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1. INTRODUCAO

Os servigcos de emergéncia representam significativos componentes do
sistema nacional de salude, destinados a prestar assisténcia a pacientes com
afeccdes agudas, com ou sem risco de morte, requerendo forca de trabalho
capacitada para ofertar servicos de qualidade a assisténcia imediata aos usuarios
(GARCIA; FUGULIN, 2010).

O Sistema brasileiro de atencédo a urgéncia e emergéncia tem mostrado
progresso em relacdo a descricdo de conceitos e introdugdo de novas
tecnologias, almejando a organizacdo da assisténcia em rede. Portanto, espera-
se que os cidadaos acometidos de agravos agudos sejam admitidos em qualquer
nivel de atencéo do Sistema Unico de Saude (SUS), deste modo tanto a atencéo
basica como os servicos de urgéncia e emergéncia deverdo estar aptos a
acolherem e referenciarem para os demais niveis do sistema quando esgotar as
opc¢Oes de complexidade de cada servigco (GARLET et al.,2009).

O desempenho do enfermeiro nos servicos de urgéncia e emergéncia
abrange particularidades e articulagdes fundamentais a geréncia do cuidado a os
usuarios com necessidades complexas, pois exige aprimoramento cientifico,
manejo tecnoldgico e humanizagdo extensiva aos familiares, com atuagéo
expressiva no processo de trabalho desse profissional. Neste contexto admite-se
consideracao inclusive a complexidade e especificidades no desempenho do
cuidar, mas também pelos recursos materiais e humanos mobilizados, além da
necessidade de interagir com outras unidades do hospitalares e sistema local de
saude (COELHO et al., 2010).

No gerenciamento de enfermagem contemporaneo as tendéncias e
assercao so terdo finalidade e eficacia, se o enfermeiro tiver percep¢do que
administrar também é cuidar, e ndo perder de vista que um gerenciamento eficaz
€ aquele que se sustenta, na confianca, na consideracdo e no reconhecimento
das particularidades dos profissionais da equipe. O trabalho do enfermeiro na
gerencia de enfermagem, ndo pode invalidar as conexdes de autonomia dos seus
integrantes, a cooperacdo de todas as categorias de enfermagem no
planejamento e organizacdo do processo de trabalho constitui um dos métodos
para que o cuidado seja o nucleo do processo gerencial (OLIVEIRA et al., 2012).

Com base no exposto o seguinte trabalho tem objetivo de conhecer a
percepcdo dos enfermeiros a respeito das competéncias em um servico de
urgéncia e emergéncia.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratorio, realizou-
se em um servico de urgéncia e emergéncia que é referéncia para esse tipo de
atendimento, localizado no interior do Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo oito enfermeiros atuantes no referido servico de
urgéncia e emergéncia, 0os quais atenderam o0s seguintes critérios, enfermeiros
que trabalham no local das coletas de dados, aceitar participar da pesquisa,
permitir que a entrevista seja gravada e os dados divulgados nos meios
cientificos. Foram excluidos da pesquisa profissionais que no momento da
entrevista estavam afastados, de licenca ou de férias e 0s que se recusaram a
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados em setembro a outubro de 2014, por meio de
entrevista semiestruturadas, que foram realizadas no proéprio local de estudo, de
forma individual, com data e hora pré-estabelecida, conforme contato prévio com
0S participantes.

Para anélise dos dados adotou-se a proposta operativa de Minayo (2010),
que se caracteriza por dois momentos operacionais. O primeiro inclui as
determinacdes fundamentais do estudo, o qual € mapeado na fase exploratéria da
investigagcdo e o segundo denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto
de partida e no ponto de chegada de qualquer investigacdo, representando o
encontro com os fatos empiricos.

Respeitaram-se 0s principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto integra uma macro pesquisa e possui a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo de nimero 200/2013.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas dos profissionais entrevistados estavam na faixa etaria
entre 24 a 45 anos, com tempo de formacdo académica entre 2 a 11 anos, o
tempo de trabalho na instituicdo varia de 4 meses ha 11 anos. Em se tratando do
sexo dos entrevistados trés sdo do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Ao
serem questionados sobre titulagBes, cinco participantes referiram ser pés-
graduados nas especialidades: urgéncia e emergéncia; traumatologia; e UTI.

Ao longo das entrevistas percebe-se que a concepcao de cuidado integral
€ um elemento fundamental para uma pratica de enfermagem de qualidade, os
relatos demonstram que os enfermeiros deste estudo sdo unanimes em dizer que
0 gerenciamento do cuidado para eles é a integralidade do cuidado.

Sendo assim, a atencédo integral e a integralidade sdo percebidas como
uma parte do processo de cuidar o que vem ao encontro de uma das diretrizes
basicas do Sistema de Unico de Saude SUS, instituido pela Constituicdo de 1988.
A Integralidade consiste em garantir ao cidadao o direito de livre acesso as
unidades prestadoras de servico de saude com seus diversos graus de
complexidade, e assisténcia continuada, como também as ac¢des de promocao,
protecdo e recuperacdo de saude, configurando um sistema capaz de prestar
assisténcia integral ao cidaddo com uma visdo de inseparabilidade das
dimensoes biopsicossociais dos sujeitos (BRASIL, 2011).

No gerenciamento do processo de cuidar existe uma gama das acdes que
o enfermeiro desenvolve nas suas atividades de trabalho, entre elas destaca-se
as de ordem gerencial e assistencial. No entanto, tendo em vista 0s pontos
levantados com base nas falas dos entrevistados evidencia-se, pouca énfase na
predominéancia das atividades gerenciais que permeiam o processo administrativo
da instituicdo e, tem como objetivo a organizacéo do trabalho e dos recursos, os
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quais propiciam condi¢cdes adequadas para a promocao do cuidado. Neste caso o
trabalho assistencial toma como foco principal o cuidado integral, com expressao
clara das melhores préticas de enfermagem. Visto que ha pouca articulagéo entre
0S processos gerencial e assistencial, para simultaneamente, atender as
necessidades dos pacientes da equipe de enfermagem e, também da instituicao.

Observa-se que para realizar o gerenciamento do cuidado no campo da
urgéncia e emergéncias existem também algumas facilidades e dificuldades as
quais sdo peculiares nesse campo de atuacdo. E possivel observar segundo os
relatos dos entrevistados que a disponibilidade de recursos materiais e o
comprometimento da equipe s&o o0s principais aspectos que facilitam o
gerenciamento do cuidado na urgéncia e emergéncia.

Uma assisténcia de qualidade depende da disponibilidade de recursos
materiais humanos e financeiros, e também da qualificacdo dos mesmos, e
principalmente da maneira de como esses recursos sao gerenciado pelo
profissional de salude que presta a assisténcia. Sendo que as competéncias
profissionais € um fator que persiste ao longo dos sistemas publicos de saude e
deve ser considerado, pois a conduta do profissional devera englobar questées de
valorizagdo, humanizacdo e acolhimento do usuario, no que influéncia na
terapéutica na adesdo ao tratamento e recuperacao de saude. (SANTOS et al.,
2013).

Sabe-se que existem materiais em quantidade e qualidade suficientes na
unidade. Mas cabe ressaltar conforme Bueno e Bernardes (2010), a importancia
de o enfermeiro gerenciar esses recursos materiais, visto que, o resultado do
trabalho é a assisténcia a qual ndo pode sofrer intermiténcia, seja pela escassez
ou pela imperfeicdo de determinado material, principalmente em circunstancias de
urgéncia e emergéncia.

Conforme explicitacdo dos enfermeiros nos resultados foi possivel
constatar o reconhecimento das habilidades e competéncias dos profissionais da
equipe pelos enfermeiros. Cabe uma reflexdo sobre as condutas adotadas pelos
profissionais da equipe, que prestam a assisténcia nesta instituicdo, pois,
notoriamente fornece um cuidado integral seguro e adotam uma postura de
valorizacdo das pessoas conforme o preconizado pelas politicas de humanizacao.

As principais dificuldades evidenciadas nos relatos foram o gerenciamento
da superlotacéo, a insuficiéncia da area fisica e a grande demanda de trabalho
sdo desafios aos enfermeiros, a medida que eles necessitam planejar e organizar
a realizacao do cuidado.

Como estratégias utilizadas para gerenciar o cuidado emergiu com mais
veeméncia dois tdépicos: a comunicacdo e a supervisdo das acbes e
discretamente em apenas um relato surgiu a educacgao continuada, uma acéao de
fundamental importancia dentro de uma equipe principalmente na area da saude,
e que configura como uma das incumbéncias do enfermeiro. Como o enfoque do
estudo € o0 gerenciamento foram questionados sobre como é feito o
gerenciamento dos recursos humanos e materiais na instituicdo, visto que, sao
dispositivos fundamentais para o cuidado, 0os quais se sobressaem dentro da
unidade em qualidades e quantidades adequadas.

4. CONCLUSOES
Este estudo propiciou conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre o
gerenciamento do cuidado.
Destacou-se a preocupacao quanto a supervisdao do material e o controle
dos gastos e em relagdo ao gerenciamento dos recursos humanos, emergiu as
situacdes de conflitos entre os membros da equipe, nos relatos dos entrevistados.
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Porém como sugestdes para supera-los os enfermeiros sinalizam o dialogo ou a
omissdo. Sendo assim, vislumbra-se que os resultados do presente estudo
enfatizam que o a referida unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia o
qual foi cenario do estudo em questdo, mesmo com limitacdes presta uma
assisténcia de qualidade, com vistas, a atender as preconiza¢des do Ministério da
Saude.
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