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Trata-se de estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, que teve como objetivo analisar as concepc¢des dos
profissionais da equipe de saude acerca da finalidade do trabalho em uma unidade de atendimento as urgéncias
e emergéncias. O campo de estudo foi uma unidade hospitalar de atendimento as urgéncias e emergéncias do
interior do Estado do Rio Grande do Sul. As técnicas para coleta de dados foram observacdo e entrevista
semiestruturada. Os resultados apontam a divergéncia entre as necessidades de saude que levam o0s usuarios
a procurar a unidade e a finalidade do trabalho do local destacada pelos profissionais. A equipe de saulde
revela insatisfagdo com a procura excessiva de pacientes, cujas necessidades nao podem ser classificadas
como urgéncia ou emergéncia, apontando o numero de atendimentos como justificativa para a resisténcia em
realizar o trabalho e o descompromisso com a producdo do cuidado.

DESCRITORES: emergéncias; servicos médicos de emergéncia; equipe de assisténcia ao paciente; organizagéo

e administracéo

WORK OBJECTIVE IN EMERGENCY WARDS: PROFESSIONALS’ CONCEPTIONS

This qualitative case study aimed to analyze how health team professionals perceive the work objective in one
emergency unit. The place of study was a hospital emergency ward in the state of Rio Grande do Sul, Brazil.
Data collection was conducted through observation and semi-structured interview. The results disclose the
divergence between the health needs that make users seek health care in the emergency ward; and the work
objective at that ward as highlighted by the professionals. The work team shows dissatisfaction due to the
excessive search for care that cannot be classified as emergency, highlighting the number of attendances as a
justification for resistance to perform the work and lack of commitment in care production.

DESCRIPTORS: emergencies; emergency medical services; patient care team; organization and administration

LA FINALIDAD DEL TRABAJO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS BAJO LA
PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES

Se trata de un estudio cualitativo, del tipo estudio de caso, que tuvo como objetivo analizar las concepciones de
los profesionales del equipo de salud acerca de la finalidad del trabajo en una unidad de atencién a las
urgencias y emergencias. El campo de estudio fue una unidad hospitalaria de atenciéon a las urgencias y
emergencias del interior del Estado de Rio Grande del Sur. Las técnicas para recoleccion de datos fueron la
observacion y la entrevista semiestructurada. Los resultados apuntan para la divergencia entre las necesidades
de la salud que llevan a los usuarios a buscar la unidad y la finalidad del trabajo del local destacada por los
profesionales. El equipo de salud revela insatisfaccion con la busqueda excesiva del servicio por pacientes,
cuyas necesidades no pueden ser clasificadas como urgencia o emergencia, apuntando el niumero de atenciones
como justificativa para la resistencia en realizar el trabajo y para la falta de compromiso con la producciéon del
cuidado.

DESCRIPTORES: urgencias médicas; servicios médicos de urgencias; grupo de atencion al paciente; organizacion

y administracion

‘Enfermeira, Mestre em Enfermagem, e-mail: estelagarlet@hotmail.com; 2Enfermeira, Doutor em Enfermagem, Professor Associado, Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil, e-mail: malice@enf.ufrgs.br; *Enfermeiro, Mestrando em Enfermagem, Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil, e-mail: joseenfermagem@yahoo.com.br; “Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem, Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil, e-mail: giseldamarques@hotmail.com



Rev Latino-am Enfermagem 2009 julho-agosto; 17(4)
www.eerp.usp.br/rlae

Finalidade do trabalho em urgéncias e emergéncias...
Garlet ER, Lima MADS, Santos JLG, Marques GQ.

INTRODUCAO

As unidades hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias integram o componente
hospitalar do sistema de atenc¢ao, instituido pela
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU). A
finalidade do trabalho das equipes de salde dessas
unidades é atender pacientes que chegam em estado
grave, acolher casos nao urgentes e proceder sua
reordenacao a servigcos ambulatoriais basicos ou
especializados, existentes na rede de atencao a
satde®.

O pressuposto fundamental da PNAU é a
garantia de acesso e acolhimento nos servigos de
saude, de acordo com a complexidade tecnoldgica,
que devera estar organizada de forma regionalizada,
hierarquizada e regulada, prevenindo iatrogenias por
manipulacdo ou tratamentos incorretos, evitando a
morte ou incapacidades fisicas temporarias e
permanentes™.

Existem alguns servicos hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias que estao
organizados hierarquicamente e atendem o modelo
de atencdo preconizado. Destaca-se o modelo de
organizagdo de uma unidade de emergéncia
hospitalar do interior paulista, que adotou a mudanca
na organizagdo do trabalho e da gestdo das urgéncias,
contribuindo para que a superlotagdo fosse
equacionada, por meio da redugdo do numero de
consultas e da taxa de ocupagdo, com aumento da
média de permanéncia, da complexidade dos casos
atendidos e do custo médio das internacgdes,
transformando-se em um centro de referéncia nos
atendimentos de elevada complexidade, assim como
para a formacgao e capacitacdo de profissionais da
urgéncia®.

Apesar desses avancgos, a atencado as
urgéncias ainda reine muitas fragilidades, pois, na
maioria dos centros urbanos, a descentralizacdo da
assisténcia é ténue e a ordenacdo dos fluxos é
incipiente. H&4 predominancia do modelo tradicional
de organizacao do atendimento as emergéncias,
determinado pela procura espontanea de usuéarios,
culminando com superlotacdao das salas de
atendimento, com consequente baixa qualidade da
assisténcia prestada, longo tempo de espera para
consultas, exames e cirurgias, falta de vagas para
internacdo, bem como de pessoal capacitado(z).

Os servigos de pronto atendimento e as
emergéncias hospitalares correspondem ao perfil de

atendimento as demandas de forma mais agil e

concentrada. Apesar de superlotados, impessoais e
atuando sobre a queixa principal, esses locais relnem
um somatério de recursos como consultas, remédios,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais
e interna(;ées(S) que os torna resolutivos, sob a visédo
do usuario.

Estudo realizado em uma unidade de
emergéncia do Rio de Janeiro indicou que o0 processo
de trabalho esta organizado principalmente para
suportar as consequéncias da demanda do que
propriamente produzir sua finalidade, pois o nimero
expressivo de atendimentos realizados pela equipe
de salde tem interferido consideravelmente no

@ Desse modo, ao trabalharem

processo de trabalho
na porta de entrada de um hospital publico de
emergéncia, os profissionais sdo interpelados por uma
demanda que ultrapassa 0 que 0s servigos estéo
organizados para reconhecer e intervir. Tal
organizacdo nao se restringe as condi¢cdes materiais,
tecnoldgicas e de pessoal, mas engloba igualmente a
forma de organizacdo e gestdo dos processos de
trabalho empregados nesses servicos®.

A demanda por atendimento em unidades de
emergéncia, além de excessiva, ndo se esgota no
gue se considera uma necessidade de saulde. E
caracterizada, muitas vezes, por pacientes que
buscam no atendimento de saude a resolugdo para
0os mais diversos problemas sociais que enfrentam
no seu dia a dia®. O tipo de consulta atendida em um
servigo publico de urgéncia pediatrica evidenciou
heterogeneidade dos atendimentos e revelou a
caracteristica do servico em atender casos graves
conforme sua missdo, mas também de acolher casos
ndo urgentes®.

Assim, as diferentes concepc¢des que 0s
usuarios, a populacédo e os profissionais de saude
possuem para definir a urgéncia tém sido apontadas
como um dos fatores determinantes da superlotacao
das unidades hospitalares de atencgdo as urgéncias(z).
E possivel identificar a existéncia de desencontro entre
a finalidade do trabalho nas unidades com modelo
tradicional de atendimento as urgéncias e
emergéncias e as necessidades dos seus usuarios,
que possuem critérios préprios para caracterizarem
0 que representa uma urgéncia, 0S quais nem sempre
coincidem com os parametros biomédicos e a
organizaco racional do sistema de atencio a satde™.

O enfermeiro de unidade de emergéncia,
responsavel pela coordenagcdo da equipe de
enfermagem, precisa buscar meios para gerenciar o
visualizando as

cuidado de enfermagem,
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necessidades do paciente de forma integral,
conciliando os objetivos organizacionais com o0s
objetivos da equipe de enfermagemm_ Porém, quando
os profissionais prestam atendimento em situacdes
de urgéncia, ndo conseguem visualizar a trajetoria
dos usuarios e as dificuldades pelas quais passam
para a satisfacdo de suas necessidades de saude.
Desse modo, é importante a compreensdo dessas
situagcbes para tornar o atendimento mais acolhedor,
utilizando uma abordagem que leve a solucao
competente e satisfaca o usuario®.

Recente estudo sobre a organizacao do
trabalho nas portas de urgéncia e emergéncia destaca
o atendimento prestado ao usuario em um pronto
atendimento, identificando e analisando suas
demandas e necessidades de saude, sob o enfoque

do usuario®.

Pretende-se, neste artigo, acrescentar
elementos para a analise do trabalho desenvolvido
nas portas de urgéncia e emergéncia, assim como
de sua finalidade, tendo como pano de fundo a
aplicagdo da PNAU e, como foco, as concepcbes de
profissionais no ambito hospitalar. Tem-se a pretensao
de contribuir com a discussdo dessa problematica,
enfatizando o potencial da equipe de saude para
modificar a realidade na estrutura organizacional das
instituicbes de saude.

Assim, com base na situacdo descrita, tem-
se como objetivo analisar as concepc¢des dos
profissionais da equipe de saude acerca da finalidade
do seu trabalho em uma unidade hospitalar de

atendimento as urgéncias e emergéncias.

METODOLOGIA

E uma pesquisa com abordagem qualitativa
que apreende a realidade e analisa as concepc¢des
dos profissionais que atuam na equipe de saude®. O
desenho metodoldgico da pesquisa é o estudo de caso,
que permite aprofundar a observacdo da unidade a
ser estudada, vista na sua singularidade(g).

O espaco de pesquisa foi a unidade de
emergéncia de um hospital de ensino publico,
referéncia para esse tipo de atendimento, num
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.
O servigco atende os usuarios que procuram a unidade
espontaneamente e os encaminhamentos formais e
informais de unidades pré-hospitalares fixas
(Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da

Familia, Ambulatérios de Especialidades, entre outros)

do municipio sede e de unidades hospitalares dos
demais municipios que compdem uma regido de
aproximadamente 1.162.787 habitantes. Até o
momento da coleta dos dados, o atendimento as
urgéncias era organizado sem acolhimento com
classificacdo do grau de risco ou central médica de
regulacao.

A coleta de dados foi realizada por meio de

a9 0 foco

observacdo e entrevista semiestruturada
da observacao foi o processo de trabalho da equipe
de salde que atua na unidade. Os aspectos
norteadores da observagcao foram: objeto, agentes,
instrumentos e a finalidade do trabalho. Assim, foram
observados os diferentes agentes durante o processo
de trabalho na emergéncia e nos momentos em que
eles se articulavam para realizar o cuidado ao
paciente. Os agentes foram selecionados para
observacdo conforme a funcdo que exerciam,
buscando abarcar os diversos trabalhos desenvolvidos
na unidade de emergéncia. Também foram
selecionadas atividades consideradas relevantes para
captar as relacdes entre os sujeitos e a forma de
organizacdo do trabalho, bem como alguns espagos
nos quais essas relacdes ocorrem de forma mais
significativa. As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas para identificar as concepc¢fes dos
profissionais quanto a finalidade do trabalho realizado,
utilizando as seguintes questdes norteadoras: como
vocé entende o trabalho realizado na unidade de
emergéncia? Como estad organizado o atendimento
as urgéncias e emergéncias nessa unidade? Quais 0s
profissionais da equipe de emergéncia que se
envolvem no processo de trabalho, de que forma?

Os sujeitos de estudo foram os profissionais
que atuavam na equipe de saude da referida unidade,
no periodo de junho a setembro de 2007. A selegcédo
dos sujeitos foi intencional, priorizando a inclusdo de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e,
posteriormente, ouvindo outros componentes da
equipe. Participaram das entrevistas 29 sujeitos,
sendo sete enfermeiros, nove técnicos de
enfermagem, um bolsista do curso de graduacéo em
enfermagem, dois médicos plantonistas da clinica
meédica, um médico residente, dois doutorandos do
curso de medicina, uma secretaria, uma auxiliar de
servigos gerais, dois vigilantes, uma nutricionista, uma
fisioterapeuta e a enfermeira coordenadora
administrativa da unidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
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do Sul (CEP n© 2007688). Aos profissionais foi
entregue um termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual garantia os aspectos éticos
apontados pela Resolucdao 196/96 do Conselho
Nacional de Sautde™.

A analise dos dados foi realizada seguindo
as diretrizes do método qualitativo: ordenacao,
classificagdo em estruturas de relevancia, sintese e

interpretacao®.

Os dados obtidos por meio das
observacgfes foram codificados com a letra “O” e os
dados provenientes das entrevistas com a letra “E”,
seguidas da descricdo da categoria do profissional

observado ou entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de trabalho na unidade de
emergéncia evidenciou-se que a concepc¢ao dos
profissionais acerca da finalidade do seu trabalho esta
relacionada ao atendimento de pacientes que
apresentem alteracdes no organismo, resultando
drastico transtorno da salde ou em subita ameaca a
vida, exigindo medidas terapéuticas imediatas.

[...] o objetivo do nosso trabalho € o cuidado ao paciente
grave (E—Enfermeiro).

Os motivos que levam os usuarios as
unidades de emergéncia, entretanto, podem ser
outros: garantia do acesso ao servigo de saude, fluxo
e localizacdo geogréafica privilegiada, possibilidade de
receber

medica¢des nao disponiveis na atencédo basica®.

realizar exames complementares e

Além disso, a percepgédo do usuario do que
significa algo grave esta diretamente relacionada a
autoavaliacdo sobre seu estado de saude. A escolha
do servico de salde se dara de acordo com essa
percepcdo do que € simples ou grave, resultando,
quase sempre, em procura espontanea pelos
servicos®.

Por meio das observacfes e entrevistas,
constatou-se grande procura de atendimento por
usuarios cujas necessidades nao se classificavam
como urgéncia ou emergéncia, o que gerava
insatisfacdo da equipe de saude, conforme afirmacéo
a seqguir.

Este hospital é de média e alta complexidade. Aqui
deveriam ser atendidas somente as emergéncias, nao
consultinhas. Tem gente que vem aqui para fazer exame de
gravidez ou para fazer nebulizacdo, pensa que é posto de saude (E

— Técnica de Enfermagem).

Ao contrario do que esperam os profissionais
de salde, usuarios podem procurar atendimento ao
apresentarem alteragdes de salde que considerem
importantes. Nesse sentido, o exame de gravidez para
uma mulher que n&o consegue ou n&do quer
engravidar, assim como a nebulizacdo para um
portador de doenca respiratéria, sem condi¢des de
adquirir o aparelho para realizd-la em casa, podem
se tornar necessidades urgentes para 0 usuario.

O desencontro entre o que pensam O0sS
usuarios e os profissionais de saude foi identificado
em estudo sobre o atendimento de urgéncia em uma
unidade de pronto atendimento. Foi destacado que,
para os profissionais, nos casos eletivos, a utilizagéo
era indevida e descaracterizava a missédo de
atendimento de urgéncia, trazendo sobrecarga ao
trabalho j& estressante, o que colocava o usuario em
situacdo de justificar sua necessidade para receber
atendimento™®?.

Essas demandas de usuarios parecem ser
incompreendidas e até mesmo desprezadas pelos
profissionais de saude. A grande procura da unidade
para atendimento de casos nao urgentes é relacionada
pelos profissionais a sobrecarga de atividades e a
diminuicdo da qualidade do atendimento dos casos
de urgéncia ou emergéncia.

Pesquisa realizada em unidade de emergéncia

atendimentos séao
13)

constatou que 74% dos
caracterizados como ndo urgéncia ou emergéncia
Muitas vezes, essas unidades s&o utilizadas como
valvula de escape dos servicos de saude,
prejudicando o atendimento dos casos agudos e
graves que sdo considerados adequados a finalidade
a qual se destinam esses servigos, uma vez que 0O
excesso de demanda acarreta acumulo de tarefas e
consequente sobrecarga para toda equipe de
profissionais, contribuindo também para o aumento
dos custos hospitalares.

Os profissionais que atuam em unidades de
emergéncia enfrentam conflitos, diariamente, por
atuarem em ambiente superlotado, com recursos
humanos, tecnolégicos e de estrutura fisica nem
sempre adequados, ndo oferecendo condi¢gdes para
acomodar os usuarios com seguranga e qualidade(s).

Com a superlotacao tudo fica mais dificil, o atendimento
fica demorado, os pacientes ficam aguardando horas na recepgéo,
nédo tem sala para atender porque chegam emergéncias e ficam
ocupando a sala de emergéncia, e ha que aguardar até aquele
paciente ser atendido para chamar outro. Enquanto isso, o

atendimento da clinica e o atendimento da cirurgia véo revezando
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uma sala, chega um paciente acidentado, precisa da sala, chega
um paciente que se cortou precisa de uma sutura e ai os pacientes
que estdo aqui aguardando tém que esperar, a nao ser que o
paciente esteja passando mal, ai eles colocam o paciente 14 para
dentro, mas se ndo é urgéncia ou emergéncia vai ficar esperando
(E — Enfermeira).

O profissional reconhece a dificuldade do
usuario em sua trajetéria terapéutica e também
percebe o seu sofrimento ao chegar a um servico de
salde e nao receber o atendimento esperado. Apesar
disso, o volume de pacientes e o estresse dos
atendimentos se sobrepdem ao acolhimento dos casos
e a responsabilizacdo com a produc¢ao do cuidado,
sendo que a relagdo das equipes com o usuario fica
entre o heroismo e o descaso.

A constante superlotacéo das salas de espera
e dos corredores das salas de urgéncia, associada as
elevadas taxas de ocupacao dos leitos de observagéo,
nos diferentes componentes assistenciais do sistema
de saude, traz, como consequéncia, a flexibilizacao
nos padrdes do cuidado e da ética dos profissionais
de satde que atuam na urgéncia®.

A partir da concepg¢do biomédica e pela
escassez de recursos humanos e tecnolégicos, os
pacientes em situacdo de emergéncia que chegam
ao servico séo priorizados em detrimento daqueles
que se encontram em observacao ou estabilizados.
Desse modo, identificou-se que os profissionais agem
segundo a sua concepc¢do de urgéncia/emergéncia,
priorizando o atendimento dos problemas graves e
agudos, com potencial risco a vida.

[...] priorizamos os pacientes que chegam a emergéncia,
porque ndo é uma unidade de internagdo (E — Técnica de
Enfermagem).

Segundo essa concepg¢édo, a unidade de
emergéncia deveria ser um local transitério, destinado
a realizacdo do primeiro atendimento do usuario e
tdo logo as suas condigdes clinicas estivessem
estabilizadas, encaminha-lo para uma unidade de
internacdo ou unidade especializada. Entretanto, na
maioria das vezes, o longo tempo de permanéncia
de usuéarios na unidade potencializa situacdes
conflitantes entre eles e os profissionais, por meio
das quais se vislumbram diferentes concepc¢des acerca
da finalidade do trabalho na emergéncia.

O tempo de permanéncia dos pacientes na unidade é
uma dificuldade. O paciente acaba sendo tratado totalmente aqui,
sai daqui com alta pra casa. J& aconteceu do paciente internar,

receber tratamento varios dias, ir a 6bito, sem ser transferido

para unidade de internagdo. Nao deveria ser assim. Ha pacientes
que ficam 30 dias aqui e deveria ser no maximo 24 horas porque
aqui € uma Unidade de Emergéncia (E-Técnica de Enfermagem).

A organizacdo do processo de trabalho, sem
avaliacdo do grau de risco, que tenta equilibrar a
desproporcionalidade entre o quantitativo de pessoal
e 0 numero de pacientes, associada a area fisica
deficiente, reforgca a insatisfacdo dos profissionais, a
qual é expressa, muitas vezes, por meio da resisténcia
em realizar o trabalho na unidade.

O fisioterapeuta diz, dirigindo-se a técnica de
enfermagem: “A paciente do leito oito quer ir ao banheiro e precisa
de ajuda!”. A técnica responde: “Ja vou!”. Apés algum tempo de
espera, o fisioterapeuta solicita novamente que a técnica de
enfermagem acompanhe a paciente até o banheiro. Percebendo
que ela nao vai, ele acaba o que esta fazendo e acompanha a
paciente (O — Fisioterapeuta).

A observacgéo descrita evidencia a resisténcia
de técnicos de enfermagem em assumir algumas
atividades inerentes ao seu trabalho. Essa situacao
pode ser entendida como a naturalizacédo de acdes
representadas por meio da negligéncia ou hostilidade
ao usuario no ambiente de trabalho. Assim, alguns
informantes justificam o ndo fazer e as longas esperas
para realizar suas ac¢des apoiados no discurso da
superlotagdo, do nimero inadequado de profissionais,
na grande solicitagcdo de atendimento por parte de
usuarios e familiares, e, especialmente, na finalidade
do trabalho na unidade de emergéncia, ou seja, se
ndo for urgéncia ou emergéncia nédo deve ser
atendido, e, se necessita permanecer no hospital,
deve ser encaminhado para as unidades de
internacgao.

Nesse sentido, cabe salientar que as relacdes
entre profissionais de salde e usuarios sao sempre
permeadas por disciplina e poder. Além disso, a
fragmentac&o do processo de trabalho também
contribui para a despersonalizagdo do usuéario por
parte dos profissionais da equipe de saude, colocando-
0s como produtores de atos de n&o cuidado, embora
seu exercicio profissional deva estar voltado a ética,
vida e saude.

A hostilidade que o individuo encontra nesse
ambiente pode ser entendida como o acirramento de
manifestacfes relacionadas tanto a evolucédo da
cultura hospitalar classica de isolamento, a atitude
impessoal apoiada no tecnicismo ou cientificismo
meédico positivista, a mecanismos de defesa devido

as condi¢cdes ultrajantes de trabalho, assim como a
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reacao as condi¢cbes de miserabilidade e violéncia
social®.

Assim, em alguns momentos, o numero de
atendimentos caracterizados como nao urgentes €
usado como justificativa para a resisténcia em realizar
o trabalho e o descompromisso com a producdo do
cuidado. O discurso sobre a finalidade do trabalho na
unidade de urgéncia e emergéncia de certa forma
protege os profissionais, pois responsabiliza sempre
0 usuario pelo uso indevido do sistema. Além disso,
descompromete a unidade de emergéncia e o sistema
de atencdo a saude na regulagdo das urgéncias no

que lhes compete a compreensao de necessidades e

alocacdo das melhores alternativas para o
acolhimento e tratamento dos usuéarios.

A organizacdo dessa porta de entrada para
acolher o usuario necessita ser discutida, levando em
conta que existe demanda reprimida que chega aos
servi¢cos de pronto atendimento e unidades de
emergéncia e precisa de respostas as suas
necessidades. Em vez disso, observa-se a penalizagao
do usuario pelo uso indevido do sistema de saude,
fazendo-o peregrinar por outras instancias em busca
de atendimento?.

A regionalizacdo e a hierarquizacédo, por si
s6, ndo garantem a redugdo do afluxo desnecessario
de usuéarios aos niveis de maior complexidade. E
esperado que os usuarios nao s6 sejam acolhidos na
atencao basica e secundaria, mas que,
fundamentalmente, recebam atencado resolutiva
nesses niveis de complexidade, evitando
encaminhamentos desnecessarios aos centros de
complexidade terciaria, particularmente, hospitais de
maior porte, possibilitando que os leitos sejam
ocupados por usuarios que realmente deles
necessitem®.

Para tanto, faz-se necessario que o0s
profissionais, gestores e usuarios atenham-se nao so6
a dimensao biomédica, mas também as dimensbes
sociais e subjetivas que envolvem o atendimento de
urgéncias. Entretanto, ha ainda baixo investimento
na qualificacdo de profissionais e capacitacao de
gestores quanto ao entendimento das diretrizes do
sistema e no planejamento de acdes que respondam
as necessidades de saude do usuério.
melhor

E fundamental estabelecer

organizacdo do atendimento, definicdo de

responsabilidades e grades de referéncia e

contrarreferéncia efetivamente pactuadas, de modo

que a regulacdo possa exercer o papel ordenador e
corrigir as distor¢des ainda existentes nas portas de
entrada do sistema. Entretanto, € imprescindivel que
0 processo de trabalho nas unidades hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias responda
as necessidades dos usuarios, razdo de ser desses

Servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

A unidade de emergéncia caracteriza-se pela
grande demanda por atendimentos, oriunda de
quadros clinicos e/ou trauméaticos de diferentes
complexidades. Esse fato, associado as questdes de
organizagédo e gestdo, faz com que essa unidade nem
sempre conte com condi¢Bes adequadas de trabalho,
em termos de quantidade de pessoas e recursos
materiais, para a realizagdo de assisténcia qualificada.

Os profissionais sustentam a concepcao
biomédica, tendo como foco da atengdo a doenga e a
realizacdo da tarefa, ndo o individuo. Priorizam o
atendimento aos usuarios com problemas graves e
agudos que procuram a unidade de emergéncia e
demonstram sua insatisfagcdo com os casos néo
urgentes ou estabilizados por meio de atendimento
impessoal, hostil e até mesmo negligente.

E imprescindivel que gestores, profissionais
e usuarios tenham clareza da finalidade do trabalho
executado na unidade de emergéncia que devera ser
pactuada com demais servicos e instituigbes. Qualquer
desencontro entre eles acarretarad embates e conflitos
que terdao como produto a insatisfacdo de todos os
envolvidos no processo.

Desse modo, faz-se necessario a ampliacdo
das discussfes acerca da finalidade do trabalho nos
servigos de urgéncia e emergéncia, de forma que o
trabalhador possa assumir postura critica de seu
processo de trabalho, tornando-se, em conjunto com
usuarios e gestores, protagonista de ampla
reorganizacdo do sistema de atencdo as urgéncias.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem
pode ampliar sua atuacdo profissional e desempenhar
papel de destaque. Os enfermeiros tém papel central
e articulador que lhes possibilita grandes
oportunidades de interacao e influéncia sobre as acoes
profissionais que s&o desenvolvidas na unidade de
emergéncia, em prol da produgdo de um cuidado

integral e interdisciplinar.
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Finalidade do trabalho em urgéncias e emergéncias...
Garlet ER, Lima MADS, Santos JLG, Marques GQ.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Politica nacional de atencdo as
urgéncias. 32 ed. Brasilia (DF): Editora do Ministério da Saude;
2006.

2. Santos JS, Scarpelin IS, Brasileiro SLL, Ferraz CA, Dallora
MELV, S& MFS. Avaliagdo do modelo de organizagdo do
HCFMRP-US, adotando, como referéncia, as politicas
nacionais de atencado as urgéncias e de humanizacgéo.
Medicina (Ribeirdo Preto) 2003 abril; 36:498-515.

3. Marques GQ, Lima MADS. Demandas de usuarios a um
servico de pronto atendimento e seu acolhimento ao sistema
de saude. Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro;
15(1):13-9.

4. Deslandes SF. Frageis deuses: profissionais da emergéncia
entre os danos da violéncia e a recriagdo da vida. Rio de
Janeiro (RJ): Fiocruz; 2002.

5. S& MC, Carreteiro TC, Fernandes MIA. Limites do cuidado:
representacdes e processos inconscientes sobre a populacao
na porta de entrada de um hospital de emergéncia. Cad Saude
Pablica 2008 junho; 24(6):1334-43.

6. Melo EMC, Assunc¢ao AA, Ferreira RA. O trabalho dos
pediatras em um servi¢o publico de urgéncias: fatores
intervenientes no atendimento. Cad Saude Publica 2007

Recebido em: 29.7.2008
Aprovado em: 17.6.2009

dezembro; 23(12):3000-10.

7. Wehbe G, Galvao CM. O enfermeiro de unidade de
emergéncia de hospital privado: algumas consideracdes. Rev
Latino-am Enfermagem 2001 marco-abril; 9(2):86-90.

8. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 102 ed. Rio de Janeiro(RJ): Abrasco/
S&o Paulo(SP): Hucitec; 2007.

9. Stake RE. Investigacién com estudio de casos. Madrid:
Morata; 1998.

10. Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa
em enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizagdo. 52 ed. Porto
Alegre(RS): Artmed; 2004.

11. Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude.
Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia; 1996.

12. Marques GQ, Lima MADS. Organizacdo tecnoldgica do
trabalho em um pronto atendimento e a autonomia do
trabalhador de enfermagem. Rev Esc Enferm USP 2008 marco;
42(1):41-7.

13. Furtado BMASM, Araujo JLC Jr., Cavalcanti P. O perfil da
emergéncia do hospital da restauracdo: uma analise dos
possiveis impactos apds a municipalizacdo dos servigcos de
salde. Rev bras epidemiol. 2004 setembro; 7(3):279-89.



