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RESUMO

CORREIA, F. I. M. Gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia. 2021. 51f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do
Salgado. Ic6-CE. 2021.

O gerenciamento de enfermagem é formado por um conjunto de atribuicbes voltadas ao
enfermeiro nos setores de emergéncia que agem com lideranga, autonomia e supervisdo para
garantir resolutividade e precisao neste cenario onde ocorre risco iminente de vida em situacdes
decorrente de agravos a saude, e de modo geral, 0 enfermeiro do setor de emergéncia assume o
gerenciamento do servico e a assisténcia voltada ao cuidado. A enfermagem contribui
significativamente para a melhoria desses servicos atraves de um olhar critico e capacidade de
raciocinio amplo, proporcionando seguranga, tempo otimizado e organizacdo na assisténcia.
Assim, questiona-se: como se da o gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia?
Justifica-se a escolha dessa pesquisa por favorecer novas possibilidades de aprimoramento
técnico-cientifico e contribuicdo académica, profissional e para a sociedade. Desse modo,
objetivou-se analisar o gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia através da
literatura. Para tanto, trata-se de uma RIL, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
atraves de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). As buscas ocorreram entre 0s meses de
agosto e setembro de 2021, atraves dos descritores MeSH: "Nurses AND Management”, AND
"Sectors Emergency". Realizado os cruzamentos foram identificados: 17067 artigos e, apds
aplicacdo dos filtros restaram 72 referéncias e 15 artigos compuseram a amostragem final. Foi
utilizado o instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses
(Prisma) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo. A categorizagdo
dos estudos foi efetuada em Niveis de Evidéncia (NE) que compuseram a amostra em seis
niveis. Os estudos foram organizados de forma que as informagdes fossem sistematicamente
sintetizadas em 2 quadros. Dos 15 estudos selecionados para compor a amostra final observou-
se gque todos foram publicados no Brasil e com predominio do nivel 4 de evidéncia cientifica.
As principais condutas de enfermagem associadas ao gerenciamento no setor de emergéncia
foram: o desenvolvimento de atividades técnicas, articulacdo das acbes profissionais, o
gerenciamento do pessoal da enfermagem, sistematizacdo e o gerenciamento do cuidado. Os
estudos destacam a importancia da PBE e da educacéo continuada. Portanto, faz-se necessario
a adocdo de medidas educativas que envolvam a equipe multidisciplinar, por meio da discusséao
de trabalhos cientificos, bem como, a parceria do universo académico com as instituicdes
hospitalares, principalmente nos estagios supervisionados, o estimulo de gestores para
possibilitar o aprimoramento desses conhecimentos, e 0 engajamento desse profissional em
cursos, palestras e conferéncias, enfim, ser reflexo da educacdo permanente em salde,
consolidando ferramentas que possam ser utilizadas na efetividade do gerenciamento de
enfermagem nos setores de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gerenciamento. Lideranca. Emergéncia.



ABSTRACT

CORREIA, F. I. M. Nursing management in emergency departments. 2021. 51f. Course
Completion Work (Graduate in Nursing). Vale do Salgado University Center. 1c6-CE. 2021.

Nursing management is formed by a set of tasks aimed at nurses in emergency sectors who act
with leadership, autonomy and supervision to ensure resoluteness and accuracy in this scenario
where there is an imminent risk of life in situations resulting from health problems, and in a
way In general, the emergency room nurse assumes the service management and care-oriented
assistance. Nursing significantly contributes to the improvement of these services through a
critical look and broad thinking ability, providing security, optimized time and organization in
care. Thus, the question is: how is nursing management in emergency sectors? The choice of
this research is justified because it favors new possibilities for technical-scientific improvement
and academic contribution, professional and for society. Thus, the objective was to analyze
nursing management in emergency departments through the literature. Therefore, it is an RIL,
with a qualitative approach. The research was conducted using data: Virtual Health Library
(VHL), Virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) and Nursing Database (BDENF). The searches took place
between the months of August and September 2021, using the MeSH descriptors: "Nurses AND
Management”, AND "Sectors Emergency". After the crosses were identified: 17067 articles
and, after applying the filters, 72 references remained and 15 articles made up the final sample.
The Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (Prism) instrument was
used to demonstrate the search and selection process for the study in question. The
categorization of studies was carried out in Levels of Evidence (LE), which made up the sample
in six levels. The studies were organized so that the information was systematically synthesized
in 2 tables. Of the 15 studies selected to make up the final sample, it was observed that all were
published in Brazil and with a predominance of level 4 of scientific evidence. The main nursing
behaviors associated with management in the emergency sector were: the development of
technical activities, articulation of professional actions, management of nursing staff,
systematization and management of care. Studies highlight the importance of EBP and
continuing education. Therefore, it is necessary to adopt educational measures involving the
multidisciplinary team, through the discussion of scientific works, as well as the partnership of
the academic universe with hospital institutions, especially in supervised internships, the
encouragement of managers to enable the improvement of this knowledge, and the engagement
of these professionals in courses, lectures and conferences, in short, be a reflection of continuing
education in health, consolidating tools that can be used in the effectiveness of nursing
management in emergency sectors.

KEY WORDS: Nursing. Management. Leadership. Emergency
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1 INTRODUCAO

Os problemas de satde no Brasil intensificaram-se ao longo dos anos a medida que
aumentava o numero populacional, tornando necessaria uma rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias, favorecendo qualificagdo e aptiddo no atendimento a diferentes demandas,
resolutividade na prevencao dos agravos, e na precisdo diagnostica, no tratamento pertinente e
reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Desse modo, segundo Brasil (2013), os componentes da RUE (Rede de Urgéncias e
Emergéncias) interligam-se na triade que envolve Promocao, Prevencdo e Vigilancia em Salde,
compreendendo: Atengdo Basica, que considera os fatores determinantes e condicionantes de
salde com o seu papel de ordenar as redes; Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU); Centrais de Regulacdo Medica de Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS) e Hospitais. Cabe também ressaltar as acdes garantidas na
continuidade da assisténcia na Atencdo Domiciliar e a Forga Nacional do SUS (FN-SUS) por
meio de ajuda comunitaria em calamidades.

E necesséario entender, assim como relata Silveira e Dwyer (2017), o termo urgéncia
como algo que exige rapidez diante um processo agudo, seja de natureza clinica ou cirdrgica,
mas sem risco iminente de vida, ao contrario da emergéncia, na qual esse risco é consolidado e
exige cuidados imediatos, impondo portanto, aos servicos de salde que suas equipes
multiprofissionais estejam aptas em diferenciar essas categorias e direcione ao atendimento
adequado.

De maneira consonante, os profissionais dos setores de emergéncia precisam
compreender os diferentes tipos de demandas e conhecimento acerca do perfil epidemioldgico,
suas mudancas e transicdes nos padrdes de morte, morbidade e sequelas recorrentes, pois de tal
modo, ocorre uma organizacdo da rede, a0 passo que agrega uma visdo sistematizada e
habilidades frente as especificidades (ALTENBERND; MACEDO, 2020).

Os traumas decorrentes de causas externas, por exemplo, continuam a ser o principal
motivo de morte e incapacidades em pessoas nas primeiras décadas de vida, uma vez que com
0 aumento da expectativa de vida ocorre exponencialmente uma taxa significativa em
internacdo por trauma em idosos. No ano de 2015, o trauma representou 10,1% da carga global
de doencas (LENTSCK; SATO; MATHIAS).

No ano de 2017 foi evidenciado por meio de estudo global uma taxa de 226,2 milhdes
de pessoas com incapacidades em decorréncias de traumas nao fatais por quedas de acidentes

de transito e, ainda, como explicam Lentsck, Sato e Mathias (2019), uma taxa de mortalidade
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de 59,9 por 100.000 habitantes, e neste mesmo ano, o trauma foi responsavel por 11,9 bilhGes
de anos potenciais perdidos. No Brasil aumentaram mais de 30% nos ultimos anos,
predominantemente por quedas e acidentes de transito.

Doencgas cardiovasculares (DVC) como cardiopatia isquémica e acidente vascular
encefalico (AVE), e outros tipos de patologias: cancer, doenca respiratéria e diabetes sdo
responsaveis por aproximadamente 41 milhGes de mortes por ano, que implica falar numa taxa
equivalente a 71% das mortes no mundo (ALMEIDA,; SILVA, 2019).

E correto afirmar que o atendimento e vulnerabilidade decorrentes de urgéncias e
emergéncias foram escassos ao longo de todo um contexto historico, mas que a integracdo dos
servicos com seus diferentes componentes trouxeram um impacto positivo e de extrema
relevancia, assim como o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (ALMEIDA,;
ALVARES).

De acordo com Cunha et al. (2019), o SUS estabeleceu-se através da organizacdo das
acOes em trés niveis de complexidade: atencdo priméaria, media e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, na qual em seu contexto, a area de urgéncia e emergéncia necessita
de atencdo especial, e considera particularidades apresentadas nestes servicos.

Nesse sentido, Almeida e Alvares (2019), dissertam acerca do SUS e seu papel decisorio
no estabelecimento de politicas que favorecessem uma assisténcia equanime, integral e
hierarquizada de acordo com a complexidade do atendimento, pois a superlotacdo e o0 aumento
dos agravos que intensificaram-se, culminaram uma rede de apoio nessa assisténcia
indiscutivel.

O gerenciamento em enfermagem na area de urgéncia e emergéncia, portanto,
representa um conjunto de acdes articuladas por esse profissional de saude e que visa um
cuidado compartilhado e interacdo multiprofissional, e além de prestar assisténcia, incube-se
no ato de administrar, ou seja, gerenciar o0 ambiente, a estrutura do servigo, a organizacdo, as
acOes perspicazes, agindo com autonomia e supervisdo para o atendimento de qualidade e a
exceléncia do servico e sua integralidade (CECILIO et al., 2020).

Outrossim, aos pressupostos desde entdo contextualizados, considera-se a perspectiva
que traz o Gerenciamento de Enfermagem nos Setores de Emergéncia, sobretudo, na relevancia
em preencher lacunas que devem ser esclarecidas, principalmente para estabelecer intervencdes
que favorecam ao atendimento holistico, humanizado e integral.

Assim, discutir sobre os aspectos e atuacdo do enfermeiro gestor, implementar medidas
que resultem em acbes concretas e o favorecimento de uma assisténcia efetiva e que

consequentemente diminuam os danos em urgéncias e emergéncias. Haja vista, uma visao
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futura e doravante deste estudo, problematiza-se como se dé& o gerenciamento de enfermagem
nos setores de emergéncia?

Justifica-se a pesquisa pelo fascinio da tematica ao pesquisador, permitindo-lhe
aperfeicoar essa assisténcia ora ja vivida em local de trabalho, bem como, fomentar informacdes
e conhecimentos obtidos para ser fiel aos designios como profissional, no que concerne ao
gerenciamento do enfermeiro nos setores de emergéncia.

A presente pesquisa torna-se relevante em diversos campos, principalmente académico,
cientifico, social e profissional. A importancia académica por favorecer o conhecimento num
cenario que exige muita competéncia técnica, inclusive destreza e habilidades pertinentes; no
campo cientifico p6r despertar o incentivo a pesquisa, assim como preencher questdes ndo
resolutas, e com isso, permitir capacidade de lideranca e assisténcia frente as urgéncias e
emergéncias.

A significancia para a sociedade sera refletida no atendimento adequado nestas
situagdes, permitindo-se por exemplo, que agravos de nivel primario ndo tornem-se secundarios
e, melhor progndstico seja estabelecido. Por conseguinte, relevancia profissional, organizando
ferramentas e estratégias que possibilitem a utilizacdo das tecnologias em saude, sobretudo, no

resgate incessante ao ato de cuidar e valorizagédo da vida.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar através da literatura o gerenciamento de enfermagem nos setores de

emergéncia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as estratégias do gerenciamento de enfermagem baseado em evidéncias
(GBE);

e Compreender como se da a educacdo continuada e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem nesses setores;

e Identificar as principais estratégias que promovam efetividade no gerenciamento do

cuidado nos setores de emergéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 URGENCIAS E EMERGENCIAS: CONTEXTO HISTORICO

O aumento dos acidentes de transito e a viabilidade na transferéncia de pacientes inter-
hospitalares, propuseram a necessidade de vincular uma assisténcia as urgéncias e emergéncias
no Brasil, na década de 60, principalmente em articular um atendimento a nivel pré-hospitalar
e, dessa forma, aprimorar cuidados basicos e avancados essenciais ao restabelecimento das
ameacas de vida, sobretudo na obtengdo e manutencdo adequada do sistema cardiocirculatorio
(RAMOS; SANNA, 2005).

Para tanto, ainda segundo Ramos e Sanna (2005), em 1965, os Servicos Mdveis de
Urgéncias e Reanimacédo (SMUR) e que dispunham de Unidades Moveis Hospitalares (UMH),
onde posteriormente, em 1968, esses servigcos foram chamados de SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia), regulamentado no ano de 1987 e em 1988, o projeto Resgate
ou SAMU, baseando-se no modelo francés é vinculado ao corpo de bombeiros.

Em paralelo a este mesmo ano, como citam Ludwing e Bonilha (2003), acontece a
implementacdo do SUS, propondo um modelo integral de assisténcia a saude de forma que
possibilitasse 0 acesso universal para todo o cidaddo e uma rede assistencial por um sistema
hierarquizado.

A implementacdo no ano de 1990, em Curitiba do SIATE-Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncias deve ser ressaltada, onde era composta por médicos
gue atuavam na regulacdo e como intensivistas, tornando-se assim, modelo para estruturagdo
do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), iniciado a partir de 1990, com a criacdo do Programa
de Enfrentamento as Emergéncias e Traumas-PEET (RAMOS; SANNA, 2005).

Em relacdo ao componente hospitalar na rede de urgéncia houve dificuldade em sua
organizacdo, principalmente em decorréncia da crise dos hospitais filantropicos. A despeito de,
entre 1999 e 2002, o Ministério da Saude formulou normas de atendimento pré-hospitalar
madvel, sendo que a partir de 2001, tornaram-se notdrias as necessidades de implementacédo de
uma politica voltada para as urgéncias e emergéncias, e foram estas norteadas pelas Normas
Operacionais Basicas (NOAS) e sistemas regionalizados, tendo a Portaria n°® 2048, a principal
delas (BRASIL, 2015).

E indiscutivel que o processo de reproducéo, nascimento, crescimento, desenvolvimento
e morte faz parte do ciclo natural de vida e, contrapondo-se diante de tal, existem situacOes de
vulnerabilidade (ELZIRIK; BASSOLS, 2013). Nesse sentido, situacdes que colocam a vida em

risco, dirigem-se para um cenario, no qual foi chamado de urgéncia e emergéncia, sendo o
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primeiro um processo agudo sem risco imediato de vida, e 0 segundo, que gera um potencial
risco iminente a sobrevida (SILVA, 2012).

Aos poucos, ao longo da evolucédo histdrica, o sistema de satde publica potencializou
nesse patamar de assisténcia, e foi ao encontro do crescimento da populagdo, 0 aumento das
patologias e suas cronicidades, além do avanco das violéncias, gerando mecanismos de
acompanhamento e aplicabilidade de tecnologias em satude (BORSATO; CARVALHO, 2020).

Dessa forma, a rede de assisténcia na area de urgéncia e emergéncia foi se
aperfeicoando, sendo primordial dentro da sua estruturacdo o estabelecimento do vinculo
epidemioldgico e demogréfico, principalmente correlacionado as violéncias e os acidentes de
transito entre jovens, bem como, a morbimortalidade inerente as doengas cardiovasculares
(BRASIL, 2013).

Esses servigos precisam ser articulados, por isso, Santos, Rocha e Sampaio (2019),
citam que a descentralizacdo, regionalizacdo e atendimento universal e equanime fossem
efetivamente inseridos com acesso de qualidade e humanizagao na rede de atengéo as urgéncias
e emergéncias.

E assim, de fato, foi se aperfeicoando uma rede de assisténcia na area de urgéncia e
emergéncia, sendo primordial dentro da estruturagédo o vinculo epidemioldgico e demogréfico,
principalmente correlacionado as violéncias e os acidentes de transito entre jovens, bem como,
morbimortalidade inerente as doengas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

Neste mesmo impeto, Luiza et al. (2020), afirmam que esses atendimentos e 0s niveis
de assisténcia devem esta adequados a um destino de maior complexidade, obedecendo
portanto, o principio organizacional de hierarquia proposto pelo SUS.

A politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, teve sua devida
consolidacéo e foi instituida na Portaria GM n° 1863/03, na qual apresenta particularidades
inerentes na estruturacdo e ampliacdo de uma rede integralizada de cuidados as urgéncias
emergéncias, cabendo-lhe: a adequada referéncia e contrarreferéncia, capacitacdo continuada
dos profissionais, incentivo no transplante de 6rgaos, além de estimulo voltado aos servigos de
atencdo primaria, unidades ndo-hospitalares de atendimento as urgéncias, pré-hospitalar mével,
hospitalar, inclusive atencdo aos servigos domiciliar e de prevencdo terciaria (BRASIL, 2013).

Pode-se mencionar, fazendo uso do pensamento de Paula e Andrade (2017), que a Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), apesar da complexibilidade é composta por
diferentes pontos que devem articular-se em toda a sua assisténcia e de forma transversal a

todos os co mponentes.
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J& na Portaria GM n° 1864/03, foi instituido o componente pré-hospitalar mével,
implementando-se 0 SAMU no Brasil - Samu 192; Centrais de Regulagdo, Nucleos de
Educacdo Permanente, onde abrange atencdo integral as urgéncias (clinicas, cirargicas,
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e traumaticas e por equipe multidisciplinar que compdem
os integrantes das ambulancias, motolancias, aeronaves e pessoal da regulagéo, entre outros. Os
medicos reguladores e intervencionistas, enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
motoristas, telefonistas auxiliares de regulacdo (TARM) e operadores de frota (BRASIL, 2013).

No que dissertam Paula e Andrade (2017), o SAMU tem como objetivo ordenar os
tempestuosos tipos de atendimentos, de forma répida e eficaz, através do transporte oportuno,
e que ¢ de comum acesso pelo nimero “192”, que ¢ acionado através da Central de Regulacao,
na qual analisa o chamado e encaminha o Suporte Basico de Vida (SBV) para atendimento de
menor gravidade ou o Suporte Avancado de Vida (USA): UTI movel de urgéncia para os
agravos de maior complexibilidade.

O SAMU, foi portanto, o primeiro componente da Pnau que foi implantado, onde em
2008, a partir da Portaria GM/MS n° 2992 realiza incrementacdo assistencial das Unidades de
Pronto Atendimento, na perspectiva de ampliar o servico e criar novos espacos de atencéo e sua
qualificacdo, integrando-se ao SAMU no favorecimento da regionalizacdo (BRASIL, 2015).

As UPAs fazem parte do componente pré-hospitalar fixo, de acordo com Silva et al.
(2012), estabelece uma relacdo entre as unidades de Estratégia Saude da Familia com os
hospitais, portanto de complexidade intermediaria entre esses servicos; o seu atendimento
funciona 24h, onde os casos graves devem ser estabilizados e favorecidos com a ampliacéo do
acesso e na diminuicédo do fluxo dos hospitais de grande porte.

A regulamentacdo da atencdo hospitalar no SUS teve inicio a partir da Constitui¢do
Federal de 1988, todavia, a Portaria n° 3390/13 estabelece a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP) e organiza este servi¢co nas RAS (BORSATO; CARVALHO, 2020).

Por fim, o plano estadual de atencédo voltado ao atendimento as urgéncias e emergéncias
partiu da Portaria n° 2048/GM de 5 de novembro de 2002, tornando-se o marco da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e caracterizou pelos Principios e Diretrizes, Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais, Normas e Critérios (BRASIL, 2006).

Como visto, inimeras politicas foram elaboradas para fortalecer e vincular os servicos
voltados as urgéncias e emergéncias, principalmente pela reprimenda do aumento da demanda
e sua correlagdo com a morbimortalidade (TAVARES et al., 2017). Nesse interim, Martins
(2018), enfatizam um cenério de turbuléncias para os profissionais da salde, ao passo que

singulariza nesse ambiente, os desafios para o enfermeiro gerenciador.
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3.2 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO SETOR EMERGENCIAL

Os servigos de urgéncia e emergéncia exigem logo a principio uma assisténcia voltada
ao acolhimento e classificagdo de acordo com a gravidade de cada caso e suas particularidades,
como afirmam Mendonga et al. (2018), assim havera atendimento perspicaz e conveniente para
permitir o direcionamento do paciente de acordo com a complexidade do caso apresentado, pois
o profissional atenta-se a singularidade de cada caso.

E preciso mencionar sobre a importancia das a¢des do enfermeiro no atendimento
primario de salde dirigidas ao fortalecimento da assisténcia integral que considera
sobremaneira, 0s casos agudos de natureza clinica, traumatica, psiquiatrica, obstétrica, e apesar
de vincularem nas unidades basicas de saude, imprescindivelmente essa assisténcia é
considerada por ser a porta de entrada e com maior acessibilidade aos servigos, bem como é
citado sobre a relevancia do sistema de referéncia e contrarreferéncia (SOARES et al., 2020).

Toda assisténcia de enfermagem deve voltar-se na capacidade de resolucgéo,
flexibilidade, lideranca e viséo holistica com foco nas especificidades. No contexto de Borsato
e Carvalho (2020), traduzem a relevancia da assisténcia nos processos de regulacéo,
financiamento e gerenciamento de tecnologias.

O enfermeiro em suas atribuicdes apresenta capacidade de interacéo e total dominio no
estabelecimento das relacdes inter e intrapessoal, vinculando a comunicacgdo externa e interna
por meio do dialogo, e utiliza-se da sincronia com total plenitude a assisténcia prestada
(ALMEIDA; ALVARES, 2019).

Para fazer frente a esses desafios, a importancia do Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR), no qual é estabelecido de acordo com os principios do SUS, principalmente por
garantir uma acessibilidade por meio de um atendimento acolhedor e humanizado, onde essa
classificacdo (triagem) é realizada pelo enfermeiro de acordo com o estado clinico de cada
cliente e ndo pela ordem de chegada (PAULA; ANDRADE, 2017).

Trata-se da primeira assisténcia diretamente voltada no atendimento do enfermeiro,
como discorrem Mendonga et al. (2018), citando ainda, a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem: n® 7498/86 que respalda o profissional e considera as necessidades imediatas da
situacdo com as ofertas do servico, alertando-se ao menor tempo de espera.

De acordo com Alves e Melo (2019) que também frisam o acolhimento, identificacao
correta do paciente, trabalho em equipe e comunicagéo eficiente como forma de estabelecer
uma assisténcia perspicaz. A transferéncia de cuidado, seja por meio da troca de plantdo da

equipe com o repasse conciso das informacfes, ou seja pela transferéncia do paciente para
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unidades externas, portanto desvincular lacunas e quebras na continuidade de cuidados que
possam existir na falta de comunicag&o e, consequente prejuizo na assisténcia prestada.

Foram consolidados alguns protocolos como escalas de classificagdo de risco, por
exemplo, o protocolo de Manchester por meio de cores estabelece critérios de acordo com a
gravidade do caso e o tempo estipulado, ou seja, tendo uma prioridade clinica como principal
finalidade. A cor vermelha sugere um atendimento imediato; laranja estipula uma espera de 15
minutos, ao tempo de 60, 120 e 240 minutos para as cores, respectivamente, amarelo, verde e
o0 azul. Independentemente da escala protocolada, o enfermeiro é quem gerencia esse fluxo, e a
medida que realiza essa classificacdo é focado na monitorizacdo e reavaliacdo deste paciente
(PAULA; ANDRADE, 2017).

O trabalho da equipe de enfermagem deve estar estruturado em cuidados centrados no
conhecimento técnico-cientifico e no desenvolvimento de forma compartilhada de seus
atributos gerenciais, por isso, a garantia da qualidade na assisténcia precisa ser desenvolvida
diante competéncias especificas e consolidagdo na educacdo permanente para ndo deixar
lacunas no processo de cuidar e gerenciar (SOARES et al., 2020).

Nos desafios e obstaculos enfrentados nos setores de urgéncias e emergéncias, cabe ao
profissional total afinco, comprometimento e acGes fundamentadas na assisténcia integral e
efetiva, pois no tocante a assisténcia do enfermeiro € de sua competéncia e responsabilidade o
cuidado por meio de acGes gerenciais articuladas, promovendo novas intervencbes (JESUS;
BALSANELLLI, 2020).

Nesse sentido, o atendimento do enfermeiro deve estd inteiramente voltado no
estabelecimento de vinculos que fornecam subsidios ao conhecimento da clientela, favorecendo
bases para 0 seu gerenciamento assistencial, assim como, nos recursos materiais e
equipamentos, ajustando-os de modo que se firme seguranca aos usuarios e profissionais e
minimize iatrogenias (ZAMBONIN et al., 2019).

Matos e Rocha (2017), baseando-se na assisténcia do enfermeiro, ressaltam o
gerenciamento dos riscos, atraves de um processo que envolve o planejar, organizar e dirigir 0s
recursos de uma instituicdo, e para conseguir bons resultados é necessario estabelecer o
Planejamento Estratégico Situacional (PSE), onde garante a qualidade na assisténcia. Em
contrapartida, Santos e Nascimento (2017), destacam a importancia do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) no sentido de oferecer uma assisténcia segura.

Para Thomas et al. (2020), o enfermeiro emergencista conta com protocolos e

normativas da instituicdo para melhor assisténcia voltada ao paciente.
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Ainda frisam a necessidade do conhecimento de toda a equipe nos procedimentos
adotados numa situacdo de emergéncia e o protagonismo do enfermeiro nesse cenério,
principalmente pela sua competéncia, autonomia e seguranca; trazem também a importancia
inerente a assisténcia que deve ser dada aos familiares (THOMAS et al., 2020).

Nesse contexto, a Covid-19, por exemplo, retrata uma pandemia nos dias atuais, mas
também exemplifica a capacidade de reflexdo e conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro
nessa assisténcia, como explicam Thomas et al. (2020), e exige desse profissional total atencéo
aos eventos adversos que norteiam o setor de urgéncia e emergéncia.

Os pacientes recebem uma classificacdo de risco, separando-os do fluxo com outros,
depois destinam-se ao isolamento domiciliar ou internacdo em leitos especializados. Cabe ao
enfermeiro agir rapido e eficientemente, definindo uma menor probabilidade de contaminacéo,
ou seja, de forma deliberada e sistémica em toda a assisténcia, gerenciamento e com interacao
de equipe multiprofissional (THOMAS et al., 2020).

O Processo de Enfermagem por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) deve estar inserido nesses setores, englobar a coleta de dados por meio da obtencao de
informac0es; o diagnostico de enfermagem que se dar pela interpretacdo dos dados coletados e
busca na resolutividade dos problemas encontrados; o planejamento por meio da determinagéo
de metas; a implementacédo desse planejamento enfim, e por Gltimo, a avaliacdo de enfermagem
que determina os resultados esperados. O Procedimento Operacional Padrao (POP) ajuda na
efetivacdo da SAE (ZAMBONIN et al., 2019).

3.3 GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NA REDE DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS

O papel de gerenciar exige habilidades e técnicas peculiares por tratar de um cenario
com incertezas vinculadas entre diversos grupos de pessoas e suas diferentes culturas, haja
vista, a precisdo € cabivel nesse patamar de assisténcia emergencial e foco no planejamento,
habilidades e colaboracdo interprofissional (SAVIETO et al., 2019).

De acordo com Luiza et al. (2020), referem-se ao gerenciamento como o emprego de
acOes que visem liderar um sistema ou grupos de pessoas com um objetivo em comum, e com
finalidade de proporcionar condi¢bes adequadas para a realizacdo do cuidado, além do mais,
expressam a capacidade do enfermeiro desses setores em assimilar a fundamentacéo tedrica em

destreza aplicada na pratica, lideranca e inteligéncia emocional.
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Martins (2018), sugere diferentes tipos de lideranca e quando esta se ajusta a cada
situacéo, fala-se em lideranca situacional, onde é a que mais predomina no ambiente de urgéncia
e emergéncia.

Entende-se que a lideranga aliada ao gerenciamento em enfermagem andam com total
sintonia, assim o enfermeiro com esse papel de lider e seguro repercute numa assisténcia de
qualidade e estimulo a colaboracdo participativa. Nesse sentido, a Lei 7.498/86, valida e
respalda o enfermeiro gestor e traz a lideranca como indispensavel para a gestdo (SANTOS;
ROCHA; SAMPAIQ, 2019).

Nesse tocante, Jesus e Balsanelli (2020), destacam a importancia da lideranca,
humanizacdo e tomada de decisdo, que elencam-se num conjunto de fatores positivos e
proativos. Em destaque sobre o aspecto da humanizacao, Serrdo (2020), menciona e define
como uma reflex@o dos valores e que na pratica deve sempre nortear o profissional no ambito
do processo de cuidar e acolher.

Para validar e efetivar um gerenciamento que possa promover acoes e vinculos na rede
de assisténcia emergencial e contribuir de forma promissora no resgate e reabilitacdo da saude,
fundamentaliza-se a aplicacdo das tecnologias em saude: leve, leve-duras e duras (SAVIETO
et al., 2019). Dessa forma, Serrdo (2020), traz como tecnologia leve, o vinculo, autonomia,
acolhimento e gestdo; leve-duras: os saberes bem estruturados e tecnologias duras,
representadas pelos equipamentos, as normas e estruturas da organizacao.

O acolhimento representa um fator decisivo na assisténcia, na qual resultara na
satisfacdo do usuario, menor ansiedade, sobretudo, maior resolutividade no enfrentamento da
situacdo, principalmente quando relacionados aos setores de emergéncia. E o papel do
enfermeiro gerenciador em consolidar esse acolhimento da maneira mais equanime e integral
(JESUS; BALSANELLLI, 2020),

De acordo com Alves e Melo (2019), essas tecnologias sdo empregadas principalmente
para garantir uma assisténcia de qualidade e seguranca do paciente, neste caso, dao énfase a
passagem oportuna de plantdo que deve permitir a troca de informacdes coerentes, bem como,
todo e qualquer momento de transferéncia de cuidado, assegurando a continuidade da
assisténcia, e com isso, enfatizam a relevancia da identificacdo correta do paciente, através de
um trabalho em equipe interprofissional, além de uma comunicacdo efetiva e respeito matuo,
através de relacionamentos com confianga e tomada de decisdo compartilhada.

No que refere-se a préatica interprofissional, envolve um articulado conjunto de
responsabilidades que, apesar de inerente a cada profissdo e seus diferentes papéis, devem estar

correlacionados no desenvolvimento de competéncias colaborativas, principalmente diante da
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complexidade dos servigos emergenciais, portanto, o enfermeiro com seu papel articulador,
estimula essas competéncias, visto que, contribui decisivamente ao processo de assisténcia e
cuidado (JESUS; BALSANELLI, 2020).

Para Soares et al. (2020), o enfermeiro assume de forma compartilhada atividades que
caracterizam em acg0es assistenciais e gerenciais, ou seja, sdo dimensdes diferentes como
relatadas por Serrdo (2020), entretanto, com a mesma finalidade de prestar uma assisténcia com
qualidade, ao passo que, associar ambos os processos de trabalho, no setor de urgéncia, tornou-
se um desafio.

A comunicacdo efetiva é essencial para o desenvolvimento do trabalho em equipe e
gerenciamento de conflitos, pois ndo hd uma boa administracdo com auséncia de uma
comunicacgdo adequada, na qual exista uma supervisdo desta e traga com isso, caracteristicas
pertinentes de um bom lider que encontra resolutividade em suas a¢des (FERRO et al., 2018).

O processo de comunicacao possibilita o compartilhar e a interagéo intrapessoal, seja
por documentos formalizados, reunifes, grupos multidisciplinar, relatérios ou qualquer outros
tipos de tecnologias informativas, cabendo ao enfermeiro estabelecer o melhor meio de
comunicacgdo entre os profissionais, assim como a necessidade de definiro diagndstico e a
analise na organizacdo em servigcos de urgéncias, consequentemente, o ponto de partida para
uma comunicacéo perspicaz (SOARES et al., 2020).

Pode-se considerar, do ponto de vista de Ventura et al. (2019) que a comunicacédo é o
proprio vinculo, entrelacada ao cuidado, e que deve ser sempre realizada com empatia, atraves
de atitudes como carinho, respeito e receptividade, pois somente com esse comportamento
voltado a assisténcia, cumpre-se a finalidade do cuidado.

Segundo Santos et al. (2017), o enfermeiro gestor € o responsavel pelo
dimensionamento dos profissionais por setor, no planejamento de agfes, orientacdes e
supervisdo de procedimentos, retratando-se como um agente que busca estratégias no trabalho
em equipe.

No dissertar de Savieto et al. (2019), relatam a importancia da organizacdo quanto ao
dimensionamento que deve ser adequado ao quantitativo, pois o principal objetivo é a qualidade
do cuidado e o nivel da carga de trabalho da equipe de enfermagem, sobretudo, a seguranca dos
usuarios e profissionais.

De modo geral, geréncia é a arte de pensar, decidir e agir diante da utilizagdo dos
recursos organizacionais. O planejamento, tido como primeira fungdo no consolidar
administrativo e constitui o principio bésico, seguido da organizacdo, por meio da qual 0s
planos sdo executados (JESUS; BALSANELLI ,2020).
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Na direcdo, segundo Serrdo(2020) € o local onde s&o emitidas ordens e supervisdo no
intuito de alcancar os objetivos do planejamento, onde a fun¢do administrativa por meio do
controle mensura se os resultados desejados estédo sendo alcangados.

O cuidado deve ser compreendido como uma expressdo pluralista, pois somente neste
sentido serd estabelecido a integralidade da atencdo nas urgéncias e emergéncias,
consequentemente os esforgos com uma abordagem holistica séo efetivados (ZAMBONIN et
al., 2019).

Para fazer frente ao gerenciamento do enfermeiro em urgéncias e emergéncias, Serréo
(2020), relata a educacdo permanente como fator fundamental para o exercicio da enfermagem,
principalmente diante do cenario que envolve pacientes em iminente risco de vida.

Assim, Mendonga et al. (2018), contemplam o desenvolvimento de competéncias e
medidas que aprimorem a comunicacdo, no qual citam a educacdo permanente como uma
necessidade continua que descontroi a lacuna do despreparo e contribui no atendimento
resoluto.

E fundamental que a instituicdo empregadora tenha conscientizagio acerca da educacio
continuada, pois dessa forma novos horizontes séo dirigidos e a possibilidade de novas condutas
sdo concretizadas (SOARES, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. A referida
pesquisa foi realizada através de uma revisdo bibliogréafica de literaturas cientificas publicadas
nas bases de dados. A revisdo integrativa € um método que resume e sintetiza os resultados das
pesquisas de um tema especifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A abordagem qualitativa de uma pesquisa refere-se a capacidade do pesquisador
interpretar apds a coleta e analise de dados o significado que outras pessoas deram ao objeto
estudado (MEDEIROS; VARELA; NUNES, 2017).

Sendo assim, a revisdo integrativa € uma parte abrangente e rigorosa para alcangar 0s
objetivos da pesquisa, sendo necessario seguir 6 fases: 1) Identificacdo do tema e questdo
norteadora 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudo/ amostragem/
pesquisa de literatura 3) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados
4) Avaliacdo dos estudos da revisédo integrativa 5) Interpretacdo dos resultados 6) Apresentacédo
da revisdo/ sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para formulacdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia PVO (P — populacéo,
contexto e/ou situacdo problema; V - variaveis; O - desfecho). Considerou-se, assim, a seguinte
estrutura: P: Enfermeiros; V: Setores de Emergéncia; O: Gerenciamento de Enfermagem.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliar
na selecdo dos descritores MeSH que melhor relacionem com a pergunta: Como se da o

gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia? Descritos na tabela abaixo:

Tabela 1. Descritores de MeSH para os componentes da pergunta norteadora. 1cd,Ceard, Brasil, 2021,

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Enfermeiros Nurses
Variable Setores de emergéncia Sectors / Emergency
Outcomes Analisar como se da o gerenciamento. Management

Fonte: Dados da Pesquisa.
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4.3 CENARIO E LOCAL DO ESTUDO

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através de uma pesquisa no Portal de
base de dados cientificos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, MEDLINE e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando o método de busca avancada e categorizando
titulo, resumo e assunto. Foi empregado para busca descritores de assunto do Medical Subject
Heading (MeSH), da National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
DECS/ MeSH: Nurses; Management; Sectors / Emergency.

4.4 PERIODO DE COLETA

A busca na base de dados ocorreu nos meses de agosto a setembro de 2021.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Para chegar nas publicacGes sobre esta tematica, buscou-se selecionar estudos utilizando
os descritores em satde (DeCs/ MeSH): “Nurses”, e “Management”, ¢ “Sectors / Emergency”.
Foram utilizados cruzamentos com os termos de busca com os descritores no idioma Portugués

e Inglés, com o uso do operador booleano AND.

Tabela 2. Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF, MEDLINE e
PUBMED. Ic6, Ceara, Brasil, 2021.

CRUZAMENTOS SCIELO LILACS BDENF MEDLINE PUBMED
Nurses AND Management 489 3908 734 3984 98
. Nurses AND 107 201 22 16 734
‘Sectors / Emergency
TOTAL 10293

Fonte: Dados da Pesquisa

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pesquisas originais que versarem sobre
a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordem o gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia, com ano de publicacao
de 2016 a 2020. Como critérios de exclusdo: artigos que ndo disponibilizarem resumos, estudos
duplicados, comentarios, comunicacdes breves, editoriais, relatos de experiéncia, resenhas,
teses, monografias, resumos em anais de eventos, artigo de revisdo, documentarios, ensaios.

Realizado os cruzamentos foram identificadas: SCIELO: 596; LILASC: 4109; BDENF:
756; MEDLINE: 4000; PUBMED: 832, totalizando 10293 artigos. O processo de filtragem

ocorreu nas seguintes etapas: idioma (portugués, inglés), recorte temporal 2016 a 2020.
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Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em questéo.
(MOHER et al., 2009). O fluxograma descreve as informagfes constantes em cada etapa da
busca e selecdo dos estudos (FIGURA A).

12 Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca
4
O | | | | |
= SCIELO LILACS BDENF MEDLINE PUBMED
=
LéJ 596 4109 756 3990 832
| | | \ |
Estudos apds filtro: Ultimos 5 anos, idioma inglés e portugués
= |
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Figura A. Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Icd, Ceara, Brasil, 2021.
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4.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

Apos aplicacdo dos filtros restaram 72 referéncias. Realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, exclusdo dos duplicados e andlise conforme critério de inclusdo: pesquisas originais
que versarem sobre a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordem o Gerenciamento de Enfermagem nos setores de Emergéncia com ano
de publicacdo de 2016 a 2020; e critérios de exclusdo: artigos que ndo disponibilizarem
resumos, estudos duplicados, comentérios, comunicagfes breves, editoriais, relatos de
experiéncia, resenhas, teses, monografias, resumos em anais de eventos, artigos de reviséo,
documentérios, ensaios, e pesquisas que nao responderam a questdo de estudo. Desta forma,
foram selecionados 9 artigos que compuseram a amostra final.

Foi efetuada a categorizacao dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que compuseram
a amostra em seis niveis: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em
opinides de especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os estudos foram organizados a fim de simplificar, sumarizar, abstrair e comparar
sistematicamente informacdes contidas nas fontes primarias sobre questdes especificas,
variaveis ou caracteristicas da amostra, que alimentaram o Quadro 1 do estudo, a saber: Cédigo
de identificacdo do artigo, Titulo, Autor/ano, Base de dados e pais de publicacdo; e Quadro 2:

cddigo de identificacdo do artigo, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia.
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Para apresentagdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos

critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica “gerenciamento de enfermagem

nos setores de emergéncia”, foram apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro 1 e Quadro 2

descrevem as caracteristicas de publicagdo como codigo, titulo, autores e ano, base de dados,

pais de publicacéo, objetivo, delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Verificou-se 55% dos estudos publicados foram entre 2016 e 2018. Em relacdo as bases

de dados, 44% foram extraidos da Scielo, e 44% da Lilacs. Quanto ao pais de origem das

publicac6es, observou-se que todos os estudos foram publicados no Brasil.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de dados, Icé, Ceara,

Brasil, 2021.
Cadigo Titulo Autor/ano Base de Pa|-s deN
dados publicacdo
Processo de trabalho do
enfermeiro em um servico RABELO et al., (2020) Scielo )
hospitalar de emergéncia Brasil
Al
Desenvolvimento de um clube
de leitura sobre o processo MORAES; SPIRI (2019) Scielo Brasil
A2 gerencial em enfermagem
Compe?enuas gerenciais na FERRACIOLI et al., _
perspectiva de enfermeiros do (2020) Scielo )
A3 contexto hospitalar Brasil
Processo gerencial em centro
cirdrgico sob a Gtica de MARTINS et al., (2021) Scielo )
A4 enfermeiros Brasil
Ambiente de trabalho do
enfermeiro em um servico SANTOS et al., (2017) Lilacs )
AS hospitalar de emergéncia Brasil
Estratégias utilizadas pelos
A6 enfermeiros para promover o SANTOS et al., (2016) Lilacs Brasil
trabalho em equipe em um
servigo de emergéncia
Dificuldades do enfermeiro no
A7 gerenciamento da unidade de BUGS et al., (2017) Lilacs Brasil
pronto-socorro hospitalar
A8 C%Teﬁlrtiin::k?rg (cJ)S err;t:e;gg I(;(;S GONCALVES; SPIRI; Lilacs Brasil
g P ORTOLAN (2016)
enfermagem
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A9

Utilizag8o da prética baseada
em evidéncias por enfermeiros
no servigo hospitalar.

SILVA et al., (2021)

BDENF

Brasil

Al10

Estratégias para o
desenvolvimento da
comunicacdo de um hospital de
urgéncia e emergéncia

SOARES et al., (2020)

BDENF

Brasil

All

A prética baseada em evidéncia
no contexto da Atencéo
Priméria a Saude

SCHNEIDER; PEREIRA;
FERRAZ (2018)

BDENF

Brasil

Al2

Avaliacdo de intervencdo para
difusdo da enfermagem baseada
em evidéncias em hospital de
ensino

CAMARGO et al., (2016)

MEDLINE

Brasil

Al3

Absenteismo na equipe de

enfermagem em servigos de

emergéncia: implicacbes na
assisténcia

FERRO et al., (2018)

MEDLINE

Brasil

Ald

Avaliagéo dos efeitos da
educacdo permanente para
enfermagem em uma
organizacao hospitalar

SADE et al., (2020)

MEDLINE

Brasil

Al5

Enfermeiros na
operacionalizacdo do Kanban:
novos sentidos para a pratica
profissional em contexto
hospitalar?

CECILIO et al., (2020)

PUBMED

Brasil

Fonte: Dados da Pesquisa

Os principais objetivos dos estudos foram: avaliar os principais critérios acerca do

gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia, descrever a percepcdo de

enfermeiros e suas competéncias nestes cenarios, analisar as caracteristicas do ambiente de

trabalho e as principais utilizadas nesses servi¢os, assim como, compreender o Processo de

Enfermagem na perspectiva do enfermeiro gerente.

Em relacdo ao delineamento dos estudos 100% sédo descritivos e qualitativos. Quanto ao

nivel de evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de evidéncia cientifica.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados relativos a Codigo de identificagdo do artigo, Objetivos, Tipo
de estudo e Nivel de evidéncia, Ico, Cear, Brasil, 2021.

emergéncia

enfermeiros do servico de
emergéncia de um hospital de alta

Cadigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Analisar o processo de trabalho do Pesquisa qualitativa, exploratdria e
Al enfermeiro em um servico hospitalar de descritiva realizada com 17 4
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complexidade da regido Sul do
Brasil.

A2

Desenvolver um clube de leitura sobre
temas de gerenciamento em enfermagem

Pesquisa adotada com analise de
contetdo como referencial
metodoldgico e a estratégia do
clube de leitura

A3

Descrever a percepcdo de enfermeiros
acerca das competéncias gerenciais no
contexto hospitalar

Estudo descritivo realizado em um
hospital do Noroeste do Parana,
Brasil, com dados coletados junto
a 25 enfermeiros

A4

Descrever o processo gerencial realizado
por enfermeiros em centro cirlrgico

Estudo descritivo e exploratdrio,
de abordagem qualitativa,
realizado com 10 enfermeiros do
centro cirdrgico de um hospital
universitario

A5

Analisar as caracteristicas do ambiente de
trabalho do enfermeiro em um servigo
hospitalar de emergéncia

Estudo de método misto com
estratégia triangulacdo com
comitente de dados de um estudo
descrito-exploratério com 19
enfermeiros de uma Teoria
Fundamentada nos dados com trés
grupos amostrais, perfazendo 21
participantes

A6

Analisar as estratégias utilizadas por
enfermeiros para promover o trabalho em
equipe em um servico emergencial

Pesquisa qualitativa de tipo estudo
de caso realizada com 20
enfermeiros do Servico de
Emergéncia de um Hospital
Universitério da regido Sul do
Brasil

AT

Identificar as dificuldades do enfermeiro
no gerenciamento da unidade de Pronto-
socorro

Estudo descritivo, qualitativo,
documental. Foi desenvolvido por
meio de portfolios de residentes de

enfermagem sobre o trabalho
gerencial do enfermeiro entra abril

a junho de 2016 na Unidade de
Pronto-socorro de um hospital do

ensino Pablico do interior do

Parana, Brasil

A8

Compreender o Processo de Enfermagem
na perspectiva do gerente de enfermagem

Abordagem qualitativa na vertente
da fenomenologia, segundo a
estrutura do fenémeno situado

A9

Descrever as praticas, atitudes e
conhecimento dos enfermeiros
hospitalares sobre a Pratica Baseada em
Evidéncias

Estudo descritivo, com 124
enfermeiros de um hospital
universitério de Sergipe, Brasil

Al0

Identificar e desenvolver estratégias para
0 aprimoramento da competéncia da
comunicacdo em enfermeiros hospitalares

Estudo exploratdrio, de abordagem
qualitativa do tipo pesquisa
intervencdo, em uma instituicao
publica hospitalar de ensino,
referéncia no atendimento e
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urgéncias e emergéncias, situada
no interior paulista

All

Analisar a pratica baseada em evidencias
dos profissionais das equipes da Estratégia
Saude da Familia

Estudo de abordagem quantitativa,
com delineamento descritivo
transversal, realizado em todos o0s
Centros de Salde com a
modalidade de ESF, na cidade de
Chapeco, Santa Catarina

Al2

Awvaliar intervencao para difusdo da
pratica baseada em evidencias entre
liderancas de enfermagem de um hospital
publico de ensino

Estudo quantitativo-descritivo
sobre avaliacdo de Oficinas
realizadas em hospital
universitario do Triangulo
Mineiro, desenvolvidas na
perspectiva conceitual da Difusdo
de Inovacdes e Competéncias para
a Pratica de Enfermagem Baseada
em Evidenciais em Cenarios
Assistenciais

Al3

Analisar a percepcdo da equipe de
enfermagem sobre as condic¢Oes geradoras
de absenteismo e suas implicacdes para a

assisténcia em unidades de urgéncia e
emergéncia

Estudo qualitativo, realizado por
meio de entrevistas individuais,
semiestruturadas, com 30
profissionais de enfermagem,
atuantes em cinco unidades de
urgéncia e emergéncia, no
municipio de Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo

Al4

Avaliar os efeitos de um programa de
educacdo permanente em enfermagem de
uma organizacdo hospitalar

Estudo descritivo, avaliativo,
realizado com 147 profissionais de
enfermagem participantes de um
programa de educagdo permanente
de um hospital de ensino do Sul do
Brasil

Al5

Compreender como arranjos de gestdo do
cuidado em SHE séo operacionalizados
pelos profissionais

Pesquisa de carater qualitativo,
descritivo, conduzido em um
Hospital de Urgéncia e
Emergéncia (HUE), pertencente a
uma rede municipal de salde

Fonte: Dados da Pesquisa

O Quadro 3, diz respeito aos principais critérios acerca do gerenciamento de

enfermagem nos setores de emergéncia.

As principais condutas de enfermagem associadas ao gerenciamento de enfermagem

nos setores de emergéncia foram:

0 gerenciamento do pessoal

da enfermagem,

desenvolvimento de atividades técnicas e articulagdo das agBes profissionais, sistematizacao e

gerenciamento do cuidado, a partir da fusdo da dimenséo assistencial e gerencial.

Quadro 3 — Principais critérios acerca do gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncias. Ico, Ceard,

Brasil, 2021.
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Condutas de Enfermagem

Estudos

Trabalho com atitude que evidenciem conhecimento,
habilidades técnicas, planejamento e lideranca junto a equipe e
especificidade de adaptacdo quanto a dimens&o assistencial e
gerencial, fundindo-se no gerenciamento do cuidado.

Al, A3

Gerenciamento Baseado em Evidéncia (GBE), planejamento,
estabelecimento de rotinas de estrutura fisica, gerenciamento
do pessoal da enfermagem, autonomia.

A2, Al10, A12

Capacitacdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem:
Educacéo continuada e lideranga.

A3, A4, Al4

Autonomia, controle sobre o ambiente, relagdes entre médicos
e enfermeiros e suporte organizacional.

A5, Al13

Previsdo e provisdo de recursos materiais dimensionamento e
supervisdo da equipe, lideranca e coordenacao do processo
assistencial. Tecnologias em salide e gerenciamento de
conflitos, estabelecimento de relacbes de cooperacéo,
articulacdo das ac¢des profissionais, construcdo e manutencao
de vinculos amistosos.

AB, Al2, Al15

Gerenciamento de recursos € interagir sinergicamente com a
equipe de salde e a articulacdo com as demais unidades da
instituicdo. Capacitacdo e educacao continuada.

A4, A6, A7, Al4

O processo de Enfermagem para organizar e sistematizar o
cuidado, baseado em evidéncias, que solidifica a supervisao,
avaliacdo e gerenciamento dos cuidados prestados.

A8, All

Dimensdo assistencial, dimensdo gerencial e gerenciamento do
cuidado.

A9, A6

Fonte: Dados da Pesquisa

No que corresponde a assisténcia dos profissionais de Enfermagem frente ao

Gerenciamento de enfermagem nos Setores de Emergéncia mensurada no Quadro 3, evidencia

nos resultados a necessidade da autonomia e coordenacdo do processo assistencial (SANTOS,

et al. 2017). Destaca-se a importancia da capacitacdo e a avaliacdo da assisténcia de

enfermagem por meio da educacdo continuada e lideranca (FERRACIOLL, et al. 2020).

Observou-se também de acordo com Rabelo et al. (2020), a necessidade de

implementacdo de estratégias que promovam efetividade no gerenciamento do cuidado, uma

vez que, a superlotacdo nos setores de emergéncia acaba refletindo no papel do enfermeiro que,

aléem de prestar assisténcia, delega-se em ato privativo da sua profissdo relacionado ao

gerenciamento.
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Para facilitar a determinacdo de elementos fundamentais relacionados ao
gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia, delimitaram-se trés subcategorias
que envolvem: estratégias do gerenciamento baseado em evidéncias (GBE), educacdo
continuada e avaliacdo da assisténcia de enfermagem, bem como, estratégias que promovam

efetividade no gerenciamento do cuidado nos setores de emergéncia.

5.2 DISCUSSOES
5.2.1 Categoria 1 - Estratégias do Gerenciamento Baseado em Evidéncia (GBE)

O Gerenciamento Baseado em Evidéncia (GBE) pode ser definido como a aplicacao de
acOes gerenciais que corroborem com a melhoria do desempenho dos servicos de salde, atraves
da utilizacao dos resultados de pesquisas, visto que, além da opinido dos especialistas deve ser
considerada a experiéncia pessoal e a expectativa dos usuarios. Desse modo, 0s resultados
trazem o GBE como requisito na implementagdo do gerenciamento de enfermagem nos setores
de emergéncia (MORAES; SPIRI,2018).

Em estudo realizado numa instituicdo hospitalar publica de ensino, referéncia no
atendimento em urgéncias e emergéncias, situada em S&o Paulo, Soares et al. (2020), destaca a
importancia da PBE e cita estratégias utilizadas para a comunicacéo eficaz da equipe, por meio
de documentos formalizados que tragam respaldo para os trabalhadores e sejam fonte de
informacGes, como 0s canais de comunicacgdo, contemplando a todos em seus diferentes niveis
hierarquicos, com reunides e suas particularidades para a resolucdo de problemas cotidianos,
como tambeém, com a formacéo de grupos para discussdo multidisciplinar com a utilizacédo das
tecnologias de informacéo e, por fim, os relatorios, ou seja, um recurso formal de comunicacao
que compete ao planejamento e coordenacao das acdes.

No estudo dissertado por Moraes e Spiri (2018) é citado a importancia por parte dos
enfermeiros em utilizar fontes de evidéncias como: os estudos realizados na area de atuacdo
com o fortalecimento de vinculos acerca do reconhecimento institucional e a capacidade de
comparacdo com outras instituicdes, sobremaneira, o aprendizado adquirido na relacédo intra e
interpessoal da equipe. Como uma estratégia utilizada da PBE é o clube de leituras, por que
aléem de acompanhar a leitura hodiernamente, impacta em habilidades que potencializa uma
visdo critica.

O enfermeiro que gerencia 0s setores de emergéncia deve apresentar proatividade,
flexibilidade e inteligéncia emocional, uma vez que, além de ter a responsabilidade assistencial,

compete-lhe a capacidade de gerenciar o cenario, a equipe, portanto administrar esses setores,
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principalmente com o impeto de resolutividade. Para tal mérito, imprescindivelmente deve estar
embasado em conhecimentos técnicos-cientificos que o direcione em suas decisées. A PBE
deve vincular com habilidades clinicas e experiéncia do profissional, sobretudo, integrar aos
valores e principios de integralidade num patamar holistico dos cuidados prestados.

Silva et al. (2021) em um estudo observacional, descritivo, com 124 enfermeiros de um
hospital universitario de Sergipe, constatou que as atitudes dos enfermeiros sdo embasadas
cientificamente para a seguranca e qualidade no atendimento, ndo obstante, nem sempre as
melhores evidéncias sdo utilizadas nas préaticas profissionais por conta da hipossuficiéncia em
pesquisas associada com o déficit de incentivo e a propria cultura de pesquisa que € pouco
difundida no campo de atuacdo profissional.

Em um estudo quantitativo, realizado por meio de questionarios com 112 profissionais,
Schneider, Pereira e Ferraz (2018) ratificou que na atuacao profissional ha limitacfes na PBE,
sendo restritas basicamente aos protocolos disponibilizados pelo Ministério da Satde. Assim,
0 estudo ressalta as dificuldades apresentadas pelos profissionais na realizacdo de pesquisas e
sua aplicacdo na pratica, inclui a baixa capacidade de entendimento nos termos estatisticos
utilizados e avaliacdo critica da literatura; além da alta demanda nos setores de emergéncia, o
pouco dominio da lingua estrangeira e a falta de apoio da gestao e de tempo.

E indiscutivel como essa abordagem de ensino aprendizagem por meio dos resultados
de pesquisas, apresentado no mundo académico, acaba por encontrar lacunas quando na atuacao
profissional, portanto, o incentivo é insuficiente ndo somente pela falta de investimentos, mas
também estar atrelado na auséncia de discussfes que possam contribuir em mais pesquisas. Por
outro lado, o enfermeiro deve adequar a utilizacdo das evidéncias por meio de atributos e
competéncias profissionais com a realidade dos recursos disponiveis.

De acordo com o estudo de Silva et al. (2021), realizado em Sergipe, aponta que algumas
etapas devem acompanhar a PBE, destacando a resolutividade por meio de intervencées e metas
dos problemas identificados e a busca das melhores evidéncias que sancionem as questfes
levantadas. Posteriormente, uma avaliacdo critica dos beneficios e riscos eventuais,
implementacdo, avaliacdo dos resultados e a integracdo da nova pratica aos Sservigos
institucionais.

Corroborando com esses autores, na pesquisa de Schneider, Pereira e Ferraz (2018),
através de um estudo qualitativo, em Santa Catarina constata sobre os beneficios do acesso a
recursos de informética, inclusive a integracdo com a universidade, pois durante o estagio

supervisionado constitui uma oportunidade favoravel ao estabelecimento de vinculos para a
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PBE, sendo recomendado ainda, o desenvolvimento de equipes voltadas nessa parceria
interinstitucional.

A PBE tem forte influéncia positiva na precisdo diagndstica nos setores de emergéncia,
descrito na pesquisa de Camargo et al. (2016), por meio de um estudo quantitativo-descritivo,
em hospital universitario, Minas Gerais: comprova que o diagnéstico de enfermagem obtido
por meio das respostas humanas as enfermidades de acordo com dados objetivos e subjetivos
pelo paciente fica melhor evidenciado pelo enfermeiro, ou seja, adquire maior capacidade no
gerenciamento do quadro clinico e intervengdes pertinentes. O estudo demonstra que esses
resultados séo alcancados principalmente por meio de estudos transversais que respondem de
forma mais adequada acerca dos diagndsticos.

O enfermeiro em cenario de urgéncias e emergéncias, sem ddvida, age com muita
cautela e acuraria para buscar de forma rapida e com agilidade intervir coerentemente. O
comando da equipe, o checklist perspicaz, as medicacfes que poderdo ser utilizadas, desde ja
preparando-se para possiveis complicagdes, como por exemplo, o caso de uma parada
respiratOria e sua possivel evolucdo para uma parada cardiorrespiratoria (PCR). E para que haja
esse estabelecimento de proatividade do enfermeiro do setor da emergéncia € necessario o

embasamento e adequacdo a PBE.
5.2.2 Categoria 2 - Educacéo Continuada e Avaliacédo da Assisténcia de Enfermagem.

Na pesquisa proposta por Martins et al. (2021) sobre a percepcdo da educacao
continuada, comprovou o papel fundamental no desenvolvimento de habilidades de gestdo em
prol a assisténcia de enfermagem, principalmente nos setores de emergéncia, onde exige um
tempo habil frente ao iminente risco de vida dos pacientes, portanto incrementa valores por
meio da comunicacdo e estabelece ferramentas aos desafios da gestdo com medidas resolutivas
no processo de trabalho.

Estudos também relatam que a autonomia deve ser inerente ao enfermeiro, sendo esta
conseguida ao longo da experiéncia profissional e do empenho pessoal dos enfermeiros na
busca da qualificacdo. Entre o desenvolvimento de competéncias na assisténcia de enfermagem,
destacam-se :comunicacao, lideranca, administracao, gerenciamento e educacao permanente. O
enfermeiro coordena os servigos de urgéncia/emergéncia no papel de comunicador e facilitador
dos relacionamentos interpessoais, promovendo disciplina, organizacdo do trabalho/equipe e
estabelece integracdo de uma assisténcia de qualidade (SANTOS, J. L. G et al 2017; BUGS,
T.V. et al. 2017).
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A partir da experiéncia profissional, adquire-se de fato, uma aptid&o e visao diferenciada
que potencializa a capacidade de resolver conflitos e gerenciar o setor com a autonomia
pertinente. Ao passo da sua experiéncia como profissional enfermeiro, vai consolidando na
pratica, competéncias e atributos técnicos na magnitude cientifica que é exigida nos setores de
emergéncia.

Ainda, de acordo com Bugs et al. (2017) por meio de estudo sobre o trabalho gerencial
do enfermeiro na unidade de Pronto-socorro de um hospital de ensino publico do interior do
Parand, Brasil, expressa que o enfermeiro se utilize das acbes de capacitacdo e educacdo
permanente para a equipe, favorecendo vinculos através de sua competéncia gerencial e
ampliando estratégias aos servicos prestados. Para tal, o enfermeiro estabelece o planejamento,
controle e avaliagdo de treinamentos, otimiza custos necessarios para as atividades e o resultado
de metas alcancadas.

Entende-se que a educacdo permanente em salde € uma pratica pedagogica, em carater
intersetorial e multidisciplinar que visa 0 acompanhamento continuado do conhecimento e foco
na melhor assisténcia. Para ter o alcance dessas transformacdes, os profissionais devem estar
engajados e capacitados por meio de uma educagdo que se faga continua em suas profissdes,
promovendo ao enfermeiro em seu papel de gerente e assistente nos setores de emergéncia,
papel decisdrio na atuacdo de prevencao de agravos, consolidacao da reabilitacdo e promocéo
da saude.

Nesse mesmo tocante, Soares et al. (2020), em estudo realizado em S&o Paulo, aponta
acerca do papel da instituicdo e dos centros formadores que devem propor estratégias de ensino-
aprendizagem, entre outras: dinamicas, oficinas de grupos e elaboracéo de protocolos impressos
que possam despertar o interesse e a motivacdo, fortalecendo estratégias para comunicacao e
informacGes de forma equanime.

E possivel perceber por meio de outros estudos a importancia da educacio permanente,
destacando a priori, a classificacdo de risco e a capacitacdo como maneira perspicaz e eficiente
nessa etapa envolvida na triagem de agravos clinicos dos pacientes (FERRO et al., 2018).

A educacdo permanente em salde em uma perspectiva de transformacéo e inovacgédo que
concilia a teoria com a pratica na difusdo de conhecimentos e no fortalecimento de uma praxis
voltada na assisténcia como referéncia de qualidade torna-se sobremaneira, ferramenta capaz
de intensificar a capacidade de acuréacia do enfermeiro nos setores de emergéncia, na medida
em que traz a seguranca necessaria para o posicionamento em ac¢des concretas e resolutas.

No estudo desenvolvido por Silva et al. (2021), evidencia que a educacdo permanente

em saude favorece a elucidacdo diante aos desafios encontrados e contribui significativamente
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para subsidiar o enfermeiro no gerenciamento. Nesse interim, a gestdo do cuidado em
enfermagem, atraves do planejamento, organizacdo, prestacdo de cuidados e continuidade da
assisténcia potencializa a capacitacao continuada.

Para que o enfermeiro possa atuar na gestdo do cuidado, desenvolve a competéncia
técnica na qual engloba um conjunto de habilidades que devem ser articuladas entre a
assisténcia e geréncia e, essencialmente a comunicacdo que culmina na lideranca necessaria nos
setores de emergéncia. Para o alcance desses resultados, compete ao enfermeiro o papel de estar
acompanhando as mudancas frequentes no cenario da salde e buscar por meio da educacdo
continuada estrutura que o personifique na pratica profissional.

Em estudo mapeado e sintetizado com 147 profissionais de enfermagem participante de
um programa de educacdo permanente de um hospital de ensino do Sul do Brasil, mostrou que
a Educacdo Permanente em Saude (EPS) e o enfoque educacional mais estratégico e
significativo que promove mudangas na atuacao profissional, fortalece a capacidade na gestdo
de pessoas, haja vista, acompanha a velocidade constante de tecnologias que se renovam e
constitui fator prioritario na reorganizacao das agdes gerenciais do profissional, de sorte que,
possibilita a transformacéo de saberes na reconstrucéo da identidade do enfermeiro e articulacéo
interdisciplinar (SADE et al. 2020).

5.2.3 Categoria 3 - Estrategias que Promovam Efetividade no Gerenciamento do Cuidado

nos Setores de Emergéncia

Rabelo et al. (2020) em seu estudo qualitativo realizado com 17 enfermeiros do servico
de emergéncia de um hospital de alta complexidade da regido Sul do Brasil, constatam
efetividade dos cuidados de enfermagem nos setores de emergéncia, o conhecimento e
habilidades técnicas na geréncia do cuidado com lideranca junto a equipe. O estudo destaca a
pratica do enfermeiro articulada entre o administrar e o cuidar que é refletida numa visédo
sistémica desses profissionais.

Em outro estudo também realizado em um hospital de ensino do Sul do Brasil, apontou
que a dimensao assistencial envolve aspectos técnicos e operacionais e que o enfermeiro deve
promover estratégias e possibilidades ao cuidado adequado diante dos diferentes niveis de
complexidade, desenvolvendo entdo, um cuidado diferenciado que atenda os varios tipos de
demanda (SADE et al., 2020).

Nota-se que a capacidade de persuasao do enfermeiro em seu papel gerencial nos setores
de emergéncia é um atributo necessario ao desenvolvimento de suas a¢Bes, competindo-lhe a

exatiddo e o raciocinio habil no gerenciamento da assisténcia, e sendo esta diferenciada de



39

distintos diagnosticos e agravos nos setores de emergéncia, convem flexibilidade e controle
emocional na pratica de uma implacavel lideranga.

Na pesquisa realizada por Moraes e Spiri (2019) em um hospital publico do estado de
S&o Paulo indica o planejamento como primordial ao trabalho assistencial e gerencial, onde
ambos compreendem a gestdo do cuidado; a organizacéo do processo de trabalho e a autonomia
refletida na capacidade de governar. Além desses requisitos serem ressaltados por outros
autores, citam essa soberania voltada na alocacéo dos pacientes e no planejamento do cuidado,
bem como, habilidades que adequem os recursos disponiveis as necessidades dos pacientes
(RABELDO, et al. 2019).

Em um estudo descritivo realizado no noroeste do Parand, com dados coletados de 25
enfermeiros, a lideranca também foi apontada, na qual entendida entre os participantes como a
capacidade de tomar providéncias diante de problemas com busca nas solugdes, a valorizacéo
da equipe e a credibilidade sendo referéncia junto aos demais. A comunicacao deve ser clara e
objetiva no compartilhar de ideais envolvidos numa coadjuvagdo de reciprocidade para o
desenvolvimento de boas préticas no trabalho (FERRACIOLI et al., 2020).

Em um servico de emergéncia situado em um hospital universitario da regido Sul do
Brasil, que presta assisténcia por livre demanda a pacientes adultos, averiguou-se que a
autonomia esta relacionada ao longo de experiéncias vividas em trajetdria profissional e que o
acolhimento com avaliagéo e classificacdo de risco favorece a autossuficiéncia do enfermeiro.
Identificado que boas relacdes entre medicos e enfermeiros contribuem na organizacdo do
ambiente nos setores de emergéncia (SANTOS et al., 2017).

Em relacdo ao papel do enfermeiro nos setores de emergéncia, a etapa inicial se dar
justamente em um cenario de casos agudos e de outras naturezas em carater urgéncia ou
emergéncia, onde o enfermeiro por meio do conhecimento cientifico é incumbido no ato de
fazer uma triagem de acordo com a gravidade de cada caso apresentado. O acolhimento com
classificacdo de risco esta compenetrado na capacidade de raciocinio clinico, visdo holistica e
respeito as singularidades de cada paciente e o reconhecimento deste como participante ativo
no processo da saude, enfim, humanizacdo no atendimento e escuta qualificada.

Entende-se, portanto, o papel de lideranca do enfermeiro que consiste na adequacao das
constantes mudancas ocorridas em situacdes de emergéncia, sendo o bom lider capaz de
encontrar solugdes mediante parceria com sua equipe e destreza em particularidades que
estabelecam confianga, compromisso e flexibilidade. Assim, essa lideranga tem expectativa na
capacidade do enfermeiro racionalizar suas escolhas e com essa autonomia gerenciar os setores

de emergéncia.
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Na pesquisa de Santos et al. (2016) é possivel destacar estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para promover o trabalho em equipe em um servigo de emergéncia, na qual a
geréncia do cuidado é apontada com vinculos direcionados para as tecnologias duras
(equipamentos e procedimentos) leve-duras (uso de saberes estruturados) e leves (relagdo com
0 espaco intersubjetivo do profissional e do paciente). No estudo, cabe destacar: articulacéo
das acOes profissionais com visdo ampla da assisténcia nos setores de emergéncia; o
estabelecimento de relagcdes cooperativas por meio de parcerias com os técnicos de enfermagem
e o relacionamento amistoso com todo pessoal da equipe de trabalho.

Cecilio et al. (2020) em estudo conduzido em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia
(HUE), pertencente a uma rede municipal de salde, localizada em Santa Catarina, considerou
aléem da importancia do acolhimento com classificacdo de risco, a gestdo e maximizacéo de
leito por uma ferramenta denominada kanban. E uma tecnologia de gestdo do cuidado com
valorizagdo multiprofissional e foco na informacdo em tempo real, assim como em protocolos
clinicos hospitalares. Constitui um instrumento utilizado para enfrentar a superlotacdo dos
setores de emergéncia, atraves de observacoes registradas em diario de campo, propiciando ao
enfermeiro maior decisdo clinica ao passo que, reforca sua autoridade profissional.

A provisdo de leitos em servico hospitalar, principalmente nos setores de emergéncia
deve ser capaz de mapear o fluxo de entrada e saida dos pacientes e representa uma medida de
planejamento que trara resultados promissores, pois além de beneficiar os recursos materiais
disponiveis, possibilita estratégias que diminuam a superlotacdo nesses setores. Para alcance da
correta gestdo de leitos € necessario empenho e um sistema eficiente e informativo que
contribua significativamente nessa supervisao com o controle dos procedimentos e sucesso de
cada tratamento, por conseguinte, a garantia de melhores condi¢Ges da assisténcia prestada,

através do gerenciamento de enfermagem nos setores de emergéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou como ocorre o gerenciamento de enfermagem nos setores de
emergéncia, no qual exige do enfermeiro uma reflexdo criteriosa e visdo clinica ampliada,
evidenciando que o conhecimento técnico-cientifico é fator primordial para o alcance de metas
e resolucdo de conflitos. O gerenciamento de enfermagem difunde-se com a assisténcia prestada
pelos enfermeiros e sobrecarrega sua jornada de trabalho. Desse modo, 0 enfermeiro estabelece
geréncia referente a organizacao que inclui o planejamento, o processo de trabalho, a estrutura
fisica, o gerenciamento do pessoal de enfermagem, sobretudo, com atribuicdes voltadas ao
cuidado assistencial.

Percebe-se, além disso, que o espirito de lideranca e autonomia em suas decisfes sdo
fundamentais no controle e desenvolvimento das suas agdes, na prevencdo de agravos e na
proatividade desse profissional. O enfermeiro deve estar atento na participagéo e engajamento
da educagédo continuada em saude e no fortalecimento de ferramentas que estabelecam a PBE,
utilizando de forma efetiva e pertinente as tecnologias aplicadas em sadde. Enfim, gerenciando
os setores de emergéncia como profissionais de referéncia pela competéncia dos seus
desempenhos.

E possivel afirmar, apos estudo criterioso por meio das literaturas selecionadas que
ocorreu satisfatoriamente a analise do gerenciamento de enfermagem nos setores de
emergéncia, ao passo que, por meio de uma selecéo e processo de inclusdo de artigos na integra
e contemplados hodiernamente, estabeleceu-se uma sintese de evidéncia cientifica que
assegurou o conhecimento oportuno frente a tematica proposta.

Os desafios e limitacdes da pesquisa relacionaram-se aos poucos estudos voltados a
tematica proposta, principalmente no que concerne as caracteristicas dissertadas pelos autores
gue possam enfatizar estratégias que promovam o gerenciamento de enfermagem nos setores
de emergéncia. Outrossim, verificou-se que na atuacdo desses profissionais sao encontradas
varias fragilidades do servico que dificultam uma assisténcia de qualidade, como exemplo, a
superlotacdo, a falta de infraestrutura, auséncia de incentivo para esses profissionais e suas
qualificacBes, a dicotomia entre assisténcia e geréncia na atuacdo do enfermeiro,
sobrecarregando o seu trabalho.

Por conseguinte, torna-se necessario a implementacdo de novas pesquisas que
contribuam ao gerenciamento do enfermeiro nos setores de emergéncia. Considera-se que este
profissional deve estar sempre interagido com a educacao continuada e a PBE, pois dessa forma,
estabelecerd a eloquéncia exigida na lideranca de uma comunicacgdo que, significativamente,

promova continuidade da assisténcia. O estimulo de gestores para possibilitar o aprimoramento
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dos conhecimentos técnicos-cientificos e a parceria do universo académico com as instituicdes

hospitalares para aumentar o potencial do profissional de enfermagem.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER et al., 2009)
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS
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