e emergéncias no pais, por intermédio da
regulagdo médica’.

Essa realidade das emergéncias ¢ uma realidade mundial, causando entre outros
problemas, a permanéncia de pacientes internados na unidade de emergéncia e o desvio de
ambulancias, quando essas sdo encaminhadas para outros servicos, por falta de capacidade de
absorcao, causando retardo no atendimento e comprometimento a seguranca do paciente®.

Assim, o trabalho em unidades de emergéncia é caracterizado pela grande demanda de
atendimentos e altas cargas de trabalho, bem como pelas condi¢des de saide de diferentes
niveis de complexidade, atraso no atendimento e diagndstico, necessidade de tomada de
decisdo rapida, caracteristicas que influenciam o processo de trabalho*”.

Nesse sentido, estas crescentes transformacdes nos servigos de saude, principalmente
nos setores de atendimento de emergéncia, promovem mudangas no trabalho da enfermagem.
O enfermeiro em meio a esta realidade busca desenvolver seu processo de trabalho com
atitudes que evidenciem o conhecimento, as habilidades técnicas, a geréncia e a lideranca

junto & equipe, como também de cunho organizacional®.
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Os servicos hospitalares de emergéncia despontam como um setor critico para o
gerenciamento do cuidado, devido a um processo de trabalho imprevisivel e frenético.
Somam-se a esses fatores, o atendimento além das capacidades e a falta de recursos, os quais
interferem negativamente no planejamento e na padronizacdo dos procedimentos prestados
pelos profissionais de enfermagem’.

Assim, 0s enfermeiros que atuam nos servicos de emergéncia, exercem suas atividades
em um ambiente incerto e imprevisivel, fazendo com que esses profissionais, trabalhem com
conhecimento, rapidez de raciocinio e sabedoria na tomada de decisdo. Estes aspectos
somam-se a realidade de quantitativo insuficiente de profissionais para acomodar as
necessidades dos pacientes e atender uma demanda crescente. Essas caracteristicas ao lado da
responsabilidade administrativa dos enfermeiros enfrentam barreiras que podem levar a
ineficacia na qualidade da assisténcia®.

Para Oro e Matos® a organizacéo interna do trabalho da enfermagem mostra-se dificil,
quando pensada para a construcdo da atencdo integral aos usuérios dos servicos de saude,
especialmente no meio hospitalar, onde a assisténcia de enfermagem ocorre de modo mais
fragmentado, o que é ratificado por Deslandes™, que ao analisar o processo de trabalho em
salde do servico de emergéncia hospitalar, relata que este é fragmentado e sustenta-se no
trabalho intensivo, onde cada agente domina o seu processo de trabalho, sendo centrado na
figura do médico cuja atividade é vista como produtora de utilidade, e ao enfermeiro cabe a
manutencdo das regras institucionais e a organizacgéo do trabalho.

O processo de trabalho do enfermeiro é composto por diversas etapas, que podem ser
executadas concomitantemente: o assistir, 0 administrar, 0 ensinar, 0 pesquisar e o0 participar
politicamente™’. Lorenzetti'? considera que o enfermeiro exerce um papel fundamental na
gestdo do trabalho de enfermagem, incentivando este profissional a praticar uma reflexao
sobre a organizacdo deste trabalho a fim de propor novas préaticas assistenciais que se
distanciem do modelo biomédico e se aproxime dos principios de gestdo propostos pelo SUS.

Com base nessas consideragdes, surge a necessidade de melhor conhecer este trabalho
e as demandas envolvidas a fim de suscitar a discussdo de processos de trabalho articulados
em busca de maior resolutividade bem como a melhoria destes.

Para tanto realizou-se um estudo buscando as tendéncias nas publicacgdes cientificas no
que tange o trabalho de enfermagem na atencéo as urgéncias e emergéncias com o objetivo de
conhecer o que tem sido produzido sobre o processo de trabalho do enfermeiro em urgéncia e

emergéncia nos programas de pds-graduacao brasileiros
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica do tipo narrativa, abordagem esta que
se propde a compor o estudo de tendéncias referentes a um determinado tema, sendo
apropriada para conhecer e analisar determinado fenémeno, procurando as caracteristicas
contextuais e tedricas do assunto®,

A revisdo foi realizada seguindo passos pré-determinados a saber: escolha do tema,
formulacdo da pergunta de pesquisa, selecdo dos critérios de inclusdo, formulacdo de
estratégia de busca, testagem exaustiva de estratégias de busca a fim de obter corpo de
amostra representativo, realizacdo da busca e refinamento da amostra, extracdo dos dados,
andlise e categorizacao dos resultados.

A revisdo foi englobada no tema “gerenciamento de enfermagem” cuja pergunta de
pesquisa foi: O que tem sido produzido sobre o processo de trabalho do enfermeiro em
urgéncia e emergéncia nos programas de pos-graduacao brasileiros?

Para o seu desenvolvimento foi realizada a busca no Banco de Teses e Disserta¢es da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) - Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem (CEPEn) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na tematica de
Enfermagem, e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cbes (BDTD) do Instituto
Brasileiro de Informag&o em Ciéncia e Tecnologia (IBCIT).

Nos catélogos do CEPEN, a busca foi realizada utilizando-se os indices de assuntos
relacionados a urgéncia e emergéncia e o indice “Processo de Trabalho”, esta estratégia
mostrou-se incompleta ja que excluiu estudos conhecidos pelas autoras, portanto, foi
associada a busca através das palavras “emergéncia” e “pronto socorro” nos titulos e corpo
dos resumos. J4 na BDTD a estratégia foi o uso das palavras “processo de trabalho em
enfermagem” associada as palavras “Pronto Socorro” ou ‘“Pronto Atendimento” ou
“emergéncia” ou “urgéncia” em todos os campos. A coleta dos dados foi realizada entre
dezembro de 2016 e fevereiro de 2017, encontrando-se um total de 623 ocorréncias no
primeiro banco, que foram codificadas de Al a A623, e dez ocorréncias no segundo banco,
que foram codificadas de B1 a B10.

A partir deste quantitativo partiu-se para a leitura dos titulos e resumos obedecendo ao
critério de incluséo, a saber: teses e dissertacGes produzidas em programas de pos-graduacgéo
no Brasil sobre o tema em estudo, sem recorte temporal. J& os critérios de exclusdo foram:
estudos que versavam sobre servicos moveis de emergéncia e aqueles que tinham como
cenario emergéncias especializadas, como pediéatricas, cardiologicas, entre outras, devido a

particularidade de seus processos de trabalho.
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As publicagdes que apresentaram mais de uma ocorréncia na busca foram considerados e
analisados apenas uma vez, desta forma obteve-se um total de 10 teses e dissertaces

incluidas, os processos de selecdo e exclusédo séo descritos no Quadro 1.

Tabela 1 - Processo de selecéo e exclusao

Eliminados pelo titulo: 373
CEPEN

Eliminados pelo resumo: 45

6 2 3 Repetidos: 195 Incluidos: 9

Eliminados pelo titulo: 4
BDTD

Eliminados pelo resumo: 3

1 O Repetidos: 2 Incluidos: 1
TOTAL: 10

Fonte: autora.

Os resumos foram acessados nas préprias plataformas ou pelo acesso ao trabalho
completo.

Apbs a selecdo dos resumos, os mesmos foram organizados em duas tabelas, uma
contendo os dados para compor o perfil das producGes como: ano, modalidade, local de
origem e abordagem, e outra com a extracdo dos principais resultados encontrados nos
resumos a fim de compor as unidades de significacao.

A analise dos dados da primeira tabela ocorreu por meio da descricdo dos mesmos, ja
os dados da segunda tabela foram submetidos a analise de conteido conforme a proposta
operativa de Minayo. Na primeira etapa, a pré-analise, houve a leitura flutuante de todo o
material, apds ocorreu a organizacdo do corpus da pesquisa e encerrou-se com a preparacao
do material, ou seja, a reorganizacdo dos achados, com a realizacdo de novas leituras até
impregnar-se do contetdo dos estudos. A seguir, foram coloridos, as ideias semelhantes,
sempre voltadas para o objetivo do estudo.

Na segunda etapa, houve a exploracdo do material, a fim de decompor o material em
unidades com homogeneidade de contetudo as quais foram demarcadas por meio de analise
cromatica, que foram tratadas, interpretadas e distribuidas em categorias, e descritas como
resultados da revisdo. A terceira e Ultima etapa constituiu-se no tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos. Nesta, fez-se a interpretacdo dos resultados da busca, o qual permitiu ao

compreender as estruturas de relevancia e as ideias centrais, com a elaboragdo de uma sintese.
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O conjunto de estudos da revisdo foi composto por 10 resumos, cujos resultados
evidenciaram trés categorias tematicas: o papel do enfermeiro na organizacdo da assisténcia
no servico de emergéncia; o gerenciamento do cuidado: equilibrio gerenciar cuidar no servigo

de emergéncia; o pensar critico e a necessidade de organizacdo do trabalho do enfermeiro.

RESULTADOS
O perfil das teses e dissertacdes obtido na analise do ano de publicacdo, modalidade,
local de origem e abordagem do estudo, foi organizado na tabela (tabela 1), para uma melhor

compreens&o.

Quadro 2 - Perfil das teses e dissertaces

ID Ano Modalidade Local Abordagem
Mestrado em Universidade de Federal de Qualitativa com dados
Al 2014 . o oo
Enfermagem Santa Catarina quantitativos e qualitativo
A2 2003 Mestrado em Universidade Federal da Bahia Qualitativa
Enfermagem
A3 2009 Mestrado em Universidade Federal do Parana Qualitativa
Enfermagem
Al 2010 Mestrado em Ciéncias Unlversu_jaqe~de Sé&o Paulo - nglltgtlva com d_ad(_)s
Ribeirdo Preto quantitativos e qualitativos
AB 2000 Mestrado em Universidade Fe(_jeral de Santa Qualitativa e quantitativa
Enfermagem Catarina
A6 2002 Mestrado em Universidade Fe(_jeral de Santa Qualitativa
Enfermagem Catarina
A7 2007 Mestrado em Umvermdadg Federal QO Estado Qualitativa
Enfermagem do Rio de Janeiro
A8 2009 Mestrado em Universidade de Séo Paulo Quantitativa
Enfermagem
Doutorado em Universidade Federal do Rio - -
A9 2012 Enfermagem Grande do Sul Quantitativa e qualitativa
Mestrado em Universidade Federal do Rio A
AL0 2010 Enfermagem Grande do Sul Qualitativa

Fonte: autora.

Percebe-se um predominio importante de dissertacbes de mestrado (n=09) sobre as
teses de doutorado (n=1).

Quanto a distribuicdo temporal das datas de defesa, esta é de carater variavel com uma
diferenga pouco mais expressiva apenas nos anos de 2009 e 2010, com dois estudos em cada
ano, sendo o primeiro estudo encontrado defendido em 2000.

A Universidade Federal de Santa Catarina destacou-se nos estudos sobre o tema, com

trés defesas, seguida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul com duas defesas,
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ndmeros que indicam uma expressiva producdo de conhecimento sobre a temética na regido
sul, com o dobro de estudos da regido sudeste que aparece na segunda colocacao.

Sobre o delineamento metodoldgico percebe-se um predominio de estudos qualitativos (n=7;
70%), porém destes, dois estudos (28,6%) utilizaram dados quantitativos secundarios na
andlise. Apenas um estudo (10%) utilizou abordagem quantitativa, enquanto dois estudos
(20%) foram mistos.

Os estudos encontrados descrevem e/ou analisam diversos aspectos do trabalho do
enfermeiro em cenarios de urgéncia e emergéncia tanto de baixa quanto de alta complexidade.
Assim, as categorias que emanaram das andlises tematicas dos contetidos dos resumos foram:
gerenciamento do cuidado: o papel do enfermeiro na organizagdo da assisténcia no servico de
emergéncia; gerenciamento do cuidado: equilibrio entre gerenciar e cuidar no servi¢o de
emergéncia; o pensar critico e a necessidade de organizacédo do trabalho do enfermeiro.

Os estudos foram organizados em uma tabela (tabela 2) para uma visdo mais ampla

das categorias.

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos por categorias tematicas

ID Titulo Categoria temética
X a T x . Gerenciamento do cuidado: o papel do
Redes de atencéo as urgéncias: atuacdo do enfermeiro . o A
Al . . enfermeiro na organizagdo da assisténcia no
em unidades de pronto atendimento . A
servigo de emergéncia
A2 Organizacéo do trabalho da(o) enfermeira(o) em O pensar critico e a necessidade de organizagao
unidade de emergéncia do trabalho do enfermeiro
A3 Trabalho do enfermeiro no pronto-socorro: uma Gerenciamento do cuidado: equilibrio gerenciar
analise na perspectiva das competéncias gerenciais e cuidar no servigo de emergéncia
Al Gerenciamento do cuidado de enfermagem em Gerenciamento do cuidado: equilibrio gerenciar
unidade de urgéncia traumatica e cuidar no servigco de emergéncia
Meétodo, ferramentas e técnicas da gestdo da . . s
- T T O pensar critico e a necessidade de organizacao
A5 qualidade total: aplicacdo na organizacéo do trabalho .
. . do trabalho do enfermeiro
de enfermagem em um servico de pronto atendimento
Reflexdo critica sobre o "modo de fazer" da . . -
. - O pensar critico e a necessidade de organizacao
A6 enfermeira perante o doente traumatizado grave em .
. . do trabalho do enfermeiro
unidade de pronto-atendimento
x A Gerenciamento do cuidado: o papel do
Ocupacéo de espacos em sala de emergéncia: uma . o S
A7 e . . enfermeiro na organizagdo da assisténcia no
experiéncia com enfermeiras que cuidam . A
servigo de emergéncia
A8 Distribuicdo do tempo de trabalho das enfermeiras Gerenciamento do cuidado: equilibrio gerenciar
em unidade de emergéncia e cuidar no servico de emergéncia
A organizagdo tecnoldgica do trabalho dos Gerenciamento do cuidado: o papel do
A9 enfermeiros na producéo de cuidados em unidades de  enfermeiro na organizacéo da assisténcia no
pronto atendimento de Porto Alegre/RS servigo de emergéncia
AL0 Dimensao gerencial do trabalho do enfermeiro em Gerenciamento do cuidado: equilibrio gerenciar

um servico hospitalar de emergéncia

cuidar no servico de emergéncia

Fonte: autora.
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A categoria: Gerenciamento do cuidado: o papel do enfermeiro na organizacdo da
assisténcia no servico de emergéncia reuniu estudos (Al, A7, A9) que demonstraram que
nesses servicos o enfermeiro ocupa-se em proporcionar meios para o funcionamento do
servico, seja organizando e priorizando o atendimento, seja provendo recursos materiais e
humanos, com vistas a promover a qualidade da atencao.

A segunda categoria, 0 gerenciamento do cuidado: equilibrio entre gerenciar e cuidar
no servico de emergéncia (A3, A4, A8, Al10) evidenciou o equilibrio e a articulagcdo entre
atividades gerenciais e assisténcias no processo de trabalho do enfermeiro no servico de
emergéncia, demonstrando que este cenario exige a pratica do gerenciamento do cuidado
como importante no trabalho do enfermeiro.

A categoria: O pensar critico e a necessidade de organizacdo do trabalho do
enfermeiro reuniu estudos (A2, A5, A6) que demonstraram a necessidade de o enfermeiro
pensar criticamente sua pratica nos servico de emergéncia, com vistas a uma melhor
sistematizacdo de suas acOes, visando a qualidade do cuidado a medida que inclui em seu
processo de trabalho meios para o enfrentamento as dificuldades e peculiaridades inerentes a

este servico.

DISCUSSAO

Gerenciamento do cuidado: papel do enfermeiro na organizacdo da assisténcia no
servico de emergéncia

O servico de emergéncia caracteriza-se por um ritmo intenso de trabalho e situacfes
limitrofes de vida que requerem uma tomada de decisdo rapida e segura com intervencgdes
imediatas, 0 que a tornam um ambiente diferenciado de atencéo a sadde ***.

Dessa forma, o gerenciamento do cuidado no Servi¢o Hospitalar de Emergéncia esta
permeado pela constante necessidade em priorizar’, seja no fluxo de entrada ou no
atendimento aos pacientes ja incorporados ao servico. A organizacdo do servico de
emergéncia constitui-se um desafio ao gerenciamento do cuidado ja que o enfermeiro precisa
adequar os recursos limitados existentes a quantidade variavel e a gravidade dos quadros
clinicos dos pacientes™.

Santos'® destaca que o enfermeiro também em unidades n&o hospitalares de
emergéncia (Unidades de Pronto Atendimento), assume a organizacdo e coordenacdo da
unidade e a articulacdo das agdes profissionais com vistas a melhores praticas assistenciais,
corroborando que nos servicos de emergéncia a organizacao e a articulagdo séo préaticas de

gerenciamento do cuidado exercidas pelo enfermeiro.
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Na linha de frente de atendimento, o enfermeiro depara-se com a necessidade de
atendimento a pacientes em diferentes niveis de gravidade e o estado de prontiddo é constante,
onde entre um atendimento e outro, o profissional divide-se entre manter o controle do fluxo
do paciente e a preparacdo para o0 proximo atendimento agudo. Assim, o trabalho na
emergéncia € um constante ir e vir entre os cuidados aos pacientes que ja estdo em
atendimento e a recepcéo de novos doentes agudos®’.

Desta forma o enfermeiro da emergéncia sente necessidade de exercer o planejamento,
como forma de qualificar sua prética, ideia que visa manter o que é previsivel em ordem, de
forma a estar preparado para o que € imprevisivel, organizando as tarefas que existem para
minimizar o choque entre estas e a atividade de atendimento & emergéncia®®.

Nesse contexto o enfermeiro acaba assumindo o papel de organizar o servico de
emergéncia, ocupando diversos espacos deste, realizando mdltiplas tarefas e, sobretudo
preparando o cenario para o atendimento de emergéncia, assumindo um compromisso de zelar
pela vida de cada paciente atendido™.

Assim, ao organizar o servigo de emergéncia, seja ele hospitalar ou em outro cenario,
o profissional de nivel superior da enfermagem atua em diversas frentes, desde o provimento
recursos materiais e humanos, ao controle do fluxo de pacientes %°.

A organizagdo do fluxo foi a principal finalidade do trabalho do enfermeiro encontrada
no estudo A9%, ressaltando que na Unidade de Pronto Atendimento o enfermeiro tem o
importante papel de encaminhar o usuario aos niveis adequados de atendimento.

Em seu estudo, Cassettari®> descreve o enfermeiro como o profissional fundamental
para 0 bom funcionamento servico, pois organiza o fluxo de atendimento e coordena e articula
os diversos profissionais da unidade.

O papel de articulador entre os profissionais no servico de emergéncia é reconhecido,
a complexidade dos pacientes exige uma maior interacao, principalmente entre equipe médica
e de enfermagem, assim entre esses profissionais a percepcao de colaboracdo neste setor é
maior que em outras unidades menos criticas?*, reforcando a importancia deste papel.

Assim, em meio a complexidade dos atendimentos, ao ritmo intenso de trabalho e alta
demanda de pacientes, o enfermeiro da emergéncia assume o gerenciamento do cuidado em
seu papel de organizador, articulador e coordenador da assisténcia, necessitando ocupar

diversos espacos interligando pessoas e saberes em busca de um cuidado de qualidade.

O gerenciamento do cuidado: equilibrio gerenciar cuidar no servico de emergéncia
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No servico de emergéncia, o gerenciamento do cuidado engloba a realizagéo de tarefas
que proporcionam um bom funcionamento da unidade, chamando a atenc¢éo para a visao “do
todo”, além de tarefas que englobam assisténcia e organizagdo da unidade de uma maneira
geral®™.

A superlotacdo € algo arraigado ao processo de trabalho de enfermagem no SHE,
sendo encontrado como influenciador do processo de trabalho exigindo que o enfermeiro
lance mdo de diversos mecanismos para proporcionar um cuidado adequado, seguro e de
qualidade.

Assim, o insuficiente nimero de profissionais técnicos, aliados a alta demanda e a
imprevisibilidade e peculiaridade do servico de emergéncia sdo caracteristicas que
influenciam o processo de trabalho do enfermeiro aproximando muito mais este profissional
do campo assistencial do que em outros cenarios hospitalares, ora distanciando de atividades
mais burocraticas, ora aproximando-o do gerenciamento do cuidado®.

Desta forma, na emergéncia, o enfermeiro encontra no gerenciamento do cuidado, uma
importante ferramenta para lidar com a alta demanda e complexidade dos pacientes, mantendo
em sua pratica a geréncia associada ao cuidado, distanciando-se da tdo combatida dicotomia
gerenciar-cuidar’.

Em sua pesquisa Montezeli® concluiu que no Pronto Socorro ndo ha espaco para a
fragmentacéo entre assisténcia e geréncia, o enfermeiro neste cenario prioriza o cuidado como
foco da atividade gerencial, lancando mao de competéncias gerenciais especificas como:
lideranca, a tomada de decisdo, a comunicacdo, o trabalho em equipe e a administracdo do
tempo em suas respectivas especificidades.

No contexto emergencial, o enfermeiro depara-se com a necessidade de desenvolver
competéncias gerenciais especificas para lidar com o ritmo intenso de trabalho. Um estudo
sueco demonstrou a proatividade como uma importante ferramenta para o trabalho da
enfermeira de emergéncia, principalmente em momentos de maior fluxo de pacientes,
concorrendo para 0 aumento na seguranca do paciente®.

Em dados quantitativos, outro estudo? que compds o estudo de tendéncias,
demonstrou o equilibrio entre as atividades assistenciais e gerenciais. A analise da
distribuicdo de tempo de trabalho demonstrou que 35% do tempo das enfermeiras, do cenario
de emergéncia analisado, foram dedicados as intervencdes de cuidado indireto e 35% as
intervengdes de cuidado direto de enfermagem, com uma produtividade média de 82%,

produtividade esta, considerada excelente pelos critérios de avaliagdo propostos.
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O pensar critico e a necessidade de organizacgdo do trabalho do enfermeiro

Esta categoria reuniu estudos que proporcionaram uma reflexdo sobre a prética do
enfermeiro no servico de emergéncia e a busca pela organizacéo do trabalho enquanto gestor
do cuidado.

A dindmica do trabalho em emergéncia é marcada por uma elevada procura pelo
servico e sobrecarga, além da falta de espaco para trocas de experiéncia e discussoes, sabe-se,
que estas condicdes e a organizago do trabalho influenciam a qualidade da assisténcia®.

A qualidade da assisténcia nos atendimentos de pronto socorro, de acordo com um dos
estudos®, ndo alcanca o objetivo minimo para obter aquilo que é preconizado pelo Ministério
da Saude, desta forma, neste mesmo estudo fica sugerido uma reflexdo acerca da
reorganizacdo do servico. Esta reflexdo aponta para a alta demanda de servigcos e
atendimentos que dependem da acdo de geréncia e cuidado por parte dos enfermeiros.

Entretanto, ndo se associa a responsabilidade apenas para esta categoria, pois,
reorganizacdo do servigo, é muitas vezes de cunho administrativo. O trabalho do profissional
graduado em Enfermagem objetiva eficiéncia e eficacia e toda instituicdo depende de um
administrador, de planejamento e de organizacéo.

O ambiente de trabalho da enfermagem é gerenciado pelo enfermeiro, a geréncia de
enfermagem ¢€ atividade administrativa desta categoria, que utiliza de métodos, ferramentas e
técnicas da gestdo para aplicar a organizacdo do trabalho, esses aspectos emergiram no estudo
de Dei Svaldi*®’, e vai ao encontro aos achados em uma revisdo®!, que traz o parcelamento do
trabalho entre diferentes membros da equipe, mas que a geréncia e a articulacdo das
atividades, assim como os instrumentos administrativos para alcancar as necessidades e metas
da organizacdo, sdo sem davida papel do enfermeiro.

Nessa perspectiva, o enfermeiro atua com a responsabilidade de cuidar e gerenciar,
onde em uma organizacdo hospitalar o enfermeiro é o gerenciador do servigo de salde, atua
nas inter-relagdes da equipe, relaciona-se com os demais profissionais e € visto como lider e
coordenador destes processos de trabalho™.

No que tange a reflexdo do cuidado, um estudo® aponta 0 modo de fazer perante
algumas situagdes complexas. O enfermeiro se depara com aspectos conflitantes, ambiente
fisico inadequado e o numero reduzido de profissionais. O pensar critico e a necessidade de
organizacdo perante 0s graves momentos de um pronto socorro altera a maneira de fazer as
coisas por meio do trabalho mais coletivo e de um pensar estratégico.

A reflexdo sobre o processo de trabalho do enfermeiro é sempre uma pauta importante

e atual, a medida que seus elementos sdo repensados e discutidos sob novos olhares,
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necessitando, portanto constantemente de novas descobertas, que associadas as antigas
proporcionem um olhar critico e reflexivo sobre a sua pratica com vistas ao fortalecimento da
profissdo®.

Sendo assim o trabalho do enfermeiro nos servicos de emergéncia envolve a
organizacao, visando o melhor atendimento ao paciente e tem como foco o gerenciamento do

cuidado.

CONCLUSAO

Com a anélise das produgdes académicas sobre o processo de trabalho do enfermeiro
em cenarios de emergéncia, pode-se perceber que este profissional assume um papel central
na organizacdo do servico, proporcionando unidade de acGes, onde em seu processo de
trabalho o gerenciamento do cuidado assume posi¢do importante com a caracteristica da visdo
do todo. Desta maneira a centralidade do processo de trabalho do enfermeiro nos cenarios de
emergéncia é o gerenciamento do cuidado, onde este profissional aproxima-se mais do
cuidado direto ao paciente.

A crescente demanda por atendimento também acaba por expor uma dualidade neste
processo de trabalho, onde ora o enfermeiro gerencia o cuidado ao paciente que ja foi
absorvido pelo servigo, ora se prepara e presta cuidado ao paciente que chega em situacao
aguda de satde, demonstrando a complexidade deste trabalho muitas vezes conflitante.

Assim é premente a necessidade do olhar critico para este trabalho, de forma a realiza-
lo com maior seguranca e qualidade, para tanto a percepcdo deste como complexo é o
caminho.

Neste sentido verifica-se ainda como lacuna do conhecimento as ferramentas
utilizadas pelo enfermeiro para gerir o cuidado frente as demandas dos servicos de
emergéncia, bem como a insercdo deste trabalho no contexto organizacional, sugerindo-se

novas pesquisas neste sentido.
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3 METODO

No presente tpico, sera apresentada a proposta metodoldgica utilizada para o alcance

dos objetivos propostos.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Consistiu-se em uma investigacdo com abordagem qualitativa, de carater exploratorio
e descritivo, que buscou a compreensdo do fendmeno em estudo, por meio do entendimento
de fendmenos humanos como crencas, aspiracdes, significados, motivos, valores e atitudes.
(MINAYO 2012).

A investigacdo qualitativa busca descrever ou compreender determinada experiéncia
ou fenémeno, gerando conhecimento sobre importantes aspectos da experiéncia humana. Tem
0 pesquisador como parte importante deste processo, pela experiéncia no campo e capacidade
de reflexdo que traz (SOUSA; ERDMANN; MAGALHAES, 2016).

Percebeu-se a necessidade do olhar qualitativo ao objeto de estudo proposto, ja que se
propde a compreensdo, por levar-se em conta a singularidade do individuo, percebendo que a
experiéncia e a vivéncia deste individuo estdo inseridas no e envolvidas pelo grupo do qual
ele faz parte (MINAYO 2012).

Prop6s-se alcance exploratorio da pesquisa ao estudar o processo de trabalho do
enfermeiro no SHE ja que este se presta a pesquisar temas e areas ja conhecidas ou pouco
conhecidas a partir de novas perspectivas (SAMPIERE, 2013).

Considerou-se a importancia do carater descritivo, ao demonstrar as dimensdes dos
fendmenos e descrever sistematicamente como ocorre a realidade vivenciada pelos
enfermeiros que atuam no servico de emergéncia. Assim, pois, pdde-se pensar 0s processos de
trabalho adequando-os a realidade diferenciada do setor, para a melhoria do cuidado de
enfermagem (SAMPIERE, 2013).

Assim, o delineamento descritivo e exploratorio desta investigacdo proporcionou
ferramentas para o desenvolvimento de novos entendimentos, transformagdo de conceitos e
ideias sobre o trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia. Proporcionou ainda, construir
novos conhecimentos e contribuir com o avango da enfermagem enquanto ciéncia. (SOUSA;
ERDMANN; MAGALHAES, 2016).
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3.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Pronto Socorro (PS) do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), o principal Servico Hospitalar de Emergéncia da regido.

O HUSM é érgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), situado
em Santa Maria, Rio Grande do Sul, que atua como hospital-escola, com sua atencdo voltada
para o0 desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da assisténcia em saude. O HUSM é
referéncia em salde na regido central do estado, trata-se de um hospital de grande porte,
atendendo a alta complexidade. Possui 387 leitos de internacdo, e a equipe de profissionais é
composta por um total de 2652 funcionérios, entre servidores federais, empregados federais,
alunos bolsistas, terceirizados e servidores cedidos (HUSM, 2015).

O Pronto Socorro do Hospital Universitario de Santa Maria (PS/HUSM) é um servico
que atende a demanda referenciada de clinica médica, cirdrgica e de traumatologia de Santa
Maria e demais municipios da Rede. A Rede é formada pela 4a Coordenadoria de Salde,
composta de 32 (trinta e dois) municipios, e pela 10a Coordenadoria de Saude, composta por
11 (onze) municipios.

O PS/HUSM conta com 23 (vinte e trés) leitos de observacdo adulto e uma sala de
emergéncia, 0 servico de pediatria conta com seis leitos de observagdo e uma sala de

emergéncia.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os enfermeiros envolvidos na assisténcia direta ao
paciente do PS HUSM. Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ser enfermeiros
da unidade ha pelo menos um ano. Este critério foi proposto por entender que este era o
tempo necessario para o profissional adaptar-se ao contexto e apreender as caracteristicas
exigidas para o desempenho de suas atividades. Caracteristicas estas que foram investigados
nesta pesquisa. Como critérios de exclusdo aqueles que estivessem afastados da atividade

laboral no periodo da coleta dos dados.

3.4 COLETA DE DADOS

A dindmica de trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia € diferenciada. Este

profissional precisa prestar assisténcia a pacientes internados e a pacientes que chegam em
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situacOes de emergéncia, aliado a isso existe ainda, uma complexidade e variedade de ac¢Oes
desenvolvidas neste processo de trabalho (DESLANDES, 2002). Desta forma houve a uma
necessidade de multiplos olhares para o objeto, de estudo. A obtencéo dos dados, contou com
duas técnicas de coleta: o grupo focal e a entrevista, e a analise documental.

A triangulacdo de dados consiste num olhar de diversos angulos para o objeto por
meio da comparacdo dos resultados de diferentes técnicas de coleta, assim possibilitando a
fidedignidade e validade do estudo (MINAYO, 2012).

A triangulacdo de dados propde a utilizacdo de ao menos trés modos para verificar ou
corroborar determinado tema. O objetivo é proporcionar trés olhares diferentes, de forma a
verificar determinado evento (YIN, 2016). A triangulacdo de dados prevé, ainda, a
combinacdo de dados extraidos de diferentes fontes e em momentos, em locais ou de pessoas
diferentes, indo além da abordagem Unica, devendo proporcionar um conhecimento adicional
contribuindo para a promocdo da qualidade da pesquisa (FLICK, 2013).

Inicialmente foi feito contato com o coordenador da unidade pesquisada, a fim de
apresentar o estudo convida-lo a participar (APENDICE A). Nessa ocasido, foram
apresentados 0s objetivos do mesmo e realizado o inicio da sensibilizacdo sobre a importancia
da tematica a ser pesquisada. Esclareceu-se como a pesquisa seria realizada e os critérios de
inclusdo para participacdo, acbes que possuem o intuito de iniciar uma rede de relacOes e
producdo de agenda de campo. (MINAYO, 2014)

A operacionalizacdo dos grupos focais e demais atividades para coleta de dados, se
deu com subsidio do Grupo de Pesquisa Gestdo e Atencdo em Salde e Enfermagem
(GASENf). O GASEnNf faz parte da Linha de Pesquisa Gestdo e Atencdo em Salde e
Enfermagem, do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem (PPGEnNf) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). O grupo teve inicio em 2005, tendo como interesse a
discussao sobre as concepgdes tedricas que envolvem a gestdo em salde e enfermagem e suas
relacbes com a saude do trabalhador e a organizacao da rede integrada dos servicos de salde
bem como a realizacéo de pesquisas relacionadas a gestdo, com vistas a melhoria da qualidade
da assisténcia e do gerenciamento do cuidado e dos servicos de salde.

O grupo ¢é liderado pela Prof® Dr® Suzinara Beatriz Soares de Lima e possui 20 (vinte)
integrantes, sendo trés docentes, trés doutorandas, cinco mestrandas, uma académica bolsista
e 10 (dez) participantes externos, profissionais de diversas areas com interesse pela tematica.
As reuniBes acontecem as tercas-feiras das 14 as 17 horas de forma aberta a participacéo de

interessados pela tematica.
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O treinamento dos colaboradores se deu por meio de dois encontros, em que a
pesquisa bem como os métodos de coleta e a operacionalizacdo dos mesmos foram
apresentadas. Também foi fornecido um manual do coletador, que continha um resumo da
pesquisa e material explicativo sobre as técnicas de coleta de dados.

Com o intuito de analisar o processo de trabalho do enfermeiro no servigo de
emergéncia, bem como proporcionar uma melhor descrigdo deste processo de trabalho, a
coleta de dados iniciou com a entrevista aberta que foi aplicada aos enfermeiros 17
enfermeiros que comportaram a amostra, advindos de uma populacdo de 21 (vinte e um)
enfermeiros selecionados apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclus&o.

A insercdo da entrevista aberta vislumbrou a possibilidade de apreender a visao
individual dos enfermeiros acerca do seu processo de trabalho.

Para Minayo (2014, p. 164-65):

A entrevista ndo estruturada ou também chamada de “aberta” pode ser definida
como “conversa com finalidade”, em que um roteiro invisivel serve de orientacdo e
de baliza para o pesquisador e ndo de cerceamento da fala dos entrevistados. Na sua
realizacdo, o pesquisador trabalha com uma especie de esquema de pensamento,
buscando sempre encontrar os fios relevantes para o aprofundamento da conversa.

Assim, nesta pesquisa, entendeu-se a entrevista aberta pela perspectiva da autora,
como aquela cujo roteiro elaborado pelo entrevistador incluiu uma descricdo sucinta, breve,
porém abrangente do objeto de pesquisa. O objetivo foi de propiciar meios para que o
entrevistado discorresse sobre o tema da maneira mais ampla e profunda possivel. Para isso
foi conduzido pelo entrevistador, que se utilizou da visdo, escuta e ligacdo dos fatos, sem estar
preso a um questionario.

O roteiro de entrevista (Apéndice A), portanto, foi constituido de lembretes do objeto
de pesquisa e objetivos ao entrevistador, a fim de propiciar o levantamento de questdes que
guiassem o entrevistado a discorrer cada vez mais profundamente sobre o objeto (MINAYO,
2014).

As entrevistas foram realizadas por trés colaboradores do GASENF, visto que a
mestranda possuia relacdo de trabalho com os participantes. Apoés, as entrevistas foram
transcritas pelos entrevistadores e membros do grupo de pesquisa.

O grupo focal (GF) como método de coleta neste estudo, pretendeu promover uma
ampla problematizagdo, a partir da interagdo entre os individuos, sobre o objeto de estudo
(LACERDA; COSTENARO, 2015). Foi possivel proporcionar um espaco interativo de
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discussdo sobre o dia-a-dia profissional, as facilidades e dificuldades, bem como as
ferramentas e competéncias necessarias para esse trabalho.

Nesta pesquisa, entendeu-se grupo focal como: “um tipo de entrevista ou conversa em
grupos pequenos € homogéneos” (MINAYO, 2014) e ainda “... que atua de forma planejada
para se obter informagdes relativas a um tema especifico” (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005)

Esta modalidade de coleta foi aplicada aos enfermeiros do Pronto Socorro, com o
intuito de apreender o entendimento do grupo sobre o seu processo de trabalho. Neste sentido,
proporcionando ferramentas para a compreensdo e analise do objeto de estudo. Isso foi
possivel a medida que e o GF nas pesquisas exploratorias, se presta a estimular o pensamento
do pesquisador, permitindo a geracdo de novas ideias e hipoteses (DIAS, 2000).

O roteiro do GF foi planejado de acordo com temas que emergiram das entrevistas,
com intuito de propiciar um aprofundamento do objeto de estudo. Assim, a elaboracdo dos
roteiros para os grupos focais foi realizada apds uma pré-anélise das entrevistas abertas, onde
foram elencados temas para o debate, introduzidos por meio de uma pergunta central.

Desta forma, a escolha desta técnica de coleta deve-se pelo potencial aprofundamento
do objeto de estudo. Acredita-se que, a medida que proporcionou um espaco de discussao e
reflexdo aos enfermeiros sobre o seu processo de trabalho, houve beneficio aos participantes e
instituicdo. Assim, entendeu-se o grupo focal como uma ferramenta de intervencdo no
contexto social, por meio do didlogo, aprendizado e construcdo coletiva (DALL’AGNOL et
al., 2012).

Assim, a uma doutoranda do grupo coube o papel de animadora, cuja funcdo foi
focalizar o tema, promovendo a discussdo, a participacdo de todos e aprofundamento das
reflexdes (MINAYO, 2014). A pesquisadora coube o papel de relatora, entendendo este
conforme proposto por Minayo; Deslandes (2007) como aquele que além de auxiliar o
animador na organizacdo do grupo devera estar atento as anotacdes sobre o “processo criativo
e interativo”. Outros membros do grupo também participaram como observadores, a fim de
proporcionar melhores registros, confiando melhor fidedignidade a estes.

No total foram realizados quatro grupos focais, com duracdo média de 60 minutos.
Com o nimero de participantes variando de dois (no primeiro encontro) a sete (no ultimo
encontro). Dada o quantitativo insuficiente no primeiro encontro, foi proposto um encontro de
validacao, onde os dados advindos desse grupo foram recolocados em discussao.

Os temas abordados nos GFs foram aqueles que emergiram da pré analise das
entrevistas, os mesmos foram categorizados de acordo com as proposi¢cOes do estudo e

abordados nos trés primeiros encontros, foram eles: autonomia; lideranca; instrumentos do
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processo de trabalho; planejamento e organizagéo; sentimentos, dificuldades e facilidades
envolvidos no processo de trabalho; conflitos e trabalho em equipe.

O registro das entrevistas e grupos focais foi realizado por dispositivos de gravagédo de
audio, alocacados em diferentes pontos da sala, sobretudo nos grupos focais, melhorando a
captacdo do &udio. As entrevistas e grupos focais foram transcritos por membros do grupo de
pesquisa e pela mestranda responsavel pela pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em salas disponibilizadas pela Gerencia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do HUSM.

A sensibilizagdo para a participacdo nos GFs foi realizada por convite exposto na
unidade e pessoalmente no momento das entrevistas abertas.

Ao dar inicio a cada GF, era realizada breve explanacao sobre a operacionalizacdo do
mesmo, expondo detalhes como necessidades de novos encontros e o tempo de duracao,
deixando os participantes livres quanto a escolha de permanecerem no grupo.

Com as entrevistas individuais e GF pretendeu-se a obtencdo de dados primérios -
advindos do didlogo e reflexdes dos entrevistados. Ja os dados secundarios foram obtidos por
outras fontes como documentos conforme proposto por Minayo e Deslandes (2007).

A andlise documental constituiu-se em outra forma de obtencdo de dados no estudo
proposto, concordando com Sampieri, Callado e Lucio (2013, p. 440) quando dizem:

Uma fonte muito valiosa de dados qualitativos sdo os documentos, 0s materiais e 0s
artefatos diversos. Eles podem nos ajudar a entender o fenémeno central do estudo.
Eles sdo produzidos e narrados praticamente pela maioria das pessoas, grupos,
organizagdes, comunidades e sociedades ou fazem um resumo sobre suas historias e
status atuais. Servem para que o pesquisador conhega 0s antecedentes de um
ambiente, as experiéncias, vivéncias ou situagdes e como é o seu dia-a-dia.

Desta forma, a analise documental nesta pesquisa visou configurar as caracteristicas
do ambiente de estudo e as demais variaveis que concorrem para a compreensao da dimenséo
do processo de trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia. Sua coleta se deu de forma
transversal durante todo o processo de pesquisa de campo.

Os documentos elencados para esta analise consistiram naqueles que poderiam auxiliar
no processo de analise do fendmeno, respondendo a indagacdo do investigador. O
investigador deve decidir quais os tipos de documentos e qual a natureza das informag6es que
interessam a investigagdo (MINAYO, 2014). Assim os documentos elencados foram
documentos institucionais que poderiam fornecer dados sobre as caracteristicas do ambiente

por meio de perfil e fluxo dos pacientes e do setor.
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Neste sentido os documentos utilizados para a pesquisa foram: o boletim estatistico da
unidade como dado institucional e o censo diario de pacientes do setor.

O boletim estatistico foi fornecido pelo servico de estatistica da instituicdo e
forneceram dados como taxa de ocupacéo, tempo de permanéncia, taxa de mortalidade, dentre
outras variaveis.

O censo diario de pacientes consiste em um documento oficial da unidade, emitido ao
final de cada turno que contém dados como: numero de pacientes, idade, data de internacéo,
destino de transferéncia e data, niUmero de pacientes entubados, entre outros.

Os censos diarios foram coletados diariamente, nos trés turnos, e organizados em
pastas por més, em ordem de confeccdo, para facilitar a posterior analise. Somaram um total
de 369 censos analisados. Os dados contidos nos censos e pertinentes a pesquisa foram
digitados no Software Excel 2010, somados e submetidos a soma ou média simples.

A anélise destes dados secundarios subsidiou a melhor compreensdo do cenario em
estudo e das varidveis que interferem no processo de trabalho do enfermeiro durante a
pesquisa, além de propiciar a caracterizacdo do perfil e da configuracdo assistencial deste
SHE.

Assim, amostragem foi composta por entrevistas com todos os enfermeiros que
obedeceram aos critérios de inclusdo e quatro grupos focais, sendo o Gltimo encontro, um

grupo focal de validacdo dos antecessores e analise de documentos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Neste estudo, foi usado o principio de triangulagdo, onde, o olhar sob diversos angulos
ao objeto de estudo visa responder a questdo de pesquisa, proporcionando, assim, maior grau
de validade (MINAYO, 2012; FLICK, 2013; YIN, 2016).

A triangulacdo dos dados busca combinar a analise de dados coletados de duas ou
mais fontes de informacéo e duas ou mais técnicas de coleta (MINAYO, 2012; FLICK, 2013;
YIN, 2016).

Para tratar os dados, foi utilizada a analise de contedo tematica proposta por Minayo,
“que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compde uma comunicagdo, cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO,
2014 p. 316).

A andlise de conteudo tematica possui trés etapas: Pré-analise (leitura compreensiva

de forma exaustiva do material selecionado); exploracdo do material (analise propriamente
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dita, distribuindo os trechos dos textos pelo esquema de classificagdo elaborado na fase
inicial, identificando 0S nucleos de sentido) e tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacdo (uma sintese interpretativa que dialoga com o0s objetivos,
questdes e pressupostos da pesquisa) (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007).

Os métodos de coleta de dados propostos convergem com o tipo de & medida que estes
proporcionaram a apreensdo da vivéncia dos sujeitos sobre seu processo de trabalho. A
analise de conteddo possibilitou agrupar, sistematizar e correlacionar elementos que
responderam as questdes de pesquisa.

Assim, ao analisar os dados utilizando o principio da triangulacéo, a convergéncia de

informagdes trouxe maior confiabilidade ao estudo e melhor compreenséo do fendmeno.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Nesta pesquisa, 0s preceitos éticos foram baseados na Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, que revogou a Resolucdo 196/96. Esta diz respeito a pesquisas envolvendo
seres humanos e incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, preceitos da bioética,
tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros. O
codigo de ética visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, & comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2013).

Os tramites para a realizacdo dos estudos obedeceram ao previsto na instituicao
pesquisada. Assim o projeto foi submetido a apreciacdo para a obtencdo da autorizacdo
institucional, por meio da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) que conta com tramites
proprios.

Posteriormente o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité
de Etica de Pesquisa (CEP) da UFSM, com a finalidade de aprovacéo e liberagdo para a o
inicio das atividades previstas, 0 que se deu por meio do CAAE 69091217.2.0000.5346.

Ap0s a concordancia do pesquisado em participar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), solicitado a sua leitura e, em
caso de concordancia dos termos expostos, a assinatura em duas vias. Uma das vias ficou de
posse do participante da pesquisa e a outra de posse dos pesquisadores, respeitando a
dignidade humana conforme a Resolugdo 466/12. Além disso, a pesquisadora explicou aos
participantes os objetivos do projeto, e que a desisténcia dos mesmos poderia ocorrer em
qualquer fase da pesquisa. Os pesquisadores mantiveram-se a disposicao para esclarecimento

de duvidas.
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Ainda os pesquisadores assumiram 0 compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando o anonimato dos sujeitos pesquisados
(APENDICE C).

Neste estudo, os participantes estavam expostos a riscos minimos como: cansaco,
desconforto pelo tempo gasto na coleta dos dados, riscos estes que puderam ser minimizados

com orientac@es e didlogo sobre a importancia do tema em investigacg&o.
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4 RESULTADOS

Optou-se pela apresentacdo dos resultados deste estudo por meio de artigos, por
acreditar que assim estes seriam abordados de forma mais sistematica, atendendo aos
objetivos. Apds a anélise dos dados, foi possivel estabelecer, conforme Minayo (2014), a
organizacdo das informagfes cujas categorias tematicas que emergiram responderam aos
objetivos deste estudo.

A andlise dos dados possibilitou a confeccdo de uma matriz analitica, que permite a

compreensdo da totalidade e relagéo entre os dados (Tabela 2).

Tabela 2 - Matriz analitica e relacéo entre os resultados

Dimenséo - Planejamento
gerencial

- Organizacéo

Dimenséo - Técnico operacional
assistencial

- Trabalho em equipe

Gerenciamento - Apagar incéndio
do cuidado

- Cuidado entre paréntese

Contexto - Alta demanda
ambiental

PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMERIO NO SHE

- Cuidado emergencial

- Cuidado continuo ao paciente internado

- Visdo do todo

- Definicéo de prioridades

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS PELOS

- Instrumentos fisicos

ENFERMEIROS EM SEU
PROCESSO DE TRABALHO

Fonte: autora.
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Para melhor visualizagdo, apresenta-se a seguir um quadro com a organizacéo dos

artigos (Quadro 4).

Quadro 4 - Organizacdo dos artigos de resultados

TITULO DO ARTIGO OBJETIVO CATEGORIAS

Dimenséo gerencial do processo de
trabalho do enfermeiro de emergéncia,
dimenséo assistencial do processo de
trabalho do enfermeiro de emergéncia, o
gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro
de emergéncia, caracteristicas ambientais
do servico de emergéncia

Analisar o processo de trabalho
do enfermeiro em um Servico
Hospitalar de Emergéncia
(SHE)

Processo de trabalho do
enfermeiro no servigo hospitalar
de emergéncia

Identificar os instrumentos
utilizados pelo enfermeiro para
gerir o cuidado frente as
demandas do Servico Hospitalar
de Emergéncia

Instrumentos utilizados pelo
enfermeiro para gerir o cuidado
frente as demandas do servigo
hospitalar de emergéncia

A visdo do todo, definicéo de prioridades
e 0s instrumentos fisicos.

Fonte: autora.

4.1 ARTIGO 2 — PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO SERVICO
HOSPITALAR DE EMERGENCIA

RESUMO

Objetivou-se analisar o processo de trabalho do enfermeiro em um Servi¢co Hospitalar de
Emergéncia. Pesquisa qualitativa exploratdria e descritiva, realizado no servi¢co de emergéncia
de um hospital de alta complexidade, no interior de um estado da regido sul do Brasil.
Realizada com 17 enfermeiros, em que a coleta dos dados se deu por entrevistas abertas e
quatro grupos focais, ocorrida entre agosto e novembro de 2017. Os dados foram submetidos
a analise de conteudo tematica. O estudo foi realizado de acordo com as exigéncias éticas.
Emergiram quatro categorias, relacionadas as principais caracteristicas do processo de
trabalho do enfermeiro no servigco de emergéncia: dimensao gerencial do processo de trabalho
do enfermeiro de emergéncia, dimens&o assistencial do processo de trabalho do enfermeiro de
emergéncia, o gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro de emergéncia, caracteristicas
ambientais do servico de emergéncia. O presente estudo permitiu concluir que o processo de
trabalho do enfermeiro no servico hospitalar de emergéncia caracteriza-se pelas
peculiaridades do cenario, com centralidade no gerenciamento, na assisténcia, no
gerenciamento do cuidado e no contexto deste ambiente.

INTRODUCAO

O Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE) constitui-se em uma grande fonte de
problemas na assisténcia a saude no Brasil e no mundo. Apesar da ampliada abrangéncia do
atendimento as urgéncias, por meio da politica nacional de urgéncias, a assisténcia hospitalar
permanece fragil no pais, caracterizada pela falta de leitos, o que ainda compBe uma
caracteristica estrutural a ser enfrentada (ODWYER et al., 2013).
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Trata-se ainda, de um cenério diferenciado de cuidado a medida que atende a uma
demanda crescente em volume e complexidade de pacientes. Esta conjuntura envolve o
processo de trabalho do enfermeiro e o transforma, exigindo desse profissional um modo
diferenciado de atuar (FORSBERG; ATHLIN; SCHWARZ, 2015).

Frente a essa realidade, o enfermeiro do servigco de emergéncia busca desenvolver seu
processo de trabalho com atitudes que evidenciem o conhecimento, as habilidades técnicas, a
geréncia e a lideranca junto a equipe (MONTEZELI; PERES; BERNARDINO, 2014).

Processo de trabalho trata-se de uma intervencao feita em um objeto, realizada pelo ser
humano com intuito de modifica-lo. O processo de trabalho gerenciar tem como objeto os
agentes do cuidado e os recursos empregados para assistir e com a finalidade coordenar o
cuidar em enfermagem tendo como unico agente o enfermeiro (SANNA, 2007).

O processo de trabalho cuidar € um dos processos de trabalho do enfermeiro e envolve
os diversos agentes da equipe de enfermagem, tendo como objeto o cuidado ao individuo,
familia e coletividade, cuja finalidade é promover, manter e recuperar a salde (SANNA,
2007).

O gerenciamento do cuidado entrelaca-se nos diversos processos de trabalho que
compdem o fazer cotidiano do enfermeiro. A relacdo dialética entre o administrar e o cuidar,
guase como sentidos opostos de seus termos, complementam-se e unem-se dando origem a
um novo sentido, dinamico, situacional e sisttmico que articula os saberes gerenciais e do
cuidado (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Com o intuito de prestar o cuidado qualificado, um dos valores envolvidos no processo
de trabalho do enfermeiro é a capacidade de realizar maltiplas tarefas (PERSON; SPIVA,
HART, 2013; FORSBERG; ATHLIN; SCHWARZ, 2015). Esta habilidade torna-se
necessaria devido a caracteristica intensa e imprevisivel do cenario de trabalho (CHEN et al.,
2018; BERG et al., 2012).

Apesar da conjuntura complexa, os trabalhadores do SHE identificam-se como com
maior autonomia, mais habilidades clinicas, melhor nivel de trabalho em equipe e
comunicacgéo. Esses fatores atuam facilitando o trabalho, melhorando o impacto das condicgdes
desfavoraveis, sobretudo referente ao estresse (JOHNSTON et al., 2016).

Diante disso, objetivou-se com este estudo analisar o processo de trabalho do

enfermeiro em um Servigo Hospitalar de Emergéncia (SHE).

METODOLOGIA
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O presente estudo configura-se como qualitativo de carater exploratério e descritivo,
realizado no servico de emergéncia de um hospital de nivel terciério, no interior de um estado
da regido sul do Brasil. O referido servico atende a demanda referenciada de 32 (trinta e dois
municipios) da regido central do estado, em clinica médica, clinica cirargica e traumatologia.
Possui uma sala de emergéncia, dois consultorios, um saldo de observagdo com 20 (vinte)
boxes e trés isolamentos e uma sala de atendimento de traumatologia.

A populacgéo foi composta por 17 enfermeiros, de um universo de 20, que atenderam
ao critério de selecdo: atuacdo minima de um ano na unidade, excluindo-se aqueles afastados
da atividade laboral no periodo da coleta dos dados. Todos os enfermeiros elegiveis
concentiram a participacdo no estudo.

A dindmica de trabalho bem como a complexidade e variedade de acdes
desenvolvidas, levaram a uma necessidade de multiplos olhares para o objeto de estudo, desta
forma, os dados foram obtidos por meio de entrevistas abertas, quatro grupos focais (GF) e
andlise de dados documentais. Esta coleta de dados ocorreu entre agosto e novembro de 2017.

As entrevistas individuais foram realizadas com os 17 (dezessete) participantes
incluidos na pesquisa por meio de um questionario sociodemogréafico seguido da pergunta
norteadora “Fale-me de seu dia-a-dia no Servico de Emergéncia, como se d& 0 seu processo
de trabalho?”. Assim, permitiu-se a compreensdao do fendmeno, bem como uma melhor
descricdo do processo de trabalho do enfermeiro no servigo de emergéncia.

A entrevistas foram gravadas em dispositivos de gravacdo de audio e duraram em
média 37 minutos, sendo posteriormente transcritas. Inicialmente realizou-se uma analise
preliminar, em que se elegeram 0s temas mais recorrentes e aqueles que careciam de maior
aprofundamento, para serem posteriormente tratados nos grupos focais.

Os roteiros dos grupos focais foram planejados com intuito de propiciar um
aprofundamento do objeto de estudo, assim, os temas que emergiram das entrevistas foram
introduzidos por meio de uma pergunta central a cada grupo focal. Foram realizados quatro
grupos focais com duracdo média de 60 minutos. Os grupos foram conduzidos por uma
animadora e observados por trés relatores.

Os dados foram submetidos a analise de conteldo tematica proposta por Minayo que
divide-se nas etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos
resultados (MINAYO, 2014).

Para apresentacdo dos dados nas entrevistas individuais os participantes foram
identificados com a letra E, seguida por um namero especifico, ja no grupo focal pela sigla

GF, seguida do nimero de ordem do grupo.
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O estudo foi realizado de acordo com as exigéncias éticas e ap0s a apreciacdo e
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa bem como autorizacdo institucional, além da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todos os participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 enfermeiros cuja média de idade foi de 38 anos com tempo
médio de formacdo em enfermagem de 12 anos. O tempo de atuacdo no setor foi em média de
4,9 anos. O predominio foi do sexo feminino (10) sobre o sexo masculino (7). Quanto a
qualificacdo profissional um apresentava mestrado, 14 apresentavam especializacdo e dois
graduacdo. Daqueles que possuiam especializacdo, cinco eram em urgéncia e emergéncia.

O presente estudo elencou as principais caracteristicas do processo de trabalho do
enfermeiro no Servigo Hospitalar de Emergéncia, em que emergiram as seguintes categorias:
dimensdo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro de emergéncia, dimens&o
assistencial do processo de trabalho do enfermeiro de emergéncia, gerenciamento do cuidado

pelo enfermeiro de emergéncia e caracteristicas ambientais do servico de emergéncia.

Dimenséo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro de emergéncia

A dimensdo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro no SHE compde-se
principalmente da necessidade de organizacdo do ambiente e do atendimento para
proporcionar um cuidado adequado frente as caracteristicas do setor.

Neste sentido, a tomada de decisdo aparece como importante meio e se apresenta nas
falas por meio da organizacdo do atendimento aos pacientes de acordo com a gravidade do
quadro clinico, bem como o atendimento a outras demandas emergenciais, sejam elas
administrativas ou assistenciais, desencadeando-se como um processo transversal ao

gerenciamento do cuidado. Apresenta-se alguns exemplos de falas:

“Escalas, a previsdo de pessoal, material e a medicagdo dos pacientes, é a gente
que tem que dar conta das pastas e justificativas, ir atras dos médicos, a medicacado
para os técnicos € de responsabilidade nossa, o recebimento dos hemoderivados, os
curativos, as aspiracgdes, as higienes orais, as puncdes, os check-list, levar e buscar
paciente no bloco, os banhos, as sondagens, as evolucBes, no mais é isso que se
resume o nosso dia-a-dia, claro que tem setor e setor, o pronto-socorro é dividido
em trés: a emergéncia, as macas (corredores) e saldo” E8

“Toda a parte de gerenciamento, todas as sondagens, todos 0s cateterismos, acesso
jugular, o gerenciamento do remanejamento de paciente, organizar escala, tudo
isso é com a gente” E3
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“Dificilmente a gente consegue chegar e fazer uma rotina, eu vou de repente
comecar fazendo uma visita [...] tu comeca uma coisa e da uma intercorréncia e tu
tem que ir 14, largar o que tu estava fazendo e ir 14 e as vezes s6 ir atendendo
intercorréncia, emergéncia, intercorréncia e pede aqui e pede ali tu vai fazendo, tu
nem consegue as vezes fazer aquilo que tu se prop6s aquele dia, nem os
procedimento, as vezes tu quer anteder os pacientes fazer os procedimentos técnicos
mesmo e tu ndo consegue” GF1EB

“O enfermeiro tem que ser uma pessoa que saiba coordenar, porque tem muitas
coisas que dependem da gente” E15

“Fu acho que a gente tem autonomia, essa questdo da organizacdo daqui sim,
organizacdo do servico, do setor, de avaliar o mais grave sim, a gente tem
autonomia” E5

“Além de tu estar desenvolvendo procedimentos, tu também tem que ter o olhar de
enfermeiro, o olhar de equipe, coordenar a tua equipe, eu acho que isso é algo de
bastante responsabilidade, de estar organizando o servico em si” E11

“A organizacdo comeca desde a hora que tu chegas ao hospital, tu gerencias o teu
trabalho, [...] a organizagdo, o gerenciamento de tempo, das rotinas da equipe, eu
acho que engloba tudo isso, das rela¢fes que a gente tem com as outras equipes,
desde a médica, a fonoaudiologia, a nutricdo, 0s nossos gestores” E4

“A nossa tomada de decis@o sempre também embasada nas nossas competéncias,
na competéncia do enfermeiro” GF1EA

“Vocé é o enfermeiro e as pessoas procuram vocé pra resolver os problemas, as
pessoas procuram porque elas acreditam que vocé é a pessoa que resolve o
problema e confiam na tua competéncia para resolvé-los” E13

“Tem que ter a visdo do todo, tem que organizar, coordenar, delegar o que for
possivel, tem que tomar decisfes necessarias” GF4ED

O enfermeiro ocupa-se com a organizacdo por meio do planejamento do cuidado ao

paciente, que exige habilidade para adequar os recursos disponiveis as necessidades dos

pacientes. As necessidades sdao avaliadas por critérios clinicos e pelas demandas inesperadas,

0s quais estabelecem a assisténcia de enfermagem no SHE. Exemplifica-se pelas falas a

sequir:

“A gente recebe o paciente na sala de emergéncia, ele vai internar, tu tem que ver
tudo, tem que receber o paciente, tem que providenciar, desde o cuidado com ele de
puncdo, sondas, dieta, maca, lugar pra ficar, ndo € leva o paciente la pro leito
quatro que esta pronto, o paciente vai pro corredor, entdo vamos achar um lugar
pra ele, ele precisa de oxigénio? entdo vamos |4 no corredor de dentro onde tem
oxigénio vé se tem um lugar, se esta cheio tu tem que tirar alguém, entdo tu tira
alguém pensa pra onde tu vai levar e isso te rouba muito tempo e eu acho bem
trabalhoso, [...] € um processo que leva tempo, ocupa bastante tempo da gente”
GF1EA

“Entdo tu chega, faz um plano na passagem de plantdo, daquilo que tu tens que
fazer no turno, mas acabam surgindo muitas coisas que tu ndo esperava, entdo
existe muitos imprevistos aqui que atrapalha o teu gerenciamento, o que muda o teu
gerenciamento” E4
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Para planejar, executar e coordenar o cuidado, o enfermeiro refere-se a avaliagéo
inicial como parametro para elencar e ordenar suas atividades e as dos demais membros da
equipe, bem como a organizagdo geral do cuidado. Neste processo, assume parametros que

estabelecem as prioridades de cuidado. As falas exemplificam os resultados:

“Eu chego, pego o plantdo, anoto as intercorréncias, as pendéncias, deixo tudo meio
separado uma da outra pra discernir bem, ai fago meu plano de agdo tipo ‘tal
prioridade, tal coisa’” E9

“Eu pego primeiramente as intercorréncias que foram passadas no plantdo que
precisam ser resolvidos, as vezes tem que passar uma sonda as vezes tem algum
cuidado que o enfermeiro tem que fazer imediatamente, fora uma intercorréncia, se
tiver um paciente que tiver que entubar ou tem que levar um entubado pra um exame
a gente vai também, mas fora isso na rotina normal a gente chega pega o plantéo, vé
as intercorréncias, eu comego vendo os pacientes, principalmente os entubados”
(E14)

“A gente tem uma rotina de passagem de plantdo onde vocé capta as informagoes dos
pacientes e ai a gente d4 uma avaliada inicial, como estdo aqueles clientes que ja
estavam no servigo, procura analisar a questdo da infraestrutura, de materiais, que
esté disponivel pra gente no setor, me torno parceiro ali do técnico na coleta de sinais
vitais, distribuicdo de servico inicial e quando eles precisam” E6

Outro aspecto relevante que emerge nas falas dos enfermeiros, associado a dimenséo
gerencial no SHE, constitui-se no remanejo dos pacientes. Avaliar o estado clinico e decidir
sobre a alocacdo do paciente, de acordo com os enfermeiros, confere autonomia no seu
processo de trabalho. Assim, o remanejo dos pacientes, com vistas a alocar o paciente em
local mais adequado, seguindo critérios de avaliacdo clinica, conduzem ao processo de

organizacao assistencial do setor. Seguem as falas exemplos:

“A sala de emergéncia ndo é pra internar ninguém, é pra o fluxo livre é chegar e
estabilizar, atender e tirar o paciente de la, entdo a gente tem autonomia para
remanejar os pacientes aqui dos leitos, retirar, colocar um grave, um entubado, e
muitos colegas ndo fazem isso porque eles tem medo, entdo é desconhecer a rotina do
trabalho a importéncia da sala de emergéncia saber que o enfermeiro tem sim
autonomia para vir e organizar o ambiente, tirar o paciente que estd melhor do
espaco fisico, a gente ndo tira o paciente da cama a gente tira do espaco fisico traz o
grave que estad em ventilacdo mecanica para dentro, entdo tem muitos que néo fazem
isso eles ficam receosos de tomar essa iniciativa, esta tudo atrelado a se o médico diz
que eu posso tirar eu tiro, mas ndo é a equipe médica que faz isso, a organizagao, o
gerenciamento, onde a gente vai alocar todos esses pacientes é o enfermeiro que faz é
o enfermeiro do pronto socorro que faz” E3

Durante o periodo de estudo o SHE, que possui 20 boxes de observacdo e trés

isolamentos, foram registrados dias com 72 pacientes internados. Ainda segundo o boletim
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diério, os boxes ndo permaneciam vagos de um turno para o outro, isto demonstra a constante
de realocacgéo de pacientes.
Assim, o cuidado em emergéncia é permeado pela constante espera, onde o enfermeiro

sente a necessidade de organizar 0s espagos para novos atendimentos.

Dimens&o assistencial do processo de trabalho do enfermeiro de emergéncia

Em seu processo de trabalho, o enfermeiro do servico hospitalar de emergéncia é
implicado diretamente no cuidado ao paciente, devido principalmente a gravidade clinica
destes e a complexidade dos cuidados prestados na unidade. Nesta perspectiva, a assisténcia
constitui o processo de trabalho do enfermeiro neste setor, referida como complexa e
dindmica, incluindo ainda, aspectos técnicos-operacionais e avaliativos, permeado pelas
caracteristicas do ambiente e determinado pelo perfil clinico dos pacientes. Alguns exemplos

de falas:

“E um setor diferenciado e eu acho complexo, dindmico, porque além do teu
trabalho em si, de enfermeiro, tanto dos procedimentos que sdo competéncias do
enfermeiro, passagem de sondas, a avaliacdo e cuidado junto do paciente mais
grave, mas eu acho complexo por essa questdo, porque tu tem paciente, tem todo o
fato dos pacientes em macas (pacientes internados nos corredores), que as vezes
podem ir agravando e tu tem que estar sempre acompanhando e vendo, eu acredito
que é um trabalho diferenciado mesmo das outras unidades” (E5)

“A gente acaba sendo bem mais assistencial, no sentido de tu observar muito mais o
paciente do que fazer a parte burocrética” (E6)

“Ao mesmo tempo que tu precisa de experiéncia, chega um paciente 14 em parada
tu precisa de conhecimento cientifico também, ou tu estd olhando um paciente que
tu acha que ndo esta muito bem, tu precisa saber o que ele tem, entdo tu precisa 0s
dois” E6

“Aqui no pronto socorro a gente precisa ter muito jogo de cintura, muita
visualizagdo, muita conversa as vezes e isso € o diferencial, porque muitas vezes tu
pode ter muita técnica, muito conhecimento, que é extremamente importante e
necessario, mas a vivéncia de outras situacbes te trazem as vezes mais
concretizagdo das coisas que tu precisa fazer” E2

“A gente ja passa no corredor olhado para as caras, porque a gente sabe, ja
conhece até o paciente que estd parando, o paciente que esta parado, porque a
gente ja tem aquele tino” E6

E possivel abstrair que emerge do quantitativo de pacientes e do volume de trabalho, o
trabalho em equipe, com o intuito de alcangar as finalidades pretendidas no setor. Nesta
proposicdo, o enfermeiro executa acdes de diferentes niveis de complexidade, a fim de

proporcionar um cuidado adequado, ou seja, alcancar o produto pretendido na prestacdo da
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assisténcia de enfermagem. As falas a seguir exemplificam essa caracteristica do trabalho no
SHE:

“Fu acho que todos conseguem visualizar o pronto socorro como um lugar
diferente, que tu tem que ser a diferenca e fazer essa mediacao da equipe, porque eu
vejo bem assim, a equipe médica, enfermeiros, técnicos e as equipes
multiprofissionais, o enfermeiro esta bem no cen- tro porque tem que saber tudo que
esta acontecendo a todo o momento, porque todas as in- formacdes, elas chegam até
gente e os atritos também chegam, tanto de um lado como de ou- tro e ai tu tem que
ter 0 jogo de cintura pra resolver a situagdo” E2

“Tem que trabalhar sempre junto, entdo a caracteristica da equipe da emergéncia é
assim, porque as vezes tu estds la na sala de emergéncia tu tem dois pacientes,
daqui a pouco 0 SAMU liga e diz: estamos levando cinco pacientes, entdo a equipe
tem que trabalhar unida, em todos os aspectos e ndo se diferencia assim: ah isso é
S0 0 técnico que faz, isso é sb... a gente acaba fazendo todas as atividades juntas”
E3

“Transporta paciente pro RX, transporta paciente pra tomografia, ajuda a equipe a
ver sinais vitais e ajuda nas higienes, porque ¢ uma demanda muito grande as vezes
a gente tem 70 pacientes para nove técnicos de enfermagem, é impossivel a equipe
dar conta disso tudo sem o enfermeiro se envolver na assisténcia, entdo tu acaba
fazendo muitas coisas que sdo deles [...] é a caracteristica da equipe de emergéncia,
ninguém trabalha sozinho aqui, todo mundo tem que se ajudar se ndo, ndo da
conta” E3

A analise dos dados documenteais demonstrou que houve uma média de 4,5 pacientes
em ventilacdo mecanica por dia, com registro de dias com 10 pacientes entubados. Assim 0
cuidado de enfermagem no servico hospitalar de emergéncia torna-se um ponto diferenciado a
medida que envolve diversas demandas, seja pelas diferentes necessidades de cuidado, pela

complexidade dos pacientes, ou pela carga e ritmo de trabalho.

O gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro de emergéncia

O processo de trabalho do enfermeiro esta diretamente relacionado ao gerenciamento
do cuidado de enfermagem no SHE, em seus diversos cenarios, envolve todas as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro para prestar o cuidado, fornecer subsidios para realizacdo,
planejamento e organizacéo do trabalho.

Deste modo, é possivel abstrair da fala dos enfermeiros aspectos de planejamento e
organizacdo do processo de trabalho, relativos aos recursos humanos, a prestagédo da
assisténcia, a constante tomada de decisdo e a recursos materiais e de infraestrutura.

Neste sentido, emerge 0 termo “apagar incéndio”, que ganha destaque nas falas dos
enfermeiros para descrever a sua rotina, configurando-se como a representacdo do

gerenciamento do cuidado como a principal caracteristica do seu processo de trabalho.
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“Bom quando a gente assume o plantdo, ja chega basicamente apagando incéndio
falta isso, falta aquilo, falta medicacéo, tem que pegar na farmécia, tem que fazer HU
(pedido extra de medicacdo), tem o paciente que ta de tal jeito tem que ir 14 ver, o
outro t4 sem o remédio, 0 outro estd sem a prescricdo, tem exame pra levar, ficou
faltando isso, entdo a gente chega e tenta organizar primeiro as pendéncias que
ficaram, para depois tu comecar a ver, avaliar os pacientes, fazer as tuas coisas, fazer
curativos, os pacientes entubados, € mais ou menos por ai, a gente ja chega apagando
incéndio basicamente” (E15)

“Tu tem uma variedade enorme de casos, de pacientes entdo tu vai apagar incéndio,
porque um dia falta um funcionario, ai tu se prepara pra ja mais ou menos pra ti dar
o atendimento, ai ocorre uma parada, ai ja chega mais pacientes, ai tu ja tem que
transferir pacientes, por causa dos isolamentos também, ai tu ja tem que ficar
organizando a questao dos pacientes ali, ficar avaliando quem é mais grave ou menos
grave e todo o resto também, tu ndo tem um processo de trabalho ja definido, eu
chamo isso de apagar incéndio, tu t4 ali pra atender as causa mais urgentes” GF1EB

Assim, o processo de trabalho representa-se por um processo intermitente entre as
dimensdes gerenciais e assistenciais, fundindo-se e materializando-se em gerenciamento do
cuidado, constituido na resolucdo de necessidades prioritarias de outros pacientes ou de
problemas da unidade.

O termo “apagar incéndio”, permite inferir ainda, a tomada de decisdo num processo
gerenciador de priorizagdo das tarefas, num setor contextualizado pela imprevisibilidade e
pela instantaneidade das necessidades assistenciais, seguidas das interrupc¢des na prestacdo do
cuidado. Caracteristicas abstraidas pelas demandas do setor, concretizadas nas falas pelas
intercorréncias, as quais expde uma forte caracteristica do SHE, ou seja, de um setor
“imprevisivel”, bem como do ritmo intenso deste. Fato predito principalmente pelo cuidado

continuo versus cuidado emergencial.

“Ndo da tempo, é um tipo de apagar incéndio, vai fazendo s6 ‘6 tem sonda
nesse’, ‘aspira aquele’, ‘curativo naquele’, ‘passa aquele pra cd’, ’busca
aquele /a’, ‘o outro caiu no corredor de cima da maca, vai 14 e atende’”
GF2EE

“As vezes tu te programa entdo tu deixa os cuidados assim, ja elencados,
mas as vezes tu nao consegue seguir aquilo porque sdo muitas
intercorréncias que acontecem” E12

“As vezes tu ta naquela correria, num atendimento, numa emergéncia, numa
parada, mas ao mesmo tempo ja tem alguém te chamando pra outro lado, é
familiar te pedindo outra coisa” E11

Neste sentido o cuidado de enfermagem aparece como intermitente a medida que o
enfermeiro precisa atender diversas demandas concomitantementes. O cuidado é intercalado
com as diferentes prioridades gerenciais e de cuidado, surgindo “o cuidado entre parénteses”

exemplificado na fala a seguir.
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“Ontem eu estava no saldo, eu tinha q ver os NPO (Nada por Via Oral) tinha
uns blocos que foram cancelados e os pacientes estavam em NPO, na hora
gue eu estava conversando com a secretaria a técnica chegou pra me passar
que tinha um paciente que estava muito, muito hipertenso ele era cardiopata
e ndo tinha medicacao prescrita, ta ai 0 que eu fiz? Eu escrevi um bilhete pra
secretaria dizendo tudo que eu queria e fui ver o paciente, vi 0 paciente
conversei com o médico, aquela coisa toda e voltei pra secretaria pra ver o
pessoal do bloco cirlrgico. Entdo eu vou (pausa) é como se fosse criado
parénteses dentro de um servigo sabe? Quando tu tem uma fala que tu esta
escrevendo e tu quer fazer um (pausa) cria-se um parénteses, é uma agéo
entre parénteses! Se fosse dar um exemplo assim concreto que a gente
conseguisse ver” (E7)
Deste modo, 0 termo “apagar incéndio” revela o cuidado intermitente perante as
multiplas tarefas que envolvem o processo de trabalho num setor com prioridades clinico-
assistenciais emergentes e concomitantes. Por outro lado, abstrai-se que o enfermeiro no SEH

lanca mao da tomada de decisdo para gerenciar o cuidado e essas multiplas tarefas.

Caracteristicas ambientais do servigo de emergéncia

As caracteristicas ambientais do servico de emergencia emergem nas falas dos
enfermeiros ao descrever o processo de trabalho, pautado na necessidade de permanéncia de
pacientes no setor e ao baixo fluxo de saida. Este fato indica que processo de trabalho do
enfermeiro no SHE envolve o cuidado ao paciente em condi¢Ges emergenciais, bem como a
pacientes internados com diferentes niveis de complexidade. O cuidado aos pacientes
internados, conjugado com o atendimento de emergéncia, implica em maior dispensacdo de
tempo em atividades assistenciais que ultrapassam as caracteristicas do trabalho de
emergéncia.

Neste sentido, os enfermeiros entendem que o atendimento a demanda emergencial
somado ao atendimento de pacientes que permanecem no servico com necessidade de
cuidados continuos, resulta no aumento da sua carga de trabalho. Algumas falas exemplificam
0s achados:

“No meu entendimento seria um pronto socorro com emergéncia e observagéo,
entdo a parte de internacao ja teria que ser definido se vai para o andar, se vai para
a UTI, se vai para o bloco, para onde vai, como a gente sabe que ndo é assim a
realidade aqui, as observacdes acabam ficando no corredor ali pro lado de fora da
emergéncia” (E12)

“Fu acho que uma das caracteristicas do Pronto Socorro é ndo ter uma rotina,
apesar que a gente sabe assim que se eu estou no saldo ou nas macas, por exemplo,
eu tenho varios pacientes” (ET)

“Tem muita coisa aqui que a gente acaba assumindo e se torna uma
responsabilidade nossa, casos que eu vejo que ndo seriam para nds, que seriam
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para unidades de internacdo, mas que em virtude da alta demanda, da
superlotacdo; no final fica com a gente, entdo acabam sendo deixados os internados
aqui e isso sobrecarrega a equipe” (E4)

Neste sentido, a permanéncia de pacientes internados no setor implica na prestacdo de
cuidados continuos, confrontando-se com a realidade de atendimento no setor de emergéncia,
pautado na assisténcia imediata de estabilizacdo dos pacientes graves. Fato que, por vezes,
gera conflitos na prestacdo deste cuidado.

O enfermeiro do SHE compreende a finalidade de seu processo de trabalho centrada
no cuidado ao paciente com situagdes limitrofes de vida, ou seja, em situacbes de urgéncia e
emergéncia. Deste modo, caracteriza a permanéncia de pacientes internados como perda de

identidade do setor. As falas dos enfermeiros, a seguir, exemplificam o dado:

“Uma coisa aqui no pronto-socorro é a Escala de Braden, eu ndo concordo porque
como é que eu vou fazer uma escala de Braden e avaliar o paciente todo dia, fazer
uma programacao com ele se ele estd numa maca? As vezes te cobram uma coisa
que tu tens que fazer, ndo acho que tem que ser feito sé por fazer, em determinada
situacdo até acho que sim, mas as vezes na nossa realidade acho que falta um
pouco, se avaliar cada setor, a realidade e o dia-a-dia de cada cuidado” (E8)

“(...) que a emergéncia fosse realmente para atender casos criticos e imediatos
como acidentados, como intercorréncias que causam risco de morte e que nao
devesse ficar pacientes internados aqui por mais de 24, 48 horas, para cuidados
mais a longo prazo, eu acho que o Pronto Socorro perde um pouco a sua identidade
com isso” (E4)

A analise dos boletins diarios durante o periodo estudado demonstrou que o SHE
manteve uma média de 52 pacientes internados por dia enquanto a média de consultas
emergenciais foi de 29,7, destes, 4,3 permaneceram em observacao. Estes dados corroboram o
baixo fluxo de saida relatado pelos enfermeiros e a relacdo entre o volume de pacientes
internados e de pacientes que chegam ao servico.

Outra caracteristica do ambiente de trabalho no SHE constitui-se na relagdo entre
demanda e fluxo, a qual é assumida pelos enfermeiros como caracteristica importante no
setor. Embora a demanda espontanea configure-se como a minoria dos atendimentos e, a
demanda regulada, depende da avaliacdo do setor de regulacdo, que pode implicar no
encaminhamento do paciente para outros servicos, de acordo com o nivel de complexidade.
Os enfermeiros identificam no seu fazer a recepcdo das demandas e a avaliagdo conjunta com
outros profissionais. Nesse processo, desencadeia-se o fluxo com a intencionalidade de

direcionamento do paciente ao setor adequado.
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“Na verdade a gente atende todos que chegam ali, o que pode acontecer é de a
gente reencaminhar, encaminhar de volta, ou de mandar pra algum outro lugar, a
gente acaba sempre resolvendo os problemas todos aqui (...) a gente recebe as
ligacBes de quarenta e dois municipios para encaminhar os pacientes que precisam
vir, pacientes de atendimento terciario, aqueles que ndo tem como resolver nos
municipios sua situagdo” E6

“Receber as demandas externas dos municipios que querem encaminhar o paciente,
a gente faz o filtro, discute com o plantonista e da o retorno pro municipio se
realmente aquilo ali é viavel pra gente receber ou ndo e qual o direcionamento a
ser tomado” E16

“A gente atende a demanda espontanea, avalia o cliente, faz uma anamnese prévia,
passa para os especialistas para ver se podem atender, ver se € clinica, cirurgia,
traumato ou pediatria e registrar a consulta de enfermagem que foi feita” E16

Na perspectiva da demanda, os enfermeiros compreendem que o0 paciente que chega a
unidade realmente precisa de atendimento de urgéncia, pois a complexidade é condizente com
0 SHE. Fato que estabelece a alta demanda no setor como algo inerente ao servico. A fala do

enfermeiro 14 exemplifica:

“A superlotacdo, em trés anos que eu estou aqui nunca vi 0 pronto socorro vazio, a
realidade nossa é essa até porque, se tu for ver, sdo varios municipios que
dependem do hospital, entdo é uma realidade que ndo tem como, eles dependem da
gente, entdo vai vir pra ca quando é mais complexo, entdo ndo tenho problema em
relacdo a isso, de estar cheio nao” E14

Assim o contexto ambiental do SHE é caracterizado pela permanéncia do paciente
internado, caracterizando a superlotacdo. Entretanto, esta é entendida como algo inerente ao
setor visto a complexidade dos pacientes que se apresentam ao servico, neste sentido este
contexto é algo a ser apreendido pelo enfermeiro que deve adaptar-se para gerenciar o

cuidado.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes constituiu-se de profissionais experientes, contrastando com
0 pouco tempo de trabalho no setor, explicado pela realizagdo de um grande concurso cerca
de trés anos antes do desenvolvimento da pesquisa. Apresentou um leve predominio do sexo
feminino, com nivel de formacdo elevado. Os perfis demograficos dos enfermeiros do servigo
de emergéncia geralmente diferem de outras populacBes, demonstrando predominio de
populacdo masculina, com experiéncia mais longa e qualifica¢bes avancadas. Entretanto, essa
variacdo tem influéncia cultural, tendo os paises subdesenvolvidos um predominio de

populacdo feminina e com menor qualificacdo (JOHNSTON et al., 2016)
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O processo de trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia abrange a realizacdo
de atividades assistenciais, perpassa pelas caracteristicas do ambiente de trabalho, desdobra-se
nas acles gerenciais implicadas no cuidado. Devido a gravidade dos pacientes, os enfermeiros
desenvolvem um amplo rol de competéncias clinicas especificas desta area de atuacdo
(AUED et al., 2016), e também realizam atividades burocraticas para a continuidade do
cuidado pela equipe multiprofissional (SANTOS; LIMA, 2011).

A funcéo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro no Servico de Emergéncia é
reconhecida como importante na prestacao de cuidados diretos ao paciente (BARRETO et al.,
2015). A finalidade do processo de trabalho gerenciar é coordenar o assistir, tendo como
produto a condicdo para que o cuidado ocorra com eficiéncia e eficacia (SANNA, 2007). Os
achados desse estudo apontam importantes caracteristicas deste processo de trabalho no SHE,
contribuindo para uma reflexdo sobre sua pratica.

O gerenciamento do cuidado no SHE desponta como o cerne do processo de trabalho
do enfermeiro materializado pelo planejamento e organizagdo. O enfermeiro executa o
planejamento da assisténcia adequando-a aos recursos disponiveis e a demanda de cuidado
pelo paciente, demonstrando que ele possui um pensamento prévio neste processo de trabalho
(CARDOSO et al., 2016).

A alta demanda e a caracteristica intensa do trabalho faz com que o enfermeiro
mantenha a organizacdo do espago para atendimento de novas emergéncias. Elmquvist,
Fridlund e Ekebergh (2012) relatam em seu estudo essa dubiedade, onde os enfermeiros da
linha de frente do SHE se dividem entre atender os pacientes que ja estdo no servico e 0s que
virdo, mantendo uma funcdo velada de ser acessivel e ao mesmo tempo controlar o fluxo dos
pacientes.

A adaptacdo ao ambiente cujo processo de trabalho € intenso com excesso de demanda
e as necessidades dos pacientes sao complexas gera a necessidade de que o planejamento e
organizacdo das acbes sejam realizados por meio da priorizacdo aqueles pacientes que
apresentem sinais e sintomas de agravamento (CARDOSO et al., 2016)

Neste sentido, Bergs et al. (2016) chamam a atencdo para o sistema complexo e
adaptativo que se constitui o Servigo de Emergéncia, em que o comportamento individual e
coletivo se transformam, se adaptam e se organizam em nivel microscépicos formando redes
macroscopicas. Assim a priorizacdo parece ser uma adaptacdo ao ambiente complexo e
dindmico, onde o enfermeiro hierarquiza suas atividades e as da equipe ao planejar o cuidado.

Neste sentido uma das competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros deste estudo € a

tomada de decisdo para priorizar. Martins (2016) também apontou que os enfermeiros
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desenvolvem a capacidade de ter um olhar global sobre as necessidades de todos os pacientes
internados e assim priorizar as proprias atividades e as dos demais membros da equipe de
enfermagem.

Nesse gerenciamento do cuidado, o atendimento ao paciente de acordo com a
gravidade do quadro, e a realizacdo de tarefas por prioridades € inerente. Este principio deriva
da ideia que no atendimento emergencial a pacientes gravemente doentes, o tempo é crucial
para salvar vidas (PERSON; SPIVA; HART, 2013).

Neste estudo, a tomada de decisao foi vista como algo inerente ao enfermeiro do SHE,
sobretudo pelo papel articulador que ele assume neste cenario, agregando as equipes e sendo
visto como referéncia principalmente pela sua visdo do todo da unidade e capacidade de
organizacao.

Bugs et al. (2017) ressaltam a importancia e a relevancia de estudos que descrevam as
peculiaridades e dificuldades do cenario de emergéncia, no sentido de propiciar conhecimento
que municie o enfermeiro para e a tomada de decisdo com vistas a melhorar sua pratica
gerencial favorecendo a autonomia.

A emergéncia apresenta-se como um setor de imprevisibilidade, com carga de trabalho
descontrolada e grande intensidade de informacdes. Adicionando tarefas complexas em que o
tempo é critico, o trabalho do enfermeiro de emergéncia € propenso a rupturas. Esta situacdo
requer o gerenciamento de multiplas tarefas simultaneas, a chamada multitarefa que aliada as
interrupcBes, € vista como inerente ao Servico de Emergéncia (FORSBERG; ATHLIN;
SCHWARZ, 2015).

O termo empregado pelos participantes da presente pesquisa para sintetizar o
desempenho e/ou gerenciamento de multiplas tarefas foi o “apagar incéndio”. O termo e seus
variados empregos em diferentes momentos da coleta de dados, suscitou diversas
interpretacdes. Muito mais do que simplesmente priorizar, ele descreve o atropelo e as
interrupcdes no processo de trabalho, gerado pelas diversas demandas do setor que expde néo
SO a caracteristica imprevisivel do processo de trabalho, mas também o ritmo intenso deste.

Um estudo (BERG et al., 2012) observou que o grupo de enfermeiros foi 0 que mais
apresentou multitarefa, a frente da equipe médica. Forsberg, Athlin e Schwarz (2015) chamam
atencdo para o fato da maioria dos estudos sobre multitarefa na area de satde se concentram
na equipe médica, e sobre a necessidade de estudos que enfatizem o como trabalhar em
ambientes propensos a multitarefa e interrup¢des para uma melhor prética em salde.

Assim, ao olhar o processo de trabalho o “apagar incéndio” se traduz como

instrumento de resolucdo imediata de problemas, onde para lidar com essa realidade de tarefas
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multiplas e intensas o enfermeiro lanca mdo da tomada de decisdo em seu gerenciamento do
cuidado.

No presente estudo ainda, o cuidado de enfermagem aparece como intermitente, a
medida que o enfermeiro precisa lidar com as interrupcdes, surgindo “o cuidado entre
parénteses”, onde ao ser interrompido o profissional fragmenta o seu cuidado em diversos
momentos, podendo ou ndo retomé-lo. Tais interrupgdes podem ser um fator perturbador,
afetando a concentracdo dos profissionais e retardando o atendimento, impedindo o
profissional de concluir as tarefas com éxito, favorecendo potencialmente a ocorréncia de
erros e colocando os pacientes em risco, além de desperdigar recursos do sistema de satde. A
carga cognitiva de uma tarefa também influencia o impacto das interrup¢@es na prestagdo de
cuidados, a memdria humana tem limitacbes que dificultam a assimilacdo simultanea de
maultiplas entradas de informacdo (MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2015).

Entretanto, um estudo realizado no servico de emergéncia de um hospital na Suécia
(FORSBERG; ATHLIN; SCHWARZ, 2015) apresentou a realizagdo de multitarefas como
um requisito atraente do setor, ou seja, gerenciar simultaneamente varias tarefas. Inclusive foi
justificado pelos enfermeiros participantes da pesquisa como algo natural, inerente ao trabalho
em emergéncia, iniciar uma nova tarefa sem ter finalizado a ultima.

Assim, os enfermeiros realizam constantemente mdultiplas tarefas no setor de
emergéncia e, por isso, acabam desenvolvendo mecanismos cognitivos para manter seu foco
no raciocinio clinico, que é necessario para 0 gerenciamento e na prestacdo de cuidados aos
pacientes. Esse ambiente dindmico no qual as tarefas sdo realizadas concomitantemente
requer reflexdo e habilidades psicomotoras e cognitivas complexas para garantir a qualidade e
a assisténcia segura, sobretudo revelam ainda, a grande capacidade de tomada de decisao
assumida pelo enfermeiro.

As atividades de cuidado direto ao paciente foram relatadas como parte importante do
processo de trabalho. Estas vdo além do desenvolvimento de técnicas privativas,
principalmente devido a complexidade destes, as atividades de cuidado direto e as de cuidado
indireto propiciam a continuidade da assisténcia pela equipe multiprofissional (SANTOS;
LIMA, 2011; BARRETO et al., 2015).

No que tange ao cuidado, percebeu-se que no servico de emergéncia o enfermeiro
aproxima-se mais da assisténcia ao paciente mantendo em sua pratica, a geréncia associada ao
cuidado, distanciando-se da dicotomia gerenciar-cuidar (SANTOS et al., 2012).

O gerenciamento do cuidado abarca a articulacdo dos processos de trabalho gerenciar

e cuidar, muito mais do que essa articulacdo, no servigo de emergéncia, a unido desses dois
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processos torna-se maior que a soma dessas partes, pois confere ao enfermeiro o dominio do
setor por meio da visdo do todo.

A imprevisibilidade do cenério e a complexidade da assisténcia aliada a alta demanda
impacta na necessidade de o enfermeiro coordenar a equipe dividindo tarefas e delegando
atividades, este papel requer competéncia clinica e dominio do setor.

O trabalho em equipe desponta como importante meio para o alcance de um cuidado
adequado no SHE. A equipe de enfermagem de emergéncia, liderada pelo enfermeiro, adapta-
se a0 ambiente fisico de alta demanda, estresse e imprevisibilidade desenvolvendo a
capacidade de unir-se e gerenciar o tempo para salvar vidas (PERSON, 2013). Assim, um
bom atendimento de emergéncia acontece quando cada membro trabalha em equipe,
executando sua tarefa de forma especializada e rapida (POSTMA; ZUIDERENT-JERAK,
2017)

Infere-se, ainda, que o enfermeiro emergencista ocupa todos 0s espacos da
emergéncia, tomando para si, sobretudo em situacfes criticas, o cuidado e as acles
necessarias para a continuidade da assisténcia. Assim, neste cenario, o enfermeiro é tdo
implicado no cuidado ao paciente que ndo se permite diferenciar tarefas assistenciais entre
técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Entretanto o enfermeiro assume, ao prestar a assisténcia, o seu papel de gerente do
cuidado, planejando, executando e coordenando as diferentes tarefas implicadas no
atendimento emergencial e ao paciente internado, lancando méo da priorizacdo como
instrumento de seu processo de trabalho, para isso realiza uma avaliacdo ampla das
necessidades de cuidado.

O enfermeiro sente-se preparado e assume essa autonomia devido a visao do todo que
ele possui do SHE e seus pacientes, essa visdo propicia a ele a capacidade de priorizar qual
paciente deve permanecer em local com mais recurso, gerenciando os espacos de forma a
adequar estes recursos e melhorar a observacdo por parte da equipe de enfermagem.

Reay, Rankin e Then (2016) colocam a emergéncia como ambiente dindmico, envolve
um ‘“‘encaixe momentdneo em um ambiente fluido” onde a avaliacdo da gravidade e a
antecipagéo de necessidades formam a base do seu gerenciamento de forma a administrar a
utilizacdo dos espacos disponiveis e criar novos espagos.

Os autores definem ainda o espaco da emergéncia como um sistema elastico,
definindo-o como espaco fisico incluido de recursos materiais e humanos em que o paciente
pode ser tratado. Corroborando com este estudo, 0s autores descrevem o gerenciamento deste

espaco, alocando pacientes em locais ndo usuais, como em ambuléncias com paramedicos.
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Relatam ainda, a remogédo de pacientes menos graves para a disposicdo de pacientes com
maiores necessidades de cuidado (REAY; RANKIN; THEN, 2016).

Ainda entende-se que o atendimento de situacfes agudas é a principal finalidade do
SHE, neste sentido o enfermeiro vive em constante espera e sente-se responsavel pelo preparo
do ambiente para este atendimento. Hammad et al. (2017) realizaram um estudo com
enfermeiros de varios paises sobre suas experiéncias em desastres. Ao relatar a espera apds o
aviso da calamidade, um dos sentimentos envolvidos foi a antecipagdo, onde se colocavam a
organizar 0 ambiente, movimentando os pacientes ndo afetados para liberar espaco e
chamando por ajuda. Também relataram preencherem todo o momento de espera com alguma
atividade.

Assim, o cenario de imprevisibilidade, ritmo intenso, alta demanda e que lida
constantemente com situacbes limitrofes de vida gera, aliado a condigdes estruturais
insuficientes, um ambiente instavel de dificil controle para o enfermeiro (SANTOS et al.,
2017).

A autonomia do enfermeiro foi ressaltada ao definir a prioridade na alocacdo dos
pacientes e no planejamento do cuidado. Esta autonomia se da visto que ele é o principal
responsavel pela organizagdo, gerenciamento e avaliacdo do atendimento prestado ao
paciente. Como consequéncia, decorre-se maior valorizacdo das atividades desenvolvidas em
sua pratica (JUNIOR; MATSUDA; MARCON, 2015).

Além do atendimento a situacdes emergenciais, o enfermeiro do SHE presta cuidados
continuos a pacientes internados no setor, esta constante dubiedade do servico impacta na
necessidade de gerenciar maltiplas tarefas.

A permanéncia de pacientes internados, que ja ndo demandam mais de cuidados
emergenciais e sim de cuidados prolongados € uma realidade dos servicos de emergéncia em
um contexto mundial e impacta significativamente nos cuidados de enfermagem
(ERIKSSON, 2018; BUGS et al., 2017; CHEN et al., 2018), sobretudo no que tange ao
volume e a carga de trabalho (SCHWARZ; HASSON; ATHLIN, 2016; BUGS et al., 2017), a
qualidade dos cuidados (ERIKSSON, 2018) e a seguranca do paciente (BAMPI et al., 2017,
ERIKSSON, 2018).

A superlotacdo leva a permanéncia dos pacientes no Servico de Emergéncia mesmo
depois de cessada a necessidade de atendimento agudo. O que gera uma grande quantidade de
pacientes gque necessitam de cuidados prolongados com niveis de complexidade diferentes,
gerando barreiras ao cuidado e instabilidade ao ambiente (PERSON; SPIVA; HART, 2013).
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A permanéncia de pacientes internados no SHE impacta no atendimento de pacientes
com demandas emergenciais, a medida que as tarefas de cuidados continuos demandam
tempo e atencdo do enfermeiro. Um estudo demonstrou que em um centro de atendimento ao
trauma, quanto maior o numero de pacientes sob cuidado de um unico enfermeiro, maior era o
tempo para avaliacéo e diagndstico, influenciando no rendimento do servi¢o de emergéncia e
no resultados do paciente (SHINDUL-ROTHSCHILD et al., 2017).

Para Santos et al. (2017), a falta de condi¢des estruturais para o atendimento do
servico de emergéncia gera superlotacdo, devido ao numero de leitos e macas insuficientes em
relacdo a procura por atendimento. Esta situagdo compromete o controle dos enfermeiros
sobre o ambiente, repercutindo no trabalho desse profissional. Podendo, ainda ser agravado
pela insuficiente quantidade de profissionais atuantes no setor.

Em estudo realizado em hospitais da Suécia, enfermeiros relataram obstaculos para
fornecer cuidados aos pacientes com tempo prolongado de permanéncia nos departamentos de
emergéncia. Esta dificuldade estava relacionada a uma configuracdo que ndo € projetada,
equipada ou estruturada para esse fim, além disso, a responsabilidade de ter varios pacientes
sob seus cuidados torna dificil lembrar e manter o controle de tudo (ERIKSSON, 2018).

O choque entre o cuidado continuo e o cuidado de emergéncia leva o enfermeiro
emergencista a deparar-se com uma perda de identidade, pois este perde o dominio sobre sua
especialidade. O enfermeiro de emergéncia espera atender pacientes em demandas limitrofes
de vida, a medida que seu processo de trabalho é tomado pelo cuidado continuo perde-se a
clareza de papéis e identidade de trabalho e consequentemente o controle do seu ambiente
(CHEN et al., 2018; BUGS et al.,, 2017). Soma-se a isto, a instituicdo de protocolos de
cuidados prolongados em detrimento de protocolos de emergéncia, ndo adaptados a realidade
do cenario e sem finalidade clara, concorrem para o agravamento desta perda de identidade
profissional.

Sobre 0 acesso ao servico, apesar do funcionamento do servigo de regulagdo, em
alguns casos os profissionais também atendem a demanda esponténea. Nestes casos, 0S
profissionais precisam usar habilidades clinicas para decidir qual a melhor conduta e se 0s
pacientes devem ser redirecionados para outros servicos de menor complexidade. A tomada
de decisé@o é fundamental para a organizagdo do fluxo de pacientes e para garantir que todos
receberdo o cuidado necessario (BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

O servico recebe um elevado numero de pacientes complexos, que necessitam
cuidados intensivos. Os enfermeiros percebem que estes pacientes necessitam de cuidados

condizentes com o nivel de complexidade do SHE. Contrario a isso, sabe-se que 0 uso
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inadequado do servico de alta complexidade € relatado como frustrante pelos profissionais
(PERSON, 2013) e como fonte de sobrecarga a equipe, podendo dificultar o atendimento aos
pacientes mais graves (SANTOS et al., 2013).

Neste sentido, percebe-se que o contexto ambiental do servi¢co de emergéncia molda o
processo de trabalho do enfermeiro, onde a alta e diferenciada demanda, que envolve 0
cuidado emergencial e o cuidado continuo, exigem do enfermeiro o gerenciamento de

multiplas tarefas, gerando aumento na carga de trabalho e perda de identidade profissional.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que o processo de trabalho do enfermeiro no SHE
caracteriza-se pelas peculiaridades do cenario de emergéncia, com centralidade no
gerenciamento, na assisténcia e no contexto deste ambiente. O gerenciamento decifra-se
fortemente pela constante necessidade de tomada de decisdo para o desenvolvimento da
assisténcia. A assisténcia, por sua vez, concretiza-se pelos critérios clinicos e de necessidades
dos pacientes, pautados num processo de observacdo e avaliacdo, 0s quais determinam as
acOes assistenciais, permitem estabelecer prioridades e organizar o trabalho, num processo de
cuidado intermitente entre acBes continuas e a¢fes imediatas/prioritarias.

A realidade inerente aos servigcos de emergéncia, onde as interrup¢des sdo comuns e
multiplas tarefas sdo realizadas de forma simultanea, foi materializada pela expressdo “apagar
incéndio”. Entretanto, tal expressdo exprime a capacidade de gerenciamento do cuidado do
enfermeiro no cenario estudado. Uma vez que, diante das diferentes demandas clinicas
emergenciais, a tomada de decisdo é uma constante na prestacdo da assisténcia pelo
enfermeiro.

As caracteristicas clinicas dos pacientes compreendem diferentes niveis de
complexidade e cuidado. Associado ao baixo fluxo de saida de pacientes leva a permanéncia
destes internados no SHE, implicando no aumento da carga de trabalho do enfermeiro.
Constante que contribui para a construcdo do entendimento de autonomia entre 0s
profissionais, que avaliam o estado clinico e organizam o ambiente de trabalho a partir das
determinacdes clinicas dos pacientes.

Perspecitva que permite inferir que a avaliagdo clinica € um importante instrumento de
trabalho dos enfermeiros no SEH, uma vez que esses conhecimentos subsidiam a tomada de
decisdo, a assisténcia em si e a organizacao setorial.

A demanda e o fluxo de pacientes configuram-se como uma caracteristica do ambiente

de trabalho. Caracteristica organizacional importante, pois esta diretamente relacionada ao
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atendimento das necessidades dos pacientes, instituida na resolutividade do atendimento.
Frente a este ambiente complexo e com elevada demanda de pacientes, o enfermeiro destaca-
se como articulador e gerenciador de informacdes, assumindo o papel de elo entre as equipes

multiprofissionais e as de referéncia no setor.
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4.2. ARTIGO 3 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELO ENFERMEIRO PARA GERIR O
CUIDADO FRENTE AS DEMANDAS DO SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA

RESUMO

O trabalho em salde é complexo e atende a necessidades vitais, os profissionais de salude
utilizam diferentes métodos para atender as necessidades dos pacientes empregando diferentes
instrumentos. O objetivo desse estudo constituiu-se em descrever 0s instrumentos utilizados
pelo enfermeiro para gerir o cuidado frente as demandas do Servico Hospitalar de
Emergéncia. Estudo qualitativo, com triangulacdo de dados advindos de entrevistas, grupo
focal e documentos, realizado com enfermeiros de um Servigo Hospitalar de Emergéncia de
um estado do sul do Brasil. As categorias que emergiram deste estudo foram: a visdo do todo,
definicdo de prioridades e os instrumentos fisicos. Os instrumentos utilizados pelos
enfermeiros em seu processo de trabalho configuram-se como uma reunido de atitudes e
habilidades adquiridas como estratégia de enfrentamento ao ritmo intenso e ao ambiente
complexo de trabalho.

INTRODUCAO

O trabalho tornou-se uma necessidade humana a medida que este se constituiu como
um ser social, percebendo-se que esta necessidade se modifica com a evolucdo dos tempos,
com os diferentes contextos historicos, sociais e culturais (SANNA, 2007).

Como consequéncia o trabalho prevé uma finalidade que vai ao encontro de tal
necessidade. O trabalho em salde é complexo e atende a necessidades vitais. Os profissionais
de salde, em alguns momentos, podem compartilhar das mesmas finalidades, do mesmo
objeto, entretanto os métodos sdo sempre diferentes. Os métodos sdo as acdes organizadas,
empregadas sobre 0 objeto de modo a atender a finalidade para isso empregam diferentes
instrumentos. Estes instrumentos ndo sdo apenas instrumentos fisicos, tangiveis, sdo as
habilidades, os conhecimentos as atitudes que quando combinados e voltados a uma situacéo
especifica determinam como esse trabalho sera feito (SANNA, 2007).

As crescentes transformacfes nos servicos de salde, principalmente nos setores de
atendimento de emergéncia, promovem mudancas no trabalho da enfermagem. As exigéncias
e as necessidades administrativas tomam cada vez mais, parte no papel do enfermeiro. Este,
em meio & realidade complexa dos Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHE), busca
desenvolver seu processo de trabalho com atitudes que evidenciem o conhecimento, as
habilidades técnicas, a geréncia e a lideranga junto a equipe. (MONTEZELI, PERES,
BERNARDINO; 2014).

O gerenciamento do cuidado configura-se como a articulagdo da pratica assistencial e

gerencial do enfermeiro, e deve ser um ideal perseguido pelo profissional, por promover um
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cuidado integral e propiciar maior visibilidade a sua pratica (HAUSMANN; PEDUZZI,
2009).

O SHE configura-se em um ambiente desafiador, complexo e imprevisivel, onde o
enfermeiro encontra diversos obstaculos ao desenvolvimento do seu trabalho (CHEN et al.,
2018; SANTOS et al., 2017). Neste sentido, o profissional adapta-se, moldando o seu
processo de trabalho as caracteristicas e adversidades, principalmente por meio de
instrumentos.

O objetivo desse estudo constituiu-se em descrever os instrumentos utilizados pelo

enfermeiro para gerir o cuidado frente as demandas do Servico Hospitalar de Emergéncia.

METODOLOGIA

O estudo configura-se como qualitativo exploratorio e descritivo, cujo cenario foi o
Servico Hospitalar de Emergéncia de um hospital de nivel terciario, no interior de um estado
da regido sul do Brasil, entre agosto e novembro de 2017.

O servico estudado configura-se como um SHE que atende demanda referenciada de
clinica médica, cirurgica e de traumatologia de 32 (trinta e dois) municipios. Conta com 23
(vinte e trés) leitos de observacdo e uma sala de emergéncia. A equipe de enfermagem é
composta por 20 (vinte) enfermeiros e 48 (quarenta e oito) técnicos de enfermagem, dispostos
em quatro enfermeiros e nove técnicos de enfermagem por turno. Os enfermeiros sao
divididos em postos de trabalho: saldo de observacao, corredor, sala de emergéncia e servico
de regulacéo.

A selecdo da populagdo foi realizada utilizando como critério de inclusdo tempo de
atuacdo minima de um ano na unidade, excluindo-se aqueles afastados da atividade laboral no
periodo da coleta dos dados, resultando num total de 17 enfermeiros.

A complexidade e variedade de acBes desenvolvidas, bem como a dindmica de
trabalho, levaram a uma necessidade de multiplos olhares para o objeto de estudo, desta
forma, os dados foram obtidos por meio da analise de documentos, entrevistas abertas e
quatro encontros no grupo focal.

As entrevistas individuais foram ndo estruturadas, e realizadas por meio de perguntas
sobre o perfil sociodemografico, sequido da pergunta norteadora “Fale-me de seu dia-a-dia no
Servico de Emergéncia, como se dd o seu processo de trabalho?”. As entrevistas foram
aplicadas a todos os participantes (dezessete), gravadas, tendo a duragdo média de 37 (trinta e

sete) minutos, e posteriormente transcritas para propiciar a analise.
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Os roteiros dos grupos focais foram planejados a partir dos temas mais recorrentes nas
entrevistas, com intuito de propiciar um aprofundamento do objeto de estudo, assim, apds
uma pré-andlise das entrevistas foram elencados temas para o debate, introduzidos por meio
de uma pergunta central. Foram realizados quatro encontros com duracdo média de 60
(sessenta) minutos, e participacdo de trés enfermeiros em média. No Ultimo encontro foi
apresentada uma sintese dos resultados preliminares dos grupos anteriores e realizada uma
validacdo dos mesmos. Os encontros foram conduzidos por uma animadora e observados por
trés relatores.

Para obtencdo de dados secundarios realizou-se pesquisa documental que subsidiou a
melhor compreensdo do cenario em estudo e das variaveis que interferem no processo de
trabalho do enfermeiro durante a pesquisa, além de propiciar a caracterizacdo do perfil e da
configuracdo assistencial do SHE. Dentre os documentos utilizados para a pesquisa
destacaram-se: dados estatisticos da unidade e o censo diario de pacientes do setor.

Os dados advindos dos documentos como dados estatisticos da unidade foram
utilizados em sua forma bruta. J& os dados advindos do censo diario de pacientes foram
digitados no Software Excel 2010, somados e submetidos a média simples.

Os dados estatisticos da unidade foram fornecidos pelo servico de estatistica do
hospital e constituiram-se do nimero de atendimentos, nimero de internagcfes, tempo média
de permanéncia, nimero de altas, nimero de transferéncias, entre outros. Ja o censo diario de
pacientes era emitido a cada turno e continham dados de nimero de pacientes, destino do
paciente, clinica para a qual o paciente estava internado, Obitos, niumero de pacientes
entubados, entre outros.

Utilizou-se a analise de conteldo temaética de acordo com a proposta de Minayo, que
divide-se nas etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos
resultados (MINAYO, 2014).

Para apresentagcdo dos dados nas entrevistas individuais os participantes foram
identificados com a letra E, seguida por um numero especifico, ja no grupo focal pela sigla
GF, seguida do niumero de ordem do grupo e uma letra especifica para cada participante.

O estudo foi realizado de acordo com as exigéncias éticas em atendimento a resolucao
466/2012 e apGs a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como
autorizacdo institucional por meio do CAAE 69091217.2.0000.5346, alem da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todos os participantes.

RESULTADOS
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Participaram do estudo 17 enfermeiros cuja média de idade foi de 38 anos com tempo
médio de formacdo em enfermagem de 12 anos. O tempo de atuacao no setor foi em média de
5 anos. Houve um predominio do sexo feminino (10) sobre o sexo masculino (7). Quanto a
qualificacdo profissional um apresentava mestrado, 14 apresentavam especializacdo e dois,
apenas graduacdo. Daqueles que possuiam especializagdo, cinco eram em urgéncia e
emergéncia.

Foram analisados 369 censos diarios de pacientes, que proporcionaram dados que
representam o movimento do paciente dentro da instituicdo, bem como seu potencial nivel de
necessidade de cuidados, no caso do fornecimento de dados sobre o numero de pacientes
entubados. Os dados estatisticos da unidade também foram explorados. Ambos os dados serdo
melhores referenciados durante o texto.

Ao enfermeiro do Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE) cabe a tarefa de organizar,
desde o espaco até o atendimento aos pacientes, a fim de proporcionar um bom
desenvolvimento do cuidado desta forma, a diferenciada dinamica do servigo e suas altas
demandas, estabelecem a necessidade de utilizacdo de instrumentos que auxiliem este
profissional no desenvolvimento do seu processo de trabalho.

Ao analisar os dados trés categorias emergiram: a visdo do todo, a definicdo de

prioridade e 0s instrumentos fisicos.

Visdo do todo

O enfermeiro é o responsavel pela organizacdo do servico de emergéncia, seja do
espaco fisico, seja do atendimento ao paciente, seja do servico de enfermagem. Neste sentido,
essa organizacdo destaca-se como caracteristica principal do seu processo de trabalho, para
isso ele lanca méo da tomada de decisdo a todo 0 momento, que é principalmente embasada
pela visdo do todo.

Dessa forma, o enfermeiro percebe “a visdo do todo” como um instrumento
imprescindivel ao seu trabalho na emergéncia, e a necessidade de lancar mao deste
instrumento é exigida desde o inicio de sua pratica profissional e vai se moldando neste

ambiente.

“..Até mesmo quando ndo tem tantas habilidades, logo que vem para ca, acaba
adquirindo com o tempo, porque tu precisa ter essa visdo” (E6)

“Tem que ter um olho e a gente acaba desenvolvendo esse feeling de resolver o
problema, e eu acho que o pronto-socorro tem esse poder de deixar o profissional
mais preparado para isso, de passar na visita e dizer “ndo esse vamos deixar mais
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perto de nos, esse paciente tem chance de complicar a noite...
desenvolve com certeza” (E8)

e isso a gente

O instrumento visdo do todo € apreendido a medida que o enfermeiro precisa lidar
com a alta demanda de pacientes ja absorvidos pelo sistema, os pacientes internados, e 0s que
chegam ao servico, aqueles que necessitam de cuidados agudos, quando o profissional,
mesmo ndo avaliando sistematicamente o paciente, necessita perceber as necessidades de

cuidados destes.

“E mais do dia a dia, a gente traz da gente cada um, um perfil mas é do dia a dia
que a gente vai aperfeicoando o nosso olhar” (GF1EA)

“A gente ja tem uma dindmica um pouquinho mais avangada, que tu ja consegue
olhar pra cinco pacientes ao mesmo tempo e ver o que ele esta precisando, é
diferente [...] tu tem outras coisas pra fazer, mas ai tu passa sempre com o olho
‘vesguinho’ para o lado, observando todos os pacientes” (EB)

“Tu tem que ser uma pessoa dgil, tu tem que ser uma pessoa que tem Vvisdo,
enxergar as prioridades, as necessidades” (E9)

A visdo do todo também expressa-se no constante estado de alerta presente nestes
profissionais, o caminhar pelos corredores sempre com olhar atento, conforme explicitado na

fala a sequir:

“Um paciente no corredor, tu passa na madrugada, tu ja olha a respiragdo....” (E8)

A cooperacdo dos técnicos em enfermagem aparece como importante adjuvante na
visdo do todo, é por meio deles que o enfermeiro obtém outros dados que estdo longe de seus

olhos.

“Eu conto muito, ja que eu ndo sou onipresente, com o que (informa¢do) a minha
equipe me tras porque a gente ndo pode cuidar de cada paciente sozinho, entdo uma
boa equipe faz o meu trabalho ser mais facil e mais eficiente” (ES)

“Tem que ter uma equipe boa, porque por mais que tu passes uma visita no inicio
do plantéo, o paciente pode desestabilizar, tu és um para muitos, se os técnicos nao
te ajudarem, tu ndo tem como estar olhando todo mundo todo o tempo, entdo a
equipe é importante” (GF4EA)

“A gente depende muito do técnico de enfermagem, da visdo dele, se a gente ndo
pudesse contar com eles, com certeza seria pior, por isso que esse trabalho em
equipe vem desde o comunicar o enfermeiro” (GFI1EA)

Segundo os dados estatisticos da unidade, no periodo estudado a taxa de ocupagdo
média foi de 121%, considera-se ainda esta taxa subestimada, pois a totalidade de leitos
disponiveis € inferior a quantidade de leitos reais, ja que o calculo leva em conta a capacidade
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de 43 leitos de acordo com pactuagédo, 20 a mais do que a real, conforme relatado na fala

abaixo.

“Nos temos um limite de macas no corredor, que seriam de 20 [...] sdo 23 la dentro
s6 que esse limite ndo é respeitado, entdo raramente a gente tem 20 pacientes no
corredor e 23 internados, sempre a gente tem mais no corredor” E4

Ainda de acordo com os documentos, no mesmo periodo, 0 servi¢o recebeu uma
média de 318 internacfes por més, mantendo uma média de 52 pacientes internados por dia
com 891,25 atendimentos de emergéncia por més.

De acordo com as falas dos enfermeiros, a visdo do todo abarca o olhar sobre a

unidade como um todo, e ndo apenas do setor sob sua responsabilidade.

“Compreender o todo: por mais que a gente esteja trabalhando no salao (de
observacao), eu ndo deixo de ter assim uma visdo geral da sala de emergéncia, das
macas (referindo-se aos pacientes nos corredores) além do sal&o, claro que a minha
responsabilidade hoje no turno é o saldo, mas eu acho que a gente sempre consegue
passar dar uma olhada e ter uma visdo geral do todo, de toda a nossa unidade”
(GF1EA)

A visdo do todo torna-se necesséria, entdo, devido a essa alta demanda aliada a
caracteristica agitada do processo de trabalho, que envolve o atendimento aos pacientes ja
absorvidos pelo servico e aos que chegam em carater emergencial, todos, pacientes com

diferentes necessidades de cuidados.

Definicdo de prioridade

O priorizar desponta como instrumento imprescindivel do processo de trabalho do
enfermeiro da emergéncia, a organizacao de todos os fatores que englobam esse trabalho visa
o atendimento do paciente critico e em situacdes limitrofes de vida, desta forma priorizar

parece permear toda e qualquer agéo deste profissional.

“FEu vejo o que é urgente primeiro, eu elenco as prioridades, essa é uma das minhas

estratégias, e depois vou seguindo o que tem que fazer até o fim do plantdo” (E10)

“Tu tenta te organizar, mas tu vai pelas prioridades, pelas coisas que sdo mais
necessarias no momento a ser resolvidas” (E15)

O cenario de emergéncia engloba pacientes de diversos niveis de complexidade ja

internados e pacientes que chegam em situagGes criticas na sala de emergéncia necessitando
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de estabilizacdo do quadro. Esta alta demanda do cenério de emergéncia, requer um
atendimento rapido e preciso que exige que o enfermeiro organize essas prioridades.

De acordo com a andlise do censo diario dos pacientes, o servico de emergéncia
manteve uma média de 4,5 pacientes entubados por dia, variando entre dias com nenhum
paciente entubado a dias com 10 (dez). Pode-se inferir que se trata de um processo de trabalho
intenso, onde além de demandas emergenciais existe o cuidado de alta dependéncia
demandado pelo paciente critico que permanece internado na unidade.

Ainda de acordo com os documentos, observou-se que dos 1272 pacientes internados,
apenas 80 foram transferidos para a UTI, 842 foram transferidos para o bloco cirurgico ou
outras unidades, enquanto 385 obtiveram alta. Estes dados demonstram a dificuldade no fluxo

de saida do paciente.

“Eu vou muito pela gravidade, quando tem varias coisas pra fazer, varias
solicitagbes tu vai pelo que é prioridade, o que é mais urgente, algumas coisas
ficam, claro que ndo o que é mais urgente, o mais urgente tu faz e vai indo” GFI1EA

“Fu analiso a situacdo de forma muito rapida tu tem que ser calmo, tu tem que
pensar rapido” (E2)

“O que ¢ principal pra mim quando eu chego na emergéncia e tem um paciente, a
gente vai atender esse paciente como tem que ser atendido, mas se tem dez, o que
que eu vou fazer primeiro? Eu tenho que observar os pacientes, ver qual estd mais
grave e comegar por ele, eu tenho que estabelecer prioridades, a medida que vai se
resolvendo o problema daquele que estd mais grave, entdo vamos passando para
aqueles que ndo estdo tdo graves” (E6)

Desta forma, o enfermeiro alia a visdo do todo ao priorizar quando precisa elencar
quais cuidados devem ser dados a cada paciente, sendo ele o responsavel por esta tomada de

decisdo.

“Bem ou mal é priorizar, é ver quem precisa mais de ti naquele momento e tentar
fazer aquilo da melhor forma possivel no menor tempo possivel para ti poder dar
sequéncia e atender mais gente, porque todo mundo de certa forma precisa de ti,
ndo sO paciente como os profissionais, entdo € priorizar, ver de forma geral
escolher.... enfim as coisas acontecem rapido” (El)

“A gente tenta dar o melhor atendimento possivel, mas as vezes tem tanta gente que
a gente ndo sabe para onde corre primeiro, entdo tu vai por prioridades, quem esta
mais grave” (E2)

“Nosso olhar é diferente a gente tem foco em coisas principais, [...] vou priorizar
quem eu tenho que atender, 0s outros a equipe técnica vai vendo sO te passa as
intercorréncias e eu penso assim: as atribuicfes sdo iguais do enfermeiro, onde ele
estiver atuando, mas aqui tem uma diferenca nesse sentido que a gente tem que
priorizar o que a gente vai fazer no nosso turno de trabalho” E3
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“Tem que ter a visdo do todo, tem que organizar, coordenar, delegar o que for
possivel, tem que tomar decisdes necessarias” GF4EI

O priorizar também envolve adaptar os recursos fisicos existentes a demanda, e as

necessidades dos pacientes.

“A gente procura organizar as camas para oS pacientes mais graves ou que
requerem maior cuidado, como pacientes acamados, com fraturas, idosos, entdo a
gente prioriza as camas e a partir dai a gente comeca a colocar os demais em
macas” (E4)

“A gente tem muitos pacientes que precisam estar monitorados e a gente tem
poucos monitores cardiacos, entdo a gente coloca no que esta mais grave no
momento, 0 que estd mais precisando, entdo a gente acaba assim, como enfermeiro,
tendo que tomar essa decisdo... a demanda é grande” (E5)

O priorizar, frente a gravidade e as necessidades do paciente, permeia todas as a¢des
do enfermeiro de emergéncia, que acaba organizando a disposi¢cdo dos pacientes de acordo

com a necessidade de cuidados.

“Aquele paciente que precisa de um cuidado maior, que precisa de uma observagdo
maior a gente traz um pouquinho pra perto de nos, que é onde a gente fica mais que
realmente a gente fica com um olhar mais atento, as vezes a gente passa olhando, o
nosso olhar é a avaliagdo” (E5)

Os cuidados de enfermagem também recebem uma hierarquia, em que os cuidados de
manutencdo de vida tem prioridade frente aqueles cuidados considerados mais basicos,
portanto menos urgentes, assim o enfermeiro prioriza quem receberd e quais os cuidados

serao prestados primeiro.

“Eu me organizo da seguinte forma: quando a gente recebe o plantdo, faz o cuidado
para o paciente mais critico primeiro, entdo é priorizado esta atencdo, as
aspiragoes, os cuidados com os pacientes entubados vem primeiro” (E4)

“Ter a visdo do que é prioridade, vamos medicar os pacientes primeiro, que é uma
prioridade, ndo vamos deixar nenhum paciente com dor, ndo vamos atrasar
antibiotico, depois vamos trocar, se ndo da pra dar banho, vamos pelo menos trocar
as fraldas ndo vamos deixar ninguém sujo, entdo assim vai indo... se der tempo,
vamos dar o banho. O enfermeiro tem que ter essa visdo, eu acho, de ver o que nos
vamos fazer primeiro, porque sendo fica aquela loucura, um vai pra um lado, outro
vai pro outro, fica uma bagun¢a” (E11)

Instrumentos fisicos

O fluxo continuo de pacientes, as diferentes necessidades, patologias e profissionais

que circulam no setor associados ao ritmo intenso de trabalho da emergéncia, levam a
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necessidade de instrumentos de controle e organizacdo para proporcionar uma adequada
assisténcia ao paciente.

Desta forma, no cenario estudado, os enfermeiros elencaram diversos instrumentos
utilizados no dia a dia que contribuem com a organizacéo, auxiliando na tomada de decisdo, a
medida que proporcionam a visdo do todo, sdo eles: o relatério de passagem de plantdo; o
mapa de cuidados e os dispositivos de identificacdo do paciente.

O relatério de passagem de plantdo consiste em um impresso em que constam todos 0s
pacientes, onde eles estdo alocados, a descricdo resumida da patologia e informacg6es basicas
como drogas de infusdo continua, necessidade de oxigenoterapia, uso de sondas etc. Este
relatério proporciona uma visao geral do setor pelo enfermeiro e demais membros da equipe

de enfermagem, sendo distribuido a cada passagem de plantdo e atualizado constantemente.

“Vamos colocando e especificando tudo ali, isso é importante pra tornar mais
objetivo 0 nosso trabalho, como é muita coisa, uma carga de informac6es, € dificil
tu conseguir guardar, entdo basicamente a gente recebe os plantdes através desse
instrumento e € com auxilio dele que a gente media todas as ac¢Ges, sabe mais ou
menos o que tem pra fazer, ali tem anotado: pacientes que estéo entubados, quantos
estdo entubados...” (E13)

“Uma coisa que facilita bastante [...] saber onde cada um estd, um relatorio bem
atualizado, isso nos d& um norte, tu ndo conhece todos eles (pacientes), mas tu sabe
0 nome da pessoa que ta ali e onde mais ou menos a pessoa esta. A gente consegue
ter uma no¢do ‘ah esse aqui estd no leito cinco, ele esta bem, ndo tem oxigénio, ndo
tem bomba de infusao, vamos tirar ele e trazer o da emergéncia que estd grave’ essa
é uma ferramenta que da o norte” (GF2EE)

Devido a quantidade de pacientes graves, que demandam de cuidados assistenciais que
devem ser prestados pelo enfermeiro e devido a carga também de demandas gerenciais,
muitos enfermeiros relataram realizar um mapa de cuidados, também chamado de check list.
O mapa de cuidados configura-se numa espécie de roteiro de atividades que devem ser
realizadas naquele turno, como aspiracdes, verificacdo de exames, passagens de sondas,
curativos, pacientes que devem permanecer em jejum, entre outros. Este roteiro € realizado no
inicio do plantéo e fixado em local visivel, como forma de lembrete de todas as atividades que

devem ser realizadas.

“Numa folha anoto todas as aspiracfes que eu tenho que fazer, todos os pacientes
que estdo entubados, que estdo em ventilacdo mecénica eu anoto todos os curativos
que eu tenho que fazer todas as sondagens vesicais, sondagem nasoenterica, todos
0s RX que preciso avaliar das sondas, todas as dietas que tenho que pedir, 0s
pacientes que tem exames, avalio todos que estdo em jejum, procuro elencar todos
0s pacientes que precisam de banho dado pela enfermagem, vejo os que tem
previsdo de bloco cirdrgico, deixo tudo anotado conforme eu vou fazendo eu ja vou
riscando e se no decorrer do meu turno quando eu vou observar as pastas se tem
alguma sonda pra passar eu ja vou atualizando aquela planilha” (E12)
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“Eu fago um check list [...] a gente ja sabe ali na passagem de plantdo algumas
coisas, quando chega la vai sempre surgindo e eu vou incrementando ali no check
list” (E7)

“Eu gosto de anotar, organizar, logico tu td recebendo o plantdo tu ja estd
pensando como é que tu vai comegar, eu gosto de anotas as coisas que eu preciso
fazer de assisténcia, de cuidados assim, se precisa algum paciente passar sonda se,
precisa ir num entubado dar uma olhada fazer aspiracdo, algum curativo, coisas
assim, eu gosto de anotar, ai eu vou fago as coisas que sdo mais urgentes depois eu
vou olhando” (E15)

A seguranca do paciente também é melhorada com o uso dessas ferramentas, visto que
a grande quantidade de pacientes, o ritmo intenso de trabalho e 0 ambiente conturbado deixa o
profissional mais vulnerdvel a cometer erros. Assim o enfermeiro utiliza-se de alguns

instrumentos como placas e pulseiras de identificacdo, conforme especificado na fala abaixo.

“A gente tenta identificar todos com plaquinhas na parede, a gente tem um relatorio
que é o instrumento que a gente atualiza todos os turnos para passar o plantdo, a
gente destaca bem passo no plantdo ‘oh! tem tantos pacientes com o mesmo nome
tem que ter cuidado com isso pra ndo dar a medicacdo errada, pra nédo fazer o
procedimento errado’, aviso a secretaria também ‘oh! cuidado ao chamar paciente
para exame, fiquem atentos que os nomes sdo iguais’” (E3)

O uso de uma placa de identificacdo fixada na parede proxima a cada paciente, estando
ele em boxes de atendimento ou em corredor foi uma medida adotada em toda a instituigéo,
que proporciona material adequado para este fim, que acabou suprindo importante
necessidade do Servico de Emergéncia, sendo incorporada como importante ferramenta.

Todos esses instrumentos surgem da necessidade de organizacdo causada pela
dubiedade do cenério com atendimento ao paciente em situagdo limitrofe de vida, mas

também ao paciente com necessidade de cuidados prolongados.

DISCUSSAO

O ambiente do SHE é dindmico e veloz com uma carga de trabalho imprevisivel e
desordenada, que exige tarefas complexas em um tempo critico, propenso a inumeras
interrupgdes e o gerenciamento de multiplas tarefas (FORSBERG; ATHLIN; SCHWARZ,
2015; PERSON; SPIVA; HART, 2013). Somado a isso temos a cada dia um elevado nimero
de pacientes mais complexos (LINDEN et al., 2017; PERSON; SPIVA; HART, 2013), que
somados a realidade de estrutura insuficiente e superlotacdo, concorrem para a conformacao
de um cenario cada vez mais dificil de se controlar (SANTOS et al., 2017; CHEN et al.,
2018).

Neste sentido, ao enfermeiro cabe a complexa tarefa de organizar este ambiente,

fornecendo meios para 0 adequado atendimento dos pacientes internados e dos que chegam
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em situacBes limitrofes de vida. Para isso o enfermeiro langca méo de instrumentos que o
auxiliam nesse processo.

Sanna (2007) entende que o ser humano para alterar o seu objeto de trabalho fazendo
intervencdes, utiliza instrumentos, sejam eles fisicos ou ndo como conhecimento, habilidades
e atitudes, que sd&o combinados de uma maneira singular para atender uma necessidade
especifica. Desta forma entende-se que 0s instrumentos que o enfermeiro langca méo séo
moldados em sua necessidade de prestar cuidados neste ambiente peculiar.

O primeiro instrumento descrito neste estudo trata-se da chamada visdo do todo, uma
visdo quase que através de paredes, que permite ao enfermeiro o reconhecimento das
necessidades de organizacdo e de cuidado. Esta visdo ampliada da assisténcia também foi
descrita por Santos et al. (2016), quando descreveu o seu papel frente a equipe na organizacao
do cuidado.

Este instrumento é apreendido pelo enfermeiro de acordo com o seu tempo de atuagao
no setor, sendo moldado pelo seu contato com o ambiente, que exige esta visdo ampliada para
o0 gerenciamento das suas demandas. A experiéncia para lidar com as peculiaridades do setor
aliada ao conhecimento cientifico manifesta-se na autonomia do enfermeiro para essa atuacdo
(SANTOS et al., 2017).

Neste sentido, a visdo do todo desponta ainda, como uma percepg¢do do estado e das
necessidades dos pacientes mesmo quando o enfermeiro ndo estda o avaliando
sistematicamente, pois é de seu conhecimento a imprevisibilidade desse ambiente
(FORSBERG; ATHLIN; SCHWARZ, 2015; PERSON; SPIVA; HART, 2013).

A superlotacdo aliada a potencial complexidade dos pacientes (OHARA; MELO;
LAUS, 2010; PAIXAO et al., 2015), leva & uma imprevisibilidade, onde os problemas e as
necessidades de cuidado mudam rapidamente (PERSON; SPIVA; HART, 2013). Neste
sentido a visdo do todo, expressa o0 constante estado de atencdo e alerta exigido do enfermeiro.

Neste sentido, os dados documentais demonstram que o cenario de estudo caracteriza-
se como um ambiente intenso, possui uma alta taxa de ocupacdo caracterizada pela
permanéncia de pacientes internados no setor devido a dificuldade no fluxo de saida, este
problema é abordado em indmeros estudos (FORSBERG; ATHLIN; SCHWARZ, 2015;
PERSON; SPIVA; HART, 2013; BURSTROM et al., 2013; OHARA; MELO; LAUS, 2010;
LINDEN et al., 2017; CHEN et al., 2018; BUGS et al., 2017). Assim, a superlotagdo concorre
para a conformacgdo cultural deste cenério, influenciando na instituicdo da visdo do todo,

instrumento t&o importante para a atuacéo profissional do enfermeiro neste contexto.
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A equipe de enfermagem desempenha importante papel, sendo imprescindivel para a
visdo do todo, o técnico de enfermagem tem o papel de atualizar o enfermeiro do estado dos
pacientes e de suas necessidades, o que também é descrito por Santos et al. (2016).

Sendo assim, infere-se que a visdo do todo é um instrumento lapidado pela
necessidade que o enfermeiro tem de lidar com a alta demanda, complexidade e
imprevisibilidades do cenério em estudo, para gerenciar o cuidado, configurando-se como o
instrumento base do processo de trabalho do enfermeiro no SHE.

Aliada a visdo do todo, o instrumento priorizar auxilia o enfermeiro na tomada de
decisdo. Ao ter uma visdo do todo do SHE e seus pacientes, o enfermeiro pode priorizar suas
acoes, as acdes da equipe de enfermagem e da geréncia do servico e do cuidado.

Ja concernente a priorizacdo, assim como encontrado na realidade brasileira, as
enfermeiras canadenses também desenvolvem habilidades relacionadas a priorizacdo de
pacientes e atividades (CARNA, 2014; CNO, 2014). A expectativa é que as enfermeiras
tenham a capacidade de delegar pacientes com adequado nivel de acuidade para os técnicos
de enfermagem, bem como saber priorizar quais procedimentos sdo mais urgentes (CNO,
2018).

A permanéncia de pacientes graves e de alta dependéncia internados no SHE
aumentam a carga de trabalho do enfermeiro (OHARA; MELO; LAUS, 2010) soma-se a isso
a constante chegada de pacientes na sala de emergéncia também com alta complexidade
(PAIXAO et al., 2015). Neste sentido o enfermeiro, por meio da visao do todo, precisa usar de
seus conhecimentos e habilidades para tomar decisdes e priorizar os seus cuidados.

O priorizar também é um dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros do SHE para a
assisténcia ao paciente e envolve adequar 0s recursos as necessidades. A disponibilidade de
camas e monitores de parametros vitais ndo é suficiente para atender as demandas, assim o
enfermeiro é responsavel por eleger 0s pacientes que vdo para as camas, priorizando
geralmente os pacientes acamados e idosos e 0s pacientes que recebem monitorizacao
priorizando os mais graves, com maior instabilidade hemodinamica, resultado semelhante ao
encontrado por Santos e Lima (2011) em seu estudo.

A escassez e inadequacdo de recursos ndo é uma realidade exclusivamente brasileira,
Person, Spiva e Hart (2013) relatam o mesmo problema em um hospital nos Estados Unidos,
Chen et al. (2018) relatam a acomodacéo de pacientes em cadeiras e macas de ambulancia em
uma emergéncia em Taiwan.

A complexidade dos pacientes no setor de emergéncia exige que os enfermeiros

tomem decisdes rapidamente. Os profissionais devem utilizar conhecimento técnico,
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refletindo sobre a propria atuacdo para conseguir melhores resultados para os pacientes e
avancar a pratica de enfermagem nesta area (JOHANSEN; O’BRIEN, 2016; CARDOSO et
al., 2016).

Neste sentido, numa tentativa de obter controle sobre 0 ambiente, o enfermeiro precisa
organizar a disposicao destes, gerenciando os espacos alocando-os de forma que propicie uma
melhor observagdo e um melhor cuidado, corroborando com esse estudo, o gerenciamento do
espaco e a movimentacdo de pacientes também € descrito por Reay, Rankin e Then (2016) e
Eriksson et al. (2018).

Outra forma de priorizagdo descrita neste estudo é a das acfes de cuidado. Acles
consideradas essenciais como administracdo de medicacGes, controles de sinais vitais e
controle da dor, possuem um nivel hierarquico superior na assisténcia ao paciente no SHE.

Assim, as acOes consideradas mais béasicas ocupam um nivel de importancia
secundario, ficando muitas vezes os cuidados de conforto e higiene por Ultimo nessa escala,
no entanto ainda continuam sendo uma preocupacdo do enfermeiro. Corroborando com esse
dado, Chen et al. (2018) encontraram em seu estudo, que por vezes seus participantes
precisavam alterar os cuidados aos pacientes de acordo com o0s recursos disponiveis em
situacédo de superlotacgéo.

Neste sentido Ohara, Melo e Laus (2010) alertam para a necessidade de revisdo do
processo de trabalho da equipe de enfermagem do SHE para que haja também adequacao a
esta realidade de necessidades de cuidados intermediarios e minimos.

Assim, o priorizar configura-se como importante instrumento no processo de trabalho
do enfermeiro no SHE a medida que este precisa adaptar os recursos disponiveis a demanda
flutuante de pacientes que possuem variados niveis de complexidade e de necessidade de
cuidados. Entretanto estratégias de enfrentamento devem ser discutidas para evitar
negligéncias de cuidado e cuidados incompletos.

Os enfermeiros elencaram alguns instrumentos fisicos que auxiliam na realizacdo do
seu trabalho, proporcionando uma visdo completa dos pacientes e suas necessidades de
cuidado, contribuindo para controlar a execucdo de tarefas e para a seguranca do paciente.

O relatério impresso de passagem de plantdo configura-se como um instrumento que
auxilia na percepgdo do enfermeiro, por meio dele o enfermeiro tem informagdes sobre
localizacéo, gravidade e volume de pacientes bem como suas necessidades de cuidado.

Além disso, o instrumento auxilia na comunicacéo, facilitando a passagem de plantéo
de modo que nenhuma informacgdo importante seja perdida. Uma adequada passagem de

plantdo exige comprometimento da equipe para uma continuidade segura da assisténcia,
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assim, a atividade deve englobar todas as informacgGes necessarias para esta continuidade
(BUENO et al., 2015).

Klim et al. (2013) verificaram em seu estudo, que 0s enfermeiros de um servico de
emergéncia da Australia identificavam frequentes omissdes de informagdes importantes a
respeito dos pacientes, e consideravam que uma passagem de plantdo ideal deveria conter os
principais detalhes do paciente como problema, tratamento e observacfes de enfermagem,
revelando a necessidade de uma forma sistematizada e estruturada de passagem de plant&o.

Para auxiliar o cumprimento de tarefas, alguns enfermeiros relataram realizar um
mapa de cuidados, uma espécie de check list ou roteiro, que o auxiliava na conclusdo de
atividades tanto assisténcias como gerenciais. Corroborando com este estudo, Eriksson et al.
(2018) descrevem o uso de dispositivos semelhantes como listas com lembretes para oferecer
agua e alimentos para 0s pacientes, ou para alertar sobre necessidade de reavaliacdo, com
objetivo de melhorar a seguranca do paciente.

Person, Spiva e Hart (2013) em uma etnografia de um servico de emergéncia
americano, relatam a capacidade de realizacdo de multitarefa. J& Forsberg, Athlin e Schwarz
(2015) ao estudar a percepcdo de multitarefas com enfermeiros em dois servicos de
emergéncia na Suécia, encontraram que a realizacdo de tarefas maltipla € uma caracteristica
do atendimento de emergéncia, e dissertam sobre a importancia de que o profissional perceba
e seja capaz de lidar com isto.

O uso desses instrumentos torna-se importante, visto que a rotina intensa de trabalho e
0 atendimento a situacdes limitrofes de vida desviam o foco dos cuidados prolongados,
fazendo com que muitas necessidades dos pacientes internados passem desapercebidas pelo
enfermeiro no planejamento do cuidado.

Também foi elencada pelos enfermeiros a placa de identificacdo do paciente, vista
como essencial para a seguranca do paciente. Eriksson et al. (2018) relatam em seu estudo a
dificuldade em encontrar os pacientes na Emergéncia, devido a necessidade constante de
movimenta-los, e isto era visto como uma problematica que comprometia a seguranga do
paciente. A superlotacdo é reconhecida como fator que aumenta a possibilidade de erros no
servico de emergéncia, aliada a estrutura inadequada dos servicos (BAMPI et al., 2017). Neste
sentido o uso de instrumentos que melhorem a identificagdo do paciente auxilia na seguranga
do paciente.

Neste sentido o enfermeiro emprega instrumentos que sdo 0s conhecimentos, atitudes

e habilidades associando-os com a finalidade de promover, manter e recuperar a salde,
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precisando dominéa-los, assim como aos métodos do processo de trabalho assistir (SANNA,
2007).

O ambiente do SHE configura-se como intenso e imprevisivel, esta caracteristica
associada a permanéncia de um elevado numero de pacientes internados e com diferentes
niveis de complexidades, geram a necessidade de o enfermeiro lidar com mdaltiplas tarefas e
demandas de cuidado. Para gerenciar as multiplas tarefas e proporcionar um cuidado
adequado e integral aos pacientes os enfermeiros desenvolvem ferramentas peculiares,

moldadas por este contexto.

CONCLUSAO

A visdo do todo € um instrumento exigido do enfermeiro do SHE a medida que este
precisa perceber as necessidades de cuidado de um grande volume de pacientes em um curto
espaco de tempo. A equipe de enfermagem constitui-se em um importante adjuvante nesse
processo, pois leva informacdes até o enfermeiro.

O priorizar também aparece como instrumento que permeia toda e qualquer acdo do
enfermeiro. Ele utiliza a priorizacdo para elencar ndo sd o0s pacientes mais graves, mas
também para hierarquizar a¢fes e necessidades de recursos e cuidados.

Os instrumentos fisicos como mapa de cuidados, relatério de passagem de plantdo e
dispositivos de identificagdo, auxiliam o enfermeiro a manter a visdo do todo e melhorar a
seguranca do paciente.

Desta forma, com este estudo permite-se perceber, que os instrumentos utilizados
pelos enfermeiros em seu processo de trabalho em emergéncia, configuram-se como uma
reunido de atitudes e habilidades adquiridas como estratégia de gerenciamento das maltiplas
tarefas, das necessidades de cuidados e da necessidade de adequacdo de recursos.
Caracteristicas estas peculiares do processo de trabalho do enfermeiro de emergéncia ,geradas
pelo ritmo intenso e pelo ambiente complexo de trabalho.

Espera-se que os achados dessa pesquisa, estimulem os enfermeiros a buscar cada vez
mais competéncias clinicas e instrumentos que aprimorem o seu trabalho nas emergéncias
hospitalares com vistas ao atendimento as necessidades dos pacientes que permanecem no

servigo bem como dos que chegam com demandas urgentes.
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5 DISCUSSAO

O atendimento no cenario hospitalar de emergéncia torna-se diferenciado ao lidar com
demandas crescentes em volume e complexidade em um ambiente com deficiéncias
estruturais que tornam o controle do ambiente desfavoravel dentro do processo de trabalho do
enfermeiro (SANTOS et al., 2017; MAURICIO et al., 2017).

Neste sentido, ao analisar o processo de trabalho do enfermeiro no servico hospitalar
de emergéncia, percebeu-se que este é moldado pelo excesso de demanda, tanto em nimero e
complexidade de pacientes quanto em volume de tarefas, além de caracteristicas peculiares ao
setor.

O entendimento de que o servico de emergéncia é um local de trabalho intenso é
complexo é algo posto. Estudo realizado em dois hospitais, um no Paquistdo e outro na
Holanda, encontrou que h&a uma percepg¢do por parte dos funcionarios de que o nimero de
pacientes de maior complexidade que visitam o Servico de Emergéncia tem aumentado.
Percepcdo comum mesmo em hospitais de realidades diferentes, um em um pais desenvolvido
e outro em um pais subdesenvolvido (LINDEN et al., 2017).

Outro estudo, realizado na Suécia, descreve o trabalhar na linha de frente do SHE
como correr uma “corrida de Sprint”, em que o profissional estd em constante espera pela
largada e deve estar em forma para executar intervencoes rapidas (ELMQVIST; FRIDLUND;
EKEBERGH, 2012).

Vérios estudos nacionais retratam a realidade de atendimento acima da capacidade nas
emergéncias, destacando a complexidade do trabalho neste ambiente (SANTOS et al., 2013;
BITTENCOURT; HORTALE, 2009; MONTEZELLI; PERES; BERNARDINO, 2011,
SANTOS et al., 2017; BUGS et al., 2017).

As caracteristicas evidenciadas tornam o gerenciamento de enfermagem um desafio,
pois o planejamento do cuidado deve levar em consideracdo a superlotacéo e a alta carga de
trabalho da equipe de enfermagem, que levam a necessidade de realizacdo de multiplas tarefas
concomitantes em um curto espaco de tempo.

Neste sentido, o processo de trabalho do enfermeiro estd diretamente ligado ao
gerenciamento do cuidado, a medida que no SHE Ihe cabe a organizacdo. Segundo Felli e
Peduzzi (2014) a enfermagem moderna ocupa-se em exercer 0 gerenciamento, pois assume a
organizacdo do ambiente e dos agentes de enfermagem, bem como 0 seu treinamento.

Depreende-se que este gerenciamento (cuidado indireto), associado ao cuidado direto ao
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paciente, torna-se condicdo necessaria ao trabalho do enfermeiro neste cenério, pois
proporciona meios para o adequado atendimento ao paciente.

Assim, o gerenciamento do cuidado abarca a articulacdo dos processos de trabalho
gerenciar e cuidar, muito mais do que essa articulacdo, no servico de emergéncia a unido
desses dois processos torna-se maior que a soma dessas partes, pois confere ao enfermeiro o
dominio do setor por meio da visdo do todo, aumentando sua autonomia (MORIN, 2015).

A caracteristica mais proxima do cuidado direto deve-se em parte, pela complexidade
dos pacientes que se apresentam ao servico, dado corroborado por revisdo, que evidenciou
que escassez de pessoal e a diminuigdo dos orcamentos destinados a salde contrastam com o
aumento do numero e da complexidade dos pacientes (JOHNSTON et al., 2016).

A permanéncia de pacientes internados foi evidenciada no cenario de estudo gerando
um conflito entre o atendimento ao paciente de cuidados continuos e o paciente de cuidados
agudos, o que imprime um ritmo intenso ao processo de trabalho do enfermeiro. O
profissional se vé dividido entre as tarefas de gerenciamento do cuidado e de gerenciamento
da unidade como estivesse a frente de dois setores: um de internacdo e um de emergéncia.

Esta permanéncia de pacientes internados em locais destinados a pacientes em
observacdo ndo é uma realidade exclusiva do Brasil. Um estudo realizado em Taiwan em um
hospital de 2700 leitos evidenciou uma média de internagdo de 320 pacientes dia, destes cerca
de 50 permaneciam na unidade de observacdo, porém o tempo de permanéncia na unidade é
fixado pelo servi¢co em 25 horas (LEE, et al, 2017).

O conflito entre cuidados continuos e atendimento a condicGes agudas, leva a
necessidade de hierarquizar cuidados, de modo que o enfermeiro, ao gerenciar o cuidado,
elege quais cuidados serdo realizados em determinado momento de acordo com 0s recursos
disponiveis e a carga de trabalho do momento.

Surge entdo o “apagar incéndio”, termo utilizado pelos enfermeiros para expressar a
rotina intensa de interrupcBes e multiplas tarefas simultaneas e intercaladas que envolvem o
seu processo de trabalho no servigco de emergéncia.

Forsberg, Athlin e Schwarz (2015) conceituam a multitarefa como a existéncia de
varias atribuicbes e interrupcGes durante o trabalho, sendo algo inerente ao servico de
emergéncia. Os autores descrevem ainda que a multitarefa ndo é vista como estressante
quando relacionada ao atendimento de emergéncia, pois € entendida como inerente a ele,
sendo inclusive considerada uma caracteristica atraente do setor.

A realizacdo de multiplas tarefas é desencadeada por um alto fluxo de pacientes e

tarefas, além das interrupcdes constantes. E caracterizada pela realizagdo de vérias tarefas em



87

paralelo, iniciando uma nova tarefa sem finalizar a tarefa anterior (FORSBERG; ATHLIN;
SCHWARZ, 2015). Esta realidade cria trilhas paralelas, o cuidado entre parénteses, um
cuidado intermitente, permeado por interrupcdes, onde o enfermeiro vé-se num constante ir e
vir, dividindo-se entre o cuidado direto a um paciente e o cuidado indireto a outros tantos.

Assim, infere-se que o sentido do termo “apagar incéndio” vai além do desempenho de
tarefas, ele exprime a percepcgéo de que ao enfermeiro cabe domar o complexo, tornando-o
aquele que tudo faz e tudo resolve, exprimindo o grande papel desempenhando por este: o de
tomar decisdes que garantam a continuidade do cuidado e o andamento do setor.

Neste sentido o planejamento do cuidado é permeado por diversas tomadas de
decisbes, que sdo alternadas entre cuidado direto e indireto, exigindo do enfermeiro essa
intensa capacidade em alternar capacidade cognitiva de decidir e capacidade cognitiva de agir.

De acordo com Chiavenato (1993) processo decisorio € uma escolha baseada dentre
tantas alternativas disponiveis a se seguir, que envolve determinados critérios que embasam.
O processo de tomada de deciséo, segundo Ciampone (1991), envolve fendmenos individuais
e sociais, que baseado em premissas e valores abarca uma escolha, dentre varias, que mais se
aproxima do objetivo aspirado.

A tomada de decisédo clinica pelo enfermeiro na emergéncia deve ser permeada pelo
pensamento critico. A crescente complexidade das necessidades de cuidado e dos cenarios de
prética exige deste profissional, habilidades cognitivas e comportamentais para lidar com as
diversas necessidades de tomada de decisdo (CROSSETTI et al., 2014).

Ao exercer a tomada de decisdo o enfermeiro utiliza o conhecimento cientifico e a
experiéncia, esta sendo vista como “jogo de cintura” para lidar com as diversas demandas do
setor, sejam demandas de cuidados, dos pacientes ou seus familiares, das equipes ou
demandas organizacionais.

Para embasar sua tomada de decisdo o enfermeiro de emergéncia lanca méo de
instrumentos em seu processo de trabalho, sobretudo a priorizacao e a visao do todo.

O ritmo intenso, proporcionado pelo cenario de emergéncia, leva a necessidade de
priorizar cuidados, o enfermeiro ao gerenciar o cuidado, elege quais deles serdo realizados em
determinado momento de acordo com os recursos disponiveis e a carga de trabalho do
momento.

Assim, o enfermeiro hierarquiza cuidados, acGes e recursos no intuito de proporcionar
a integralidade e igualdade de cuidados, proporcionando mais a quem precisa mais.

Hierarquizagdo caracteriza-se pela determinacdo de ordens de prioridades que

organizam determinada acdo. Hierarquizacdo € definida como estabelecimento de ordem
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hierarquica, hierarquia por sua vez ¢ definida como uma “distribui¢do organizada dos poderes
com subordinagdo sucessiva de uns aos outros” ou “categoria atribuida as pessoas ou as
coisas, classificadas de acordo com a ordem de importancia, crescente ou decrescente”
(MICHAELLIS, 2009).

A hierarquia despontou como uma forma de atender ao principio doutrinério do SUS:
a equidade. A equidade torna-se um conceito interessante neste ponto da discussdo, ao
hierarquizar cuidado, hierarquizar necessidade por cama e até a necessidade por tempo, o
enfermeiro cultiva o principio da equidade. A equidade tem um valor de justica, mais do que
tratar a todos de forma igual, a equidade em saude implica em prover a cada paciente,
familiar, comunidade a atengdo e as a¢gdes em salde segundo suas necessidades (PIRES et al.,
2011).

Para realizar essa hierarquizacdo de cuidados, o enfermeiro lanca médo da visdo do
todo, quando mesmo sem conhecer a totalidade dos pacientes, conhece suas necessidades de
cuidado. Essa necessidade de cuidado comeca pelas necessidades mais agudas, o enfermeiro
exerce a tomada de decisdo para priorizar, sendo a priorizacdo o principal instrumento do
enfermeiro para proporcionar o cuidado ao paciente na unidade de emergéncia.

A visdo do todo se concretiza como um verdadeiro olhar através de paredes, onde o
enfermeiro toma conhecimento de toda a estrutura que o cerca, observa os pacientes por meio
de um olhar clinico, assim como observa as necessidades da unidade. Assim ao centralizar as
informacdes e articular os processos de trabalho o enfermeiro desenvolve a visdo do todo, que
com auxilio de outros instrumentos como o relatério de passagem de plantdo e o mapa de
cuidados, o auxilia a realizar a hierarquizacéo.

A andlise convergiu para a percepcao de que o processo de trabalho do enfermeiro €
moldado pelas caracteristicas culturais e estruturais do servi¢o de emergéncia. Neste sentido,
0 excesso de demanda e a complexidade dos pacientes levam a um processo de trabalho
intenso e veloz, que exige do enfermeiro o uso de instrumentos especificos que atendam as

necessidades diferenciadas desse ambiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados advindos desta Dissertacdo permitiram compreender o processo de
trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia e conhecer os instrumentos que o enfermeiro
utiliza para gerir o cuidado no servigo de emergéncia. A partir disso, o objetivo inicial da
pesquisa foi atingindo, permitindo a analise do processo de trabalho do enfermeiro no SHE.

Percebe-se que o enfermeiro atua como um articulador, entendendo que a gestdo do
cuidado perpassa por diversos cenarios e saberes, possuindo um importante papel nos servicos
de emergéncia. 1sso, pois, ao unir conhecimentos as acfes assistenciais e administrativas,
pode, ao pensar sua pratica, propor acles e processos de trabalho que busquem uma
assisténcia de qualidade e segura.

O enfermeiro atua como o grande organizador no SHE. O ritmo intenso e a
caracteristica imprevisivel do ambiente, aliados ao alto volume e complexidade dos pacientes
torna o ambiente dificil de ser controlado, entretanto, o enfermeiro assume o papel de
maestro, de organizador, coordenando o atendimento, proporcionando recursos e
direcionando o cuidado.

Este papel de organizador perpassa pela realizacdo de multiplas tarefas simultaneas e
intercaladas, que revelam, que além de uma grande capacidade cognitiva o enfermeiro lanca
mé&o da tomada de decisdo como um processo transversal no gerenciamento do cuidado.

Como instrumentos para gerenciar o cuidado, articulando e organizando 0s processos,
o enfermeiro utiliza a visdo do todo, uma percepcdo agucada de tudo ao seu redor, dominando
0s espacos. Utiliza ainda o priorizar, uma verdadeira ferramenta de organizacdo, que além de
direcionar acOes favorece o cuidado com equidade.

Os enfermeiros perceberam seus papéis e refletiram criticamente sobre ele,
visualizando sua autonomia e a centralidade do seu processo de trabalho na dinamica do SHE.
O pensamento critico e visdo do seu trabalho que o processo de coleta de dados proporcionou
foram impares, constituindo-se num importante resultado pratico da pesquisa.

Espera-se que esta pesquisa contribua também com a gestdo da instituicdo, que ao
visualizar como se d& o trabalho do enfermeiro, suas percepc¢des e anseios, possa incentivar e
proporcionar meios para a construcdo de melhores fluxos de trabalho e para o aumento da
visibilidade e espaco do SHE dentro da organizacao.

Acredita-se que a pesquisa permitiu ratificar a importancia do trabalho do enfermeiro
no servigco e para sistematizar seu escopo de atuacdo, contribuindo para aumento da sua

visibilidade.
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Algumas estratégias de enfrentamento, ainda que incipientes, foram apresentadas.
Demonstrou-se que a superlotagdo é um problema inerente ao SHE e que enquanto ndo ha
respostas no sentido de erradica-la, o enfermeiro deve lancar méo de métodos de trabalho que
proporcionem um cuidado com qualidade e seguro.

Acredita-se que este estudo contribuiu com novas investigacdes acerca da tematica,
bem como obteve subsidios para a implementacdo de estratégias que contribuam a um melhor
cuidado de enfermagem ao paciente em situacBes emergenciais de vida. O estudo permitiu a
construcdo de novos conhecimentos para a melhoria dos processos de trabalho com vistas a
busca da qualidade da assisténcia de enfermagem nos Servigos Hospitalar de Emergéncia.

Neste sentido, este estudo também pode contribuir para a construgdo e aprimoramento
do conhecimento cientifico, além de contribuicdes para o ensino, ao subsidiar discussdes em
nivel de graduacéo e pds-graduacao.

O estudo promoveu um espaco de reflexdo e discussao entre os enfermeiros do cenario
estudado, propiciando maior interacdo e um olhar critico a respeito de seu processo de
trabalho, contribuindo com o crescimento e empoderamento da categoria, propiciando uma
melhor qualidade de assisténcia.

Por fim, a temética ndo se esgota aqui, sendo necessarias pesquisas que abordem 0s
diversos componentes do processo de trabalho do enfermeiro. Aponta-se como fragilidade
deste estudo o fato de este ter sido realizado em um Unico cenario de um hospital de alta
complexidade, o que pode ndo representar a perspectiva de enfermeiros que trabalham em
outros niveis de atencdo e realidades, além do olhar uniprofissional ao problema de estudo,

quando a populagéo foi composta apenas por enfermeiros.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA ABERTA

Roteiro de entrevista aberta

Identificacéo:

1.

2
3
4.
5

Tempo de trabalho na instituicdo:

Tempo de trabalho no Pronto Socorro:
Tempo de formagéo:

Possui especializagdo? Se sim, em que area?

Possui outro emprego? Se sim, em que area atua fora?

Conhecendo o Processo de trabalho:

a.

Como acontece 0 seu processo de trabalho? (Fale-me de seu dia-a-dia no Servigo de
Emergéncia, quais suas rotinas e acdes tentando descrever seu dia normal de trabalho)
Como o seu trabalho esta inserido no contexto da emergéncia? (Fale-me de suas
atividades especificas e o que apenas o enfermeiro desenvolve na emergéncia, vocé
acredita que essas atribuicdes diferem de outros cenarios? Como € a relacdo destas
atividades com as atividades dos outros profissionais e como ela contribui na
organizacdo do Servico de Emergéncia?)

Quais as dificuldades encontradas no seu processo de trabalho? (Fale-me sobre as
barreiras ou fatores que dificultam o desenvolvimento do seu trabalho e o que vocé faz
para supera-las, se faz)

Quais as potencialidades de seu processo de trabalho? (Fale-me sobre os fatores que o
auxiliam a realizar melhor o seu trabalho)

Quais as principais ferramentas utilizadas por vocé para gerenciar o cuidado no
servico de emergéncia? (Fale-me sobre as estratégias/ferramentas que vocé utiliza para
propiciar um cuidado de qualidade aos pacientes frente as demandas de seu dia-a-dia
de trabalho)



APENDICE B - CONVITE E SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

S, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
% CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
& PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CONVITE

Santa Maria, maio de 2017

Temos a satisfacdo de convida-lo(a) para participar do projeto de pesquisa “O
PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO SERVICO HOSPITALAR DE
EMERGENCIA A LUZ DO PENSAMENTO COMPLEXO?”. Esta pesquisa esta vinculada
ao Grupo de Pesquisa “Trabalho, Satide, Educacdo e Enfermagem” — Linha de Pesquisa
Gestdo e Atencdo em Salde e Enfermagem (GASENf) do Departamento de Enfermagem e do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), da Universidade Federal de Santa
Maria. Tem como objetivo Compreender como se da o Processo de Trabalho do enfermeiro
no Servico de emergéncia sob a 6tica do pensamento complexo.

Certas de sua ades&o ao projeto, agradecemos antecipadamente.

Profa. Dra. Enf2 Suzinara Beatriz Soares de Lima

Coordenadora do Projeto

Simone Kroll Rabelo
Mestranda do PPGENF/UFSM
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: O processo de trabalho do enfermeiro no Servigo Hospitalar de
Emergéncia a luz do pensamento complexo

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima

Mestranda (autora da pesquisa): Enfa Simone Kroll Rabelo

Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem, CCS/UFSM

Telefone e endereco: (55)32208263. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339, 97105-
970 - Santa Maria - RS.

Locais de coleta de dados: Pronto Socorro do Hospital Universitario de Santa Maria

NOs, Suzinara Beatriz Soares de Lima e Simone Kroll Rabelo, responsaveis pela
pesquisa “O processo de trabalho do enfermeiro no Servigo Hospitalar de Emergéncia a luz
do pensamento complexo”, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende Compreender como se da o Processo de Trabalho do enfermeiro
no Servico de emergéncia sob a oOtica do pensamento complexo. Acreditamos que ela seja
importante porque o enfermeiro, ao pensar sua pratica, entendendo-a com complexa, possa
unir conhecimentos, acdes assistenciais e administrativas para propor acdes e processos de
trabalho que busquem uma assisténcia de qualidade e segura no ambiente hospitalar de
emergéncia.

E possivel que aconteca desconforto e cansaco ao responder o questionario porém os
beneficios que esperamos com o estudo sdo os subsidios fornecidos tanto para a construcédo de
conhecimento como também para a discussdo sobre 0 modo de fazer do enfermeiro, o qual
podera contribuir a medida que proporcionard espaco para reflexdes sobre seu processo de
trabalho.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de esclarecer qualquer
davida. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica
em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de néo aceitar participar ou de retirar sua permissao
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacBes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os pesquisadores estdo
comprometidos em apresentar/enviar o relatorio final a esta instituicdo, para que possamos,
efetivamente, conhecer a nossa realidade.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacgdo

U, e , apos a leitura ou a escuta da
leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o0 pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participagdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualguer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este
termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.
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Santa Maria, de de 2017.

Assinatura do informante e n° do RG

Nome e assinatura da pesquisadora

Endereco Pesquisador Principal: Rua 9, n 37 Bairro Camobi, Santa Maria — RS.
Telefone: (55) 81007225; e-mail: enomis_rab@yahoo.com.br

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2°
andar - Sala Comité de Etica. Cidade Universitaria - Bairro Camobi. CEP 97105-900 - Santa
Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. Email: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: O processo de trabalho do enfermeiro no Servigo Hospitalar de
Emergéncia a luz do pensamento complexo

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima

Mestranda (autora da pesquisa): Enfa Simone Kroll Rabelo

Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem, CCS/UFSM

Telefone e endereco: (55)32208263. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339, 97105-
970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Pronto Socorro do Hospital Universitario de Santa Maria

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de
entrevistas abertas, grupos focais e andlise documental no Pronto Socorro do Hospital
Universitario de Santa Maria, no periodo de abril a julho de 2017, pela mestranda em
Enfermagem Simone Kroll Rabelo.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio
26, Departamento de Enfermagem, sala 1339, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo
de cinco anos, sob a responsabilidade da Profa Suzinara Beatriz Soares de Lima. Apds este
periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em ...../[......[......., com 0 NUMEro do CAAE ........ccceoceveveiviieineianns

Santa Maria, 18 de maio de 2017.

Profa Suzinara Beatriz Soares de Lima
Pesquisadora Principal
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

_U--’II'J.;II o
g, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA wﬁ
5 DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO MO SERVICO HOSPITALAR DE
EMERGENCIA A LUZ DO PENSAMENTO COMPLEXO

Pesquisador: Suzinara Beaftriz Soares de Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 690%1217.2.0000.5346

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.121.720

Apresentagio do Projeto:

Projeto de dissertag#o vinculado ao Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem/UFSM. Esta pesquisa
aborda a tematica do gerenciamento de enfermagem no servigo de emergéncia e como objeto de estude o
processo de trabalho do enfermeiro no senvigo de emergéncia. Trata-se de uma pesquisa gualitativa a ser
desenvelvida no Pronto Socormo do HUSM com enfermeiros desse servigo por meio de grupo focal,
entrevista e andlise documental, sendo analisades com friangulagdo de dados e analise de contelddo.
Estima-se aproximadamente 20 participantes. Sera utilizado o critério de saturagio dos dados.

Objetive da Pesquisa:
Objetive priméario: compreender o processo de frabalho do enfermeire no Servigo Hospitalar de Emergéncia
zob a otica do pensamento complexo.

Objetivos secundarios: a) descrever e analisar o processo de trabalho do enfermeiro no servigo de
emergéncia sob a 6tica do pensamento complexo; b) Compreender o contexto organizacional do Servigo
Hospitalar de Emergéncia e como o trabalho do enfermeiro esta inserido neste; ¢) Conhecer as dificuldades
e facilidades do processo de frabalho do enfermeiro no Servigo de

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 7105870
UF: RS Municipio:  SANTA MARLA
Telefone: (55)3220-8362 E-mail: cepufsm@gmail.com

Fagina 1 de 3
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Continuagio do Parecer 2121.720

Emergéncia Hospitalar & analisar como esses fendmenos interferem nesse trabalho & luz da complexidade;
d) Identificar as ferramentas uilizadas pelo enfermeire para gerir o cuidado frente s demandas do Senvigo
Hospitalar de Emergéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: podera ocorrer cansago ou desconforto pelo tempo gasto na coleta dos dados. SerSic minimizados
com orientagdes e didlogo sobre a importéncia do tema em investigagéo.

Beneficios: indiretos com a construgdo do conhecimento acerca do tema e obteng&o de estratégias que
contribuam a um melhor cuidado de enfermagem ao paciente nos

Servigos Hospitalares de Emergéncia. E diretos com a promogéo de espago de reflexdio e discussdo entre
os enfermeiros do cendrio estudado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta os termos obrigatorios.

Recomendagies:

Veja no site do CEP - http:/fw3_ufsm_brinucleodecomitesfindex php/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentacdc dos documentos. ACOMPANHE AS OHIENTAQEJES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Baimro:  Camobi CEP: 7105870
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-83562 E-mail: cepufsmi@gmail.com

Pagina 2 de @
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Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2017 Aceito

do Projeto ROJETO_ 905142 pdf D6:49:18

Outros resumo_pdf 3052017 | SIMOME KROLL Aceito
D6:47:34 |RABELO

Outros autorizacao pdf /052017 | SIMONE KROLL Aceito
D6:46:13 |RABELO

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf /052017 [SIMONE KROLL Aceito

Assentimento / D6:44:35 |RABELO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ | proj_submeter pdf DA0S2017 |Suzinara Beatriz Aceito

Brochura 222645 |Soares de Lima

Investigador

Declaragio de confidencialidade. pdf 002017 | Suzinara Beatriz Aceito

Pesquisadores 22:21:28 |[Socares de Lima

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf D02017 |Suzinara Beatriz Aceito
221242 |[Scares de Lima

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
ET

SANTA MARIA, 14 de Junho de 2017

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Rorsima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobs CEP: g7.105-070
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-0362 E-mail: cepufsmi@gmail.com
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