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Resumo

O trabalho do enfermeiro no setor de urgéncia e emergéncia € marcado por alto nivel de
estresse, numero excessivo de atendimentos, inseguranca dos profissionais nas demandas
apresentadas, uma vez que o setor possui um fluxo maior de clientes e conflitos, além de
exaustiva carga laboral da equipe e a necessidade de tomadas de decis@o imediata, devido ao
risco iminente de vida dos sujeitos. A falta de experiéncia em gerenciar, conduzir o
entrosamento entre as equipes e atuar nos eixos técnico, politico e administrativo, bem como
0 acumulo de atividades como assisténcia direta aos clientes e desvio de fung@es, aliado a
fatores estressores, comprometem a qualidade de atendimento e a tomada de decisdo
assertivamente. Este trabalho teve como objetivo geral identificar os desafios encontrados
pelos enfermeiros para gerenciar as unidades de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma
revisao sistematica de literatura, que tem como base o referencial tedrico dos estudos sobre as
principais caracteristicas do conceito de gestdo, assim como suas contribui¢cdes para a pratica
em enfermagem na prestacdo de servicos. Percebe-se que é preciso um maior entrosamento
multidisciplinar, a fim de se alcangar um mesmo objetivo, ou seja, a recuperacao dos clientes
acometidos de enfermidades, pois uma gestédo eficiente muda a logistica do setor, a assisténcia
e a relacdo interpessoal dos profissionais. Desta forma, acredita-se que o trabalho venha a
contribuir para a reflexdo e a discussdo das praticas gerenciais e assistenciais deste
profissional de enfermagem, almejando-se a melhor compreenséo e aproveitamento por parte
da instituicdo, refletindo na qualidade e na satisfacdo do cliente e da equipe.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Qualidade da assisténcia a saude. Pronto-

atendimento.

1 Introducéo

“Gerenciamento” ¢ um termo utilizado para definir decisdes de direcdo em uma

organizagdo ou grupo de pessoas, a fim de ser atingido um objetivo ou meta em comum, a
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partir da unido de forcas. Na enfermagem, ele é utilizado como processo de trabalho, para
buscar meios mais eficazes de adequagdo de modelos administrativos a sua rotina, de modo
que ndo haja desvio de seu foco principal: o cuidado ao paciente. *

As estruturacdes das redes de salde e hierarquizacdo dos servicos de assisténcia se
apresentam como algumas das formas mais eficientes e eficazes para organizar a atencédo a
salide e garantir o pleno acesso da populacio aos servicos.

No Brasil, uma parcela significativa da populacdo busca por consultas clinicas em
unidades de urgéncia e emergéncia, o que de acordo com a complexidade, deveriam ser
solucionadas na atengdo primaria, nas unidades basicas de saude, uma vez que segundo as
normas previstas no Sistema Unico de Satde (SUS), esses postos de atendimento, integram os
servicos em rede e vem sofrendo ampliages desde 1990.°

Tal fendmeno se justifica por questdes culturais e por desconhecimento da populacéo
sobre o sistema de rede, fazendo com que as unidades de urgéncia e emergéncia se tornem
portas de entrada do usuario no servico de salde. Entretanto, na teoria, essas unidades
deveriam trabalhar de maneira complementar a rede de Atencdo Basica, de forma que 0s
hospitais atuariam como responsaveis por suprir demandas imediatas e que exigissem nivel
maior de complexidade na assisténcia >

O profissional enfermeiro atualmente é responsavel pela geréncia das unidades de
salde, atividade esta que envolve, além da assisténcia clinica, previsao, provisdo, manutencdo
e controle de recursos materiais. Relaciona-se também com a gestdo de pessoas para 0 bom
funcionamento do servico e um cuidado voltado a resolutividade, abrangendo desde o
diagnostico ao planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia, passando ainda pela
delegacdo das atividades, supervisdo e orientacéo da equipe de enfermagem.*

A demanda excessiva de pacientes na urgéncia e emergéncia sinaliza para dificuldades
de acesso da populacdo as acGes e aos servicos de saude na atencdo primaria e secundaria.
Desta forma, acabam por migrar para a terciaria, na qual esperam a solucdo para seus
conflitos, pois este permanece sendo para onde confluem problemas ndo resolvidos e
diagnosticos deficitarios em outros niveis de atencdo. Frente a essa necessidade, questiona-se
a formagdo do enfermeiro e o preparo para assumir a funcdo de gestor, uma vez que sua
capacitacdo é de cunho generalista-assistencialista. Este estudo teve como objetivo principal
identificar os desafios encontrados pelos enfermeiros para gerenciar as unidades de urgéncia e

emergeéncia.



Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, embasada no referencial teorico dos
estudos sobre as principais caracteristicas do conceito de gestdo, bem como suas contribuigdes
para a pratica em enfermagem na prestacdo de servicos com qualidade, aderindo-se ao uso de
indicadores.

O estudo em questdo foi realizado por meio de pesquisa em indexadores cientificos
encontrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) , na base de dados LiLACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), além da Biblioteca Agenor Soares de
Moura/Campus Barbacena e acervo pessoal, no periodo compreendido entre Fevereiro de
2015 e Dezembro de 2015. Para tal, foram selecionados artigos a partir dos descritores
“Enfermagem em emergéncia”, “Urgéncia AND Sistema Unico de Saude”, “Lideranca AND
Enfermagem”, “Pronto-atendimento AND Atencdo primaria”, “Enfermagem AND Recursos
humanos”, “Qualidade da assisténcia a saude AND Processos de enfermagem” e “Politicas e
tecnologias AND Enfermagem”. Os artigos analisados foram aqueles que se identificaram
com a seguinte pergunta norteadora: “O atual perfil do enfermeiro gestor no setor de urgéncia
e emergéncia responde as expectativas que a profissao lhe exige?”.

Seguindo os critérios de inclusdo, os artigos foram selecionados quanto a
disponibilidade na integra, gratuidade no acesso, publicacdo em lingua portuguesa, periodo de
publicacdo de 2004 a 2015 que devido a escassez de publicacBes recentes referentes a
tematica justifica-se utilizacdo de artigos em um periodo longo, titulo correlacionado com os
descritores, sendo realizada leitura classificatoria dos artigos previamente selecionados, com o
objetivo de compreender as informacdes descritas.

Como critérios de exclusao, foram selecionados artigos custeados, escritos em idiomas
diferentes da lingua portuguesa e titulos divergentes dos descritores. Certificando a
veracidade do estudo em questéo, foi refeita a busca nos bancos de dados no ano de 2016 que
possibilitou a obtencdo de 108.112 artigos que ap0s o uso dos filtros e a leitura dos resumos,
foram selecionados 416, sendo utilizados 13 artigos da BVS. Ainda assim, foram utilizados
03 artigos de acervo pessoal, 01 livro como exemplar, acrescido de 02 leis, 02 portarias

ministeriais e 02 manuais de normas para construcdo de trabalhos técnicos - cientificos.

2 Gerenciamento em enfermagem

No que se refere a gestdo, atribui-se a tal ciéncia a utilizacdo de recursos para planejar,



construir, equipar, avaliar e manter a credibilidade de espagos e tecnologias. Além disso,
busca-se efetivar procedimentos e atividades, visando a manutencdo dos componentes do
ambiente e executando seu plano de aprimoramentos ou corre¢des de rota, de acordo com
prioridades.”

A Geréncia na Enfermagem remonta a sua concepcdo enquanto ciéncia, contribuindo
significantemente para a consolidacdo de atividades préprias e de sua integracdo ao processo
de trabalho em satde, bem como as necessidades da clientela e as metas organizacionais,
cabendo ao enfermeiro compor esta inter-relacéo.

Em meados do século XIX, a enfermagem como pratica social se inseriu no mundo do
trabalho e na atenc¢do a saude. Surgindo na Inglaterra, com Florence Nightingale, mediante a
necessidade de organizar os hospitais militares para os cuidados prestados aos soldados
durante a Guerra da Criméia, Nightingale implantou o primeiro modelo de melhoria continua
da qualidade em satide, em 1854, baseando-se em dados estatisticos. °

Com a reforma constitucional direcionada pela 8% Conferéncia Nacional de Salde,
desde os anos de 1990, o Brasil, em consonancia com institui¢cdes publicas e privadas, vem
desenvolvendo estratégias na adocdo de programas que garantam a melhoria e assegurem a
qualidade dos servigos prestados. Com base nesse exposto, foi identificada a necessidade de
implementacdo de sistemas de avaliacdo, pautados em indicadores de desempenho
institucionais, os quais podem assegurar uma melhor administracdo dos servicos e tomadas de
decisdo.’

Os indicadores e estratégias sdo ferramentas de medida quantitativa e qualitativa, 0s
quais sdo utilizados para acompanhar e avaliar a conduta assistencial e as atividades do
servico de saude. Observa-se uma tendéncia de se construirem indicadores de eficiéncia,
eficacia e efetividade com base em padrdes e critérios preestabelecidos para uma dada
realidade. Pode-se citar como indicadores: Bundles, Escala de Fugulin, Escore de gravidade
Braden, Protocolo de prevencéo de queda e entre outros.®

A geréncia de enfermagem pode ser compreendida em dois modelos: o modelo
racional, cujo foco é o individuo e as organizacGes, e 0 modelo histérico-social, centrado na
participacdo das instituicbes de salde e na ampliacdo da autonomia de usuérios e
trabalhadores.”

No ambito das relagbes interpessoais, espera-se que o enfermeiro esteja apto a

trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar, argumentar, propor e



alcancar mudancgas, pautado em estratégias que o aproximem da equipe e do cliente e, de
forma concomitante, contribua para a qualidade do cuidado. °

Voltada & melhoria da assisténcia a saude, a Portaria GM/MS n° 1.600 de 07 de Julho
de 2011 surgiu no cenario nacional indicando que redes de atencdo as urgéncias e
emergéncias devem se apresentar como servicos assistenciais de solucdo imediata. De
maneira a aprimorar e efetivar tal rede, o Ministério da Saude tem envidado esforcos, por
exemplo, a criacdo de mecanismos para a implantacdo de Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar, investimentos no custeio de adequacdo fisica, equipamentos dos servicos
integrantes, além da assisténcia pré-hospitalar, com as Centrais de Regulacdo, visando a
capacitacdo de recursos humanos com normas especificas.®

Pode-se citar também a Portaria GM/MS n° 2048, de 5 de Novembro de 2002,
que dispde sobre os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
as normas e critérios de atuacdo e identificacdo e cadastramento de servicos. Além disso,
envolve temas como a cria¢do dos Planos Estaduais de Atendimento e Regulacdo Médica das
Urgéncias e Emergéncias, atendimento pre-hospitalar, atendimento pré-hospitalar movel,
atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e, ainda, a elaboracdo de Nucleos de
Educacdo em Urgéncias e propostas de grades curriculares para capacitacdo de recursos
humanos da area.’

Todavia, muitos usuarios recorrem a rede de forma de sanar questdes que ndo foram
solucionadas na atencdo basica. Percebe-se como fator agravante o atendimento executado
nos servicos de emergéncia, 0S quais muitas vezes ndo asseguram tanta eficiéncia, pela
necessidade da continuidade nas consultas no processo saude-doenca, de maneira que 0S
profissionais ali alocados ndo estabelecem vinculos com os pacientes, devido a rotatividade
destes em escalas variadas de plantdo. Outro ponto é a falta de informacéo dos usuarios sobre
o funcionamento de rede de assisténcia, visto que nem sempre compreendem a dindmica do
servigo e, principalmente, das estratégias para garantir a sequéncia de seu tratamento, fazendo
com que busque a atencdo nos demais equipamentos sociais da rede.°

Dentre os desafios encontrados pelos enfermeiros, foram salientados a falta de
habilidade em articular o servico assistencial e gerencial, a escassez de recursos materiais e
humanos, os fatores relacionados a inexperiéncia, tais quais a falta de pratica profissional, a
formacao recente e a inseguranca.™

Outro desafio a ser superado é a superlotacdo de leitos, baixa rotatividade destes para



um servico diferenciado, o que torna necessario um melhor planejamento da realizacdo do
cuidado e organizacdo de todo o processo de trabalho. Um dos motivos que geram a
superlotacdo do servigo de emergéncia € a procura de atendimento por parte de pacientes de
baixa complexidade, fator que pode dificultar o atendimento aos pacientes mais graves. Ao
mesmo tempo, que contribui para o baixo desempenho do sistema de saude dos hospitais e

induz a baixa qualidade assistencial.*?

3 A articulacdo entre a rede de atencado basica e a urgéncia e emergéncia

Analisando a articulacdo entre as redes de atencdo basica e a urgéncia e emergéncia,
os “nods” encontrados apresentam-se como desafios peculiares ao sistema de salde, o que
requer do enfermeiro capacidades tnicas.°

Frente a essa lacuna, o Ministério da Saude instaurou o Protocolo do Sistema de
Classificacdo de Risco, denominado Manchester (Manchester Triage System), datado de 1997
e originario da cidade de Manchester (Inglaterra). O objetivo desse sistema é estabelecer um
consenso entre os profissionais médicos e enfermeiros quanto a prioridade de atendimento do
paciente, além de organizar o atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia. Surgiu
como uma ferramenta de apoio, que visa a identificacdo rapida e cientifica do doente,
seguindo-se critérios clinicos e determinando prioridades nos atendimentos por meio da
identificacéo por cores.’®

O enfermeiro responsavel pela triagem necessita ter um raciocinio clinico, critico,
reflexivo, pois deve determinar qual urgéncia serd abordada no atendimento, utilizando-se de
dados como queixa principal, histéria clinica, sinais e sintomas. Em seguida, o paciente é
classificado em umas das cincos categorias: Emergéncia (vermelho), necessitando de
avaliacdo médica imediata; Muito urgente (laranja) atendimento em até 10 minutos; Urgente
(amarelo), com tempo de espera de até 60 minutos; Pouco urgente (verde), podendo esperar
até 120 minutos; N&o urgente (azul), quando o paciente pode esperar até 240 minutos.™

Embora conhecido, ainda é pouco praticado e efetivado na integra por parte dos
profissionais, estando dentre as razdes, em muitos casos, o fato de a populacdo ndo concordar
com esse tipo de atendimento. Proveniente de raz@es culturais, a populacdo conserva o habito
de aguardar em filas, refletindo a dificuldade de encaminhamento as unidades basicas de

atencdo os usuarios classificados como n&o urgentes.™



4 Autonomia do enfermeiro enquanto gestor

No Brasil, a pratica gerencial exercida pelo enfermeiro ainda é marcada por questes
que geram desentendimentos e incompreensfes entre a populacdo e a propria equipe de
enfermagem. Compete a este profissional, tomar decisdes, supervisionar, gerenciar o servicgo e
a equipe, mantendo-a motivada, evitando também conflitos pessoais, sem comprometer o
envolvimento com a assisténcia.'*

Nesse sentido, de forma a qualificar o atendimento, sdo requeridos deste profissional
atribuicbes como experiéncia, envolvimento e planejamento, 0s quais visam tracar
mecanismos gerenciais que permitam a utilizagdo do minimo de recursos disponiveis com o
méximo de eficiéncia, eficacia e efetividade possiveis.™

O senso critico-reflexivo surge como um fator essencial ao enfermeiro, devendo ser
construido desde sua formacdo académica, priorizando e desenvolvendo habilidades e
competéncias. *°

As préaticas de lideranca apontam para uma comunicacdo efetiva, autoconfianca e
inteligéncia, bem como capacidade de observacdo. Para a obtengdo da lideranca, utiliza-se

estratégias como educacdo, dialogo, conhecimento técnico-cientifico e corresponsabilidade.*®

5 Perspectivas para melhorias dos nds criticos no cenario atual

Deve-se considerar alguns fatores relevantes, como o esgotamento fisico e emocional
dos profissionais, 0s quais estdo sujeitos a insalubridade do local, a disponibilidade de
materiais e ao acumulo de pacientes em todos os espacos fisicos. Estes fatores contribuem
para que os enfermeiros sejam alvos de agressdes verbais e até fisicas. Ressalta-se ainda a
existéncia de acumulo de mais um vinculo profissional em outra instituicdo, sendo duplas
responsabilidades laborais, que claramente geram maior carga de cansaco e desgastes. *’

Por essas razfes, tramita no Senado brasileiro o projeto de lei n°® 2.295/2000,
solicitando a carga de trabalho de 30 horas semanais para esse segmento, com vistas a prover
melhores condicOes de trabalho, para que a pratica de enfermagem no pais se realize de forma
mais adequada e segura, possibilitando um melhor resultado assistencial, a partir da reducédo
do desgaste fisico e emocional, assim como a reducdo de absenteismo proveniente de

problemas de satde.®



Frente a esses impasses, 0s enfermeiros ndo conseguem realizar um trabalho
sequenciado, devido ao aumento da demanda e as solicitacbes constantes, por exemplo
requisicdo de leitos, desfalque de funcionarios, resolucdo de conflitos pessoais e familiares,
solicitacdo de apoio por sua equipe técnica para execucao de procedimentos de enfermagem
de maior complexidade, que também estdo diretamente ligados a assisténcia aos pacientes e a
equipe multiprofissional. Isso demonstra claramente que ha uma lacuna no planejamento para

0 sucesso de desempenho desse profissional, causando-lhe uma sobrecarga de servigo.'’

6 O enfermeiro como facilitador dos processos

A fim de propiciar um melhor desempenho profissional e o fechamento de
diagndsticos mais precisos, 0s enfermeiros devem atentar-se para 0s exames realizados com
0s pacientes, momento em que necessitam de conhecimentos cientificos para a correta
interpretacdo. Esta se torna uma maneira de apoiar a equipe para 0 gerenciamento, ja que
envolve um diagnostico assertivo e coeso que determina a tomada de importantes decisdes ou
ainda a indicacdo de cuidados mais complexos, possivelmente com salas de terapias
intensivas e monitorizacdo invasivas e ndo invasivas.™

O numero insuficiente de técnicos de enfermagem, a alta demanda de atividades e a
complexidade impar do setor, além de causar desgaste e estresse, geram também atritos
pessoais, pois esses profissionais podem se sentir muito pressionados, havendo a necessidade
de deslocar equipes de outros setores hospitalares, na tentativa de ndo ocasionar uma
sobrecarga na equipe.®

Existe uma dificuldade na assisténcia aos pacientes graves, Sseja por recursos
insuficientes de materiais ou mesmo pela qualificacdo exigida, tornando dificultoso manter a
alta qualidade, uma vez que a quantidade de monitores multiparametros, desfibriladores,
materiais médico-hospitalares e outros equipamentos sdo insuficientes, devido as
especificidades das emergéncias, conforme normas regulamentadoras dentro de uma unidade
hospitalar. °

O enfermeiro tem um papel fundamental nos servigos que se apresentam com maior
densidade tecnoldgica, porque devem prestar atendimento a pacientes com maior grau de
complexidade. Ou seja, o gerenciamento dos recursos materiais é essencial na assisténcia a

esses pacientes, para que os mesmos ndo sofram interrupcdes por insuficiéncia na qualidade.
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Faz-se necessario verificar 0 que o setor tem e 0 que precisa ser providenciado, sendo
elaborado um diagndstico situacional (avaliagdo sistematica das fungdes exercidas em
determinado periodo por um profissional), cujos principais objetivos sdo proporcionar o
crescimento profissional e subsidiar a tomada de decisdo administrativas, evitando, assim,

situacdes que necessitem solicitar empréstimos de equipamentos & outros setores. 2°%

7 Considerac0es finais

O gerenciamento em enfermagem corresponde a um dos pilares de sustentagdo para o
bom desempenho do trabalho em equipe, porque determina e organiza os fluxos de atividade e
propbe o melhor dimensionamento dos funcionarios. Essencialmente, o trabalho do
enfermeiro esta vinculado as agdes em saude, cuidado assistencial e atividade gerencial.

Ao analisar as acdes dos enfermeiros, percebemos que o fator limitante para o
andamento do processo laboral é o gerenciamento deficiente. Diante das adversidades
analisadas associadas ao setor de urgéncia e emergéncia, é possivel pontuar os seguintes
desafios e propostas: a falta de compreensdo da populacdo em relacdo aos atendimentos na
rede pode ser solucionada com educac¢do continuada nas salas de espera das unidades basicas
de salde, onde podera ser explicado como funciona o sistema (atencdo primaria, secundaria e
terciaria). No ato da triagem, na unidade de urgéncia e emergéncia, cabe ao enfermeiro
informar ao paciente de forma clara e concisa sobre o atendimento quanto a classificagdo de
risco, de acordo com cada particularidade, mencionando quais sdo 0s casos que O sistema
prioriza.

Apontamos ainda, sobrecarga profissional e a falta de funcionarios requerem que o
enfermeiro examine a necessidade e a possibilidade da instituicdo contratar mais funcionarios,
conforme normas legais de dimensionamento. Para tanto, o profissional devera se amparar de
indicadores sobre o nimero de atendimentos no dia, tempo de resposta e espera dos clientes.

No que diz respeito aos recursos materiais, € funcdo do enfermeiro atentar para a
manutencdo preventiva dos equipamentos, priorizar as necessidades de aquisicdo de novos
materiais e investir em educacdo permanente de sua equipe para manuseio desses recursos.

Para que haja a rotatividade de leitos, & necessario visitar os clientes constantemente,
com a finalidade de avaliar o quadro clinico de cada um e, gerenciar as prioridades e planejar

a assisténcia, pautado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) durante todo o
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periodo de internag&o.

Observa-se ainda que o exercicio da lideranca faz-se cada vez mais necessario na
pratica do enfermeiro para o cumprimento de atividades cotidianas, sendo esta uma habilidade
que envolve agilidade, senso critico e boa conducdo de equipe. O enfermeiro recém-formado
deve buscar conhecimento, adquirir confianca e ter respaldo técnico-cientifico para lidar com
conflitos, como o de sua aceitagdo por parte da equipe.

De acordo com o assunto abordado neste estudo, percebe-se que a visdo gerencial do
enfermeiro ainda é bem elementar, porém esse cenario vem mudando ao longo dos anos.
Nota-se uma preocupacdo em saber gerenciar melhor e um interesse em agregar mais
conhecimento no tocante a gestdo, sendo utilizadas ferramentas norteadoras que, além de
facilitarem o trabalho, organizam a unidade assistencial, otimizando o atendimento ao cliente.
Diante de tal analise, sugere-se a necessidade de realizacdo de novas pesquisas e incentivos as

especializacBes, cursos de extensdo e praticas na area de geréncia hospitalar.

Abstract

THE CHALLENGES FOUND BY THE NURSE MANAGERS IN THE URGENCY
AND EMERGENCY UNITS

The nurse’s work in the urgency and emergency units is marked by the high level of stress,
excessive amount of assistance, staff insecurity at the present calls, once that the unit presents
a higher amount of clients and conflicts, besides the tiring team’s work shift and the need of
taking immediate decisions due to the imminent patient’s life risk. The lack of experience for
managing , conducting the harmony among the teams and act in the technique axis, political
and administrative, the gathering of activities as the straight assistance to the clients and the
deviation of functions, linked to the stressing factors, compromises the quality of assistance
and the assertive decision taking. This research has as general objective to identify the
challenges found by the nurses in managing the urgency and emergency units. It’s all about
the systematic review of the literature basing on the theory reference of the studies about the
main characteristics in the concept of managing, such as the contributions for the nursing
practice. It’s noticed the need of a better multidisciplinary team bond, to reach the same goal,
the recovery of the clients affected by illness, because an efficient managing changes the
logistics in the sector, the assistance and the staff’s interpersonal relationship. This way it’s
believed that the research contributes to the reflection and the discussion about the managing
and assisting practice of this professional at the nursing area, aiming for a better
comprehension and use from the institutions, reflecting on the quality of satisfaction of both
clients and team.

Key-words: Emergency nursing. Health care quality. Emergency care units.
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