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ABSTRACT

Objective: To describe the instruments used by nurses for the management of care in face
of the demands of the emergency hospital service. Method: This is a qualitative study,
with triangulation of data from interviews, focus groups, and documents, conducted with
nurses from an Emergency Hospital Service in a state in southern Brazil. Data were
subjected to thematic content analysis. Results: Seventeen nurses participated in the
study. The categories emerging from this study were view of the whole picture, definition
of priorities, and physical instruments. These instruments are used by nurses to manage
multiple tasks and provide adequate care to patients with different levels of complexity,
in the face of an intense and unpredictable work process due to the constant demand for
care. Conclusion: The instruments used by nurses in their work process are mainly skills
and attitudes developed as a coping strategy at an intense and complex work environment.
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Instrumentos de gestao do cuidado utilizados por enfermeiros no servigo hospitalar de emergéncia

INTRODUCAO

O trabalho tornou-se uma necessidade do ser humano
na medida em que assumiu papel central em sua vida,
constituindo-o como um ser social, pois proporciona a
construgio da identidade e dos vinculos sociais. Essa necessi-
dade se modifica com a evolugio dos tempos, com os dife-
rentes contextos histdricos, sociais e culturais. Assim, como
consequéncia, o trabalho prevé uma finalidade que vai ao
encontro de tal necessidade.

O trabalho em satide é complexo e atende a necessida-
des vitais. Os profissionais de satde, em alguns momentos,
podem compartilhar das mesmas finalidades, do mesmo
objeto, entretanto os métodos sio diferentes. Os méto-
dos sdo uma sistematizagio de agdes, empregados sobre o
objeto para atender a uma determinada finalidade. Para isso,
empregam-se diferentes instrumentos, que nio sdo apenas
instrumentos fisicos e tangiveis, pois incluem também habi-
lidades, conhecimentos e atitudes que, quando combinados
e voltados a uma situagio especifica, determinam o modo
como esse trabalho serd feito.

As crescentes transformagdes nos servigos de saude,
principalmente nos setores de atendimento de emergéncia,
promovem mudancas no trabalho da enfermagem. As exi-
géncias e as necessidades administrativas tomam cada vez
mais espago na atuagdo do enfermeiro. Em meio a realidade
complexa dos Servicos Hospitalares de Emergéncia (SHE),
os enfermeiros buscam desenvolver seu processo de trabalho
com atitudes que evidenciem o conhecimento, as habilidades
técnicas, gerenciais e de lideranga®.

O SHE configura-se em um ambiente desafiador, com-
plexo e imprevisivel, em que o enfermeiro encontra diver-
sos obstidculos ao desenvolvimento do seu trabalho, como
incertezas quanto ao nimero de pacientes a serem atendi-
dos durante o plantio, recursos insuficientes, e atrasos nas
transferéncias para outros setores®®. Nesse sentido, o pro-
fissional adapta-se, moldando o seu processo de trabalho
as caracteristicas e adversidades, principalmente por meio
de instrumentos.

A gestio do cuidado configura-se como a articulagio da
pratica assistencial e gerencial do enfermeiro, e deve ser um
ideal perseguido pelo profissional, por promover um cuidado
integral e propiciar maior visibilidade 2 sua pratica”®. A
importancia deste trabalho justifica-se pela crenga de que
o enfermeiro, a0 tomar consciéncia da peculiaridade de seu
processo de trabalho na emergéncia, busque cada vez mais
competéncias clinicas e instrumentos gerenciais para apri-
morar o seu trabalho, com vistas ao atendimento as necessi-
dades dos pacientes que permanecem no servi¢o, bem como
dos que chegam com demandas urgentes.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever os instru-
mentos utilizados pelos enfermeiros para a gestio do cuidado
frente as demandas no servio hospitalar de emergéncia.

METODO

Tiro DE EsTUDO

Pesquisa de abordagem qualitativa exploratéria
e descritiva.

CENARIO

O estudo foi realizado num Servico Hospitalar de
Emergéncia (SHE) de alta complexidade, no interior de
um estado da regifo sul do Brasil. Trata-se de um SHE
que atende demanda referenciada de clinica médica, cirar-
gica e de traumatologia de 32 (trinta e dois) municipios.
Conta com 23 (vinte e trés) leitos de observagio e uma sala
de emergéncia. A equipe de enfermagem é composta por
20 (vinte) enfermeiros e 48 (quarenta e oito) técnicos de
enfermagem. Os enfermeiros sio divididos em postos de
trabalho: saldo de observagio, corredor, sala de emergéncia
e servico de regulagio.

CoLe1a b DADOS

A coleta dos dados ocorreu entre agosto e novembro
de 2017. Para a selegdo dos participantes, utilizou-se como
critério de inclusio tempo de atuagido minima de um ano na
unidade, excluindo-se aqueles afastados da atividade laboral
no periodo da coleta dos dados.

A complexidade e variedade de agées desenvolvidas, bem
como a dinidmica de trabalho, levaram a uma necessidade de
multiplos olhares para o objeto de estudo. Dessa forma, os
dados foram obtidos por meio da andlise de documentos,
entrevistas abertas e grupo focal, compondo uma triangu-
lagdo de dados®.

As entrevistas individuais foram abertas e iniciadas por
questiondrio sociodemogréfico, seguido da pergunta norte-
adora “Fale-me de seu dia a dia no Servico de Emergéncia,
como se dd o seu processo de trabalho?” e tiveram em média
37 minutos de duragio.

Os roteiros dos grupos focais foram planejados a par-
tir dos temas mais recorrentes nas entrevistas, com intuito
de aprofundamento do objeto de estudo; assim, apés uma
pré-andlise das entrevistas, foram elencados temas para o
debate, introduzidos por meio de uma pergunta central.
Foram realizados quatro encontros com duragio média de
60 minutos, e participa¢io de trés enfermeiros em média. No
ultimo encontro, foi apresentada uma sintese dos resultados
preliminares dos grupos anteriores e realizada uma valida-
¢do dos mesmos. Os encontros foram conduzidos por uma
animadora e observados por trés relatores.

Para obtencio de dados secundirios, realizou-se pesquisa
documental para subsidiar a compreensio do cendrio em
estudo e das varidveis que interferiam no processo de trabalho
do enfermeiro durante a pesquisa, além de propiciar a caracte-
rizagdo do perfil e da configuragio assistencial do SHE. Para
tanto, foram analisados 369 censos didrios de pacientes, que
torneceram dados sobre o movimento do paciente dentro da
instituicdo, bem como suas necessidades de cuidados.

Os dados para anilise documental foram fornecidos
pelo servigo de estatistica do hospital e constituiram-se do
ndmero de atendimentos, nimero de internagées, tempo
médio de permanéncia, nimero de altas, nimero de transfe-
réncias, entre outros. Ja o censo didrio de pacientes era emi-
tido a cada turno pela secretaria do setor e continham, entre
outros dados, o nimero de pacientes internados e em obser-
vagdo, o destino deles, 6bitos, nimero de pacientes intubados.

2 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200514

www.scielo.br/reeusp



Rabelo SK, Lima SBS, Santos JLG, Santos TM, Reisdorfer E, Hoffmann DR

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Utilizou-se a andlise de contetido tematica, que se divide
nas etapas de pré-anilise, explorag¢io do material, tratamento
e interpretagio dos resultados®. Para apresentacio dos dados
nas entrevistas individuais, os participantes foram identifi-
cados com a letra E, seguida por um nimero especifico; ja
no grupo focal, pela sigla GF, seguida do nimero de ordem
do grupo.

AspecTos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com as exigéncias éticas
da Resolugio n. 466/12, do Conselho Nacional de Saudde,
e obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa por
meio do parecer 2.121.720/2017. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participagdo na pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 enfermeiros com média de
38 anos de idade e tempo médio de formagio de 12 anos. O
tempo de atuagdo no setor foi em média de 5 anos. Houve
um predominio do sexo feminino (10). Quanto a qualifica-
¢do profissional, um apresentava mestrado e 14 apresentavam
especializa¢io. Daqueles que possuiam especializagio, cinco
eram em urgéncia e emergéncia.

A partir de uma Dissertacdo de Mestrado cujo obje-
tivo foi analisar o processo de trabalho do enfermeiro no
SHE, evidenciou-se a categoria “Instrumentos utilizados
pelo enfermeiro para gerir o cuidado frente as demandas do
Servico Hospitalar de Emergéncia” que originou as subcate-
gorias: visdo do todo, defini¢do de prioridade e instrumentos
fisicos. A seguir, apresenta-se cada uma delas.

VisAo po Topo

No servigo de emergéncia, o enfermeiro é responsivel
pela organizagio, seja do espago fisico, do atendimento ao
paciente ou do servigo de enfermagem. Para isso, ele desen-
volve uma “visio do todo”, que corresponde a uma viso glo-
bal do ambiente e das necessidades de cuidado dos pacientes.
Este instrumento ¢ apreendido 2 medida que o enfermeiro
precisa lidar com a alta demanda de pacientes ja absorvidos
pelo sistema, ou seja, internados, e os que chegam ao servigo
com problemas agudos, quando o profissional, mesmo nio
avaliando sistematicamente o paciente, necessita identificar
suas necessidades de cuidados. Dessa forma, torna-se uma
habilidade imprescindivel na emergéncia, a qual ¢ exigida
desde o inicio da pritica profissional e vai se aprimorando
a0 longo do exercicio laboral, diante da imprevisibilidade do
trabalho e demanda por tomada de decisio rédpida.

Tu tem que ser uma pessoa dgil, tu tem que ser uma pessoa que
tem isdo, enxergar as prioridades, as necessidades (E9).

(...) Até mesmo quando ndo tem tantas habilidades, logo que
vem para cd, acaba adquirindo com o tempo, porque fu precisas
ter essa visao (E6).

Tem que ter um olho e a gente acaba desenvolvendo esse feeling
de resolver o problema, e eu acho que o pronto-socorro tem esse

poder de deixar o profissional mais preparado para isso, de passar
na visita e dizer: ‘ndo, esse vamos deixar mais perto de nds, esse
paciente tem chance de complicar a noite (...)". E isso a gente
desenvolve com certeza (ES).

A visio do todo também se expressa no constante estado
de alerta dos profissionais. Estas falas, por exemplo, refor-
¢am o “olhar atento” dos enfermeiros para identificagdo de
possiveis alteracdes ou demandas dos pacientes:

Um paciente no corredor, tu passas na madrugada, tu ja olhas a

respiragio (...) (E8).

A gente ja tem uma dindmica um pouquinho mais avancada,
que tu jd consegues olhar para cinco pacientes ao mesmo tempo e
ver o que ele estd precisando, € diferente (...) tu tens outras coisas
pra fazer, mas tu passas sempre com o olho ‘vesguinho’ para o
lado, observando todos os pacientes (E6).

O técnico de enfermagem tem o papel de auxiliar a
ampliagdo da visdo do enfermeiro. A equipe de enferma-
gem auxilia o enfermeiro na identificagdo de prioridades e
no atendimento a intercorréncias.

Tem que ter uma eguipe boa, pargue por mais que tu passes uma
visita no inicio do plantio, o paciente pode desestabilizar, tu
és um para muitos, se os técnicos ndo te ajudarem, fu nao tens
como estar olhando todo mundo todo o tempo, entio a equipe é

importante (GFAEA).

(...) vou priorizar quem eu tenho que atender, os outros a equipe
técnica vai vendo e s te passam as intercorréncias (...) (E3).

Segundo a andlise documental, o servi¢o recebeu uma
média de 318 internagdes a0 més no periodo estudado, com
taxa de ocupagio média de 121%, média de 52 pacientes
internados por dia e 891,25 atendimentos de emergéncia
mensais. Pode-se considerar subestimada essa taxa de ocu-
pagdo, pois a totalidade de leitos disponiveis é inferior a
quantidade de leitos reais, jd que o cilculo leva em conta a
capacidade pactuada de 43 leitos, 20 a mais do que a capa-
cidade instalada, ficando esses pacientes extras acomodados
no corredor, conforme relatado na fala a seguir.

Nds temos um limite de macas no corredor, que seriam de 20 (...)
sdo 23 ld dentro 5o que esse limite nio é respeitado. Entio,
raramente a gente tem 20 pacientes no corredor e 23 internados,
sempre a gente tem mais no corredor (E4).

Nesse sentido, a “visdio do todo” torna-se necessiria
diante da alta demanda, aliada a caracteristica agitada do
processo de trabalho da emergéncia, que envolve o aten-
dimento aos pacientes ja absorvidos pelo servigo e aos que
chegam em cardter emergencial com diferentes necessidades
de cuidados.

DEFINICAO DE PRIORIDADES

A defini¢io de prioridades desponta como instrumento
imprescindivel do processo de trabalho do enfermeiro da
emergéncia; a organizagio de todos os fatores que englobam
esse trabalho visa ao atendimento ao paciente critico em
situaces limitrofes de vida. Dessa forma, priorizar parece
permear toda e qualquer agdo deste profissional.
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Eu vejo o que é urgente primeiro, eu elenco as prioridades, essa
€ uma das minbas estratégias, e depois vou seguindo o que tem

que fazer até o fim do plantio (E10).
Tu tentas te organizar, mas tu vais pelas prioridades (...) (E15).

O servigo de emergéncia manteve uma média didria de
4,5 pacientes intubados, variando entre dias com nenhum
a 10 (dez) pacientes intubados. Assim, tem-se um processo
de trabalho intenso em que, além de demandas emergen-
ciais, existe o cuidado de alta dependéncia demandado pelo
paciente critico que permanece internado na unidade. Dessa
forma, hd a necessidade de um atendimento rdpido e preciso
que exige do enfermeiro o estabelecimento de prioridades.

Dos 1272 pacientes internados, 385 obtiveram alta, evi-
denciando uma dificuldade no fluxo de saida do paciente, ja
que muitos obtiveram resolugio do seu problema de saide
ainda na unidade, gerando superlotagio e a consequente
necessidade de priorizar o atendimento.

Eu vou muito pela gravidade, quando tem vdrias coisas pra
Jfazer, vdrias solicitacbes, tu vais pelo que ¢ prioridade, o que ¢
mais urgente, algumas coisas ficam, claro que néo o que ¢ mais
urgente, o mais urgente tu faz e vai indo (GF1EA).

Eu tenho que observar os pacientes, ver qual estd mais grave e
comegar por ele, eu tenho que estabelecer prioridades, a medida
que vai se resolvendo o problema daquele que estd mais grave, en-
tdo vamos passando para aqueles que ndo estio tdo graves (E6).

Dessa forma, o enfermeiro alia a “visio do todo” a defi-
ni¢do de prioridades quando precisa elencar e ordenar cui-
dados, sendo ele o responsivel por essa tomada de decisio.

L priorizar, € ver quem precisa mais de ti naquele momento e
tentar fazer aquilo da melhor forma no menor tempo possivel
para dar sequéncia e atender mais gente, porque todo mundo de

certa forma precisa de ti (...) (E1).

Nosso olhar ¢ diferente, a gente tem foco em coisas principais, (...)
eu penso assim. as atribuicdes sdo iguais do enfermeiro, onde ele
estiver atuando, mas aqui tem uma diferenca nesse sentido que
a gente tem que priorizar o que a gente vai fazer (E3).

Tem que ter a visdo do todo, tem que organizar, coordenar,
delegar o que for possivel, tem que tomar decisoes necessdrias

(GF4ED).

O priorizar, frente a gravidade e as necessidades do
paciente, permeia todas as a¢des do enfermeiro de emer-
géncia, que acaba organizando a disposi¢do dos pacientes
de acordo com a necessidade de cuidados. Também envolve
adaptar os recursos fisicos existentes 4 demanda e as neces-
sidades dos pacientes.

A gente procura organizar as camas para os pacientes mais gra-
ves ou que requerem maior cuidado, como pacientes acamados,
com fmz‘ums, idosos, entdo a gente prioriza as camas e a partir
dai a gente comega a colocar os demais em macas (E4).

A gente tem muitos pacientes que precisam estar monitorados e a
gente tem poucos monitores cardiacos, entdo a gente coloca no que
estd mais grave no momento, entdao a gente acaba assim, como
enfermeiro, tendo que tomar essa decisio (E5).

Aquele paciente que precisa de um cuidado maior, que precisa de
uma obserwz;do maior, a gente traz um pouquinlyo para perto
de nds, para ficar mais atento (E5).

A realizagio da assisténcia de enfermagem também
recebe uma hierarquia, em que os cuidados de manutengio
da vida tém prioridade. Assim, o enfermeiro prioriza quem
receberd e quais os cuidados serdo prestados primeiro.

Eu me organizo da seguinte forma: o cuidado para o paciente
mais critico primeiro, entdo sdo priorizadas as aspiragoes, os cui-
dados com os pacientes entubados vem primeiro (E4).

Ter a visdo do que ¢ prioridade, vamos medicar os pacientes pri-
meiro, que € uma prioridade, ndo vamos deixar nenbum pacien-
te com dor, ndo vamos atrasar antibictico, depois vamos trocar,
se ndo dd pra dar banho, vamos pelo menos trocar as fraldas
ndo vamos deixar ninguém sujo, entdo assim vai indo, se der
tempo, vamos dar o banho. O enfermeiro tem que ter essa visdo,
eu acho, de ver o que nds vamos fazer primeiro, porque senio
fica aquela loucura, um vai pra um lado, outro vai pro outro,

fica uma bagunga (E11).

INsTRUMENTOS Fisicos

O fluxo continuo de pacientes, as diferentes necessidades,
patologias e profissionais que circulam no setor, associa-
dos ao ritmo intenso de trabalho, levam a necessidade de
instrumentos de controle e organizagio. Dessa forma, os
enfermeiros elencaram diversos instrumentos utilizados no
dia a dia que contribuem para a organizagio do trabalho e
auxiliam na tomada de decisdo: relatério de passagem de
plantio, mapa de cuidados e dispositivos de identificagdo
do paciente.

O relatério de passagem de plantio consiste em um
impresso em que estdo relacionados todos os pacientes, sua
localizagdo e descrigio resumida da patologia e informagées
basicas, como drogas de infusdo continua, necessidade de
oxigenoterapia, uso de sondas, entre outras. Esse relatério
proporciona uma visdo geral do setor ao enfermeiro e demais
membros da equipe de enfermagem, sendo distribuido a cada
passagem de plantdo e atualizado constantemente.

Vamos colocando e especificando tudo ali, isso é importante pra
tornar mais objetivo o nosso trabalho, como € muita coisa, uma
carga de informagoes, € dificil tu conseguires guardar, entio ba-
sicamente a gente recebe os planto’e: através desse instrumento e
é com auxilio dele que a gente medeia todas as agées, sabe mais ou
menos o que tem pra fazer, ali tem anotado: pacientes que estio

intubados (...) (E13).

Uma coisa que facilita bastante (...) saber onde cada um estd,
um relatorio bem atualizado, isso nos dda um norte, tu nao
conbheces todos eles [pacientes], mas tu sabes o nome da pessoa que
estd ali e onde mais ou menos a pessoa estd. A gente consegue ter
uma nogdo ah esse aqui estd no leito cinco, ele estd bem, nao tem
oxigénio, ndo tem bomba de infusao, vamos tirar ele e trazer o
da emergéncia que estd grave’ essa € uma ferramenta que da o

norte (GF2EE).

Devido a quantidade de pacientes graves que demandam
cuidados e as demandas gerenciais, os enfermeiros relataram
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a utilizagdo de um mapa de cuidados, também chamado de
checklist. Consiste em um roteiro de atividades que devem
ser realizadas em cada turno de trabalho, que ¢ definido no
inicio do plantdo e fixado em local visivel, como forma de
lembrete das atividades a serem realizadas.

Numa folha anoto todas as aspiracoes que eu tenho que fazer,
todos os curativos, fodas as sondagens vesicais, sondagem nasoen-
térica, todos os RX que preciso avaliar das sondas, todas as dietas
que tenho que pedir, os pacientes que tém exames, avalio todos
que estdo em jejum, procuro elencar todos os pacientes que preci-
sam de banho dado pela enfermagem, vejo os que tem previsao
de bloco ciriirgico, deixo tudo anotado conforme eu vou fazendo
eu_jd vou riscando (E12).

A seguranga do paciente também é melhorada com o
uso dessas ferramentas, visto que o grande quantitativo,
o ritmo intenso de trabalho e 0 ambiente conturbado deixam
o profissional mais vulnerédvel a cometer erros. Assim, o enfer-
meiro utiliza-se de alguns instrumentos como placas e pul-
seiras de identifica¢do, conforme especificado na fala abaixo.

A gente tenta identificar todos com plaquinbas na parede, tem
um relatorio que € o instrumento que a gente atualiza fodos
os turnos para passar o plantio, a gente destaca bem, passo no
plantio: “ob! tem tantos pacientes com o mesmo nome, tem que
ter cuidado com isso pra nio dar a medicagio errada, pra ndo
Jfazer o procedimento errado’. Aviso a secretdria também: ‘oh!
cuidado ao chamar paciente para exame, ﬁguem atentos que o0s
nomes sio iguais” (E3)

Placas de identificagio fixadas na parede proxima a cada
paciente foram uma medida adotada em toda a institui-
¢do, que proporcionam material adequado para este fim, o
que convergiu com a necessidade de organizagio do SHE,
sendo incorporadas como ferramentas. Esses instrumentos
surgem da necessidade de organizagio, em parte, causada
pela dubiedade do cendrio com atendimento ao paciente,
ora em situacio limitrofe de vida, ora com necessidade de
cuidados prolongados.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforcam que o SHE é um
ambiente dinimico e com uma carga de trabalho impre-
visivel, que exige tarefas complexas em um tempo critico,
propenso a indmeras interrupgdes e o gerenciamento de mul-
tiplas tarefas’*Y. Somado a isso, tem-se um elevado nimero
de pacientes complexos?™1?, além de estrutura insuficiente
e superlotagio, o que concorre para a conformagio de um
cendrio cada vez mais dificil de se controlar®®).

A dinimica diferenciada do servi¢o de emergéncia leva
a necessidade de utilizagdo de instrumentos que auxiliem o
enfermeiro no desenvolvimento do seu processo de trabalho,
sejam eles fisicos ou nio, como conhecimento, habilidades e
atitudes, que sdo combinados de uma maneira singular para
atender uma necessidade especifica”). Dessa forma, os instru-
mentos utilizados pelo enfermeiro sio desenvolvidos a partir
da necessidade de prestar cuidados nesse ambiente peculiar.

O primeiro instrumento descrito foi a “visio do todo”, que
permite ao enfermeiro o reconhecimento das necessidades

de organizagio do servico e de cuidado aos pacientes. Essa
visdo ampliada da assisténcia também foi encontrada em
outro estudo™, que descreveu o seu papel frente 2 equipe
na organizagio do cuidado.

O desenvolvimento da visio do todo ocorre de acordo
com o seu tempo de atuagio no setor e ancora-se ao conheci-
mento clinico do enfermeiro de emergéncia, sendo moldada
pelo contato com o ambiente, que exige essa visio ampliada
para o gerenciamento das suas demandas. A experiéncia para
lidar com as peculiaridades do setor, aliada ao conhecimento
cientifico, manifesta-se na autonomia do enfermeiro para
essa atuacio®,

Nesse sentido, a visdo do todo desponta ainda, como
uma percepgio do estado e das necessidades dos pacientes
mesmo quando o enfermeiro ndo o estd avaliando siste-
maticamente™* . A superlotagio, aliada 2 potencial com-
plexidade dos pacientes™* %), leva a uma imprevisibilidade,
em que os problemas e as necessidades de cuidado mudam
rapidamente™. A visdo do todo expressa o constante estado
de atencgdo e alerta exigido do enfermeiro, o que reflete o
senso de responsabilidade profissional que o enfermeiro
possui pela manutengio da vida, visto que esses pacientes
frequentemente estio em locais inadequados e de dificil
visualizagio e, ainda assim, demandam observagio constante.

O cendrio de estudo possui uma alta taxa de ocupagio,
caracterizada pela permanéncia de pacientes internados
devido a dificuldade no fluxo de saida, problema esse que é
abordado em intimeros estudos®10121416-17_ Asgim, a super-
lotagdo concorre para a conformagio cultural desse cendrio,
influenciando na institui¢io da visio do todo.

A equipe de enfermagem desempenha papel importante,
sendo imprescindivel para a visdo do todo e o gerencia-
mento do cuidado aos pacientes na emergéncia. O técnico de
enfermagem tem o papel de ampliar a visio do enfermeiro,
atualizando-o sobre o estado dos pacientes e de suas neces-
sidades, o que também ¢é descrito em pesquisa anterior'?.

Estudo realizado no Ird identificou que a omissdo de
cuidados de enfermagem ¢ menor quando hd mais trabalho
em equipe. A falta de habilidade para trabalhar em equipe
contribuiu para o aumento dos erros e compromete a segu-
ranga do paciente. Profissionais com uma atitude positiva em
relagio ao trabalho em equipe consideram o trabalho como
um dever e uma responsabilidade coletiva®®.

Sendo assim, a visdo do todo ¢ um instrumento lapidado
pela necessidade do enfermeiro gerenciar o cuidado frente a
alta demanda, complexidade e imprevisibilidades do cenario
em estudo para gerenciar o cuidado, sendo fundamental na
realizagdo do trabalho no SHE. A permanéncia de pacientes
graves e de alta dependéncia internados no SHE aumenta
a carga de trabalho do enfermeiro!¥; soma-se a isso a cons-
tante chegada de pacientes na sala de emergéncia, também
com alta complexidade™. Assim, o enfermeiro, por meio
da visio do todo, usa seus conhecimentos e habilidades para
tomar decisdes e priorizar as acoes da equipe de enfermagem
na geréncia do servi¢o e do cuidado.

O segundo instrumento utilizado pelos enfermeiros
¢ a definicdo de prioridades, que envolve a adequagio de
recursos as necessidades dos pacientes. A disponibilidade
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de camas e monitores de parimetros vitais nio é suficiente
para atender a demanda, assim o enfermeiro ¢ responsavel
por eleger os pacientes que ocupardo as camas, geralmente
aqueles acamados, idosos e/ou que apresentam maior insta-
bilidade hemodinimica, resultado semelhante ao encontrado
em outra produgio®.

A escassez e inadequagio de recursos nio ¢ uma reali-
dade exclusivamente brasileira. Resultados de investigagio
desenvolvida em um hospital nos Estados Unidos relatam
o mesmo problema™’. Outro estudo relata a acomodagio
de pacientes em cadeiras e macas de ambulincia em uma
emergéncia em Taiwan®.

A complexidade dos pacientes no setor de emergéncia
exige que os enfermeiros tomem decisdes rapidamente. Os
profissionais devem utilizar conhecimento técnico, refletindo
sobre a prépria atuagio, para conseguir melhores resultados
para os pacientes e avangar a prética de enfermagem nesta
area®2Y, Nesse sentido, numa tentativa de obter controle
sobre o ambiente, 0 enfermeiro precisa organizar a disposigao
dos pacientes, alocando-os de forma a propiciar uma melhor
observacio e um melhor cuidado®23),

Agoes de cuidado consideradas essenciais, como admi-
nistragio de medicages, controles de sinais vitais € controle
da dor, possuem um nivel hierdrquico superior na assisténcia
ao paciente no SHE, outra forma de priorizagio descrita
neste estudo. Assim, cuidados de conforto e higiene ficam,
muitas vezes, por ultimo nessa escala que prioriza cuidados
de manutengio da vida. No entanto, ainda continuam sendo
uma preocupagio do enfermeiro. Portanto, é necessario rever
o processo de trabalho da equipe de enfermagem do SHE,
a fim de incluir a realizagio de cuidados intermediérios e
minimos aos pacientes!®.

Dessa forma, o priorizar configura-se como importante
instrumento no processo de trabalho do enfermeiro no
SHE a medida que é necessdrio adaptar os recursos fisicos
e humanos disponiveis 2 demanda flutuante de pacientes
que possuem variados niveis de complexidade e de necessi-
dade de cuidados. Entretanto, estratégias de enfrentamento
devem ser discutidas para evitar negligéncias de cuidado e
cuidados incompletos.

O terceiro instrumento utilizado pelos enfermeiros cor-
responde aos instrumentos fisicos, que auxiliam na realiza-
¢do do seu trabalho, proporcionando uma visio completa
dos pacientes e suas necessidades de cuidado, contribuindo
para controlar a execugio de tarefas e para a seguranga do
paciente. Os principais instrumentos citados foram: relatério
de passagem de plantdo, mapa de cuidados e dispositivos de
identifica¢do do paciente.

O relatério impresso de passagem de plantio auxilia o
enfermeiro na localizacdo e identifica¢do da gravidade e do
volume de pacientes, bem como de suas necessidades de cui-
dado. Além disso, o instrumento contribui na comunicagio,
facilitando a passagem de plantio de modo que nenhuma
informagdo importante seja perdida. Uma passagem de
plantio adequada exige comprometimento da equipe para
uma continuidade segura da assisténcia; assim, a atividade
deve englobar todas as informagdes necessdrias para essa

continuidade, como problema, tratamento e observacoes
de enfermagem®?.

Para auxiliar no cumprimento de tarefas, alguns pro-
fissionais relataram a utiliza¢gdo de um mapa de cuidados,
que os auxiliam na organizagio de atividades assistenciais e
gerenciais. Tal resultado corrobora os achados de pesquisa
anterior, que também evidenciou o uso de dispositivos como
listas com lembretes para oferecer dgua e alimentos para os
pacientes ou para alertar sobre necessidade de reavaliagio
para melhorar a seguranca do paciente®.

A capacidade de realizagio de multiplas tarefas é uma
caracteristica do atendimento de emergéncia, sendo pre-
mente que o profissional perceba e seja capaz de lidar com
isto%1123%)_ O uso desses instrumentos torna-se importante,
visto que a rotina intensa de trabalho e o atendimento a
situacoes limitrofes de vida desviam o foco dos cuidados
prolongados, fazendo com que muitas necessidades dos
pacientes internados passem despercebidas pelo enfermeiro
no planejamento do cuidado. De forma semelhante, revisio
sistemdtica sobre incidentes de seguranca do paciente em
servicos de emergéncia destaca a importéincia de instrumen-
tos para padronizagio e divisdo de tarefas para melhorar a
organizagio ¢ gestio do trabalho nesses locais®.

A identificagio do paciente é percebida como essencial
para sua seguranga, em razio da dificuldade em encontri-los
devido a necessidade constante de movimentagio de macas.
Essa é uma problemdtica que compromete a seguranga do
paciente®, agravada pela superlotagio, que aliada a estru-
tura inadequada dos servigos, é reconhecida como fator que
aumenta a possibilidade de erros no servigo de emergéncia®”.

O ambiente do SHE ¢ intenso e imprevisivel; essa carac-
teristica associada a permanéncia de um elevado nimero
de pacientes internados e com diferentes niveis de com-
plexidades geram a necessidade de o enfermeiro lidar com
multiplas tarefas ¢ demandas de cuidado. Assim, os enfer-
meiros desenvolvem instrumentos peculiares para gerenciar
as multiplas tarefas e proporcionar um cuidado adequado e
integral aos pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo conclui que os instrumentos utilizados pelos
enfermeiros em seu processo de trabalho em emergéncia
configuram-se como um conjunto de atitudes e habilidades
adquiridas como estratégia para o gerenciamento, primeiro
das multiplas tarefas, e em seguida das necessidades de cui-
dados e de adequagio de recursos. Essas sio caracteristicas
peculiares do processo de trabalho do enfermeiro em emer-
géncia, decorrentes do ritmo intenso e ambiente complexo
de trabalho.

Espera-se que os achados dessa pesquisa estimulem os
enfermeiros a buscar cada vez mais o desenvolvimento de
competéncias clinicas e instrumentos gerenciais para a atu-
a¢do nas emergéncias hospitalares, visando ao atendimento
das necessidades dos pacientes que permanecem no servico,
bem como dos que chegam com demandas urgentes. Além
disso, pontua-se a necessidade de novas investigagdes sobre
competéncias e instrumentos do processo de trabalho de
enfermagem no SHE.
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RESUMO

Objetivo: Descrever os instrumentos utilizados pelos enfermeiros para a gestdo do cuidado frente s demandas do servigo hospitalar de
emergéncia. Método: Estudo qualitativo, com triangulagio de dados advindos de entrevistas, grupo focal e documentos, realizado com
enfermeiros de um Servigo Hospitalar de Emergéncia de um estado do sul do Brasil. Os dados foram submetidos 2 anilise de conteudo
temdtica. Resultados: Participaram 17 enfermeiros. As categorias que emergiram deste estudo foram: visio do todo, definigio de
prioridades e instrumentos fisicos. Esses instrumentos sio utilizados pelos enfermeiros para gerenciar multiplas tarefas e proporcionar
um cuidado adequado aos pacientes com diferentes niveis de complexidade, diante de um processo de trabalho intenso e imprevisivel em
fun¢io da demanda constante de atendimento. Conclusdo: Os instrumentos utilizados pelos enfermeiros em seu processo de trabalho
sdo principalmente habilidades e atitudes desenvolvidas como estratégia de enfrentamento ao ritmo intenso e complexo ambiente de

trabalho.

DESCRITORES
Enfermagem em Emergéncia; Processo de Enfermagem; Gestao em Satde; Servigo Hospitalar de Emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: Describir los instrumentos utilizados por los enfermeros para la gestién del cuidado en funcién de las demandas del
servicio hospitalario de emergencias. Método: estudio cualitativo, con triangulacién de datos provenientes de entrevistas, grupo focal
y documentos, realizado con enfermeros de un Servicio Hospitalario de Emergencias de una provincia al sur de Brasil. Los datos
fueron sometidos al andlisis de contenido tematico. Resultados: Participaron 17 enfermeros. Las clases que resultaron tras el estudio
fueron: vision global, definicién de prioridades e instrumentos fisicos. Esos instrumentos son utilizados por los enfermeros para manejar
multiples tareas y proporcionar un cuidado adecuado a los pacientes con diferentes niveles de complejidad ante un proceso de trabajo
intenso e imprevisible debido a la demanda constante de atendimiento. Conclusién: Los instrumentos utilizados por los enfermeros
en su proceso de trabajo son principalmente habilidades y actitudes desarrolladas como estrategia de enfrentamiento al ritmo intenso y
ambiente complejo de trabajo.

DESCRIPTORES
Enfermeria de Urgencia; Proceso de Enfermeria; Gestién en Salud; Servicio de Urgencia en Hospital..
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