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Introducao

A organizagao do atendimento e a geréncia do cui-
dado prestado aos pacientes nos servigos hospitala-
res de emergéncia sao questoes discutidas em virios
paises, em fun¢io da transi¢io epidemioldgica e
demografica da populagio mundial. A maior expec-
tativa de vida da populagio e o aumento da morbi-
dade e mortalidade por doencas cerebrovasculares
e coronarianas, por exemplo, sio fatores que tém
contribuido para o aumento dos indices de procura
por atendimento nesses servi¢os e fomentado a dis-
cussao em torno da necessidade da adog¢ao de novos
modelos de atengao visando a presta¢ao de cuidados
mais complexos e prolongados.!?

No Brasil, a Politica Nacional de Atengao as Ur-
géncias, instituida em 2006 e atualizada em 2011,
determina que o atendimento aos usudrios com qua-
dros agudos deve ser prestado por todas as portas de
entrada dos servicos do Sistema Unico de Satde,
possibilitando a resolugao integral dos problemas
ou transferindo essa clientela, responsavelmente, a
um servico de maior complexidade, dentro de um
sistema hierarquizado e regulado, organizado em re-
des regionais de atengao as urgéncias como elos de
uma rede de manutengao da vida em niveis crescen-
tes de complexidade e responsabilidade.®

No entanto, os servigos hospitalares de emer-
géncia continuam sendo o local para onde con-
fluem problemas nao resolvidos nem diagnostica-
dos em outros niveis de atengao. Para grande parte
da populagio que nio tem acesso regular a um ser-
vico de satde, as emergéncias hospitalares represen-
tam a principal alternativa de atendimento para as
mais diversas situacoes, pois, no senso comum, es-
ses servigos rednem um somatdrio de recursos que
os tornam mais resolutivos, quais sejam consultas,
remédios, procedimentos de enfermagem, exames
laboratoriais e internagées.

Como consequéncia, observa-se quea utilizagio
cadtica, a superlotagao dos servicos de emergéncia
e a falta de leitos hospitalares acarretam indmeras
dificuldades de atendimento, tanto aos pacientes
como 2 equipe de saide.*? Especificamente em re-
lagdo 4 atuacdo dos enfermeiros na geréncia do cui-
dado em um servico de emergéncia, destaca-se a ne-
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cessidade da busca constante pelo desenvolvimento
de melhores estratégias que lhes permitam superar
os desafios impostos por um ambiente de trabalho
marcado pela procura constante por atendimento.

Estudos anteriores identificaram que a geréncia
¢ uma atividade essencial e predominante no tra-
balho dos enfermeiros em servigos de emergéncia.
Cabe a esses profissionais a busca de meios para ga-
rantir a disponibilidade e a qualidade de recursos
materiais e de infraestrutura para a equipe atuar no
atendimento a pacientes com necessidades comple-
xas, visualizando nao s6 as necessidades do paciente,
mas também conciliando os objetivos organizacio-
nais e os da equipe de enfermagem e estabelecendo
interfaces com outros setores do hospital e sistema
local de satde, visando a produg¢ao de um cuidado
integral, eficaz e seguro.®® Além disso, informal-
mente, sio os enfermeiros que, muitas vezes, nego-
ciam no dia a dia a resolu¢io de problemas internos
e externos do trabalho em emergéncia, o que possi-
bilita 0 bom funcionamento do servico.?

Para atingir a esses objetivos, os enfermeiros de
unidades de emergéncia devem aliar controle do
tempo a fundamentagio teérica, ao discernimento,
3 iniciativa, 2 maturidade e a estabilidade emocional
e a capacidade de lideranga, o que requer o desen-
volvimento de habilidades como comunicagio, re-
lacionamento interpessoal e tomada de decisao.” A
lideranca é um instrumento gerencial fundamental
para o trabalho do enfermeiro, pois ¢ ela quem faz a
coordenagao do trabalho de enfermagem e a inter-
mediacio entre os diferentes profissionais da equipe
de satde, ela pode ser compreendida e desenvolvi-
da, desde que haja interesse ¢ iniciativa.”

Com base no exposto, pontua-se a importin-
cia da realizacio de um estudo sobre os desafios
vivenciados pelos enfermeiros na geréncia do cui-
dado em emergéncia, bem como as sugestoes para
enfrentd-los e exercer uma prética profissional
alicercada nos principios éticos, humanisticos e
cientificos que balizam o exercicio da Enferma-
gem. Assim, estabeleceram-se como questoes de
pesquisa: Quais sio os desafios dos enfermeiros
na geréncia do cuidado em um servico hospitalar
de emergéncia? Que sugestdes sao apontadas por
eles para superar tais desafios?
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Dessa forma, este estudo teve como objetivo
analisar os desafios para a geréncia do cuidado em
um servico hospitalar de emergéncia pautado na
perspectiva de enfermeiros.

Métodos

Estudo de abordagem qualitativa, exploratério, des-
critivo, cujos dados foram coletados no Servigo de
Emergéncia de um Hospital Universitdrio localiza-
do na Regiao Sul do Brasil.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de ju-
nho e setembro de 2009, por meio de entrevistas
semiestruturadas com 20 dos 32 enfermeiros que
atuam no setor. As perguntas norteadoras enfoca-
ram os desafios enfrentados na geréncia do cuidado
em um servigo hospitalar de emergéncia e as suges-
toes para superd-los. Uma amostra intencional foi
definida, e envolveu a selecao de sujeitos conside-
rados representativos, conforme seu interesse pela
problemadtica investigada e os objetivos do estudo.
Assim, foram incluidos enfermeiros que aceitaram
participar da pesquisa e trabalhavam hd mais de
seis meses no servico de emergéncia. Para definicao
desse periodo, considerou-se seis meses como um
tempo suficiente para adaptagio do profissional as
rotinas do setor e a equipe de trabalho, podendo,
desse modo, contribuir de forma mais efetiva com
a investigacao.

As entrevistas foram gravadas em um dispositi-
vo eletronico de dudio, perfazendo entre dez e 50
minutos e depois transcritas. O ntimero de entre-
vistas realizadas foi definido com base no critério
de saturacio dos dados, ou seja, quando as informa-
¢oes obtidas comegaram a se repetir, possibilitando
a identificagao de convergéncias e o estabelecimento
de um encadeamento entre as evidéncias.

Para a andlise dos dados, foi empregada a técni-
ca de andlise de contetido, do tipo andlise temdtica,
que se constitui em trés etapas: pré-andlise, explo-
ra¢do do material e tratamento dos dados obtidos,
inferéncia e interpretagio."” Na fase de pré-andli-
se, por meio de leitura flutuante, organizaram-se e
sistematizaram-se as ideias principais do material
coletado baseadas nos critérios de exaustividade,
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representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
Feito isso, procedeu-se a exploragao do material no
intuito de destacar as unidades de registro, trans-
formar os dados brutos em ntcleos de compreen-
sao do texto e construir categorias empiricas. Na
fase final, procedeu-se ao tratamento dos resulta-
dos e interpretagdo, mediante articulagao entre o
material empirico estruturado e a literatura, emer-
gindo trés categorias temdticas que compuseram
o tema Desafios no gerenciamento do cuidado e
sugestoes para supera-los.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os resultados sao apresentados em trés categorias:
gerenciamento da superlotagio, manuten¢ao da
qualidade do cuidado e utilizagao da lideranga,
como instrumento gerencial.

Gerenciamento da superlotacao

O gerenciamento da superlotagio é um desafio
aos enfermeiros, 3 medida que eles necessitam pla-
nejar a realizagio do cuidado e organizar o trabalho,
adequando as condigoes de atendimento disponi-
veis a quantidade e gravidade do quadro clinico dos
pacientes, visando a realizagao da melhor assisténcia
possivel, diante do cendrio marcado pela procura
constante por atendimento, conforme evidenciado
na seguinte fala:

“[...] o gerenciamento da superlotacao, do ex-
cesso de pacientes com as nossas condigoes [...], eu
gosto de ter a unidade o mais organizada possivel
dentro da desorganizagao da emergéncia, a gente
vive e convive com ela, sempre procurando ameniza
-la, mas é um setor que daqui a pouco tem 20, 60,
100 pacientes, e tu esta vendo as coisas, um paciente
por cima do outro e tal [...]”(E1).

Entre os motivos que geram a superlotagao do
servico de emergéncia, os enfermeiros destacaram a
constante procura por atendimento de pacientes de
baixo risco, que sobrecarregam a equipe de enferma-
gem e podem dificultar o atendimento aos pacientes



mais graves. Desse modo, alguns enfermeiros mos-
traram-se criticos em relacio ao desconhecimento
das pessoas sobre a finalidade do servigo em atender
as urgéncias propriamente ditas e a falta de pacién-
cia daqueles que procuram as unidades bésicas de
satide para atendimento:

“Um dos principais desafios é a superlotagao,
principalmente devido ao atendimento daqueles
pacientes que nao sao urgéncia’ (E13).

“[...] Tenho dificuldade em entender, porque
as pessoas nio conseguem definir que aqui é uma
emergéncia, e elas tém que evitar vir por causa de
dor de garganta, unha encravada, dor abdominal.
Essa é uma questao cultural das pessoas de que os
postos nao funcionam. S6 que nao é bem assim, sao
as pessoas que Nao querem mais se sujeitar e esperar,
porque elas vém aqui e fazem tudo, fazem raio-x,
hemograma e nao precisam ficar correndo de um
lado para o outro [...]”(E15).

Para contornar a superlotagio, os enfermeiros
sugeriram a reorganizagao do sistema de saide para
atendimento das urgéncias de menor complexidade
nas unidades bdsicas e centros de saide.

“E toda uma rede que tem que mudar, nio ¢ s6
aqui dentro, nao d4 para a gente tentar fazer um me-
lhor trabalho enquanto a rede nio mudar” (E10).

“[...] o sistema de sadde é ruim, se a gente ti-
vesse um bom atendimento no posto, muita gente
nao viria” (E14).

“Tem que melhorar o sistema de satide como
um todo, a atengao bdsica atender os pacientes
menos graves ¢ a gente poder trabalhar mais
tranquilo” (E20).

Manutencao da qualidade do cuidado

Em decorréncia da superlotagio, surge como
desafio a manuten¢io da qualidade do cuidado
prestado aos pacientes no servico de emergéncia.
Muitos pacientes, apés o primeiro atendimento e
estabilizagao de suas condi¢des clinicas, permane-
cem no servico de emergéncia e necessitam de uma
atencdo que nem sempre a equipe de enfermagem
consegue corresponder em func¢do das caracteristi-
cas do trabalho da unidade, como relata o entrevis-
tado:“O atendimento de emergéncia a gente con-
segue prestar muito bem, mas a continuidade disso
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¢ que é complicado. O certo seria dar o primeiro
atendimento e encaminhar os pacientes, mas eles
acabam ficando, e a gente nao consegue prestar um
atendimento adequado” [...] (E8).

A realizagao dos cuidados relacionados 4 higiene
e ao conforto dos pacientes que permanecem em
observagao ¢ a principal dificuldade enfrentada pe-
los enfermeiros e pela equipe de enfermagem, tendo
em vista o nimero excessivo de pacientes e a inade-
quagdo do espaco fisico do servico de emergéncia
para esse atendimento. Nesse sentido, a qualidade
do cuidado prestado nas salas de observacao do ser-
vico de emergéncia preocupa os enfermeiros:

“Nao adianta ver se tem material suficiente,
se a unidade estd organizada, se o nimero de
técnicos na escala estd certo e, as vezes, deixar o
paciente de lado. Ontem, tinha um paciente em
mau estado geral que tinha prescri¢io de aspi-
ragao de vias aéreas. Eu olhei para a parede nio
tinha frasco, dai, eu busquei um frasco, sonda,
luva, todo o material e chamei a técnica e disse
para ela: ‘olha a boca desse paciente’, mostrei para
ela, era uma crosta. Com a superlotagio, esquece-
se de cuidados que parecem insignificantes, mas,
que sdo fundamentais” (E17).

Como sugestdes para buscar uma qualidade
maior do cuidado prestado no servigo de emergén-
cia, os enfermeiros pontuaram a necessidade de alte-
ra¢io no fluxo de atendimento dos pacientes e a am-
pliacdo da estrutura fisica do servigo de emergéncia.

Quanto 2 alteracio no fluxo de atendimento dos
pacientes, os enfermeiros destacaram a importincia
de agilizar as internagdes e a liberagao dos pacientes:

“O que poderia ser agilizado ¢ a questao das in-
ternagoes e liberacao dos pacientes, e isso é uma coi-
sa que depende muito da drea médica [...]” (E12).

“[...] eu gostaria que aqui na emergéncia, o
servigo fosse realmente de urgéncia e emergén-
cia, porque 90% dos pacientes que estao na sala
de observagao tinham que estar nas unidades de
internacao” (E15).

“Diminuir o ndmero de pacientes da unidade,
mas isso nio depende apenas da enfermagem, de-
pende do fluxo do paciente desde a triagem de agi-
lizar a liberagdo ou transferéncia do paciente para a
internacao” (E19).
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Para agilizar o fluxo de atendimento dos pacien-
tes na unidade, os enfermeiros reconheceram a ne-
cessidade de participagio e colaboragio de todos os
profissionais da equipe de satde, em especial dos
médicos. Porém, em um dos depoimentos, chamou
a atenglo a sugestao de que a internagio dos pa-
cientes seja gerenciada por um enfermeiro, tendo
em vista que sua experiéncia e formacio gerencial
conferem-lhe uma visio mais ampla em relagio a
essa questao:

“[...] seria muito interessante se tivesse uma en-
fermeira responsdvel pela internagao dos pacientes,
gerenciando e ndo um médico e secretdrio. As enfer-
meiras tém uma visao mais global disso, experiéncia
e formacio gerencial para fazerem as coisas andarem
mais ripido” (E12).

No que se refere 2 ampliagao da estrutura fisica
do servigo de emergéncia, os participantes do estu-
do apontaram como estratégia dispor de um maior
ndmero de macas para acomodar os pacientes.

“Na parte fisica, nosso maior problema ¢ a falta
de macas [...]” (E9).

“Faltam camas melhores, porque tém macas até
com a grade quebrada” (E13).

“[...] a questao maca me estressa muito! E um
estresse quando o paciente passa mal, fica hipotenso
e nio temos maca ou quando temos que levantar
um paciente para poder deitar outro” (E15).

Utilizacao da lideranca como instrumento
gerencial

Para programar e implementar mudangas, vi-
sando a melhoria do cuidado no servico de emer-
géncia, a lideranga desponta como um instrumen-
to gerencial importante aos enfermeiros. Exercé-la
¢ um desafio para eles em relagao 2 resisténcia da
equipe da enfermagem e satide diante da proposicao
de novas agoes:

“Um desafio que existe é essa prépria questio
de ser mais lider, porque muitas pessoas que estiao
aqui dentro acham que isso nao é certo, mas dizem
que sempre foi assim, que nao adianta fazer. Eu nio
acredito nisso, porque se eu venho para cd, é para
trabalhar” (ES).

Para esse depoente, muitos proﬁssionais, espe-
cialmente, os que estio hd mais tempo na insti-
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tuicio, sao relutantes as mudangas, mesmo quan-
do elas podem trazer beneficios ao andamento da
unidade e a si préprios como trabalhadores, o que
dificulta a atuacao do enfermeiro, como lider da
equipe de enfermagem.

Cientes dos desafios que envolvem a lideranga
no servigo de emergéncia, os enfermeiros mencio-
naram como sugestao a realizagio de uma capacita-
¢do sobre o gerenciamento de enfermagem.

“O ideal seria ter um curso sobre gestao de pes-
soas com alguém especializado, para vir e passar esse
conhecimento para nds, para a gente colocar mais
em prética’ (E3).

A realizagio de uma capacitacio enfocando as-
pectos sobre o gerenciamento de enfermagem ¢ uma
estratégia interessante, tendo em vista a importincia
cada vez maior que adquire a dimensao gerencial
no trabalho do enfermeiro nos servicos de satide e
a rapidez com que novos conhecimentos tém sido
produzidos nessa drea.

Discussao

Esta pesquisa oferece subsidios para que enfermei-
ros, profissionais de satide e gestores dos servigos
de emergéncia reflitam sobre suas préticas e invis-
tam no desenvolvimento/aprimoramento de es-
tratégias para potencializar a qualidade do cuida-
do em emergéncia e as condi¢des de trabalho das
equipes de saude.

Este estudo apresenta como limitagdo dos resul-
tados o foco exclusivo dado aos enfermeiros. Como
a geréncia do cuidado é um processo coletivo, a im-
plementacdo das sugestoes aqui apresentadas requer
uma atuagio em conjunto da equipe de enferma-
gem e saide, o que remete & recomendagao de pes-
quisas com esses profissionais a fim de acrescentar
novos olhares e opinioes sobre as possibilidades para
solucionar o problema da superlotagio e contribui-
a0 para a qualidade do atendimento.

Nas falas dos enfermeiros, aparece a superlota-
¢ao como uma caracteristica incorporada ao pro-
cesso de trabalho no servico de emergéncia. Nesse
sentido, eles referiram a necessidade de amenizi-la
e gerencid-la, procurando, conforme as condigoes



disponiveis prestar um atendimento adequado e hu-
manizado aos pacientes. Isso pode estar relacionado
a naturalizacio da pressao do ambiente de trabalho
pelos profissionais de satide e a falta de controle so-
bre sua prdtica, o que torna o exercicio proﬁssional,
muitas vezes, intuitivo.?

A superlota¢io estd atrelada a concep¢io dos
usudrios que procuram por atendimento nos servi-
cos de emergéncia sobre o que é uma necessidade
urgente. Ao contririo do que esperam os profissio-
nais de satde, os usudrios buscam atendimento ao
apresentarem alteragdes de satide que consideram
importantes. Na verdade, existe um desencontro
entre o0 que pensam os usudrios e os profissionais de
satide em relacio a finalidade do trabalho no servico
de emergéncia.')

A dificuldade da equipe de satide de aceitagio
do paciente, que ¢ visto como produto da faléncia
da rede e como inapropriado para o atendimento
da emergéncia, pode ser enfrentada por politicas de
humanizagao, estratégias de sensibiliza¢io e de acei-
tagdo da emergéncia, como porta de entrada possi-
vel e legitima do atual sistema de sadde. Além disso,
¢ importante discutir com a rede como integrar esse
tipo de paciente as outras possiveis portas de entra-
da e preparar-se para atendé-lo, jd que as demandas
sdo geradas por fatores culturais e por deficiéncia de
recursos tecnoldgicos e sociais.!'?

Outro aspecto destacado pelos participantes do
estudo foi a descaracterizacio da missio do servico
de emergéncia. A unidade, que deveria ter cardter
transitério, onde o paciente permaneceria um curto
periodo, passa a funcionar como unidade de inter-
nagio, pela a indisponibilidade de leito nos outros
setores de internacio. Desse modo, o atendimento as
necessidades bédsicas humanas, como sono, repouso,
alimentagao e higiene corporal tornam-se compro-
metidos pela excessiva demanda de atendimento e
pelas condigées de infraestrutura inadequadas para
realizagdo das atividades assistenciais. Esse resultado
¢ convergente aos achados de estudos anteriores em
que as condigdes estruturais sio descritas, como fa-
tores que dificultam a assisténcia com qualidade em
emergéncia.” 3%

A permanéncia dos pacientes internados apds
serem sanadas suas necessidades urgentes é um pro-
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blema comum nos servicos hospitalares de emer-
géncia, que decorre, entre outros fatores, da falta de
uma cultura institucional com vistas a otimizag¢ao
do servigo no concernente ao gerenciamento de
vaga.'"? Como consequéncia, os profissionais de
saide vem-se confrontados com cargas de trabalho
elevadas, com espacos fisicos inadequados e recursos
materiais e equipamentos insuficientes, o que além
de comprometer a qualidade do cuidado prestado,
causa-lhes sofrimento, insatisfacio e conflitos.!>1

A reorganizacio do sistema de saide para o
atendimento das urgéncias de menor complexida-
de tecnoldgica foi a sugestdo dos enfermeiros para
superar o desafio da superlotacio. Essa sugestio ¢é
coerente com os principios que regulamentam o
Sistema Unico de Satde e ja ¢ realidade em outros
contextos. Hd 14 anos a regiao de Ribeirao Preto
iniciou um processo de organizagio do fluxo dos
pacientes de emergéncia que evoluiu para referen-
ciamento intermunicipal e possibilitou a organiza-
¢ao e estruturagio de uma rede assistencial regional,
hierarquizada de atengao as urgéncias, regulada por
meio da implantagao da Regulagio Médica e do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.!”

Inserida nesse cendrio, a Unidade de Emergén-
cia do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, com
o apoio dos servigos clinicos vinculados a departa-
mentos da Universidade de Sao Paulo e do Centro
de Estudos de Emergéncias, redefiniu sua missao
assistencial e educacional, equacionando a super-
lotagio com a redugio significativa do nimero de
consultas e da taxa de ocupacio na unidade."” Tal
experiéncia mostra que por meio da juncio de esfor-
cos dos profissionais e servicos de satde e a articu-
lagio das esferas de governo, ¢ possivel a superacio
das dicotomias que caracterizam os atendimentos as
urgéncias no Brasil.

De forma semelhante, estudos’®!® norte-a-
mericanos destacam que a busca pela qualidade
do cuidado nos servigos de emergéncias deve ser
planejada em niveis regionais, por meio de uma
agéncia que coordene a padronizagio e os enca-
minhamentos dos atendimentos. No 4mbito es-
pecifico dos servicos, sugere-se a elaboragao de
protocolos de triagem para agilizar o atendimento
e o aumento do ndmero de leitos em Unidades de
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Terapia Intensiva para transferéncia dos pacientes
mais graves.

Quanto 2 atuagao do enfermeiro, observa-se que
esse profissional no consegue desenvolver um tra-
balho sequenciado em fung¢io da excessiva deman-
da e pelas solicitagdes constantes, tanto por parte
da equipe de enfermagem, dos pacientes, como dos
outros profissionais, o que demonstra, claramente,
a insuficiéncia desse profissional e a falta de plane-
jamento no desempenho de seu papel."? Essas ca-
racteristicas podem justificar o fato dos enfermeiros
considerarem um desafio o exercicio da lideranca
no servico de emergéncia. A lideranga na enferma-
gem, além de um complexo fendmeno social, é um
instrumento fudamental para a geréncia do cuida-
do que exige do enfermeiro empenho na busca por
aprimoramento continuo de suas habilidades e po-
tencialidades. Para um exercicio efetivo da lideran-
¢a, é importante que o enfermeiro seja responsavel,
comprometido com o trabalho e mantenha uma co-
municagio eficaz com a equipe de enfermagem.®”

Os desafios que envolvem o gerenciamento do
cuidado em emergéncia sio coletivos e precisam ser
problematizados e discutidos no contexto institu-
cional e politico em que estdo inseridos. Para isso, é
importante que o enfermeiro vislumbre o cuidado
de enfermagem como prdtica social empreendedora,
buscando mobilizar e integrar os diferentes sistemas
funcionalmente diferenciados em uma perspectiva
de rede, potencializando e multiplicando as com-
peténcias individuais e os recursos locais visando a
cria¢ao de um plano integrado e individualizado de
cuidados para o desenvolvimento de politicas so-
ciais, capazes de compreender a complexidade dos
fatores que envolvem o ser humano em seu contex-
to real e concreto.?V

Especificamente em relacdo a sua atuagio no servi-
o de emergéncia, os enfermeiros sugeriram que uma
maior participagio no gerenciamento das internagoes e
dos leitos hospitalares poderia contribuir com o geren-
ciamento da superlotagio em emergéncia. De forma
semelhante, no contexto internacional, a contratacio
de enfermeiros e a ampliagao da atuagio desses profis-
sionais por meio de praticas avancadas de enfermagem,
envolvendo desde a realizagio de triagem com classifi-
cagao de risco até o atendimento clinico aos casos de

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(2):136-43.

menor complexidade tecnolégica, tém contribuido
para a diminui¢do de custos assistenciais, melhoria da
qualidade do cuidado e redugio do tempo de espera
para o atendimento.®

Assim, os desafios apresentados pelos enfermeiros
que gerenciam o cuidado em emergéncia reforcam a
necessidade do profissional ser criativo, critico e refle-
xivo para sugerir acdes voltadas, tanto a organizacio
e estruturagao da unidade como do sistema de satide
para o atendimento s urgéncias. E indiscutivel a ne-
cessidade de avangos na organizagao do sistema de
saide de tal modo que a atengao as urgéncias possa
ser realizada em outras portas de entrada. Porém, o
sistema s6 ird melhorar a partir do momento em que
cada servigo e trabalhador de satide reconhecer e as-
sumir sua parcela de corresponsabilizacio na busca
das mudangas apontadas e de um atendimento mais
resolutivo as necessidades de satide da populagao.

Também sdo necessdrios estudos que focalizem
a participacio e integracdo dos servicos hospitala-
res de emergéncia na rede de atenglo as urgéncias,
explorando as interfaces estabelecidas com os com-
ponentes pré-hospitalares fixos e méveis de atendi-
mento as urgéncias e identificando aos aspectos que
requerem aprimoramento e discussao.

Conclusao

Constatou-se que os principais desafios com os
quais os enfermeiros defrontam-se na geréncia
do cuidado em um servigo hospitalar de emer-
géncia sao o gerenciamento da superlotagdo, a
manuteng¢ao da qualidade do cuidado e a utili-
zagao da lideranga como instrumento gerencial.
Como sugestoes para superd-los, os enfermeiros
sinalizam a necessidade de reorganizagao do sis-
tema de saide para a atengao as urgéncias, al-
teragao no fluxo de atendimento dos pacientes,
amplia¢do da estrutura fisica da unidade e reali-
zagao de uma capacitagdo sobre gerenciamento
de enfermagem.
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