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RESUMO

Objetivo: identificar os desafios, principalmente as dificuldades, do cuidado prestado aos pacientes graves no servico de emergéncia de um hospital de
ensino publico sob o ponto de vista dos enfermeiros e, ainda, listar estratégias de solugido do problema sugeridas pelos mesmos. Metodologia: estudo
exploratdrio, de natureza transversal e andlise descritiva dos dados. Aplicou-se um questionario baseado na referencial do autorrelato estrutural com
questdes abertas para todos os enfermeiros do servico hospitalar de emergéncia, referente a assisténcia de enfermagem ao paciente critico, apos
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario de Londrina, sob o parecer n° 239/09. Resultados: as principais dificuldades
relatadas foram em relagdo ao déficit de recursos materiais, humanos e fisicos frente a grande demanda de pacientes graves, havendo dificuldade na
manutencao da privacidade do paciente e na manipulagio de equipamentos como ventilador mecanico. A principal interferéncia na rotina do setor
com a presenca do paciente critico foi em relagdo ao dimensionamento de pessoal. As principais estratégias sugeridas foram: aumentar os leitos de
UT], contratar mais funcionarios, realizar mais treinamentos com a equipe e agrupar os pacientes graves. Conclusao: diante dos resultados, confirma-
se a hipdtese de que ha grande dificuldade na assisténcia de enfermagem aos pacientes graves que permanecem no servico hospitalar de emergéncia,
portanto, devem-se considerar as sugestoes feitas pelos enfermeiros, principalmente, em relagio aquelas em que ha governabilidade do profissional.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Cuidados de Enfermagem; Condicdes de Trabalho; Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To identify the challenges, especially the difficulties, concerning the care provided to critical patients in the emergency room of the University
Hospital of Londrina, from the nurses’ standpoint, as well as list the problem solution strategies suggested by the nurses. Methodology: This work
was a cross-sectional, exploratory study, together with a descriptive analysis of the data. After having received approval from the Research Ethics
Committee of the University Hospital of Londrina, logged under protocol number 239/09, an open question questionnaire, based on structural self-
reported references, was applied to all of the hospital emergency room nurses, concerning the nursing care provided to critical patients. Results: The
main reported difficulties concerned the scarcity of material, human, and physical resources due to the overwhelming demand of critical patients.
Other difficulties included the maintenance of the patient’s privacy and the handling of specific equipment, such as mechanical ventilators. The main
interference in this sector’s daily routine with patients in critical conditions was related to staff dimensioning. The main suggested strategies included:
increase the number of ICU hospital beds, hire more employees, conduct more trainings with staff, and group critical patients together. Conclusion: In
light of these results, this study confirmed the hypothesis of the extreme difficulty in providing nursing care to critical patients in the hospital emergency
room. Therefore, the suggestions made by this hospital’s nurses must be considered, especially those dealing with the governability of professionals.
Keywords: Intensive Care; Nursing Care; Working Conditions; Hospital Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los retos, principalmente las dificultades, en la atencién de pacientes graves en los servicios de urgencia de un hospital universitario de
Londrina desde el punto de vista de los enfermeros y, asimismo, sefialar las estrategias de solucion sugeridas por ellos. Metodologia: estudio exploratorio,
de naturaleza transversal y andlisis descriptivo de datos. Se aplicé un cuestionario basado en el marco estructural de auto-informe con cuestiones abiertas
para todos los enfermeros de los servicios de urgencia del hospital, referente a la atencion de enfermeria al paciente critico, tras aprobacion por el Comité de
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Etica en Investigacion del Hospital Universitario de Londrina, bajo el parecer n. 239/09. Resultados: las principales dificultades relatadas fueron en relacion
al déficit de recursos materiales, humanos y fisicos frente a la gran demanda de pacientes graves. También es dificil mantener la privacidad del paciente y
hay problemas en el mantenimiento de equipos tales como el ventilador mecanico. La principal interferéncia em la rutina del sector com la presencia del
paciente critico relatada fue en relacion al dimensionamento de personal. Las principales estratégias sugeridas fueron: aumentar los lechos de UTI, contratar
mds funciondrios, realizar mds entrenamientos con el equipo y agrupar a los pacientes graves. Conclusion: ante los resultados, se confirma la hipotesis de
que hay uma gran dificultad en la asistencia de enfermeria a los pacientes graves que permanecem en el servicio de urgencia del hospital, por tanto deben
considerarse las sugerencias de los enfermeros, principalmente, aquéllas dénde hay gobernabilidad profesional.

Palabras clave: Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Atencion Hospitalaria.

INTRODUCAO

Com a implantagdo do SUS no Brasil, inicialmente surge a
proposta de hierarquizagdo dos servigos assistenciais a partir da
piramide de atencéo a saude, sendo que na sua ampla base se
situa a atengdo primaria com a misséo de oferecer atengéo in-
tegral a salide, constituindo a “porta de entrada” para os niveis
de maior complexidade!

No entanto, o hospital pode ser pensado como porta de
entrada para o sistema de salde, a partir do atendimento de
urgéncias e emergéncias e como local para os atendimentos
que lhe sejam especificos e intransferiveis. Nessa perspectiva,
o sistema de saude seria mais bem pensado como um circuito
com multiplos pontos de entrada, no qual exista um lugar mais
adequado para cada paciente, onde o tipo de atendimento que
necessita possa ser-lhe oferecido.?

Devido a necessidade de estruturar uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgén-
cias, de qualquer complexidade ou gravidade, desconcentran-
do a atencdo efetuada exclusivamente pelos Servicos Hospi-
talares de Emergéncia, surge a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias.

Para regular os pacientes atendidos no Servico Hospi-
talar de Emergéncia (SHE) do hospital de ensino publico, foi
implantado em julho de 2007 um novo modelo de atendi-
mento ao usuario, denominado Sistema de Acolhimento e
Avaliagdo com Classificagdo de Risco, preconizado pelo Mi-
nistério da Saude, que visa a atender o paciente por grau de
complexidade e ndo mais por ordem de chegada. Esse siste-
ma da subsidios para referenciar o paciente a um servico de
menor complexidade, quando indicado, contribuindo para
a correta alocagao de recursos nos servicos de satde. Dessa
forma, ha uma selecéo de pacientes que necessitam de assis-
téncia de maior complexidade.*

No entanto, apesar de existirem politicas e diretrizes que
norteiam a prestagdo da assisténcia ao usuario nos SHE, essas
unidades comumente apresentam-se superlotadas, podendo
isso ser atribuido ao crescimento do nimero de acidentes e vio-
léncias e a insuficiente estruturacdo da rede de servigos de sau-
de, em todos os niveis de atencdo a satide’. Dessa maneira, tam-
bém ha o aumento de pacientes criticos no SHE, que necessita
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de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ndo ha-
vendo vagas suficientes, sendo esta uma realidade do pais.®

No Brasil ainda existe déficit no nimero de UTI e sua dis-
tribuigdo nas regides de salide. Hoje, no pais, existem 17.940 lei-
tos de UTI habilitados disponiveis ao SUS, dos quais 11.615 séo
para adultos, 2.270 sdo pediatricos e 4.055 sdo neonatais. Ape-
nas em 2011 e 2012 houve crescimento de 2.232 novos.®

Conforme os dados supracitados, conclui-se que os cuida-
dos intensivos nem sempre sdo dispensados em UTI. Pacientes
em unidades de internagdo podem sofrer complicagdes a qual-
quer momento, tornando-se pacientes criticos. E, ainda, ocor-
rem as admissdes de pacientes graves no (SHE) trazidos pelo Ser-
vico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIA-
TE) e pelo servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
permanecendo nas suas respectivas unidades por tempo inde-
terminado, devido ao nimero insuficiente de vagas na UTI.

A necessidade de avaliar objetivamente quem s&o os pacien-
tes graves que requerem tratamento intensivo tem tornado a uti-
lizacdo de instrumentos de medida de gravidade pratica indis-
pensavel nas UTIs.® Entre esses, o Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS), que tem como base a quantificagdo das interven-
¢bes terapéuticas, direcionado para avaliar as necessidades de cui-
dados e carga de trabalho de enfermagem na UTI, expressando
em porcentagem o tempo gasto pela enfermagem na assisténcia
direta ao paciente critico em 24 horas. Atualmente é disponivel o
Nursing Activities Score (NAS) a fim de torna-lo mais representati-
vo nas atividades realizadas pela enfermagem na UTI/

Ainda nessa proposta de mensuragdo da carga de traba-
lho, existe o sistema de classificagdo de pacientes (SCP) que
tem o intuito de determinar o grau de dependéncia de um pa-
ciente em relagéo a equipe de enfermagem, contribuindo para
determinar a carga de trabalho, norteando a alocagao de recur-
s0s humanos e planejamento de custos.®

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta
as horas dispensadas na assisténcia de enfermagem com pacien-
tes de diferentes graus de complexidade e estabelece pardmetros
para o dimensionamento do pessoal em instituicoes de satide. Se-
gundo a Resolucao COFEN n° 293/2004, devem ser consideradas
como horas de enfermagem, por leito, nas 24 horas, 17,9 horas ao
paciente de cuidados intensivos, sendo que, para a assisténcia in-
tensiva, 52 a 56% dos profissionais deverdo ser enfermeiros.’
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No estudo realizado em um hospital universitario do Rio
de Janeiro, avaliaram-se e compararam-se as caracteristicas e o
progndstico dos pacientes internados com aqueles recusados
na unidade de terapia intensiva, evidenciando mais letalidade
dos pacientes ndo admitidos em UTI em relagao aos internados
na mesma. Porém, a abordagem deste estudo ndo é somente
em relagdo a falta de vagas, mas sim aos varios critérios ou fato-
res observados nos pacientes ndo admitidos, como idade, do-
encas especificas agudas ou crénicas, levando a uma possivel
conclusdo de que esses critérios estdo relacionados também ao
progndstico do paciente

A permanéncia de pacientes criticos nos setores do hospi-
tal, principalmente no SHE, tornou-se uma constante, devido
ao aumento da demanda de pacientes criticos e ao ndo acom-
panhamento da oferta de leitos de UTI.

Os setores de internagdo e atendimento ndo foram proje-
tados em seus recursos fisicos, materiais e humanos para aten-
der a essa demanda, podendo haver possiveis dificuldades na
assisténcia de enfermagem, o que despertou o interesse em ex-
plorar os desafios para a equipe de enfermagem perante os cui-
dados intensivos.

Elegeu-se o SHE como campo de estudo, pois é a unidade
com maior nimero de pacientes criticos fora da UTI, na insti-
tuigdo estudada. Sabe-se que em um leito de UTI ha todos os
recursos necessarios, diferentemente das outras unidades de in-
ternagdo e atendimento. Além disso, ndo ha na literatura dados
acerca dos cuidados intensivos prestados em unidades diferen-
tes da UTl e suas repercussdes na assisténcia de enfermagem.

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar os desafios,
principalmente as dificuldades, do cuidado prestado aos pa-
cientes graves no SHE do Hospital Escola sob o ponto de vista
dos enfermeiros e, ainda, listar estratégias de solugédo do pro-
blema sugeridas pela populagéo estudada.

METODO

Estudo de delineamento exploratorio, de natureza transver-
sal e andlise descritiva dos dados. Como referencial tedrico me-
todoldgico utilizou-se o levantamento, que objetiva buscar as re-
lagdes entre as varidveis de uma populagdo, compreender sua
distribuicdo e prevaléncia das informacdes, intengdes, opinides e
atitudes das pessoas envolvidas em determinada situagdo.” Ca-
racteristica desse método é a interrogagao direta para entender
0 comportamento, o que também é denominado autorrelato."™

Foram considerados como objetos de estudo a popula-
¢do de enfermeiros do Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE)
dessa instituicdo. Assim, os critérios de inclusdo foram: ter di-
ploma de nivel superior em Enfermagem, exercer a funcao de
enfermeira(o) no SHE durante o periodo das coletas, maioridade
e ter mais de seis meses de experiéncia na unidade para conheci-
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mento dos fluxos e suas condutas. Totalizaram 13 individuos dis-
tribuidos por periodos ou turnos, sendo quatro no periodo ma-
tutino, trés no periodo da tarde e trés em cada periodo noturno,
denominadas aqui como noite A e noite B. Todos os enfermei-
ros apresentavam os critérios de inclusdo, exceto um profissional
que ndo foi incluido na pesquisa, pois também era pesquisador
do referido estudo. Houve duas recusas nesta pesquisa, caracte-
rizadas pela opc¢do de nao participar do estudo por motivos de
auséncia de tempo para responder ao questionario. Obteve-se
entdo o retorno de 10 formularios respondidos.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um
questionario contendo variaveis relacionadas aos dados socio-
demograficos e cinco perguntas abertas sobre a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes graves no SHE do Hospital
Escola. A coleta de dados foi realizada conforme a disponibili-
dade do pesquisador e dos sujeitos de pesquisa, compreenden-
do os meses de outubro e novembro de 2010.

A coleta de dados iniciou-se apds apreciagdo deste estu-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Escola e aprovagdo sob o n° 239/09. Foi entregue um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o sujei-
to de pesquisa. O instrumento foi distribuido aos profissionais
em seus respectivos ambientes e turnos de trabalho.

O local de estudo trata-se do SHE de um hospital-escola
publico do Parand, de atengdo terciaria, sendo centro de refe-
réncia regional para o Sistema Unico de Saude (SUS). Atual-
mente possui 272 leitos.

O SHE do hospital-escola conta com 46 leitos, sendo dis-
tribuidos em pronto-socorro pediatrico, obstétrico, ortopédi-
co, cirtrgico e médico e 26 leitos de enfermaria presentes no
setor. Quanto a equipe de enfermagem, hoje ha 13 enfermeiros,
trés atendentes de enfermagem, 39 auxiliares de enfermagem e
42 técnicos de enfermagem.

Para a analise dos dados, de acordo com o referencial te-
orico metodolégico e com a coleta de dados deste estudo, fo-
ram identificadas variaveis quantitativas e qualitativas, a partir
da técnica de autorrelato estruturado, mediante uso de ques-
tionario.”"? Utilizamos para as variaveis quantitativas os dados
sociodemograficos organizados, sendo aplicada a estatistica
descritiva simples, utilizando tendéncia de medida central rea-
lizadas pelo programa Microsoft Office Excel 2003. Foi realizada
categorizacdo de variaveis quantitativas para melhor apresen-
tacdo das respostas dos individuos. As variaveis qualitativas re-
ferentes as questdes dissertativas foram organizadas, reduzidas
e agrupadas a partir das semelhangas entre os mesmos e a sua
demonstracdo por meio de topicos especificos, possibilitando
sua apresentagao em taxas e proporgoes.
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RESULTADOS

Segunda a distribuicdo por sexo, 90% (nove) eram do sexo
feminino, sobrando 10% (um) do sexo masculino. Em relagdo a
faixa etaria, optou-se por categorizar essa variavel quantitativa:
10% (um) compreendiam-se entre 20 e 29 anos, 70% (sete) ti-
nham entre 30 e 39 anos e 10% (um) estava entre 50 e 59 anos,
sendo que um enfermeiro ndo informou sua idade. Em relagdo
ao tempo de formagéo, 10% (um) tinham até cinco anos de
profissdo, 60% (seis) entre 6 e 10 anos, 20% (dois) entre 11 e 15
anos e 10% (um) entre 16 e 20 anos de formagao.

Os resultados apresentados nas tabelas a seguir excedem
100%, pois os sujeitos da pesquisa deram mais de uma respos-
ta as questoes.

A primeira pergunta foi em relagdo a principal dificuldade
na assisténcia de enfermagem em pacientes que necessitam de
cuidados intensivos e que estdo no SHE. A Tabela T demonstra
as dificuldades relatadas pelos enfermeiros em relagéo aos cui-
dados intensivos no SHE do hospital-escola.

Tabela 1 - Dificuldades relatadas pelos enfermeiros em relagdo aos
cuidados intensivos no SHE do Hospital Escola, Londrina — PR, 2010

Recursos materiais insuficientes 6 60
Equipe de enfermagem insuficiente 5 50
Recursos fisicos inadequados 5 50
Falta. de recursos humanos especializados 5 50
(equipe médica e de enfermagem)

Falta de treinamento da equipe 2 20
Fluxo excessivo de pacientes graves 1 10
Pouca privacidade para o paciente 1 10
Dificuldade em relagéo a quem se reportar (equipe médica) 1 10
Interferéncia na rotina do setor 1 10
Superlotagdo do SHE 1 10
Carga horaria da assisténcia de enfermagem ao paciente critico | 1 10

Como demonstra a Tabela 1, o déficit de recursos mate-
riais foi a principal dificuldade identificada, porém os recursos
humanos tanto no aspecto quantitativo como qualitativo fo-
ram expressamente referidos.

Na Tabela 2 evidenciam-se os procedimentos relatados
pelos enfermeiros como mais dificeis de realizar em pacientes
criticos no SHE.

Como exposto na Tabela 2, os procedimentos mais cita-
dos como dificeis foram cuidados mais complexos como os re-
lacionados a ventilagdo mecanica e monitorizagdo invasiva e
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também procedimentos simples como manter a privacidade
do paciente e higienizagio corpérea.

Tabela 2 - Frequéncia de procedimentos de enfermagem relatados
pelos enfermeiros como mais dificeis de realizar em pacientes criti-
cos no SHE do hospital-escola, Londrina — PR, 2010

Cuidados relacionados a ventilagdo mecanica 3 30
Manter a privacidade do paciente 3 30
Cuidados com arteriotomia 3 30
Higienizagdo corporea 2 20
Cuidados com acesso venoso central 2 20
Falta de prescricao de enfermagem de UTI 2 20
Verificagdo de pressdo intravesical 2 20
Nenhum 1 10
Prevencéo de Ulcera por pressdo 1 10
Aferir pressdo venosa central 1 10
Drogas em bomba infusora 1 10
Aspiragao de secregao traqueal 1 10
Auxiliar procedimentos médicos* 1 10
Sondagens 1 10
Reanimagéo cardiopulmonar 1 10

*Intubagéo endotraqueal e passagem de cateteres.

Na Tabela 3 apresentam-se os equipamentos utilizados na
assisténcia ao paciente critico, com os quais o enfermeiro tem
mais dificuldade para manipular.

Tabela 3 - Frequéncia dos equipamentos mais dificeis para mani-
pular utilizados na assisténcia ao paciente critico no SHE, relatados
pelos enfermeiros, Londrina — PR, 2010

Ventilador mecanico 4 40
Nenhum 3 30
Monitorizagao invasiva 2 20
Equipamentos de hemodialise 1 10
Monitor multiparametros 1 10

O respirador foi mencionado como o equipamento de
manuseio mais dificil entre os usados no paciente grave. Tam-
bém, consideravel nimero de enfermeiros referiu néo haver di-
ficuldade diante dos equipamentos.

O questionamento a seguir é em relagdo a interferéncia na
rotina do setor com o paciente critico, se ha e quais sao.

Entre os enfermeiros, 90% (nove) relataram que a presenca
do paciente grave acarreta alteragao na rotina do setor, sendo
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que 10% (um) afirmou néo haver interferéncia, devido ao fato
de ja ser uma rotina no SHE.

A Tabela 4 discrimina as interferéncias referidas pelos en-
fermeiros.

Tabela 4 - Frequéncia do que interfere na rotina do SHE quando ha o
paciente critico, segundo relato dos enfermeiros, Londrina — PR, 2010

Dimensionamento de pessoal 6 60
Alocagéo dos recursos materiais 4 40
Alocagéo dos recursos fisicos 2 20
Assisténcia aos demais pacientes prejudicada 1 10
Altera a dinamica do setor 1 10
Aumento no tempo de espera dos atendimentos 1 10
Assisténcia inadequada 1 10
Constrangimento aos demais pacientes 1 10
Cuidados especiais 1 10

A principal alteragdo descrita pelos enfermeiros foi em re-
lagdo ao dimensionamento de pessoal, seguido por utilizagao
dos recursos materiais e fisicos.

Também se perguntou aos sujeitos de pesquisa quais es-
tratégias eles sugerem para resolver, amenizar ou trabalhar da
melhor forma com os pacientes graves no SHE. A Tabela 5
apresenta as sugestoes.

Conforme a Tabela 5, as sugestdes mais frequentes feitas
pelos enfermeiros foram a ampliagdo dos leitos de UTI no hos-
pital e a contratagdo de mais funcionarios, ambas sendo men-
cionadas por 40% dos profissionais, sendo medidas de ndo go-
vernabilidade dos enfermeiros.

Tabela 5 - Estratégias sugeridas pelos enfermeiros para resolver, ame-
nizar ou trabalhar da melhor forma com os pacientes graves no SHE,
Londrina - PR, 2010

Aumentar os leitos de UTI no hospital 4 40
Mais recursos humanos 4 40
Treinamento da equipe 2 20
Agrupar os pacientes graves 2 20
Atender apenas pacientes referenciados 1 10
Deixar leitos vagos e equipamentos para 0s pacientes graves 1 10
Trabalhar em equipe 1 10
Priorizar o paciente grave 1 10
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DISCUSSAO

Os recursos materiais insuficientes foram considerados
a principal dificuldade na assisténcia aos pacientes graves. Os
enfermeiros referem que, devido a gravidade desses pacientes,
torna-se necessaria a monitorizagado continua, ndo sendo isso
possivel com todos os pacientes, pelo nimero insuficiente de
monitores multiparametros.

Ainda, os enfermeiros tém que prover os equipamentos ne-
cessarios, muitas vezes emprestando de outros setores, 0 que de-
manda tempo com sua consequente auséncia no setor. Além
disso, frequentemente precisam retirar monitores de pacientes
relativamente menos graves para instalar em outro mais critico,
cabendo a esse profissional a responsabilidade e o raciocinio clini-
o para priorizar a monitorizagao do paciente mais instavel, mes-
mo ciente da importancia da monitorizagéo dos dois pacientes.

Dessa maneira, os enfermeiros se deparam com essa situa-
¢do rotineiramente, habituando-se as condi¢des e construindo
seus critérios de prioridade.

Os recursos materiais s30 essenciais no processo de assis-
téncia ao paciente.* Com o objetivo de garantir que a assis-
téncia aos usuarios ndo sofra interrupcdes por insuficiéncia na
quantidade ou na qualidade de materiais, o gerenciamento de
recursos materiais torna-se fundamental. Portanto, nesse sen-
tido, entende-se que o enfermeiro tem papel relevante, parti-
cularmente em servigos de maior densidade tecnoldgica que
atendem usuarios com alto grau de complexidade.™

Apesar da indiscutivel relevancia do aparato tecnoldgico
como instrumento de trabalho em terapia intensiva e da com-
peténcia do profissional ao utilizar os conhecimentos com vis-
tas a assisténcia livre de riscos, a ndo observancia da organiza-
¢&0 no que se refere a tecnovigilancia e a capacitagao em servi-
o acarreta sobrecarga psicofisica nos profissionais.”

Ainda quanto a Tabela 1, em segundo lugar foram mais re-
feridas como a principal dificuldade a equipe de enfermagem
insuficiente, falta de recursos humanos especializados e recursos
fisicos inadequados, todo, presentes em 50% dos formularios.

Esperava-se que a falta de recursos humanos fosse a res-
posta mais frequente, visto que o enfermeiro é o responsavel
pela elaboragéo da escala de trabalho e pela distribuicéo das
atribuicdes diarias, sendo necessarias mudangas constantes na
escala com a presenca dos pacientes graves. No entanto, meta-
de dos profissionais mencionou essa dificuldade.

Assim, cabe ao enfermeiro a previsio do quantitativo su-
ficiente de profissionais para desenvolver o processo de traba-
Iho, com base na metodologia de dimensionamento da equipe
de enfermagem.'®

Reportando-se novamente a Resolucdo COFEN 293/2004,
a qual estabelece que para a assisténcia intensiva 52 a 56% dos
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profissionais de enfermagem deverdo ser enfermeiros e os de-
mais, técnicos de enfermagem, percebe-se que nio é o que
ocorre no local de estudo. Apesar de ndo se tratar de UTI, o
SHE constantemente dispensa cuidados intensivos. Em outros
estudos também se denotou que o percentual de enfermei-
ros na assisténcia aos pacientes de cuidados intensivos é menor
que o preconizado pela entidade de classe, sendo essa a reali-
dade de muitos servigos de saide."

Entretanto, segundo as respostas dos enfermeiros, ao su-
gerir que a dificuldade é a falta de recursos humanos na enfer-
magem, nenhum mencionou a categoria enfermeiro especifica-
mente como escassa, sempre referindo a equipe de enfermagem.

Ressalta-se novamente que, no SHE, o nimero de funciona-
rios é fixo, porém o nimero de pacientes é oscilante e na UTI os
pacientes nunca ultrapassardo o nimero de leitos nem, conse-
quentemente, OS recursos necessarios para o atendimento. Ain-
da ha a dificuldade em se conseguir funcionarios para realizar ho-
ras extras, visto que muitos profissionais possuem dois empregos.

Além de comprometer a salide e a qualidade de vida dos
trabalhadores, a insuficiéncia de pessoal de enfermagem in-
fluencia diretamente os resultados da assisténcia prestada, pro-
longando o tempo de internagdo e aumentando os custos do
tratamento dos pacientes.”

A adogdo de um sistema para identificagdo da carga de
trabalho tem sido a chave para o planejamento do quantitativo
de profissionais de enfermagem.”® Portanto, torna-se necessario
conhecer os indicadores de carga de trabalho de enfermagem
que possibilitam aos gerentes de enfermagem a aplicagéo de
métodos para dimensionar os profissionais de enfermagem em
unidade de SHE geral, tanto para garantir a qualidade e a segu-
ranca da assisténcia e dos profissionais quanto para a sustenta-
bilidade da instituicio de satde.” O servico do local de estudo
utiliza o Sistema de Classificagdo de Pacientes segundo o grau
de dependéncia para subsidiar o dimensionamento de pessoal.

Em estudo realizado por Oliveira e Souza™ propds-se uma
nova metodologia para avaliar a carga de trabalho de enferma-
gem nas diferentes areas do Servico Hospitalar de Emergéncia
(SHE), considerando-se que nessa unidade ha diferentes perfis de
pacientes, conforme o seu local de atendimento com necessida-
des peculiares. Os autores citam como exemplos sala de triagem
com classificagdo de risco, sala de emergéncia, observagio adulta
e pediatrica, sala de medicagdo e procedimento. Dessa maneira,
foram identificados os indicadores de tempo para diferentes are-
as de um SHE geral, contribuindo para o calculo do dimensiona-
mento de profissionais de enfermagem nesse tipo de servi¢o.”

A auséncia de uma equipe médica e de enfermagem espe-
cializada foi identificada como uma das dificuldades para tra-
balhar com pacientes graves no SHE. Na UTI, ha os intensivistas
e a equipe de enfermagem treinada e especializada nos cuida-
dos intensivos, o que faz muita diferenga na qualidade da assis-
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téncia. Ressalta-se que o perfil da equipe de urgéncia é distinta
em relagdo a equipe intensivista, diferindo-se as condutas, prin-
cipalmente da equipe médica.

Porém, nesse hospital-escola ha o time de resposta rapida
(TRR), composto de médico intensivista e fisioterapeuta, os quais
avaliam diariamente os pacientes que estdo aguardando vaga na
UTI, chamados de demanda reprimida (DR), acompanhando-os
e ajudando a conduzir o tratamento. Esse servico foi implantado
no hospital em 2009, sendo também responsavel por atendimen-
tos de urgéncia e emergéncia em todo o hospital, sempre aciona-
dos pelo enfermeiro por meio de um telefone celular.

No entanto, a presenca do TRR no hospital supre apenas
a caréncia da equipe médica especializada, sendo que, em rela-
¢do a equipe de enfermagem, ndo ha impacto no seu proces-
so de trabalho.

Quanto aos recursos fisicos insuficientes, o trabalho do en-
fermeiro é muito afetado, uma vez que é o responsavel por alo-
car os pacientes nos espacos disponiveis, analisando a necessi-
dade de cada um e suprindo-as conforme possivel. Além disso,
cada remanejamento feito com os pacientes tem que levar em
consideragéo a distribuicdo da equipe de enfermagem.

O gerenciamento de recursos fisicos e ambientais em en-
fermagem consiste na participagdo do enfermeiro na alocagdo
desses recursos, com o objetivo de organizar ou gerir, cotidia-
namente, uma unidade de satde provendo seguranga, confor-
to e privacidade aos pacientes e assegurando condi¢des de tra-
balho apropriadas.”” Entretanto, o enfermeiro tem suas limita-
¢des, considerando que se trata de um ambiente imprevisivel e
na maioria das vezes superlotado.

E constante o remanejamento dos pacientes no SHE, visto
que ndo sdo todos os leitos que possuem rede de gases medi-
cinais, havendo sempre novos pacientes chegando, seja por de-
manda esponténea ou referenciada, tendo que alocé-los con-
forme as suas necessidades.

Salienta-se que os pacientes referenciados sio, na maioria
das vezes, trazidos pelos servigos de atendimento pré-hospitalar
publicos. O SAMU é um componente da politica de atencéo as
urgéncias, o responsavel pelo atendimento as urgéncias e emer-
géncias clinicas na cidade de estudo, cabendo ao Servico Integra-
do de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) o aten-
dimento aos chamados referentes aos traumas. Ressalta-se que
este Ultimo é um componente do servico militar, o qual ja existia
antes mesmo da implantagcdo do SAMU, no entanto, atualmente
funcionam de forma integrada, mesmo que para o chamado pos-
suam numeros distintos — 192 para 0 SAMU e 193 para o SIATE.

Quando se trata de pacientes criticos, o enfermeiro presta
assisténcia direta com mais frequéncia que nos demais pacien-
tes. Procedimentos mais complexos, como os inerentes a UT],
acabam sendo realizados pelo enfermeiro. Isso explica os cuida-
dos com ventilagdo mecanica e arteriotomia serem os mais re-
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latados, pela dificuldade na execucéo, além de manterem a pri-
vacidade do paciente, todos presentes em 30% das respostas.

Os cuidados com a ventilagdo mecénica ficam sob a res-
ponsabilidade do enfermeiro, pois além desse profissional res-
ponder pela equipe de enfermagem, o auxiliar/técnico de en-
fermagem ndo possui conhecimento suficiente acerca desses
cuidados, sempre se reportando a sua chefia imediata.

No SHE néo ha fisioterapeuta permanentemente, apenas
alguns atendimentos pontuais realizados pelos residentes da fi-
sioterapia respiratoria e a visita didria do TRR. Portanto, cabe ao
enfermeiro o monitoramento dos cuidados adequados com a
ventilagdo mecanica, garantindo a permeabilidade da via aérea
e a ventilagdo adequada do paciente, sendo esse profissional
presente 24 horas.

A manutencéo da privacidade do paciente relatada pelos
enfermeiros como dificil deve-se ao fato de o SHE ndo con-
tar com uma estrutura fisica adequada para manter esses pa-
cientes no setor, os quais dividem o espago com outros clien-
tes, sendo necessaria a utilizagdo de biombos para garantir um
pouco de privacidade durante os cuidados. E ha um fluxo ex-
cessivo de pessoas, pacientes, familiares, estudantes e profissio-
nais, ndo existindo controle do nimero de pessoas que circu-
lam na unidade.

Também, ressalta-se a constante presenca de pacientes
nos corredores aguardando vaga, as vezes por dias. Nessa si-
tuagdo, manter a privacidade é algo utdpico. Resta ao paciente
contar apenas com o bom senso da equipe multiprofissional
para garantir esse direito essencial nas mais diversas situagoes,
como, por exemplo, durante o exame fisico e demais ocasides.

A monitorizagao invasiva da pressao arterial obtida a par-
tir da arteriotomia foi referida como dificuldade em relacéo aos
seus cuidados. Apesar de ndo ser comum esse tipo de moni-
torizagdo no SHE, eventualmente pacientes necessitam desse
pardmetro, cabendo mais uma vez ao enfermeiro a responsa-
bilidade de prover os materiais para a inser¢do e manutengao
da arteriotomia, conservando fidedigno esse parametro, além
de capacitar a equipe para o correto manuseio da arteriotomia.

Embora o enfermeiro ndo realize muitos procedimentos
de enfermagem, como higienizacéo corpérea e cuidados com
acesso venoso central, estes foram referidos por 20% dos pro-
fissionais como uma dificuldade, evidenciando que o enfermei-
ro tem a visdo das condi¢des de trabalho, identificando tam-
bém as dificuldades enfrentadas por toda a equipe de enfer-
magem, pois acabam sendo solicitados em procedimentos de
alta complexidade.

A técnica propriamente dita, geralmente, no é o mais di-
ficil, mas sim o improviso para realiza-las, como foi relatado.
Por exemplo, para aferir a pressdo intra-abdominal, improvisa-
-se um dispositivo para este fim, unindo pecas como medidor
de cuff, agulha e tree-way, demonstrando, desta maneira, que
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os recursos disponiveis no SHE sio diferentes e menores que
os presentes na UTI. Precisam ser adaptados e improvisados.

O processo de adaptar e improvisar materiais e equipa-
mentos tem grande potencial para trazer repercussoes psicofi-
sicas aos trabalhadores de enfermagem, devido as circunstan-
cias em que elas sdo criadas, isto é em um contexto de preca-
rizagdo das condicdes de trabalho.”

Verifica-se que a pratica de adaptar e de improvisar mate-
riais e equipamentos inscreve-se nas situacdes do elevado dis-
tanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real.?® Ain-
da que necessite realizar adaptagdes e improvisagdes em seu
processo de trabalho, cabe ao profissional atentar para a pro-
mogdo do bem-estar ao paciente e praticar o cuidado livre de
danos. Desse modo, o Codigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem assevera as responsabilidades e deveres do pessoal
de enfermagem ao determinar, no art. 12, “assegurar a pessoa,
familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”?™

A falta da prescricdo de enfermagem de UTI citada como
uma dificuldade demonstra que o profissional enfermeiro per-
cebe a necessidade de melhor controle do balango hidrico e
demais dados da assisténcia, os quais, com a prescri¢do de en-
fermagem convencional, ndo séo possiveis de serem realizados,
sendo imprescindiveis para a assisténcia a esses pacientes. Com
a prescricdo de enfermagem convencional, improvisam nos es-
pacos disponiveis, locais para anotagdes de dados importantes
para a assisténcia ao paciente critico, como volume de infuséo
de drogas vasoativas, sedacdo e balanco hidrico.

Houve relato também de que ndo ha procedimento mais
dificil, e sim procedimentos mais frequentes em UTI, os quais
terdo menos pratica para executar.

A Tabela 2 permite perceber que no SHE ocorrem procedi-
mentos que seriam especificos de UTI, mas como ndo ha leitos
de UTI para todos os que necessitam, os pacientes criticos ficam
nos setores recebendo o tratamento mais proximo do adequado.

Por se tratar de um SHE, além de prestar a assisténcia ao
paciente grave, ha os atendimentos para os pacientes que estao
chegando, independentemente se é uma situagéo de urgéncia
ou ndo. E o improviso, frente 4 pauperizacio dos recursos, e
o imprevisto acontecendo simultaneamente a necessidade de
alta tecnologia para manter o paciente grave.

Portanto, a presenca prolongada do paciente critico no
SHE acarreta tempo ainda mais longo de espera dos usuarios
pelo atendimento.

Nesse sentido, é conveniente citar que, segundo a Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS (RUE) apre-
sentada na reformulagdo da Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias, estratégias como formagao de relagdes horizontais,
articulagao e integragdo entre os pontos de atencdo, tendo a
atencdo basica como centro de comunicacgao, e resolubilidade
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conforme o potencial em cada nivel de atencao, acolhimento
com classificagdo de risco e regulagédo do acesso aos servigos de
salide contribuem para a melhor alocacgéo dos recursos dispo-
niveis no servicos de satide.

Nao é possivel organizar hospitais tercidrios de urgén-
cia e emergéncia sem retirar deles o grande nimero de pes-
soas portadoras de urgéncias menores. Por outro lado, para
que as pessoas com situagdes de urgéncias que requerem me-
nor densidade tecnoldgica possam ser atendidas na atengao
primaria a salde, faz-se necessario implantar um modelo de
atengao adequado as demandas das condigdes cronicas, para
que assim possa atender as urgéncias menores e, no médio e
longo prazos, diminuir a demanda as unidades de urgéncia e
emergéncia maiores.’

Em relagdo aos equipamentos utilizados na assisténcia ao
paciente critico, o respirador foi citado como o equipamen-
to de manuseio mais dificil entre os usados no paciente grave,
com frequéncia de 40% nas respostas. Isso demonstra que este
€ um equipamento complexo, de uso constante em pacientes
graves, necessitando de treinamento continuo de toda a equi-
pe. Mais uma vez, o profissional enfermeiro é responsavel pelo
manuseio desse equipamento, havendo a necessidade de um
conhecimento mais aprofundado da fisiologia e fiopatologia
respiratoria, bem como a correta manutencgdo dos pardmetros
e modalidades ventilatdrias, devendo estar atento a possiveis
mudancas no estado do paciente.

Entre os que relataram néo haver dificuldades com equi-
pamentos, um profissional referiu ja ter experiéncia em UTI, ex-
plicando a sua resposta. E importante ter profissionais capaci-
tados e seguros para a assisténcia ao paciente critico, principal-
mente em se tratando do enfermeiro, o qual tem a fungédo de
coordenar o setor com seus recursos humanos, fisicos e mate-
riais e ainda sistematizar a assisténcia de enfermagem.

A monitorizagao invasiva também foi referida como uma
dificuldade atribuida pela falta de materiais devido a rotativi-
dade de equipamentos, ficando muitos monitores incomple-
tos, 0 que ndo ocorre na UTI, visto que todos os leitos pos-
suem seu respectivo monitor. A propria monitorizagdo inva-
siva exige mais vigilancia e aumento na carga de trabalho de
enfermagem.” Vale ressaltar que o improviso mais uma vez
pesou nesse quesito, reportando-se novamente ao ja citado
método de verificagdo da pressdo intra-abdominal. E, tam-
bém, quando ha arteriotomia e PVC on-line, ha grande difi-
culdade em montar todo o sistema, devendo ir em busca das
pecas necessarias para a monitorizagao invasiva, demandando
muito tempo e gerando estresse.

No tocante aos equipamentos de hemodidlise relatados
por um profissional, ndo é preocupante, visto que no hospital
do presente estudo quem realiza e manipula os equipamentos
de hemodialise sdo os funcionarios do setor de didlise, ficando
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presente do inicio ao fim da terapia dialitica. No entanto, essa
condicdo ndo exime o enfermeiro da responsabilidade peran-
te a manutencao da vida do paciente, devendo estar atento as
fungoes vitais destes durante e apos o procedimento, além de
realizar os devidos registros.

Referindo-se a interferéncia na rotina do setor com a pre-
senga do paciente critico, questionou-se se ha e quais sdo.

A maioria dos enfermeiros (90%) referiu que a presenca do
paciente grave acarreta alteracdo na rotina do setor, mas para 10%
ndo ha interferéncia devido ao fato de ja ser uma rotina no SHE.

A principal alteracao relatada pelos enfermeiros foi em re-
lagdo ao dimensionamento de pessoal, presente em 60% das
respostas, justificando que o nimero de funcionarios perma-
nece o mesmo, havendo a necessidade de redistribui-los, visto
que o paciente critico demanda mais tempo do profissional,
sendo de responsabilidade do profissional enfermeiro a distri-
buicao das atribuigdes didrias da equipe de enfermagem.

A previsdo e provisdo de recursos materiais apareceram em
40% das respostas, havendo também a necessidade da redistri-
buicao dos recursos disponiveis, sendo isso de responsabilidade
do enfermeiro, o qual, diante da pauperizacéo de recursos ma-
teriais frente a grande demanda, tem que utilizar seu raciocinio
clinico para determinar qual paciente necessita mais do equipa-
mento, priorizando, assim, os relativamente mais graves.

Também, o enfermeiro é o responsavel por alocar os pa-
cientes no espaco fisico disponivel. Esse dado foi relatado por
20% dos enfermeiros como alteragdo na rotina. Com a presenca
do paciente grave, ha a necessidade, muitas vezes, de remanejar
0s pacientes que ja estdo em atendimento, para fornecer maior
espago ao paciente critico, necessario para a alocagéo dos equi-
pamentos, como ventilador mecanico e monitor multiparame-
tro, ou até mesmo colocé-lo perto de uma rede de gases.

Apenas 10% dos enfermeiros declararam que a interferén-
cia na rotina do setor com o paciente grave é a assisténcia pre-
judicada aos demais pacientes. Como ja exposto, diante dos
recursos insuficientes a grande demanda de pacientes, o profis-
sional tem que priorizar o paciente critico, ficando em segundo
plano os clientes com diagnosticos menos graves.

Reporta-se novamente aqui a insuficiéncia do sistema de
atendimento as urgéncias e emergéncias com inadequagao na
resolubilidade potencial nos diversos niveis de assisténcia, sen-
do que os clientes classificados como reduzido grau de com-
plexidade poderiam ser contemplados no servico primario ou
secundario, “desafogando” o SHE terciario e também aguar-
dando menos tempo pelo atendimento, contribuindo, dessa
forma, para a correta alocagao dos recursos na satide.

O Unico profissional que respondeu ndo haver interferén-
cia na rotina do setor explica que a presenga do paciente critico
ja é cotidiana na unidade, sendo indiferente por ja estar habi-
tuado a essa situacdo. Essa resposta confirma a presenca diaria
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dos pacientes que aguardam vaga em uma UTI, chamados nes-
se servico de demanda reprimida.

Foi mencionado que a presenca do paciente critico na
unidade causa poluicdo sonora e, consequentemente, estresse.
O paciente critico no SHE é, sim, um motivo de estresse para
os profissionais de enfermagem nos hospitais brasileiros, bem
como o nivel de barulho na unidade, ruidos decorrentes dos
aparelhos utilizados e do fluxo de pessoas.?®

O principal fator estressor para a equipe de enfermagem
é a carga de trabalho e a falta de funcionarios, havendo inter-
feréncia na qualidade do cuidado e confrontos frequentes en-
tre os enfermeiros, pacientes e familiares, sendo necessaria mais
habilidade do profissional para controlar a situagdo.”

Ainda, as atividades conferidas legalmente ao enfermeiro
demandam muita atencéo, discernimento e responsabilidade,
fazendo com que os fatores psicossociais desencadeados pelas
atividades laborais desse profissional condicionem o apareci-
mento do estresse no trabalho.® Reconhece-se que no ambien-
te hospitalar, principalmente nos cuidados aos pacientes criti-
cos, devido ao convivio diario com a gravidade da doenga, com
o sofrimento humano e a morte, a enfermagem é considerada
profissdo altamente estressante, se comparada as outras profis-
sdes da area da satide.”

Em relagdo as estratégias sugeridas pelos sujeitos de pes-
quisa para resolver, amenizar ou trabalhar da melhor forma
com os pacientes graves no SHE, muitas sdo solugdes improva-
veis de ocorrer em curto prazo, por ndo haver governabilidade
do profissional enfermeiro, em contrapartida, algumas séo pos-
siveis de serem implantadas por esse profissional.

O treinamento da equipe e 0 agrupamento dos pacien-
tes graves foram descritos como solugdes para trabalhar de
uma melhor maneira com o paciente critico no SHE, o qual
permanece no setor por longo tempo, dado presente em 20%
das respostas.

E importante enfatizar, quanto ao treinamento da equi-
pe, que o desenvolvimento das pessoas na area da enfer-
magem é de responsabilidade ndo apenas do enfermeiro de
educacdo continuada (EC), mas compartilhada com os en-
fermeiros assistenciais e gerentes de enfermagem,” com in-
tervengdes diarias. Para o planejamento das atividades de EC,
é necessario partir da realidade do profissional de enferma-
gem, levantar suas necessidades e expectativas, problemati-
zar, discutir, oferecer suporte tedrico para que o proprio sujei-
to perceba suas potencialidades e limitagdes, a adequagao ou
ndo de sua pratica e, consciente de seu compromisso com o
doente, propor-se a transforma-la.”’

Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia da EC e das pes-
soas no processo de redugdo dos riscos em salide, pois a seguran-
¢a do paciente depende, entre outros aspectos, da comunicagéo
fundada em confianga mutua, do fluxo de informagdes de boa
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qualidade, da aprendizagem organizacional e do compromisso da
gestdo do conhecimento e da lideranga compartilhada.®®

A pratica de agrupar os pacientes graves ja é realizada pela
maioria dos enfermeiros, sendo esses profissionais que deci-
dem onde alocar cada paciente. E interessante essa conduta,
ViSto que ao agrupar os pacientes graves pode-se manté-los
com os profissionais mais experientes, em algumas situagoes
compartilhar o monitor, por exemplo, o oximetro e, ainda, fa-
cilitar a observacéo e avaliagdo realizada pelo enfermeiro, visto
que estdo todos proximos.

Diante das sugestdes expostas na Tabela 5, percebe-se que
muitas vezes o profissional de enfermagem nao tem governabili-
dade, como espago fisico adequado, contratagéo de mais funcio-
narios, aumento de leitos de UT], provisédo de todos os recursos
materiais necessarios, o que pode gerar frustracdo no trabalha-
dor. Porém, muitas sugestdes mencionadas sio de governabili-
dade do profissional de enfermagem, sendo que a maioria é do
enfermeiro, como treinamentos, readequagao da escala, reuniéo
periddica com os funcionarios, apressar transferéncias dos pa-
cientes graves e estimular os residentes, internos e plantonistas a
otimizar a resolubilidade dos demais atendimentos, alocar os pa-
cientes da melhor maneira no espaco fisico disponivel e também
evitar hora extra com funcionarios ndo capacitados.

Acredita-se que essas medidas ajudariam a melhorar a
qualidade da assisténcia e as condigdes de trabalho da equipe,
uma vez que estdo diretamente interligadas.

Pelo exposto, nota-se a importancia do enfermeiro como
responsavel por gerenciar a assisténcia e garantir o atendimen-
to destes e dos demais pacientes com a melhor qualidade pos-
sivel, sendo o sujeito transformador no contexto do processo
de trabalho e da assisténcia.

Nesse aspecto, ndo se pode deixar de lado as reflexdes
acerca da salide do trabalhador, pois para obter assisténcia de
qualidade, é imperiosa atencio especial & sua prépria saude. £
evidente que a grande carga de trabalho enfrentada pela equi-
pe frente as condi¢des de trabalho apresentadas causara reper-
cussdes consideraveis na satde desses trabalhadores.

Em estudo realizado com enfermeiros de urgéncia e emer-
géncia objetivando analisar a percep¢ao do estresse ocupacio-
nal vivenciado por estes, houve varias formas descritas pelos
sujeitos, entre elas o cansaco fisico e mental, por possuir duplo
vinculo, o subdimensionamento de pessoal e as condi¢des pre-
carias de trabalho, elevando, assim, as possibilidades de desen-
volvimento de estresse no trabalho.”

Portanto, o estudo das condi¢des de trabalho permite ao
trabalhador e as instituicdes de saude identificar os problemas
e, por meio da discussao destes, mudangas no processo de tra-
balho contribuirdo para a melhoria das condi¢des de trabalho,
influenciando, assim, na promogao da satde e na prevencdo de
doencas nos trabalhadores de enfermagem.*
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CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados e discutidos, pode-se con-
firmar a hipétese desta pesquisa, havendo dificuldades na assis-
téncia aos pacientes graves que permanecem no SHE, seja pela
caréncia de recursos fisicos, materiais e humanos, entre outros
obstaculos, frente a grande demanda tanto de pacientes criti-
cos, como de menor complexidade.

Assim sendo, segundo as principais dificuldades referidas
pelos profissionais de enfermagem, este estudo propde algu-
mas estratégias.

Os recursos materiais inadequados foram a principal dificul-
dade referida pelos profissionais. Ndo havendo a possibilidade de
aquisicdo imediata de novos materiais, sugerem-se a manutengao
preventiva dos equipamentos e o uso racional dos recursos per-
manentes e de consumo, com conscientizacio de toda a equipe.

Em relagdo aos recursos humanos, ja foi exposto que ndo
ha governabilidade por parte da equipe em contratar mais fun-
cionarios, porém os gerentes de enfermagem podem lancar
mao de indices que mensuram a carga de trabalho da enferma-
gem e ainda utilizar-se do sistema de classificagcédo de pacientes
como por grau de dependéncia, o que respaldara a solicitagio
de mais recursos humanos nesse setor, visando atender a Reso-
lucio COFEN 293/2004.

Ainda, é mister investir macicamente em educacdo per-
manente, visto que contribuira com a melhora da qualidade
da assisténcia de enfermagem e com a seguranca do paciente,
pois por mais que faltem recursos, os profissionais de enferma-
gem estdo tratando de vidas em suas maos, devendo sempre
prestar a melhor assisténcia possivel, assumindo o compromis-
so frente a sua responsabilidade com o paciente.

Quanto aos recursos fisicos, o que se pode fazer de ime-
diato é alocar da melhor forma possivel os pacientes conforme
suas necessidades, cabendo ao enfermeiro esse papel, pois tera
que fazer o raciocinio clinico, considerando os aspectos que
influenciardo na qualidade da assisténcia e a redistribuicio da
equipe de enfermagem. Manter os pacientes graves agrupados
sempre que possivel, como sugerido pela populagdo estudada,
€ uma estratégia interessante.

Sabe-se que o SHE é um ambiente desconhecido para a
maioria da populagdo. E que, em razdo da sua dinamica de tra-
balho e especificidade, é um local considerado de risco, gerador
de angustias e sofrimentos que poderdo ser evitados/minimi-
zados se os trabalhadores, ndo apenas da enfermagem, mas de
toda a equipe do SHE, acolherem o usuério e seus familiares da
melhorar forma possivel, com a maxima seguranca, frente as
condigdes de trabalho.

A principal limitagdo deste estudo foi o fato de abordar
apenas os enfermeiros, ndo contemplando a equipe de enfer-
magem como um todo, o que o enriqueceria. Dessa maneira,
torna-se necessaria a realizagdo de novas pesquisas com a te-
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matica, envolvendo toda a equipe de enfermagem, a qual po-
deria contribuir de maneira significativa com o retrato da reali-
dade, ajudando a propor novas solugdes.

Salienta-se que seria interessante abranger ndo apenas o
SHE, mas as unidades de internagdo nas quais também estdo
presentes os pacientes graves.

Este trabalho tornou-se til para buscar informagoes acerca
das principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros frente
a assisténcia aos pacientes criticos que permanecem no SHE. E
listou importantes estratégias sugeridas por esses trabalhadores,
devendo-se considerar sua contribui¢do para o planejamento de
acbes inerentes ao trabalho com a demanda reprimida.
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