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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores que interferem na atuacdo dos enfermeiros no setor de urgéncia. Método:
estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena na cidade de Joao Pessoa/PB/Brasil. Os dados foram coletados por entrevista
semiestruturada com onze enfermeiros e analisadas pela Analise de Conteldo, apos a aprovacdo de projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 4159.0.000.405-10. Resultados: os enfermeiros trabalham sobre
condicoes estressantes e em condicoes de trabalhos deficitarias, enfrentam empecilhos como: a superlotacao,
a falta de recursos humanos e insumos, estrutura fisica deficiente e uma relacdo com o profissional médico
problematica. Conclusdo: o estudo evidenciou que os enfermeiros enfrentam dificuldades ligadas: a
inadequada estrutura fisica, a falta de insumos e medicamentos, ao quantitativo inadequado de recursos
humanos, a superlotacao, e as relacdes profissionais tensionadas e estressantes dentro do ambiente de
trabalho. Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia; Condicdes de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: analyzing the factors that interfere with the performance of nurses in the emergency room.
Method: a descriptive exploratory study with a qualitative approach performed in the Emergency and Trauma
Hospital Senator Humberto Lucena in the city of Joao Pessoa/PB/Brazil. Data were collected by semi-
structured interviews with eleven nurses and analyzed by Content Analysis, after approval of project by the
Research Ethics Committee, CAAE 4159.0.000.405-10. Results: nurses work on stressful conditions and in
conditions of loss-making work, they face obstacles such as overcrowding, lack of human resources and inputs,
poor physical structure and a relationship with professional medical problem. Conclusion: the study showed
that nurses face related difficulties: inadequate physical infrastructure, lack of supplies and medicine, the
inadequate quantity of human resources, overcrowding, and strained and stressful professional relationships
within the work environment. Descriptors: Emergency Medical Services; Emergency Nursing; Working
Conditions.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores que interfieren en el desempeiio de las enfermeras en la sala de emergencias.
Método: es un estudio descriptivo exploratorio con enfoque cualitativo realizado en el Hospital de Urgencias 'y
Trauma Senador Humberto Lucena en la ciudad de Joao Pessoa/PB/Brasil. Los datos fueron recolectados a
través de entrevistas semi-estructuradas, con once enfermeras y analizados por Analisis de Contenido,
después de la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE 4159.0.000.405-10.
Resultados: las enfermeras trabajan en condiciones de estrés y en las condiciones de trabajo deficitarias, se
enfrentan a obstaculos como el hacinamiento, la falta de recursos humanos e insumos, la mala estructura
fisica y una relacion con un problema médico profesional. Conclusion: el estudio mostré que las enfermeras
se enfrentan a dificultades relacionadas: infraestructura fisica inadecuada, la falta de suministros y la
medicina, la cantidad inadecuada de los recursos humanos, el hacinamiento y las relaciones profesionales
tensas y estresantes en el entorno de trabajo. Descriptores: Servicios Médicos de Emergencia; Enfermeria de
Urgencias; Condiciones de Trabajo.
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INTRODUCAO

A definicdo de urgéncia, segundo a
Resolucao 1451/95 do Conselho Federal de
Medicina, é "a ocorréncia imprevista de agravo
a saude com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata”, e emergéncia como "a constatacao
médica de condicoes de agravo a saude que
impliquem risco iminente de vida ou
sofrimento  intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato”.

Este conceito de urgéncia por vezes tem
sido ampliado quando se considera os diversos
olhares e necessidades dos envolvidos no
processo da assisténcia. Para os usuarios e
seus familiares comumente entende urgéncia
como qualquer alteracao em seu estado
saudavel, logo busca atendimento imediato. ?

Para a classe médica e por influéncia, para
os demais profissionais de salde em sua
maioria a situacdo de urgéncia esta
necessariamente atrelada a nocao do tempo
necessario para iniciar uma assisténcia para se
evitar um mau prognostico. Ja as instituicoes
hospitalarem percebem as urgéncias como
uma alteracao da sua organizacao.

Nos servicos hospitalares de atencao a
urgéncia e emergéncia, a atuacao do
enfermeiro  envolve  especificidades e
articulacdes indispensaveis a geréncia do
cuidado a pacientes com necessidades
complexas, que requerem aprimoramento
cientifico, manejo tecnoldgico e humanizacao
extensiva aos familiares pelo impacto
inesperado de uma situacao que coloca em
risco a vida de um ente querido.?

O Conselho Federal de Enfermagem -
(COFEN) estabelece a obrigatoriedade de
haver enfermeiros em todas as unidades de
servicos nos quais sao desenvolvidas acoes de
enfermagem, e estas acdes obrigatoriamente
deveram ser exercidas pela equipe de
enfermagem conforme estabelecidos no
Decreto n°® 94.406/87."

Como membro da equipe de saude cabe ao
enfermeiro a participacao no planejamento,
execucao e avaliacdo da assisténcia a ser
prestado, garantir o suprimento dos recursos
humanos, matérias e de equipamentos, bem
como a execucao de normas, rotinas e fluxos
estabelecidos pela instituicao. Colaboram
ainda com a coordenacao e distribuicao da
equipe, estabelecer prioridades e a qualidade
e seguranca do atendimento a equipe e ao
pacientes.*

Assim como é privativo ao enfermeiro os
cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida, cuidados de maior
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complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e
capacidades de tomar decisdes imediatas,
bem como direcao, chefia, organizacao,
planejamento, coordenacdao, execucao e
avaliacdo das acdes de enfermagem. *

Uma importante funcao exercida pelo
enfermeiro na assisténcia na sala de
emergéncia é a triagem dos casos novos. > No
Brasil, para organizar a espera dos usuarios,
em especial nos servicos hospitalares de
emergéncia, o Humaniza SUS adotou o
sistema de Classificacao e Avaliacao de Risco
que tem como objetivos principais garantir o
atendimento imediato do usuario com grau de
risco elevado; fornecer informacdes ao
paciente e ao familiar sobre o tempo provavel
de espera.®

O sistema de  Acolhimento com
Classificacao e Avaliacao de Risco (ACCR) é
realizado por enfermeiros, os quais, por meio
da consulta de enfermagem, classificam os
agravos com base em, no minimo, quatro
niveis ilustrados por cores: vermelho,
amarelo, verde e azul que representam os
respectivos critérios: emergéncia: necessidade
de atendimento imediato; urgéncia:
atendimento o mais rapido possivel;
prioridade nao urgente; baixa complexidade:
atendimento de acordo com a ordem de
chegada. ¢

Para desenvolver o cuidado de enfermagem
o profissional requer o dominio do
conhecimento técnico-cientifico metodologias
de pesquisa aplicadas a saude, filosofias e
politicas institucionais, além de toda a
dimensao humanistica indissociavel ao ato de
cuidar. Faz-se necessario manter a calma,
procurando assegurar o maximo de controle
da situacao para que o cliente e seus
familiares sintam seguros e confiantes. ’

Para garantir um atendimento completo as
vitimas, os enfermeiros precisam ter
condicoes de desenvolver sua assisténcia da
forma mais correta possivel, desde uma
formacao profissional adequada, além de
condicoes satisfatérias de infra-estruturas,
insumos, equipamentos e equipe de apoio.®

OBJETIVO

e Analisar os fatores que interferem na
atuacao dos enfermeiros no setor de urgéncia.

METODO

Estudo exploratorio descritivo, de natureza
qualitativa, realizado com enfermeiros do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena na cidade de Joao
Pessoa/PB/Brasil.
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Para definir a amostra de enfermeiros
foram elencados critérios como: aceitacao em
participar do estudo e encontrar-se
desenvolvendo suas atividades assistenciais no
hospital, assim colaborou com o estudo onze
enfermeiros plantonistas.

Os dados foram coletados, apos aprovacao
do projeto encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
com o numero de protocolo 094/2011. Para
obtencao das informacdes, optou-se por
entrevista semiestruturada. As entrevistas
foram gravadas e os depoimentos foram
organizados e tratados por meio da Técnica da
Anélise de Conteldo, proposta por Bardin. ®

Esse método é composto por trés etapas: a
pré-analise, a exploracdo do material
empirico e o tratamento dos resultados. Essa
escolha se justifica pela valorizacao do
significado do conteldo das percepcoes
expressas pelos gestores, de acordo com o
objetivo proposto pela pesquisa.

Considerou-se em todas as etapas da
pesquisa os aspectos éticos e legais para
pesquisa com seres humanos, conforme
determina a Resolucao no 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram
constituidos por onze enfermeiros que atuam
no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital
de Emergéncia e Trauma Humberto Lucena
localizado na cidade de Joao Pessoa-PB.

Dos enfermeiros entrevistados oito sao do
sexo feminino e trés do sexo masculino
destes, dez declararam-se solteiros e apenas
um casado. Todos declararam possuir algum
tipo de pos-graduacao, merecendo destaque o
fato de trés serem especialistas em Urgéncia,
dois em Terapia Intensiva, um com Residéncia
em Emergéncia e cinco com especialidades em
outras areas do saber.

Quanto ao vinculo funcional dos
enfermeiros entrevistados no Setor de
Urgéncia e Emergéncia do HETSHL, cinco
enfermeiros afirmaram estar trabalhando a
menos de um ano, quatro possuem entre 2 a 3
anos, e apenas dois trabalham na Unidade
Hospitalar a mais de 4 anos.

0 resultado  obtido quanto  aos
questionamentos realizados, permitiu
identificar trés categorias tematicas a partir
da analise de conteldo, seda elas: a atuacao
do enfermeiro apresentando mais dificuldades
do que as demais profissoes; a identificacao
das dificuldades enfrentadas no setor de
urgéncia; a identificacdo das formas de
enfrentamento das dificuldades no trabalho.
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Em relacdo a categoria: a atuacao do
enfermeiro apresentando mais dificuldades do
que as demais profissoes apresenta duas
subcategorias: afirmativas; negativas.

Os discursos apontam para uma maior
dificuldade do enfermeiro em relacao ao
outras profissoes de saude. Como podemos
exemplificar através das transcricoes das falas
abaixo:

O enfermeiro sempre corre mais que o0s
outros profissionais de saude pra atender
melhor os pacientes [...] O enfermeiro é
tudo dentro do setor de urgéncia [...] (El).

O enfermeiro estd 24hs com o paciente
entdo apresenta mais dificuldades em
termos de assisténcia [...] sempre tem mais
servicos que o médico e profissionais,
qualquer outro. (EF).

A quantidade de atribuicGes exercidas pelo
enfermeiro no setor de urgéncia e emergéncia
foi referida como um fator primordial para
condicao de maior dificuldade no processo de
trabalho. ™

A legislacao vigente concede ao enfermeiro
uma gama de atividades individuais e coletivas
em uma unidade de salde. Segundo o COFEN
é privativo ao enfermeiro exercer as
atividades como: cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de
vida, além da assisténcia aos familiares, bem
como direcao, chefia, organizacao,
planejamento, coordenacdao, execucao e
avaliacdo das acdes de enfermagem. *

O enfermeiro tem incorporado muitas
funcdes administrativas dentro do hospital em
detrimento a assisténcia direta ao paciente,
além de contar com um numero elevado de
pacientes.

Integra-se ao processo de trabalho do
enfermeiro a resolucao de problemas do
cotidiano, assim como a garantia da
infraestrutura e da manutencao do cuidado,
ocupando assim, um espaco vazio na divisao
técnica do trabalho em saude.™

E pertinente considerar que o enfermeiro
apresente mais dificulta em seu processo de
trabalho que as demais profissionais de salde,
uma vez que desempenha o nimero maior e
variado de funcdées em comparacao com as
demais profissoes de saude."

Na subcategoria negativa alguns dos
enfermeiros entrevistados apontam em seus
discursos que as acdes dos diversos
profissionais que atuam no setor de urgéncia e
emergéncia apresentam o mesmo grau de
dificuldade no servico de urgéncia e
emergéncia.

Para identificar as dificuldades enfrentadas
no setor de urgéncia surgiram seis
subcategorias: superlotacdo e estrutura fisica
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deficiente; relacao interpessoal com a classe
médica; recursos humanos insuficientes; e
caréncia de insumos e medicacao.

A subcategoria superlotacao e estrutura
fisica deficiente podem ser visualizadas a
partir das expressoes abaixo:

E uma grande dificuldade por que [...] nossa
assisténcia fica um pouco a desejar. (EB).

“A gente ndo da conta de atender a todo
mundo.” (EH). “A superlotacdo do hospital
faz com que pacientes fiqguem acomodados
em macas.” (EJ). “Pacientes do interior que
as vezes o problema poderia ser resolvido no
interior e eles mandam pra cd. (EB).

E  possivel constatar nos  servicos
hospitalares de  emergéncia que a
superlotacado compromete a eficacia da
assisténcia do enfermeiro e que a maioria dos
atendimentos nas emergéncias é de quadros
clinicos mais simples que poderiam ser
resolvidos nas Unidades Basicas de Salde da
Familia. ™

Assim como a tensao e o estresse causados
pelo excesso de trabalho, inseguranca e falta
de condicbes acabam prejudicando o trabalho
do profissional, pois este transfere suas
emocdes para o cuidado com o cliente.'®"

A relacao interpessoal com a classe médica
foi a segunda subcategoria apresentada como
dificuldade. Os entrevistados referiram
encontrar nas relacdes com os profissionais
médicos um entrave em seu processo de
trabalho como podemos observar nas falas:

Com certeza é a equipe médica porque a
gente encontra uma...uma grande barreira,
mesmo estando presente no plantéo,
podendo agilizar o atendimento, eles ainda
tem uma grande demora para atender os
pacientes que chegam”( EE). “[...] a
interacdo com a equipe médica as vezes
torna um pouco mais dificil o trabalhof...]
(EJ).

Em todo ambiente de trabalho pode
ocorrer conflitos em decorréncias das relacoes
humanas e na relacao interprofissional, os
conflitos podem  ocorrer por  varios
profissionais estarem atuando no mesmo
cenario de pratica.’

Pode-se  observar nas falas  dos
entrevistados que é uma realidade a
insuficiéncia dos recursos humanos de
enfermagem e dos demais profissionais que
compoem a assisténcia na unidade de
urgéncia e emergéncia apesar do Conselho
Federal de Enfermagem, através da resolucao
COFEN N°. 293/2004 ter estabelecido
parametros para o adequado
dimensionamento do quadro de profissionais
de Enfermagem baseados no estado clinico
dos pacientes.*
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Foi possivel verificar nas falas dos
enfermeiros que o hospital vive uma realidade
de caréncia de insumos e medicacao.

[...] a gente tem tambem falta de
material, a questdo da medicacdGo é muito
restrirta. E uma econémia muito grande,
principalmente material como luva, agulha,
seringa [...] (ED).

[...] ~a burocracia da fdrmacia quando
estamos com paciente gravissimo|...] (EE).

A Gltima categoria identifica as formas de
enfrentamento das dificuldades no processo
de trabalho do enfermeiro e apresenta trés
subcategorias: manter a calma; apoio da
equipe; fazer a minha parte.

Observamos em todos os discursos dos
enfermeiros entrevistados a preocupacao de
se manter a calma e controlar o nivel de
estresse diante das dificuldades encontradas.

Tendo mais calma, paciéncia, acalmando o
paciente[...] (ED). [...] Ter muita calma,
organizacdo e tentar unir a equipe pra que a
gente possa dar andamento no plantéo (EE).
[...] As dificuldades sempre aparecem,
porém nesse hospital que é de grande porte,
referéncia em Jodo Pessoa e adjacencias a
demanda é muito grande tanto na parte de
traumatismo, quanto na parte de urgéncias
clinicas. Vém muitos pacientes do interior e
aqui ndo tem suporte adequado. Acho que é
mantendo a calma e tentar atender da
melhor forma possivel.

Frente a dinamica de trabalho da urgéncia
€ crucial que o enfermeiro desenvolva
atitudes ageis, rapidas e que transmita calma
€ seguranca a equipe € aos usuarios em
atendimento.

Os enfermeiros também perceberam como
importante o apoio da equipe de enfermagem
e dos demais profissionais que atendem na
unidade de emergéncia como forma de
solucao de seus problemas.

[...] Dependendo da dificuldade precisa de
apoio das pessoas para colaborar com o
servico (EC).

[...] tentando interagir com todos o0s
profissionais de forma passiva, tranquila
[...] procurar a ajuda do coordenador,
procurar ajuda de outros colegas, e com isso
a gente consegue [...] (EJ).

Durante as analises foi possivel identificar
que a integracao da equipe que atua em
setores de urgéncia e emergéncia é tao
primordial quanto o conhecimento técnico-
cientifico. Esta condicdo é necessaria na
manutencao da qualidade da assisténcia e
representa uma relacdo complementar e
interdependéncia entre os profissionais no
instante da producéo do cuidado.

A eficacia do trabalho em equipe passa
necessariamente  por investimento no
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desenvolvimento pessoal dos trabalhadores,
na facilitacao da coesao e fortalecimento dos
vinculos entre os profissionais. ">’

Como mecanismo de fortalecer a formacao
de recursos humanos para o SUS, o Ministério
da Salde tem desenvolvido diversas
estratégias dentre elas instituiu o Humaniza -
SUS, uma politica publica de ambito nacional
cujo objetivo busca promover uma melhoria
das relacoes entre os profissionais de saude de
todos os niveis de atencao e os pacientes
através do acolhimento, da valorizacao da
comunicacao dos envolvidos nos servicos,
além da inclusao da familia como participante
do processo terapéutico.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a Urgéncia e
Emergéncia tem se configurado em uma das
areas mais problematicas dentro do Sistema
de Saude em decorréncia dos numeros
crescentes de atendimentos deste setor
causados diretamente pelo aumento dos
acidentes de transito e dos casos de violéncia
urbana, que por sua vez tem inflacionado os
custos com salde em nosso pais.

Pelas falas dos entrevistados verificamos
que a baixa estruturacao da rede de atencao
as urgéncias e emergéncias tem contribuido
negativamente na dinamica do funcionamento
do servico.

O estudo mostrou que os enfermeiros que
trabalham na urgéncia e emergéncia
enfrentam  in0meras  dificuldades para
desempenhar suas funcdes assistenciais em
virtude: da inadequada estrutura fisica, da
falta de insumos e medicamentos, do
quantitativo inadequado de recursos humanos,
da superlotacao, e das relacGes profissionais
tensionadas e estressantes dentro do
ambiente de trabalho. Sendo assim, espera-se
que esse estudo possa suscitar novas pesquisas
sobre o processo de trabalho de enfermagem
no setor de urgéncia e emergéncia para
fortalecer a rede de atencao as urgéncias do
SUS, possibilitando uma melhor resolucao das
demandas e o fortalecimento da rede de
manutencao da vida em todos os niveis de
complexidade e responsabilidade.
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