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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar os processos de trabalho de enfermeiros na
unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia em hospital de pronto-socorro. Foi
realizado um estudo de caso de abordagem qualitativa como método de investigacéo.
O cenério do estudo foi a unidade de urgéncia e emergéncia do Hospital Jodo XXIII,
da Fundagido Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Participaram do
da pesquisa vinte enfermeiros coordenadores e assistenciais, tendo como critério
de inclusdo ser enfermeiro em cargo de geréncia e de assisténcia na unidade ha mais
de seis meses. Os critérios de exclusdo foram: estar de férias, licenca ou se recusar a
participar da pesquisa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado e submetidos & Analise de Contetido. Em todas as etapas do estudo foi
considerada a Resolu¢do n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde. Os resultados da
pesquisa foram agrupados em duas categorias: 1) a unidade de urgéncia e emergéncia
do Hospital Jodo XXIII, na qual se buscou descrever a ambiéncia da pesquisa como
elemento facilitador do processo de trabalho; 2) o processo de trabalho do enfermeiro
na unidade de urgéncia e emergéncia, que evidenciou a finalidade do trabalho de salvar
vidas, os objetos de trabalho, que sdo o usudrio e a equipe, visando os resultados de
prestar uma assisténcia de qualidade e com agilidade e ter a pessoa curada ou melhorada
pela agdo dos trabalhadores. Entre as acoes do enfermeiro assistencial, destacam-se
atividades de acolhimento com classificagdo de risco, assisténcia direta ao paciente grave,
supervisao de enfermagem e assisténcia ao paciente aparentemente nio grave. Ao final,
foram apresentas as principais conclusdes sobre o estudo, entre as quais se destacam os
processos de trabalho articulados e complementares entre enfermeiros coordenadores
e assistenciais, que tém grande importincia para o paciente no contexto da urgéncia e
emergéncia. A discussdo do processo de trabalho possibilitou elucidar caracteristicas,
potencialidades e desafios presentes no servigo de urgéncia e emergéncia, o que contribui
para uma assisténcia de qualidade no contexto desta investigagao.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the work processes of nurses in the unit of emergency and emergency
care in a hospital in the emergency room. A qualitative approach case study was carried out as a
research method. The study setting was the urgency and emergency unit of the John XXIII Hospital,
the Hospital Foundation of Minas Gerais (FHEMIG). Participants were twenty coordinators
and assistant nurses, whose inclusion criterion was to be a nurse in charge of management and
assistance in the unit for more than six months. Exclusion criteria we had been to be on vacation,
leave or refuse to participate. Data were collected through interviews with semi-structured and
submitted to Content Analysis. At all stages of the study was considered the Resolution No.
466/2012 of the National Health Council The results were grouped into two categories: 1) The
urgency and emergency unit of the John XXIII Hospital, which aimed to describe the ambience of
the research as a facilitator of the work process; 2) the nursing work process in the emergency unit
and emergency, which highlighted the purpose of the work to save lives, The objects of labor, which
are the user and the team, seeking the results to provide quality care and agility and have the person
cured or improved by the action of workers. Among the actions of the hospital nurses, highlight
host activities with risk classification, direct care to critically ill patients, nursing supervision and
patient care apparently not serious. At the end, were you present the main conclusions on the study,
among which stand out the pleadings and complementary work processes between nurses and care
coordinators that have great importance for the patient in the context of urgency and emergency.
The discussions of the work process enabled elucidate characteristics, potential and challenges in
urgent and emergency service, which contributes to quality care in the context of this investigation.

Keywords: Nurse; Work Process; Urgency and Emergency.

INTRODUCAO

O trabalho em enfermagem integra a prestagao
de servios a saude, como parte do setor tercidrio,
produzindo servigos que sdo consumidos no ato da sua
produgdo, ou seja, no momento da assisténcia coletiva ou
individual. Esse trabalho tem como finalidade o estudo
da prestagdo de servigo com um objeto humano, uma vez
que atua sobre as necessidades de satde dos individuos'.
Marx? conceitua o trabalho como “[...] um processo entre
o homem e a natureza, um processo em que o homem,
por sua propria agdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a natureza”. Nessa relacdo, o homem
atua sobre a natureza que o cerca, modificando-a, ao
mesmo tempo em que modifica a si proprio*.

O autor pressupde o trabalho numa forma em que
pertence exclusivamente ao homem. Traz como exemplo
que uma abelha executa operagdes semelhantes as de um
arquiteto com a constru¢ao dos favos de suas colmeias, e
enfatiza que o que distingue o arquiteto da abelha é que
este idealiza inicialmente para depois construir o favo
de mel. Dessa maneira, no fim do processo de trabalho,
obtém-se um resultado ja imaginado pelo trabalhador,
e ele ndo apenas efetua uma transformacao da forma
da matéria natural, mas, também transforma a matéria
natural em seu objetivo previamente determinado®.

O modo como realiza o trabalho e desenvolve as
atividades profissionais é, portanto, chamado de processo
de trabalho. O trabalho em satde apresenta caracteristicas
peculiares e o entendimento dessas caracteristicas e
das particularidades é essencial para compreensio do
processo de trabalho e intervengao sobre o mesmo’.

Sanna* aponta que na enfermagem ha mais de
um processo de trabalho, que podem ou ndo serem
realizados concomitantemente. Os processos sio: assistir,
administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente.
Para Peres e Ciampone®, o trabalho da enfermagem ¢é
constituido por diferentes processos: assistir/cuidar,
gerenciar/administrar, pesquisar e ensinar. E apontam
que gerenciar e cuidar sao os processos mais evidenciados
no trabalho do enfermeiro’.

Neste estudo serdo enfatizados o0s processos
de trabalho do enfermeiro no gerenciamento e na
assisténcia, uma vez que estdo em coeréncia com o objeto
de estudo e sdo os de maior relevancia em uma unidade
de urgéncia e emergéncia. Segundo Furtado®, o trabalho
dos enfermeiros em servicos que atendem situacdes de
urgéncia esta relacionado ao cuidado aos pacientes, bem
como ao gerenciamento de unidade e a coordenagao da
equipe de enfermagem.

Na percep¢ido de Sanna’, os processos de trabalho
na enfermagem abrangem os seguintes componentes:
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objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e
produtos. O objeto é aquilo sobre o que se trabalha e
que sera transformado pela agio humana em produto ou
servigo; os agentes sao seres humanos que transformam a
natureza, que intervém e/ou alteram o objeto de trabalho;
os instrumentos podem ser artefatos fisicos, bem como
conhecimentos, habilidades e atitudes que, de forma
articulada, determinam como serd feito o trabalho; a
finalidade se refere a razdo pela qual o trabalho é realizado;
os métodos de trabalho sdo as agdes organizadas de
maneira a atingir a finalidade - pode ser execugao de
movimentos, até mesmo uma agao inteligente e planejada;
e os produtos podem ser bens tangiveis ou prestagao de
servicos®.

O processo de trabalho que envolve o assistir ou
cuidar em enfermagem tem como objeto o cuidado
demandado por individuos, familias e comunidades; os
agentes desse processo realizam atividades assistenciais
de acordo com a legislagdo profissional® e sdo os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem®’; os
instrumentos que compdem o assistir em enfermagem
sio os conhecimentos, habilidades e atitudes, acrescido
dos materiais, equipamentos, espaco fisico para realizar o
cuidado; e a finalidade é promover, manter ou recuperar a
saude. Os métodos do processo de trabalho de assisténcia
em enfermagem sdo a sistematiza¢ao da assisténcia e os
procedimentos e técnicas de enfermagem; e os produtos
sdo0 pessoas saudaveis e/ou a morte com dignidade®*.

Gerenciar em enfermagem pressupde ter como objeto
os agentes do cuidado e os recursos empregados para a
assisténcia; como agente, exclusivamente o enfermeiro;
como instrumentos, as bases ideoldgicas e tedricas de
administragdo e pratica de gerenciamento de recursos;
a finalidade deste processo é coordenar o processo de
assistir em enfermagem; os métodos utilizados sao:
planejamento, tomada de decisdo, supervisdo e auditoria;
e o produto refere-se as condig¢des para o cuidado se
efetivar com eficiéncia e eficacia®.

A geréncia tem como pressuposto ter o desempenho
articulador e integrativo, considerando que a atividade
gerencial ¢ determinada e, a0 mesmo tempo, determinante
do processo de organizagao dos servigos de satde. Sao
inerentes a atividade gerencial as seguintes dimensdes:
técnica, politica, comunicativa e de desenvolvimento da
cidadania®.

Conceitualmente, a dimensdo técnica abrange
conhecimentos e habilidades necessdrios para atingir

objetivos de um determinado projeto, tais como
planejamento, coordenagdo, supervisio, controle,
avaliacdo e ainda o conjunto de saberes como
epidemiologia, planejamento em saude e outros.
A dimensao politica caracteriza-se por meio daarticulagao
do trabalho gerencial ao projeto assistencial que se propoe
empreender. A dimensao comunicativa estd relacionada
a capacidade de negocia¢do presente nas relagoes de
trabalho da equipe de satde, visando a cooperagao para o
alcance de um objetivo comum. E o desenvolvimento da
cidadania implica em fazer da geréncia um instrumento
de emancipa¢ao dos sujeitos envolvidos no processo de
trabalho®.

A articulagao das agdes gerenciais e assistenciais é
imprescindivel no processo de trabalho do enfermeiro
em todas as areas de atuagdo e, principalmente, na
urgéncia, tendo em vista a necessidade de respostas
rapidas. Segundo Peduzzi e Ciampone’, a articulagio
de agdes pode ser compreendida no sentido de colocar
em evidéncia as conexdes existentes e as intervengdes
técnicas executadas pelos profissionais inseridos em uma
mesma realidade de trabalho. Para integrar uma equipe
profissional, ¢ relevante a integracdo dos agentes, na qual
os envolvidos buscam reconhecimento e entendimento
mutuo’.

Em servigos de urgéncia e emergéncia, a atuagio
do enfermeiro envolve articulagdes indispensaveis na
assisténcia a pacientes em estado critico com necessidades
complexas. Além disso, aprimoramento cientifico,
manejo tecnolégico e humanizagdo assumem grande
importancia, devido a complexidade e particularidades
das agdes no cuidar, bem como pelos recursos materiais e
humanos mobilizados™.

Reafirmando a importincia desta articulagio,
Montezeli'' discute o papel do enfermeiro e o quanto
essa articulagido é necessaria no contexto da urgéncia.
Segundo a autora, o grande fluxo de pacientes atendidos
e a dinamicidade da rotina de um pronto-socorro
fazem com que o enfermeiro seja protagonista no
processo de trabalho do setor, ndo apenas por realizar
atendimento emergencial, mas por atuar efetivamente no
gerenciamento da unidade, com o intuito de aperfeicoar a
organiza¢ao e atender as necessidades de cada paciente''.

Estudo realizado em um hospital identificou que os
enfermeiros, a partir da discussdo promovida no contexto
de uma pesquisa acerca do processo de trabalho gerencial,
passaram a compreender a complexidade desse processo

[a] O exercicio profissional da enfermagem ¢ regulamentado em pela Lei N° 7.498/86 que dispde sobre a regulamentagio do exercicio da enfermagem,

e dé outras providéncias’.
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de trabalho, a identificar as diferencas acerca do processo
assistencial e, sobretudo, a perceber a complementaridade
de atividades entre os mesmos'?.

Estes resultados, pela semelhan¢a, apontam que
o trabalho do enfermeiro na urgéncia e emergéncia
também envolve o processo gerencial e assistencial. No
entanto, outros autores reconhecem esses processos,
porém, apresentam as dificuldades de sua condugdo na
pratica cotidiana.

Peres e Ciampone’ explicam que a dimensao gerencial
do processo de trabalho realizada pelo enfermeiro
retrata a composicao historica da forca de trabalho da
enfermagem com uma nitida divisao técnica e social. O
processo gerencial, que é privativo do enfermeiro, reforca
seu espago hierarquico no grupo profissional, e contribui
para a cisdo entre geréncia e execugdo do cuidado.

Na pratica identificam-se enfermeiros envolvidos na
prestacao de cuidados diretos ao paciente, mas também
se verifica que, em muitos momentos, existe uma
sobrecarga das atividades administrativas em detrimento
das atividades assistenciais, o que revela a necessidade
de se estabelecer responsabilidades especificas para
enfermeiros assistenciais e gerenciais. Situagdo similar
foi encontrada em estudo realizado em um pronto
atendimento de adultos. O trabalho assistencial do
enfermeiro foi influenciado pela demanda de atendimento
e estava voltado principalmente para a dimensdo
gerencial-administrativa, afastando-o do cuidado direto
ao paciente. Foi enfatizado que, embora houvesse,
institucionalmente, uma divisio formal entre enfermeira
assistencial e administrativa, a enfermeira assistencial
ocupava grande parte do seu tempo com atividades
gerenciais, proprias da enfermeira administrativa'.

Em estudo que tinha como objetivo conhecer como
o enfermeiro percebe o seu processo de trabalho na
emergéncia de um hospital, Furtado® destaca que a
condugao do processo de trabalho e o papel do enfermeiro
ndo sdo bem estabelecidos pelo grupo. Segundo a autora,
os profissionais consideram o processo de trabalho muito
confuso e atribuem essa condi¢do a absor¢do de muitas
atividades que nao sdo da sua competéncia, ocasionando
sobrecarga de trabalho e desviando-os para outras
finalidades.

Nesse sentido, ressalta-se que a articulagido entre
gerenciar e assistir é essencial quando se trabalha
com pacientes criticos em uma unidade de urgéncia
emergéncia, onde as agdes tém um tempo Otimo e
dependem de um servigo articulado e cooperativo, além
de recursos e infraestrutura para serem realizadas. Mas,
ao mesmo tempo, essa articulagdo se apresenta como um
desafio constante no processo de trabalho do enfermeiro
em unidades de urgéncia. Tais desafios estdo relacionados

ao proprio processo de trabalho, a compreensio e
execucdo das agoes pelos enfermeiros, pouca distingdo ou
limites ténues entre as dimensdes gerencial e assistencial,
que precisam ser articuladas, e o predominio da agdo
gerencial em detrimento da assisténcia direta ao paciente.

Considerando o contexto descrito, este estudo tem
como objetivo analisar os processos de trabalho do
enfermeiro na unidade de atendimento de urgéncia e
emergéncia em um hospital de pronto-socorro publico.

A relevancia deste estudo justifica-se na ampliagdo da
discussdo sobre processo de trabalho do enfermeiro em
urgéncia e emergéncia, bem como possibilita uma maior
compreensao acerca das caracteristicas e particularidades
do trabalho do enfermeiro no contexto de urgéncia e
emergéncia.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem
qualitativa. O estudo de caso é definido como uma
pesquisa que investiga um fendmeno contemporaneo em
seu contexto natural, em situagbes em que as fronteiras
entre o contexto e o fendmeno ndo sio evidentes,
utilizando multiplas formas de evidéncia'.

A opgao pela abordagem qualitativa se deu pela
perspectiva de visualizar o objeto e a compreensdo da
realidade subjetiva. Essa abordagem é também capaz
de incorporar o significado e a intencionalidade como
inerentes aos atos, as relages e as estruturas sociais,
sendo essas compreendidas como constru¢des humanas
significativas®.

O cenario de estudo foi a unidade de urgéncia e
emergéncia do Hospital Jodo XXIII (HJXXIII) da
Funda¢ido Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG),
referéncia e exceléncia no atendimento a pacientes vitimas
de politraumatismo, grandes queimaduras, intoxicagdes e
situagdes clinicas e/ou cirurgicas com risco de morte'.

Em relagiao ao perfil de atendimento, os principais
servicos oferecidos sdo: atendimento a vitimas de grandes
queimaduras; atendimento médico de urgéncia para
traumas ortopédicos em vitimas de acidentes em estado
grave; atendimento médico em casos de envenenamento
ou intoxicagdo grave; atendimento médico-hospitalar
a feridos em casos de grandes catastrofes; cirurgias de
urgéncia para pacientes com risco de morte; atendimento
em urgéncia de clinica médica; e tratamento médico
para adultos que necessitam de cuidados intensivos e
intermedidrios®.

Os sujeitos deste estudo sdo enfermeiros que atuam na
geréncia da unidade da urgéncia/emergéncia, bem como
as enfermeiras assistenciais da unidade de urgéncia/
emergéncia. A amostra contemplou vinte enfermeiros
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coordenadores e assistenciais, cujo critério de inclusdo
foi ser enfermeiro em cargo de geréncia e de assisténcia
na unidade hd mais de seis meses, por deterem as
informacoes necessarias. Os critérios de exclusdo foram:
estar de férias ou licenga no periodo da coleta de dados ou
se recusar a participar da pesquisa.

Para melhor apreensdo da realidade, foram utilizadas
como técnicas de coleta de dados a observacdo direta
e entrevista com roteiro semiestruturado. A coleta de
dados foi realizada em outubro de 2015, apds aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COEP) da UFMG e do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FHEMIG. A coleta foi organizada em dois
momentos: a observacio e a entrevista. A observacdo do
processo de trabalho da unidade foi realizada mediante
insercao da pesquisadora no ambiente de trabalho. A
entrevista se efetivou por meio de roteiro semiestruturado
com as gerentes e enfermeiras assistenciais que atuam na
unidade da urgéncia e emergéncia.

As entrevistas foram gravadas e realizadas na
unidade em que os profissionais estavam atuando.
Apds a apresentagdo da pesquisa e concordancia, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias, com cOpia para o
participante. As entrevistas foram transcritas na integra
para analise e interpretagido dos depoimentos fornecidos
pelos entrevistados, de forma a garantir a totalidade e a
fidedignidade das informagdes.

Os dados coletados por meio de entrevistas foram
submetidos a andlise de conteudo, utilizando a andlise
temadtica que, segundo Bardin'’, se caracteriza como
uma estratégia que consiste em um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos sistemadticos e objetivos, a descri¢ao de
conteido das mensagens.

Neste estudo, os dados das entrevistas gravadas
em audio foram transcritos na integra, com o auxilio
do programa InqScribe, gerando um banco de dados
de entrevistas. Também foram realizadas a primeira
leitura e a limpeza do material, excluindo-se expressoes
repetidas. No segundo momento, foram realizadas as
codifica¢des das entrevistas. Atribuiu-se uma classificacao
alfanumérica composta pela letra “E”, seguida de
identificagdo numérica de 1 a 20, referente a ordem em que
foram entrevistados, ou seja, na apresenta¢ao e discussao
dos resultados o codigo “E1” refere-se aos dados do
primeiro enfermeiro entrevistado. Além da codificagéo,
foram realizadas repetidas leituras do material empirico
e identificacdo das ideias centrais dos discursos que
originaram duas categorias: (1) a unidade de urgéncia
e emergéncia do Hospital Joao XXIII; (2) o processo

de trabalho do enfermeiro na unidade de urgéncia e
emergéncia. No terceiro momento, os resultados foram
descritos e submetidos a andlise com fundamentacio em
referenciais tedricos.

Este estudo, por tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, atendeu as normas da Resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Saude'. O projeto de
pesquisa foi submetido a apreciagdo e aprovagido pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob Parecer
46504215.7.0000.5149 e do Comité de Etica em Pesquisa
da FHEMIG, sob Parecer 46504215.7.3001.5119.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RE-
SULTADOS

A unidade de urgéncia e emergéncia do Hospital
Joao XXl

O Hospital Jodo XXIII foi construido na década de
1970, utilizando técnicas de engenharia e arquitetura com
a finalidade de atender urgéncias clinicas e traumaticas,
sendo, a época, o mais importante pronto socorro do
municipio de Belo Horizonte'. Passados varios anos, a
estrutura fisica ainda cumpre sua finalidade, na visao de
enfermeiros, que sdo profissionais-chave na organizagao
do fluxo e do atendimento a pacientes em situacdo critica
ou com risco de morte.

A unidade de urgéncia e emergéncia Hospital Joao
XXIII, cenario de estudo, apresenta também infraestrutura
apropriada, no que diz respeito a amplitude do espago;
divisao interna dos setores, considerando as diferentes
demandas de atendimento, principalmente dos pacientes
criticos; acesso facil aos setores de apoio diagnoéstico; e
acesso facil aos setores de interface, como bloco cirurgico.

Torna-se importante ressaltar que a estrutura fisica
¢ adequada, segundo os enfermeiros entrevistados.
Esse arranjo contribui para um fluxo de pacientes e
atendimento de forma agil, sendo, portanto, um elemento
facilitador para o atendimento rapido, ao considerar o
tempo de atendimento uma das especificidades crucial
deste setor.

“A estrutura fisica do pronto socorro, eu acho que é
excelente. E, assim, uma das melhores estruturas fisicas
[...]. Pelo que ha, assim, esse pronto socorro, no meu
ponto de vista, na teoria, ele ¢ muito bom. A gente tem
no mesmo plano, no mesmo andar, salas de urgéncias que
sdo muito amplas e que cabem uma grande quantidade de
pacientes” (E1).

“O Jodo XXIII é um hospital bem estruturado para
atendimento de urgéncia. Vocé vé que o hospital tem
toda uma ldgica voltada para agilizar o atendimento do
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paciente gravemente enfermo, tanto com relagao a exames
de imagem, a logistica do atendimento ao paciente vitima
de grande traumatismo, a distancia que vocé tem entre
setores de apoio. Entdo, tudo isso facilita” (E3).

Uma tese sobre arquitetura hospitalar, que teve como
objetivo analisar os diversos aspectos envolvidos na
assisténcia ao paciente critico em unidades de urgéncia
e emergéncia em ambiente hospitalar mostra que a
estrutura fisica desses servicos deve contemplar espagos
de atendimento como recepgdo, salas de emergéncia,
consultdrios, bem como disponibilizar amplos espagos
de circula¢do. Em relacio ao acesso, deve ser considerada
a entrada do publico em espago periférico da drea fisica
e, a0 mesmo tempo, manter proximidade com o centro
cirurgico, imaginologia e Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), o que garantira o fluxo de atendimento®.

E importante salientar que as organizagdes hospitalares
tém passado por muitas mudancas devido a complexidade
estrutural, acessibilidade, agrupamento de servigos afins,
fluxo de circulagdo interna e externa, legislagdo vigente,
incorporagao de alta tecnologia, requisitos de segurangca,
entre outros. Esses aspectos possibilitam que haja fatores
como tempo, agilidade, oferta de tecnologia e instalagdes
adequadas que, por sua vez, sao imprescindiveis ao sucesso
de atendimento no contexto da urgéncia e emergéncia®.

Em relacdo a acessibilidade, no cendrio de estudo, o
acolhimento com classificacdo de risco é utilizado como
estratégia. Segundo os achados da pesquisa, a porta de
entrada é a classificagdo de risco e, posteriormente, o
paciente é encaminhado para as salas de atendimento,
denominadas ambulatérios.

“A portadeentrada de todos os pacientes de emergéncia
¢ a triagem, Classificagao de Risco de Manchester. Depois
da classificagdo, de acordo com a cor que o paciente recebe
e com a queixa principal do paciente, ele é encaminhado
para os diversos ambulatérios que tem aqui” (E6).

De acordo com o Manual Instrutivo da Rede de
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), as portas de entrada hospitalares de urgéncia
sdo consideradas qualificadas, no que tange ao acesso do
paciente, quando apresentam implantacio do processo
de acolhimento com classificacdo de risco, em ambiente
especifico, identificando o paciente segundo o grau de
sofrimento ou de agravos a satide e de risco de morte,
priorizando aqueles que necessitam de atendimento
imediato®..

O acolhimento com classificacio de risco, como
dispositivo tecno-assistencial, permite refletir e mudar
os modos de operar a assisténcia, principalmente no
processo de trabalho dos servigos de urgéncia®.

Com o avango nas politicas de atengdo as urgéncias,
espera-se que os servicos de saide garantam o acesso

e sejam resolutivos, e o acolhimento com avaliagido de
risco é uma estratégia para qualificar o atendimento, pois
estabelece um equilibrio entre a demanda do paciente e
os recursos disponiveis na instituicdo®. Essa estruturagao
é evidenciada pelos sujeitos da pesquisa.

“O fluxo foi mais estruturado a partir do inicio da
triagem, a classificagdo de risco pelo enfermeiro. A
partir da classificagdo de risco, em que é obrigatério
ter um enfermeiro e, geralmente, um técnico na sala,
eles classificam o paciente, priorizam o atendimento
e encaminham pra unidade que precisam ir, as salas
especificas das especialidades” (E9).

Outro achado importante da pesquisa é que, devido a
alta complexidade de atendimento do hospital, identifica-
se uma particularidade da classificagdo de risco. No
cendrio ha duas salas destinadas a esse atendimento e
utiliza-se o Protocolo de Manchester, para classificar por
cor, de acordo com a gravidade, junto com um fluxograma
interno da institui¢do, para encaminhar o paciente para
o ambulatorio especifico, o que revela a robustez da sua
estrutura fisica, bem como a diversidade e gravidade do
perfil de atendimento.

“N6s trabalhamos com duas triagens que é a porta
de entrada de todos os pacientes que ddo entrada na
unidade e, dependendo da queixa do paciente, dos
sinais e sintomas que ele estiver apresentando, ele vai
ser direcionado pra algum desses ambulatérios [...]. E a
gente trabalha tanto com ele quanto com o fluxograma,
o Protocolo de Manchester é um classificador dos sinais
e sintomas da pessoa, e trabalhamos também com o
fluxograma da institui¢do. Entdo, vocé classifica a pessoa,
de acordo com o nivel de gravidade da queixa, e ela é
encaminhada e recebe uma cor e, de acordo com essa cor,
dentro do fluxograma da institui¢ao, a gente o encaminha
para o setor” (E4).

A partir dessa constatagdo, dois eixos devem ser
analisados no que diz respeito a classificagao de risco:
o protocolo para classificagio de risco adotado e a
ambiéncia. O Modelo de Manchester é sistematizado
a partir de algoritmos e discriminadores-chaves,
associados a tempos de espera, simbolizados por cores,
e o mecanismo de entrada é uma queixa ou situagdo
apresentada pelo paciente. O Protocolo de Manchester foi
elaborado com o objetivo de organizar a fila nos servigos
de urgéncias para assegurar que pacientes ndo esperem
mais do que o tempo seguro para o primeiro atendimento
médico*.

Assim, com base nos relatos dos entrevistados,
recomendacdes do Ministério da Satde, bem como
achados da literatura, em relagao a utiliza¢ao do protocolo
de Manchester no cenario de estudo, pode-se afirmar que
se trata de uma ferramenta que contribui para o processo
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de trabalho na urgéncia e emergéncia, tendo em vista
que facilita o acesso ao servico, potencializa o fluxo de
pacientes e possibilita que os recursos sejam viabilizados
de acordo com o perfil e gravidade do paciente.

Em relacdo a ambiéncia, a recomendagao é que, nos
servicos de emergéncia, a diretriz do acolhimento esteja
articulada, que possua arranjos espaciais singulares, fluxos
adequados e que, conjuntamente, favorecam os processos
de trabalho. As dreas devem evidenciar os niveis de risco
dos pacientes com dois eixos: eixo vermelho, destinado ao
atendimento a paciente grave, com risco de morte, com as
salas vermelha, amarela e verde; e eixo azul, destinado a
paciente aparentemente nao-grave, mas que necessita ou
procura o atendimento de urgéncia®.

Em estudo de revisdo sistematica, realizado por
Bittencourt e Hortale®, com o objetivo apresentar e
discutir as intervengdes voltadas para solucionar o
problema da superlotagdo dos servicos de emergéncias
hospitalares, um dos achados diz respeito & ambiéncia.
Os autores citam dois modelos: o modelo de intervencao
baseado na organizagdo em trés ambientes (entrada,
dentro e saida) e o modelo centrado na classificacdo
de risco em dois fluxos: o azul e o vermelho. A
distingdo entre esses dois modelos permite estabelecer
a complementaridade entre eles, na perspectiva de um
terceiro modelo que aumente a capacidade operacional
e o integre ao conjunto da organizagao hospitalar, pois
proporcionaria maior sinergia entre as intervencoes e
impactaria a superlotagdao®.

No cenario desta pesquisa, a unidade é organizada em
duas salas de classificacdo de risco e salas de atendimento,
apartir de dois critérios: gravidade e especialidade médica.
A disposigdo das salas de atendimento é a seguinte:
ambulatorio 1 (politrauma); ambulatério 8 (emergéncias
clinicas sao destinadas ao atendimento de paciente grave);
ambulatorios de especialidades (ambulatorio 2: ortopedia;
ambulatdrio 3: clinica médica; ambulatério 4: neurologia;
ambulatorio 5: pediatria; ambulatério 6: clinica cirtrgica;
e ambulatdrio 7: toxicologia) destinados ao atendimento
de paciente aparentemente nao grave.

“Os pacientes que sao laranja e vermelho vdo sempre
para a emergéncia clinica ou para o ambulatério 1, que
sdo os setores de atendimento de urgéncia e emergéncia;
amarelo e verde vdo para os outros ambulatérios de
pediatria, clinica médica, toxicologia, clinica cirurgica,
neurologia, pequenos ferimentos, otorrino, oftalmo,
cirurgia plastica” (E6).

Analisando o cendrio, a partir da recomendagio
do Ministério da Saude?, a unidade possui “arranjos
espaciais singulares”, que sdo os ambulatodrios, nos quais
¢ importante salientar que sua distribuicao segue a logica
de atendimento urgente e nao urgente. No entanto, a

nomenclatura do Protocolo de Manchester, por exemplo,
ndo ¢ utilizada na sala vermelha. O que nao representa
demérito, mas ao contrario, pois a ambiéncia do cenario
¢ apontada como um fator facilitador do processo de
trabalho.

Assim, é possivel verificar que a estruturagio da
unidade de urgéncia e emergéncia, a partir dos critérios de
gravidade e especialidade médica, associada a utilizagao
do Protocolo de Manchester, em conjunto do fluxograma
interno, aproxima-se do terceiro modelo descrito por
Bittencourt e Hortale”. E possivel identificar essa
interagao a partir da fala dos entrevistados e na descri¢ao
dos setores da unidade de urgéncia e emergéncia, atrelados
ao fluxo e finalidade de atendimento de cada um.

“Na emergéncia, nds temos nove salas de atendimento,
que se divide em: a sala 1 que de politrauma. Sala de
politrauma recebe todo paciente traumatizado que nao
seja caso clinico, como o préprio nome ja diz: vitimas de
acidentes automobilisticos, acidente de moto, qualquer
tipo que envolve trauma que néo seja caso clinico vai pra
la. Temos a sala oito que é emergéncia clinica, vai s6 caso
clinico. Vai paciente de trauma pra 14? Vai, mas é algum
paciente que chegou aqui por algum trauma especifico e
ai descobriu que ele tem uma tuberculose, tem um AVC
e af fica esse tipo de paciente la com trauma e de caso
clinico. Vai paciente da toxicologia também, que chega
e que sdo os casos laranja e vermelho, vao direto pra la.
Os demais vao pra sala sete que ¢ a sala de toxicologia
pra pacientes verde e amarelo. Temos a sala dois que é a
sala de ortopedia e cirurgia de méo. Sala trés, especifico
de clinica médica, 14 tem paciente da ortopedia também
acima de 60 anos. Sala quatro é a sala neuro e a sala seis
¢ uma sala com diversas clinicas. Tem cirurgia geral,
oftalmologia, otorrino, vascular, acho que sao s6 esses
mesmos que vao pra la, ortopedia, cirurgia plastica,
cirurgia geral, vascular, oftalmo e otorrino. A sala cinco,
que é pediatria, exclusiva pra criangas. Sutura que é a
unidade pra ferimentos, chega paciente queimado vai
pra la pra ter o primeiro atendimento e pra dar os pontos
mesmo. Tem lesdo que precisa suturar, também vai pra
1&” (E2).

Na unidade de urgéncia e emergéncia, entre os
ambulatérios, destaca-se o ambulatério 1 (politrauma).
Esse ambulatério é destinado ao atendimento de
pacientes politraumatizados, e possui como caracteristica
uma dinamica de atendimento que ¢é influenciada pela
distribuigdo de diferentes leitos no setor. O politrauma
possui uma sala de reanimacdo com dois leitos exclusivos
para pacientes classificados como emergéncia, portanto,
da cor vermelha. O ambulatério possui 16 leitos, dos
quais 15 sao destinados a pacientes urgentes e o Box 8
para emergéncia. Existe a possibilidade de incluir mais
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dois leitos laterais, totalizando a capacidade de 20 leitos,
em caso de catastrofes, por exemplo. Além disso, possui
as “torres” que sao seis leitos para o primeiro atendimento
e avaliagdo dos pacientes, classificados como laranja.

“O poli, por exemplo, como a gente tem 20 leitos de
terapia intensiva, sdo leitos pra assistir pacientes graves.
Entdo, sio considerados leitos de terapia intensiva.
Desses 20 leitos, trés sao para urgéncia que ¢ o box oito e
a reanimacao. E tem aquela torre que nao para; é aonde
chega o paciente laranja. Todo paciente laranja vai direto
para a torre. Todo paciente vermelho vai direto para o box
oito ou para reanimagdo. A gente tem o Box oito que € o
box de urgéncia/ emergéncia e a reanimagao” (E1).

“A sala de emergéncia s6 pode politraumatizado.
Paciente entra, porta de entrada de politrauma ¢é 14, o
paciente é avaliado e, depois que recebe toda a avaliagéo,
decide se é para ficar ou ndo; se nao ¢, ambulatdrio seis,
que ¢ da cirurgia, ou vai pra ortopedia. Se ele vai ficar, tem
os blocos 14 e tem os funcionarios, cada um pega seu bloco,
e tem o bloco oito da emergéncia e a sala de reanimacao,
onde existe uma maca sé para heliponto” (E11).

A sala de reanimagdo, que integra o politrauma,
possui tecnologia necessdria para pacientes em risco
iminente de morte. Possui equipamentos com monitores
multiparametros e respiradores e interliga a sala de
politraumatizados a imaginologia, com acesso ao
tomografo, raios-X e ultrassons moveis®. A descrigdo
institucional da sala reanimacdo condiz com o discurso
dos entrevistados. Os enfermeiros enfatizam que, nesse
espaco, sdo realizados procedimentos especificos de
emergéncia, o que indica que ha recursos compativeis
com o tipo de atendimento, bem como o acesso aos
setores de apoio diagnostico.

“A sala de reanimagdo ¢ dentro do poli. E uma sala
especifica para pacientes que chegam muito graves,
inconscientes que precisam ser reanimados, ai corre para
sala de reanimacéo, porque la é privado, ndo tem a area
livre para qualquer um; a gente faz os procedimentos
exclusivos nessa sala. [...] entdo, atuamos na medicacio
na reanimagdo de pacientes, parada cardiorrespiratoria,
essas emergéncias” (E12).

“A gente tem dois lugares pra atender o paciente
grave que a gente estd recebendo. E uma salinha dentro
do poli, ja tem contato direto com a tomografia, com a
imaginologia e vocé vai fazer com mais agilidade” (E6).

Outro dado importante é que a sala de reanimagao
possui comunicagdo com o sistema de alarme,
denominado onda vermelha. Refere-se a um protocolo
institucional para atendimento ao paciente com risco de
morte, que envolve atuacdo em equipe multidisciplinar
e em sincronia entre setores da unidade de urgéncia e

emergéncia, como a sala de reanimacao e heliponto, e
até mesmo com outras unidades do hospital, como bloco
cirurgico e banco de sangue.

“A onda vermelha ¢ um show. A onda vermelha é
quando paciente chega extremamente grave e que precisa
de bloco com urgéncia, a gente toca a onda vermelha, ai
essa onda vermelha é um sinal, tipo aquele radar do carro
de policia, por exemplo. O sinal toca no banco de sangue
e no bloco cirdrgico, entdo, o banco de sangue desce no
bloco cirtrgico com o sangue O- (O negativo) para o
paciente, o bloco cirtrgico ja tem uma sala especifica pra
onda vermelha, entdo, é uma sintonia, que nao tem como
falar outra coisa” (E16).

“No protocolo de onda vermelha o paciente é admitido
geralmente na sala de reanimagao do hospital ou ele vem
de um atendimento de uma USA (Unidade de Suporte
Avangado) do SAMU ou vem admitido do heliponto”
(E3).

Conceitualmente, a onda vermelha é um conjunto
de agoes taticas médicas e administrativas que visam,
prioritariamente, a abordagem cirtrgica de pacientes
cuja condi¢do clinica implique em morte iminente, em
centro cirurgico, adequadamente preparado e capacitado,
ao invés da sala de atendimento ao politraumatizado®. A
onda vermelha possibilita que os profissionais de saude
realizem o atendimento ao perfil de paciente em risco de
morte, por meio da oferta imediata de hemoderivados e
disponibilizagdo continua de uma sala ampla no centro
cirurgico equipada com materiais necessdrios aos
procedimentos cirargicos®.

Pode-se considerar que a onda vermelha é uma
experiéncia exitosa na institui¢ao, devido a propriedade
dos profissionais em atuar conforme o protocolo
e o reconhecimento da importincia do mesmo e,
principalmente, por qualificar o atendimento ao paciente
com risco iminente de morte. Vale ressaltar que o proprio
fluxograma é um elemento importante que demonstra que
protocolo de atendimento estd implantado na instituigdo.

Outra estrutura que diferencia o cendrio de estudo
¢ a presenga de um heliponto que integra a unidade de
urgéncia e emergéncia. Ele possibilita que pacientes graves
de outras localidades tenham acesso ao hospital de forma
rapida e segura, devido a estrutura e a presen¢a de uma
equipe assistencial. A presenca do heliponto potencializa
o papel de referéncia de atendimento de urgéncias e
emergéncias do hospital.

“O heliponto faz parte da urgéncia. Todo heliponto
que chega tem que ter o enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um plantonista da geral e um coordenador
pra receber o paciente. O heliponto, teoricamente [...]
a equipe liga pra coordenagao pra saber se eles podem
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aceitar o caso, ai a coordenagdo aceita, recebe o caso
rapidamente, queixa principal, se o paciente estd
entubado, eles sdo informados de qual tempo que vai
chegar o paciente e eles informam pra gente. A gente ja
tem a nossa marca pra usar no heliponto, a gente prepara,
se organiza pra levar e subimos pra pegar o paciente.
Admitimos o paciente ld em cima, descemos com ele que
ja vai sempre pra reanimagdo no poli” (E6).

O heliponto foi instalado em dezembro de 2010 e
possibilitou mais agilidade e seguranga na assisténcia
a pacientes vitimas de traumas graves e com risco de
morte”. A importancia do heliponto estd diretamente
associada ao papel de referéncia de atendimento ao
paciente grave. Segundo Nardoto, Diniz e Cunha®, o
transporte aeromédico é um recurso utilizado para
dar suporte avancado de vida a vitimas graves que
necessitam de um tempo-resposta reduzido, translado
rapido e tratamento definitivo nos hospitais de referéncia,
configurando a hora de ouro.

A unidade de urgéncia e emergéncia possui
outros setores além da classificacio de risco, ambulatérios
e heliponto. No cenario de estudo, os demais setores
sdo: setor de imagem, que tem um papel estratégico, a
endoscopia e a unidade de pequenos ferimentos, que tém
um papel complementar.

“E a radiologia que é nossa, faz parte da emergéncia.
Temos técnicos de enfermagem que prestam os cuidados
para os pacientes que fazem tomografias, raios-X,
ultrassom” (E2).

E possivel identificar também interagio e coeréncia do
setor de imagem com fluxo da classificagao de risco. Eles
compreendem aldgica de classificagdo e encaminhamento,
pois priorizam os pacientes denominados como primeira
prioridade ou prioridade secundaria, de acordo com o
ambulatdrio de origem do paciente que estd diretamente
relacionado a gravidade. Vale ressaltar que sao realizados
exames de raios-X, ultrassom e tomografia.

“Nos temos que ter interagdo, comunicagdo rapida,
precisa [...] eu falo para vocé: tudo é questdo de tempo,
tempo para gente ter um tempo do cuidado e tempo de
executar um exame, tempo para fechar o diagnostico.
Entao, temos uma escala de prioridade e, nessa escala de
prioridade, o POLI é um setor de primeira prioridade no
nosso entendimento. O paciente da porta de entrada, um
paciente grave, se ndo foi fechado um diagndstico ainda,
quando ele vai para o ambulatério, que na classificagdo de
risco é de menor gravidade, ele passa a ser de prioridade
secundaria para o exame, para a gente fechar o diagnostico.
E ndo é s6 a tomografia que é importante, tem um lado de
comunicagao nossa com o poli, o seguinte: o paciente tem
um raio x, do raio x ele vai para um fazer um ultrassom, do

ultrassom para a tomografia, as vezes, ele faz o caminho
inverso, é de acordo com a gravidade” (E17).

Na urgéncia e emergéncia, o setor de imagem,
possibilita o diagndstico rapido, para que haja intervengao
especiﬁca, coOmo um procedimento cirargico, como evitar
o0 6bito e aumentar a sobrevida do paciente. E possivel
inferir também que esse setor de apoio configura um fator
estrutural do hospital.

“Ah, eu acho que, por ser um hospital publico, eu
ainda acredito que seja um lugar, por ser referéncia em
trauma, o lugar ideal pra se atender, devido a agilidade
de realizagdo dos exames. Eu acho que é bem rapido,
o paciente que chega grave niao demora nem trinta
minutos para estar dentro de uma tomografia, estar
definindo o quadro, acho que isso é um ponto positivo.
[...]. Um paciente politraumatizado grave, tempo é o
mais importante, quanto mais rapido ele conseguir ser
submetido a um procedimento cirtrgico, se for o caso,
melhora a sobrevida dele 14 na frente. Entdo, acho que isso
¢ um ponto forte aqui” (E8).

O processo de trabalho do enfermeiro na unida-
de de urgéncia e emergéncia

A reflexdo critica e continua sobre o processo de
trabalho e sua transformagido é uma caracteristica da
condi¢do humana. O grau de dificuldade dessa reflexdo
aumenta quanto mais complexo e menos sistematizado
for o processo de trabalho.

Essa constatagdo reflete a importincia de
aprofundamento na discussao sobre o trabalho realizado
pelo enfermeiro no contexto da urgéncia e emergéncia,
considerando os elementos que o compdem. Nesse
sentido, utiliza-se como referéncia estudo de Pires® sobre
os componentes do processo de trabalho em saude, tendo
em vista que “O processo de trabalho dos profissionais de
satde tem como finalidade a agdo terapéutica de saude;
como objeto, o individuo doente ou individuo/grupos
sadios ou expostos a risco, necessitando preservar a saude
ou prevenir doengas; como instrumental de trabalho,
os instrumentos e as condutas que representam o nivel
técnico do conhecimento, que é o saber de saude; o
produto final é a propria prestagio da assisténcia de satide
que é produzida no momento em que é consumida®”.

Nos relatos dos entrevistados, a seguir, foi possivel
identificar alguns dos componentes do processo de
trabalho do enfermeiro, tais como a finalidade de salvar
vidas; o objeto, que é o usudrio que procura o servico; e
o resultado, que é “prestar uma assisténcia de qualidade
e com agilidade” e ter a pessoa curada ou melhorada,
evitando agravos desnecessarios.
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“O objetivo maior do nosso trabalho na urgéncia e
emergéncia ¢ salvar vidas mesmo. A gente busca como
resultado prestar uma assisténcia de qualidade e com
agilidade, a gente precisa de ganhar tempo porque, como
¢ s6 caso de urgéncia que a gente recebe, entdo, tempo
é vida, entdo, a gente precisa prestar uma assisténcia de
qualidade com agilidade” (E12).

“E, esse é o resultado: é a busca pela recuperagdo do
paciente e evitar que a gente tenha agravos que ndo eram
necessarios” (E14).

Todo processo de trabalho ¢é realizado para atingir
alguma finalidade ou objetivo determinado previamente.
Assim, a finalidade rege todo o processo de trabalho e ¢
em funcao dessa finalidade que se estabelecem os critérios
ou parametros de realizagido do processo de trabalho®. Na
unidade de urgéncia e emergéncia, a finalidade ou objetivo
da unidade estd definido e incorporado pelos enfermeiros.
Foi possivel identificar que a maior finalidade que orienta
o processo de trabalho é salvar vidas e, para tanto, tem-se
como base de sustentagdo a prestacdo de assisténcia de
qualidade, com agilidade e com prevengao de agravos.
Segundo Almeida e Pires®, a possibilidade de salvar
vidas, que orienta o processo na urgencia e emergeéncia,
esta associada a realizacdo profissional e a motivagao e,
consequentemente, confere sentido ao trabalho.

No processo de trabalho, hd um sujeito que executa as
acoes e estabelece os objetivos e relacdes de adequagao dos
meios e condi¢des para a transformagdo dos objetos. As
atividades sdo realizadas por um sujeito individual ou até
mesmo de forma coletiva, conjunta ou complementar por
varios individuos®. Na unidade de urgéncia e emergéncia,
o trabalho é coletivo e os resultados dependem da
interagdo das varias categorias que trabalham com um
objetivo comum.

Em relagdio aos agentes, como sujeitos que
estabelecem as relagbes para alcangar um fim, neste
estudo, foram focalizados os enfermeiros que exercem
as func¢des de coordenagio e assisténcia, tendo em vista
que a articulagdo entre esses agentes é essencial para a
assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros desta unidade
atuam tanto nas agoes gerenciais, quanto nas assistenciais
e, dessa maneira, ha especificidades em suas agdes que, de
forma complementar, resultam em um trabalho integrado
da equipe de enfermagem.

Em relagdo ao objeto, os relatos dos entrevistados
mostram que o foco é o paciente/usudrio, uma vez
que o enfermeiro assistencial participa ativamente na
assisténcia ao paciente critico. No entanto, apresentam
desdobramento relacionado a atividade gerencial,
mostrando outro objeto sobre o qual o enfermeiro atua,
que é na supervisdo da equipe de enfermagem para
atender aos usudrios do servico.

“Em relagdo aos objetos que o enfermeiro atua: o
técnico de enfermagem ele é responsabilidade nossa.
[...] a gente é responsavel pelos técnicos, dar orientagdes,
qualquer suporte, qualquer intercorréncia, se tiver
alguma divergéncia, qualquer coisa, conflitos, a gente
tem que solucionar e eles sdo de nossa responsabilidade,
entdo, vocé tem que capacitar e também ficar de suporte,
de referéncia. E na assisténcia com o paciente que chega
para gente também” (E5).

“O enfermeiro aqui na urgéncia e emergéncia é mais
assisténcia aos pacientes mesmo e supervisdo da equipe.
Fun¢do mais de supervisionar, de atender paciente mais
grave, de estar diretamente na assisténcia e na supervisao
dos funcionérios” (ES8).

Torna-se importante fazer uma ressalva em relagdo ao
objeto, no que tange o processo de trabalho na prestagao
de servigo, em especial na drea de satide como prestadora
de servicos a comunidade. Nesse sentido, evidencia-se
que, em uma prestagdo de servigos, o que se pretende
como produto ndo é a modificagdo de matérias-primas ou
de matérias pré-elaboradas que resultem em objetos, mas,
em algumas situagdes, realizar modificagdes nos proprios
consumidores do servico e, considerando, portanto, que os
consumidores do servigo sdo também sujeitos ou agentes
do processo de trabalho’. Entre as peculiaridades dos
processos de trabalho na prestagao de servigos, destaca-se
uma que é pertinente ao trabalho em saude: o usuario é o
objeto no processo de trabalho, mas é também um agente.
Compreender o usudrio como um agente ¢ essencial em
procedimentos de saude, como por exemplo, na aten¢io
primaria, mas a implicagdo dessa concep¢do ndo é tio
relevante em casos agudos e em urgéncias e emergéncias,
nas quais o usudrio chega em situagdo grave e estd mais
suscetivel a receber assisténcia baseada em protocolos e
agoes rapidas para salvar sua vida’.

Em relagio a equipe de enfermagem, entende-se
que a mesma ¢ objeto de trabalho dos enfermeiros que
atuam na assisténcia ou na coordenagdo, uma vez que sio
responsaveis por toda a equipe de enfermagem, incluindo
a capacitagdo como supervisdo das agdes. O enfermeiro
coordenador, por sua fungio, gerencia pessoas e recursos
institucionais, conforme o relato a seguir.

“E gerenciar pessoas, gerenciar recursos, fazer com que
o servico flua, nesses dois &mbitos. Mais voltado mesmo é
pra gerenciamento de pessoas e de recursos” (E2).

Nesse contexto, Sanna® afirma que o processo
gerencial desenvolvido pelo enfermeiro coordenador
tem como finalidade coordenar o processo de trabalho
da enfermagem; como objeto, a equipe de enfermagem e
recursos necessarios; e como produto final, as condi¢des
para realizar o cuidado. Estudo realizado a partir do
consenso de coordenadores de enfermagem no contexto
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hospitalar apresentou como objeto do processo de
trabalho gerencial: clientes internos, clientes externos,
instituicdo e recursos tecnoldgicos'’. As posi¢cdes dos
autores ampliam os objetos de trabalho, dependendo das
posi¢des ocupadas pelos agentes em institui¢des de satde.
Portanto, nao ha um objeto ou um processo unico.

Em relagdo aos meios ou instrumentos de trabalho,
sao consideradas as ferramentas e estruturas fisicas para o
trabalho, como mdquinas, equipamentos, instrumentos,
estrutura fisica, que permitem que o trabalho se
realize. Além disso, ha os meios intangiveis que sdo os
conhecimentos, sistematizados ou nio, e as habilidades
utilizadas no processo de trabalho’.

Os enfermeiros entrevistados ressaltam a importancia
das pessoas que atuam no processo como um dos
principais “recursos” para realizar o trabalho e apontam
a relevancia dos meios intangiveis, como conhecimento e
habilidades da equipe.

“Eu acho que uma das coisas mais importante é a
pessoa, é quem estd 14 dentro do setor. E quem est4
trabalhando, é ter um interesse, é ter a capacidade, é ter
um conhecimento, é ter a responsabilidade de que ele esta
ali para beneficiar alguém e pra trabalhar em equipe para
um ajudar ao outro. Se as pessoas tivessem esse tato, acho
que tudo ia melhorar” (E9).

Silva, Matsuda e Waidman?! reconhecem a centralidade
dos recursos humanos no processo de trabalho, mas
evidenciam que, na institui¢ao estudada, havia um “clima
de instabilidade” na previsio de recursos humanos,
devido ao niimero de atendimentos e & complexidade dos
atendimentos da urgéncia.

No cendrio deste estudo, encontra-se também a
realidade citada, pois a previsio de funciondrios da
equipe de enfermagem, principalmente da equipe
de técnicos, ¢ um desafio constante em termos de
quantidade e qualifica¢ao. O desafio foi relacionado a um
conjunto de fatores, como escala reduzida, absenteismo
e aumento da demanda por atendimento de pacientes
graves, que culmina na necessidade de maior dedicagdo
do enfermeiro coordenador na gestdo de pessoas.

“O numero de funciondrios hoje a gente sabe que esta
bem reduzido, a gente conta com a escala bem reduzida
de funcionarios, principalmente de técnicos, mas ja esta
em processo de contratagao, provavelmente, para esse ano
ainda, mas a gente percebe que a demanda de atendimento
tem aumentado muito e o nimero de funcionarios tem
reduzido, entdo, a gente esta passando esse aperto” (E12).

“Aqui a gente tem muito problema de absenteismo. Ja
aconteceu, algumas vezes, de ter tantas faltas que a gente
que estd de plantdo nido consegue resolver. Ai a gente
tem que chamar a coordenagao porque, as vezes, tém

que chamar funcionario em casa para cobrir aqui; eles
resolvem isso também” (E6).

Na gestdo de pessoas, além da supervisdo técnica
do trabalho, os coordenadores lidam o tempo todo
com a escassez de trabalhadores, seja pelo quantitativo
disponibilizado pela institui¢do ou por faltas e licengas, que
prejudicam o processo de trabalho, exigindo adaptag¢des
frequentes dos recursos institucionais. Segundo Almeida
e Pires®, os entraves encontrados relacionados ao excesso
de demanda de trabalho e pouca disponibilidade de
recursos humanos estdo presentes nos servigos de saude
e na tentativa de ajustar recursos finitos a necessidade de
saude infinita e cada vez maior, por parte dos usudrios,
gerando sofrimento nos profissionais.

Os relatos deste estudo mostram um grande problema
para se chegar aos resultados esperados e desejados na
assisténcia em urgéncia e emergéncia, decorrentes da
escassez de pessoal. Os sujeitos de pesquisa e a literatura
apontam que o profissional é o ator mais importante no
processo de trabalho em satde; e, a0 mesmo tempo, é o
“recurso” com maior comprometimento nesse cenario,
o que faz com que o bom funcionamento da unidade
e a qualidade da assisténcia fiquem vulneraveis, como
demonstrados no relato a seguir.

“Entdo, se vocé tiver mais recurso vocé consegue
dar uma assisténcia melhor, mais adequada, assistir ao
paciente da melhor forma possivel, coisa que no setor
de emergéncia, as vezes, nao é possivel. Vocé consegue
prestar assisténcia, mas ndo é a assisténcia adequada,
porque, as vezes, trabalha com a equipe minima diante de
tanta demanda que ela, entdo, acaba priorizando o que é
mais necessario naquele momento” (E4).

Os enfermeiros entrevistados enfatizam que o
principal recurso para a assisténcia é a equipe de trabalho,
embora reconhegam a complementaridade dos demais
recursos institucionais, como material médico-hospitalar,
equipamentos de diagndstico e setores de apoio. Eles
ressaltam a falta de pessoal necessario, mas destacam que
o hospital possui boas condigdes de trabalho em relagdo a
recursos materiais e servi¢os de apoio.

“Recursos? Acho que o principal é equipe. Tem que ter
uma equipe completa pra gente desenvolver um trabalho
de qualidade, sem risco para nos servidores e pacientes.
Eu acho que a primeira coisa é ter a equipe, e nao adianta
também vocé ter a equipe se vocé ndo tem um suporte
de material médico-hospitalar a sua disposi¢do, ou,
entdo, de uma farmdcia ou um suporte de imagem, ou
das unidades de apoio. Eu acho que isso no hospital é
satisfatdrio. Satisfatorio, em vista dos que a gente encontra
na realidade de satde do pais. O hospital estd um pouco a
frente em relacéo a isso, ele dd boas condig¢des de trabalho
com relagdo a material e servico de apoio” (E3).
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Os processos de trabalho em unidades de urgéncia e
emergéncia envolvem multiplos atores, com diferentes
funcgdes e habilitacdes, e diferentes meios ou instrumentos
que necessitam estar disponiveis para assegurar a agilidade
necessaria aos atendimentos dos usudrios. O relato a
seguir apresenta uma visao ampliada do funcionamento
do hospital, que envolve processos assistenciais e de
apoio, evidenciando como setores de apoio: limpeza e
higienizagao, engenharia clinica, almoxarifado, farmacia,
servico de nutricdo e dietética (SND).

“Preciso dos recursos humanos, dos técnicos, do
operacional, eu preciso do pessoal da limpeza porque,
sendo, nao ha desinfec¢io do leito. Preciso da engenharia
clinica para dar manuten¢ao preventiva e corretiva nos
materiais e equipamentos, preciso da farmacia que
dispensa os medicamentos e alguns materiais médicos
para mim, do almoxarifado, preciso do SND [...] questao
se o paciente ficar aqui, as vezes, ele chega com vomito e
diarreia, estd desnutrido, se eu ndo tiver uma jarra de dgua
para ofertar liquido para ele e uma dieta, ele s6 vai piorar.
Entio, é uma equipe multiprofissional mesmo” (E10).

Os recursos materiais mencionados se referem ao
conjunto de materiais para assisténcia no contexto
da urgéncia emergéncia, como materiais diversos,
relacionados diretamente a assisténcia ou ndo, medicacio,
soro, equipos; materiais permanentes, como materiais
respiratorios, laringoscopio, prancha para reanimagéo;
e equipamentos como desfibriladores, monitores,
equipamentos para monitoriza¢ao invasiva e ndo invasiva,
como, por exemplo, esfigmomandmetro. Os enfermeiros
ressaltam a importancia do bom funcionamento dos
materiais e equipamentos, e da necessidade de verificar se
a quantidade é adequada, e a apresenta¢do dos produtos,
no que se refere se as datas de validade e embalagem dos
materiais, checando se as mesmas estio em conformidade.

“Osmateriais seriam: o carrinho de emergénciaquando
ele esta aberto, dai eu vejo se esta completo, geralmente
ele esta fechado, mas em cima ficam as laminas de laringo,
os materiais respiratérios, ambu, madscara, mascara de
oxigénio e tal [...] ficam todos ali, vejo validade, vejo se
esta fechado troco, e fica tudo ali @ méo perto do bloco
de emergéncia. Eu ja olho essas coisas, vejo se a tdbua de
parada esta 14, se a bala de oxigénio estd 14 e se esta cheia”
(E9).

“La no meu setor, preciso dos monitores, dos
equipamentos médico-hospitalar, da medicagdo. [...]
monitoriza¢do invasiva, ndo invasiva, é mais isso mesmo
de equipamentos. [...] seria desfibrilador, laringoscépio
e outros equipamentos, material médico-hospitalar:
equipo, soro, todas essas coisas necessdrias, se tem
monitor, se os monitores estio funcionando, se tem

bala de O2 [oxigénio], equipamento respiratorio, ambu,
mascara, tudo isso de material (E8)”.

Os enfermeiros reafirmam a necessidade do material
de trabalho estar disponivel em carater permanente,
como rotina da unidade, atendendo A Portaria n° 354,
de 10 de marc¢o de 2014, do Ministério da Saide, sobre
“boas praticas para organizagdo e funcionamento de
servicos de urgéncia e emergéncia™>. Essa Portaria
preconiza materiais que compdem o servigo de urgéncia
e emergéncia e, entre eles, destacam-se: estetoscopio,
esfigmomandmetro, desfibrilador; monitor cardiaco;
oximetro de pulso; eletrocardidgrafo; equipamentos
para aferi¢ao de glicemia capilar; aspiradores; bombas
de infusdo com bateria e equipo universal; cilindro
de oxigénio portatil, cama hospitalar; madscara para
ventilador e ventilador mecanico adulto e infantil; foco
cirurgico; mascaras, sondas, drenos, canulas, pingas e
cateteres; laringoscépio; material para traqueostomia;
equipos de macro e microgotas; material para pequena
cirurgia; colares de imobilizagdo cervical; prancha
longa para imobilizagdo; prancha curta para massagem
cardiaca; equipamentos necessarios para reanimagio
cardiorrespiratdria; e medicamentos™.

Os materiais e equipamentos apresentados pelos
enfermeiros sdo coerentes com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude. Este estudo nido tem como enfoque
quantificar e identificar minuciosamente os materiais
e equipamentos presentes na unidade e compara-los a
legislagao; mas, sim, compreender se estdo disponiveis
e o impacto destes recursos no processo de trabalho do
enfermeiro.

Estudo realizado em uma unidade de emergéncia de
um hospital publico aponta alguns fatores que dificultam
arealizagdo do trabalho, entre eles a falta de equipamentos
e materiais®?. Em contraposi¢do, estudo realizado por
Silva, Matsuda e Waidman®' em uma urgéncia hospitalar
identifica disponibilidade de materiais no que se refere a
quantidade e qualidade para a execu¢do das atividades.
O estudo ressalta ainda que essa disponibilidade confere
seguranca aos profissionais e continuidade da assisténcia
prestada na urgéncia, uma vez que o tempo ¢é fator
imprescindivel e a auséncia de insumos interfere no
resultado da assisténcia.

Assim, diante da constatagao de que ha materiais
e equipamentos disponiveis, evidencia-se que estes sdo
elementos predominantes e exitosos no cendrio e que
contribuem para uma assisténcia de qualidade no cenario
de estudo. Além dos recursos materiais, o setor possui
uma estrutura fisica adequada, considerada pelos sujeitos
de pesquisa um fator facilitador para os processos de
trabalho.
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Em relagdo aos instrumentos normativos, a Portaria n°
354, de 10 de marco de 2014, prevé que as rotinas técnicas
do servigo de urgéncia e emergéncia devem ter instrugdes
escritas, atualizadas e implementadas®. No entanto, no
cenario de estudo, os enfermeiros apontam a necessidade
de normas e rotina.

“Aqui a gente carece muito de normas e rotinas. Eu
acho que a gente tem muito a avangar em relagdo a normas
e rotinas do setor. A gente tem algumas rotinas que sao
aquelas que foram herdadas do servico que seguem
até hoje, mas nada normatizado, nada ainda que fosse
estudado para ser daquele jeito. Mas, assim, a gente tem
uma rotina de checklist, que o enfermeiro gosta muito da
palavra checklist. A gente tem essa rotina no setor ta [...]
que ¢é quebrada assim que aparece uma urgéncia” (E3).

Estudo realizado por Silva, Matsuda e Waidman?
aponta para a valorizagdo da existéncia de instrumentos
normativos e protocolos. No entanto, o servico de urgéncia
pode trazer também a conotagdo de desorganizagdo e
improvisagdo, o que dificulta a implantagdo de normas
e rotinas. Essa conotagdo de aparente desorganizagao,
as vezes necessaria, é destacada no relato a respeito do
cuidado ao paciente com Trauma Raquimedular (TRM).

“Eu acho que é a urgéncia e emergéncia que exige essa
flexibilidade também. Um dia a gente tentou fazer aqui a
linha de cuidado do TRM [Traumatismo Raquimedular],
por exemplo, como é o tratamento dele aqui dentro,
sO que ai tem essas demandas do paciente, as vezes, o
paciente ndo esta s6 como uma clinica, ele tem intimeras
necessidades, entdo, ele foge daquele fluxo comum. E
meio que essa bagunga que é o processo de trabalho,
entendeu?! E uma bagunca necessaria” (E20).

O entrevistado relataaauséncia de normas e rotinas, em
geral, mas procura justificar aimplementa¢ao das mesmas,
tendo em vista as caracteristicas da unidade, no que diz
respeito aos atendimentos de usudrios com multiplas
necessidades e atendidos por diversas especialidades. A
rotina de conferéncia de material parece implementada
e seguida, talvez, por seu carater menos complexo.
Destaca-se ainda o protocolo de Manchester, como um
orientador do processo de trabalho na classificagdo de
risco, que direciona de maneira correta as condutas
adotadas pelos profissionais. Ao mesmo tempo, as agdes
e tomadas de decisdo nas outras atividades do enfermeiro
necessitam de maior defini¢ao e padronizag¢des, conforme
evidenciado no trecho a seguir.

“Naverdade, por exemplo, eu fico muito na classificagao
de risco, entao, todo mundo que estd la fez um curso de
Manchester, eu nao crio, eu nao classifico o paciente da
minha cabega, entdo, eu ja sigo um protocolo, que vai me
fazer perguntas, que vai delinear meu trabalho. Entao,
ali na classifica¢do, eu tenho um processo claro, se é um

trauma maior, se ¢ uma fratura exposta, ja vai me delimitar
como e para onde esse paciente vai, ja tem um processo
descrito pelo protocolo de Manchester. Agora, se eu vou
entrar aqui dentro, esse processo a gente vai aprendendo
na pratica, pelo atendimento. [...] Na verdade, algumas
rotinas ndo sdo delineadas nao, por exemplo, vocé vai
visitar os pacientes, vai verificar, mas nio tem nada tio
descrito, nao é tdo padronizado” (E14).

Por consequéncia, essa necessidade de documentagao
pode impactar diretamente na seguranca e qualidade
assistencial. A padronizagdo de algumas agdes ¢é
identificada como necessaria no processo de trabalho
cotidiano, conforme o relato que se segue.

“A dificuldade que eu acho sdo esses processos. Eu
acho que tem que documentar para facilitar o dia a dia.
Porque ndo existe, e eu acho que precisa sim. O paciente
que sai do poli tem que ser trocada a roupa, tem que ser
higienizado [...] ou ele vai ficar com a roupa dele? Ele
vai ser puncionado no acesso [...] todos os pacientes que
saem no poli sdo puncionados no acesso? Entdo, existe
1Ss0: uns sao puncionados e outros nio, entendeu? Uns
vao arrumados, outros nao vao, entendeu?” (E14).

Estudo realizado acerca do processo de acredita¢ao
hospitalar aponta como aspecto positivo a seguranga
profissional estabelecida por meio de rotinas,
padronizagdo e organizagdo do servigo com recursos
materiais, técnicos e humanos mais qualificados e
disponiveis*. No cendrio de estudo, a tecnologia leve-
dura, que estd relacionada ao saber técnico estruturado,
em relacdo aos instrumentos normativos como rotinas e
padronizagdes especificas do cuidado em enfermagem,
apresentam-se como instrumentos frageis. Contudo,
destacam-se o protocolo da onda vermelha e o protocolo
de Manchester, que estdo institucionalizados e impactam
positivamente na assisténcia.

A utiliza¢ao de protocolos para embasar a classificagao
de risco oferece respaldo legal para a atuagao dos
enfermeiros. No entanto, trata-se de processo de
acolher e classificar, no qual a escuta é fundamental
para estabelecer uma relagdo acolhedora com o usuario,
possibilitando, assim, um processo de classificagdo de
risco humanizado®*. Tendo como exemplo a classificagdao
de risco com a utilizagao do protocolo de Manchester,
¢ importante ponderar que, por mais importante que
sejam os instrumentos normativos para a organizagao
e funcionamento da instituicdo, a subjetividade esta
presente no processo de trabalho em saude.

Em relacio as atribuicbes dos enfermeiros, os
entrevistados descrevem o papel do enfermeiro
assistencial como de grande importincia no trabalho
na urgéncia e emergéncia no cendrio de estudo. Esse
profissional esta presente nos setores que compdem a
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unidade, e desempenha atividades distintas, diretamente
relacionadas a assisténcia a saude de pacientes graves,
cumprindo a finalidade da unidade. O enfermeiro realiza
o acolhimento com a classificacio de risco, assisténcia
direta ao paciente grave, supervisio de enfermagem e
assisténcia ao paciente aparentemente ndo grave.

Em relagao ao enfermeiro coordenador, as principais
atividades foram relacionadas as questoes mencionadas
como burocraticas, tais como: confeccdo de escalas
do enfermeiro assistencial e avaliagio de desempenho
dos mesmos, articulagdo com a diretoria e agdes que
envolvem a gestdo de leitos, que impacta tanto em
questdes administrativas quanto assistenciais. Os
coordenadores fazem parte da gestdo intermediaria do
hospital, assessorando a dire¢do e criando condi¢oes para
que o processo assistencial acontega, destacando a gestao
de leitos e transferéncia de pacientes como né critico
em unidades de urgéncia. Destacam-se também como
atividades do enfermeiro coordenador a gestao de pessoas,
capacitagOes, identificagdo e resolugdo de problemas,
envolvendo o funcionamento de toda unidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo possibilitou compreender o
processo de trabalho de enfermeiros no ambito gerencial
e assistencial na unidade de urgéncia e emergéncia
do HJXXIII. Por meio da percep¢do dos enfermeiros
entrevistados, foi possivel uma aproximagio e reflexdo
acerca dos elementos que compdem o processo de
trabalho, as especificidades presentes nesse cendrio de
estudo e as implica¢des na qualidade da assisténcia de
enfermagem. A analise do processo de trabalho, a partir
de um servico de satde existente, sendo esse uma porta
hospitalar de urgéncia e emergéncia, permitiu identificar
o quanto é complexo, dindmico e desafiador para os
profissionais enfermeiros atuarem nesse contexto.

Por se tratar de uma unidade de urgéncia/emergéncia,
outros estudos sobre os processos de trabalho se tornam
necessarios, tendo em vista as particularidades daunidade,
de seus pacientes e do trabalho realizado. Recomenda-se,
dessa forma, que estudos mais aprofundados e abrangentes
sejam realizados, envolvendo um numero maior de
hospitais e unidades de urgéncia e emergéncia para que
se possa, entdo, obter uma compreensido mais ampla da
realidade do trabalho em saude e na enfermagem e os
seus diversos aspectos e caracteristicas que constroem
o cotidiano do enfermeiro que atua nas unidades de
urgéncia e emergencia.
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