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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de informacdo da equipe de enfermagem, que atua no Pronto
Socorro Adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (PSA
do HC-UFTM), em relacdo a qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida e analisar se
as atitudes e acGes desses profissionais interferem na qualidade da assisténcia. Método: Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, observacional, realizada no PSA do HC-UFTM,
com enfermeiros e técnicos de enfermagem, dos trés turnos de trabalho, através de uma
entrevista semi-estruturada e observacdo. Resultados: Diversos problemas foram
evidenciados pelos profissionais, desde situacGes relacionadas a falta de interesse de colegas
de trabalho com relacdo a profissdo, até falhas na capacitacdo e falta de experiéncia de
funcionérios que ingressam na instituicdo. Conclusdo: Diante disso concluiu-se que é
imprescindivel a capacitacdo que abranja todos os profissionais que atuam no setor.
Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Equipe de Enfermagem, Servico Hospitalar
de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the knowledge of the nursing team, which operates in
Emergency Adult the Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(PSA HC-UFTM) in relation to the quality of nursing care provided and consider whether
attitudes and actions of these professionals interfere with quality of care. Method: This is a
qualitative, descriptive, observational study was conducted in PSA HC-UFTM with nurses
and nursing technicians, three shifts, through a structured semi interviews and observation.
Results: Several problems were highlighted by the professionals from situations related to
lack of interest from colleagues regarding the profession, to failures in training and lack of
experience of employees who enter the institution. Conclusion: Therefore it was concluded
that it is essential to training covering all professionals working in the sector.

Descriptors: Quality of Health Care, Nursing Team, Emergency Service Hospital.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria,
que opera en Emergencia Adulto del Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de
Triangulo Mineiro (PSA HC-UFTM) en relacion con la calidad de la asistencia de enfermeria
y considerar si actitudes y acciones de estos profesionales interfieren con la calidad de la
atencion. Método: Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, observacional se llevo a
cabo en el PSA HC-UFTM con las enfermeras y los técnicos de enfermeria, tres turnos de
trabajo, a través de una entrevista semi estructuradas y observacion. Resultados: Varios
problemas fueron destacados por los profesionales de situaciones relacionadas con la falta de
interés por parte de los colegas con respecto a la profesion, a los fallos en la formacion y la
falta de experiencia de los empleados que ingresan a la institucion. Conclusiones: Por lo
tanto, se concluy6 que es esencial para la formacion que abarque todos los profesionales que
trabajan en el sector.

Descriptores: Calidad de la Atencion de Salud; Grupo de Enfermeria; Servicio de Urgencia
en Hospital.

INTRODUCAO

A forma de assisténcia e cuidado
prestados aos pacientes no  Servico
Hospitalar de Emergéncia (SHE) é uma
situacdo cada vez mais debatida no mundo,
juntamente a isso o papel da enfermagem
nesse setor tem avancado a cada dia mais
por ser uma especialidade muito
importante nos ultimos anos devido as
diversas mudancas socioepidemiologicas
que ocorrem com o passar do tempo.'™

Os setores de emergéncia sao
unidades em que a assisténcia deve ser
prestada de maneira rapida, além disso
deve contar com profissionais capacitados,
que possuem habilidade para uma
comunicacdo eficaz e tomada de decisfes
corretas para cada situacdo, pois 0S

cuidados prestados aos pacientes que se
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encontram em situagdo grave requerem
técnicas com maior grau de
complexidade.®

Essas  unidades devem  estar
devidamente preparadas para receber 0s
pacientes em situacdo de emergéncia,
contando com planejamento de assisténcia
estabelecido antecipadamente, recursos
humanos, fisicos e materiais adequados e
disponiveis para promover atendimento
coordenado e que seja efetivo.’

Porém os servicos hospitalares de
emergéncia tem mostrado outra realidade,
uma delas € a superlotacdo do servico, que
tem como consequéncia sobrecarga de
trabalho para os profissionais que atuam
nessas unidades, além de levar a um
esgotamento tanto para o trabalhador do

setor quanto para o paciente® logo, esses
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fatores  associados levam a um
comprometimento da assisténcia.

Outra situacdo que influencia no
atendimento é a capacitacdio do
profissional, quando o mesmo ndo estd
apto para realizar suas tarefas de modo
apropriado ou ndo possui habilidades para
tais funcOes, deve, entdo, ser treinado e
capacitado, por meio de educacdo
permanente para promover melhorias na
sua formacdo e consequentemente trazer
qualidade para assisténcia.®

O SHE requer dos profissionais
habilidades e

circunstancias envolvendo a saude, que

compreensao de

podem aparecer no setor, entendimento do
trabalho do servico, associada as formas de
assisténcias prestadas, além de agilidade na
tomada de decisdes a fim de resolver os
problemas emergenciais.’™®

Para que haja assisténcia de
qualidade nestes servicos é necessario que
o profissional saiba gerir a unidade, desde
aspectos referentes a administracdo até
aqueles que dizem respeito a prestacdo do
cuidado, sempre procurando aprimorar
seus conhecimentos cientificos, com
atualizacbes relativas a tecnologias,
valorizando a questdo da humanizagdo no
atendimento, que deve ser holistico. Dessa
forma, é importante voltarmos nossa
atencdo e realizarmos estudos que

promovam assisténcia de qualidade,
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avaliando os  profissionais e  0s
capacitando, uma vez que neste setor
situacbes imprevistas e estressantes estdo
presentes e que qualquer erro do
trabalhador pode prejudicar o atendimento,
diminuindo sua qualidade, além de colocar
em risco a vida do paciente.

Com isso, o presente estudo teve
como objetivos avaliar o nivel de
informacdo da equipe de enfermagem que
atua no Pronto Socorro Adulto (PSA) em
relacio a qualidade da assisténcia de
enfermagem oferecida e analisar se as
atitudes e acgdes desses profissionais

interferem na qualidade da assisténcia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, observacional, realizada no
Pronto Socorro Adulto (PSA) do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), situado
em Uberaba-MG, Brasil, no periodo de
Agosto e Setembro de 2015.

A populacdo estudada foi a equipe de
enfermagem que atua no PSA do
HC/UFTM, englobando os trés turnos de
trabalho. O namero total de participantes
foi definido critério de saturacdo dos
dados, que utiliza a repeticdio de
informagdes para interromper a coleta, ou

seja, quando nota-se que  NOVOS
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componentes ndo serdo mais alcangados no
campo de observagéo.’

Elegeu-se como critério de inclusdo
profissionais técnicos de enfermagem e
enfermeiros que trabalham no setor de
pronto socorro had no minimo trés meses
(tempo necessario para adaptacdo as
rotinas) e que assistam diretamente o
paciente, essa abordagem foi feita no ato
da entrevista. Como critério de exclusdo
ficou estabelecido aqueles funcionarios
que estavam de férias ou em afastamento
do servigo.

A coleta de dados se iniciou apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).
Aos participantes da pesquisa foi
apresentado o estudo e obtida a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE. Para o trabalho de
campo foi utilizada a técnica de entrevista
semi estruturada e observacdo participante
para compor as informacdes.

Seguindo o0s aspectos éticos, o
anonimato do entrevistado foi mantido,
sendo este identificado por meio de
codigos. A questdo norteadora referiu-se a
assisténcia prestada pela equipe, bem como
sobre os fatores que determinam a
qualidade do cuidado, a fim de avaliar seu

conhecimento em relagdo as préaticas frente
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a situacOes de urgéncia e emergéncia que
garantam a seguranca do paciente.

A pergunta realizada nao sofreu
nenhuma interferéncia ou inducdo de
resposta. Momento no qual o profissional
discorreu  sobre  suas  percepgOes
relacionadas ao tema abordado. As
respostas foram gravadas, com
consentimento prévio do entrevistado, e
posteriormente transcritas na integra, em
um programa de computador, Microsoft
Office Word 2007, pelo proprio
pesquisador, para garantia da fidedignidade
dos dados. Todos os aspetos éticos foram
seguidos nao havendo infracdo das
recomendacdes previstas.

As observacdes informais foram
realizadas na unidade de pronto socorro
buscando avaliar as atitudes e condutas dos
profissionais entrevistados, analisando-as a
fim de perceber se existe relacdo entre o
que foi dito e o que é realizado. Além
disso, percepcdes e insights do pesquisador
também compuseram o0s dados, sendo
todas as anotacdes registradas em diario de
campo, utilizando para tanto papel e
caneta.

Para a realizacdo da analise foi
utilizada a analise de contetdo de Bardin,
na modalidade tematica. Esse método é
baseado em constatar o0 sentido nos
discursos  dos  participantes, com

observacgdo para o significado relacionado
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ao objeto analitico. A analise tematica é
composta por trés etapas, a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo.'®**

A pré-analise ¢ momento no qual se
realiza a organizacdo do que serd
analisado, sistematizando as ideias
principais. Nesta etapa 0 pesquisador
entra em contato com o material que ira
analisar, prepara e delimita o material,
estabelece a referencia de indices e
indicadores.

Na fase de exploragdo do material
organizam-se 0s dados e 0s agrega em
unidades, que consiste na definicdo das
categorias e da codificacdo. E 0 momento
em que o0s dados brutos séo
transformados de forma organizada e
agregados em unidades, as quais
permitem uma descricao das
caracteristicas pertinentes do contedo. A
codificacdo  corresponde a  uma
identificacdo que permite atingir uma
representacdo de contetdo e de sua
expressao. Categorizacdo € a organizagao
dos dados e apos é feita a interpretacdo

do material.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com uma populacgao
de 17 profissionais de enfermagem,
incluindo enfermeiros e técnicos de

enfermagem. Destes, a maioria era do sexo
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feminino, com 13 mulheres (76,47%) e
quatro homens (23,52%). A média de
idade foi de 32 anos e nesta populagédo
houve prevaléncia do cargo de técnico de
enfermagem, com 11 (64,70%) e seis
enfermeiros (35,29%).

realizada com base em rodizio nos trés

A coleta foi

turnos de trabalho, matutino, vespertino e
noturno.

A partir do processo de anélise dos
dados foram obtidas cinco categorias
principais com base nas respostas dadas
pelos profissionais nas entrevistas. A
primeira, personalidade profissional, se
refere a0 modo de trabalho do funcionério,
interesse e gosto pela profissdo que exerce.
J& na segunda, denominada recursos
humanos, fisicos e materiais, traz
informacdes sobre as questdes relacionadas
aos problemas estruturais, falta de
materiais e profissionais que refletem na
sobrecarga de trabalho.

Na terceira categoria, qualidade da
assisténcia relacionada ao atendimento
holistico, foram  obtidas  respostas
referentes ao cuidado prestado ao paciente,
levando em consideracdo seus aspectos
biopsicossociais e ndo somente a doenga,
refletindo diretamente na seguranca do
paciente.

Na quarta categoria, qualidade da
assisténcia relacionada a procedimentos,

as respostas evidenciaram que a qualidade
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estd ligada ao bom desenvolvimento de
técnicas, como por exemplo, a medicacdo.
Na quinta e ultima categoria, capacitacéo e
conhecimento cientifico, buscou avaliar o
preparo e qualificacdo destes profissionais
que atuam no setor de Pronto Socorro.

Personalidade profissional

Muitos profissionais evidenciaram a
falta de interesse de alguns membros da
equipe de enfermagem, que acabam por
ndo exercer seu papel de profissional de
salde por falta de bom senso e interesse. A
qualidade ndo deve estar voltada somente
para 0s recursos fisicos e materiais, mas
também da boa vontade de cada
profissional em prestar um servico eficaz:*?

(...) 0 que falta muitas vezes é o bom senso, vocé

vé, muitas vezes o0 paciente ta aqui no corredor, ah
to com dor (...) e eles estdo la sentados e vocé vai
falar e eles ndo gostam ... todos tem capacidade de
atuar em qualquer urgéncia e emergéncia, basta

um pouquinho de bom senso e boa vontade (Ent. 1).
(...) Alguns nio tem tanto interesse (...) (Ent. 2).
Durante o periodo de observacdo dos
profissionais, notou-se que a maioria que
mencionou o problema da falta de interesse
de alguns integrantes da prépria equipe,
estavam dispostos a prestar um cuidado de
qualidade para o paciente. Quando o
funcionario tem o interesse em desenvolver
a assisténcia da melhor maneira possivel
para 0 usuario, procurando sua satisfacao,

isso torna o trabalho mais facil.*?
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No entanto alguns outros preferiram
langar a responsabilidade para o colega de
equipe, como no caso da entrevista 1 que
se reportou a questdo de técnicos de
enfermagem deixarem o trabalho de lado
por conta do uso de celular.

Outro aspecto evidenciado em
relacdo a qualidade do cuidado diz respeito
ao envolvimento da pessoa com a
profissdo. As falas demonstraram que por
vezes 0 cuidado acaba sendo prejudicado,
porque o profissional ndo gosta do que faz
ou acaba exercendo a profisséo pela
questdo financeira que ela pode oferecer.
Estar ou ndo satisfeito com o trabalho que
exerce em saude tém consequéncias para a
salde dos trabalhadores e também para o
cuidado que ¢é prestado ao paciente,
aqueles que demonstram maior satisfacdo
possuem um melhor bem estar e menores
niveis de comprometimento da saude fisica

e mental.® Eu acho assim, que primeiro vocé tem
que gostar do que vocé faz, que ai vocé vai
conseguir passar um pouquinho de atencéo para o
paciente(...) (Ent. 13). E infelizmente também hé&
pessoas que... ndo gostam do que fazem, ndo fazem
o seu melhor (Ent. 15). (...) entdo eu acho que todo
mundo deveria procurar fazer o melhor que pode e
hoje infelizmente a gente vé muito, o colega entéo
vé mais a questdo financeira... acho que a gente
precisa do dinheiro também, mas acima de tudo a
gente assumiu um compromisso com o ser humano,

né... de cuidar, a gente tem que honrar...” (Ent. 2)

Durante as observagdes pude notar
que a assisténcia ao paciente ficava em
ISSN 2317-1154



segundo plano, alguns profissionais néo
estavam preocupados com essa
responsabilidade, permaneciam a maior
parte do tempo fora da enfermaria e no
momento que voltavam para o local de
trabalno se distraiam com  outras
atividades, como por exemplo, ficar
conectado na internet.

Para que o trabalho desenvolvido
pela equipe seja de qualidade é necessario
que cada integrante se empenhe em fazer o
seu melhor, dessa maneira € necessario que
todos tenham comprometimento com suas
tarefas e diante disso possam manter um
ambiente de trabalho agradavel e oferecer
atendimento adequado para todos 0s

pacientes.™*

Recursos humanos, fisicos e materiais

Nesta categoria o0s profissionais
discorreram sobre problemas relacionados
a estrutura fisica inadequada, falta de
recursos humanos e materiais, que refletem
diretamente na qualidade do cuidado
prestado ao paciente. A questdo da
improvisagdo também aparece nos relatos
devido a falta de materiais adequados para
realizar as técnicas e atender, com
qualidade, as necessidades dos pacientes.

A insuficiéncia de materiais no
ambiente de trabalho leva aos profissionais
a se adequarem a realidade e

improvisarem, além disso, essa atividade
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de sempre improvisar gera esgotamento
fisico e mental, além de comprometer a
assisténcia.X* € dificil, porque por mais que a
gente tente, a gente ndo consegue, porque a
maioria das vezes a gente ndo tem disponivel o
material ou um equipamento(...) pra vocé poder
manter um paciente com todos os cuidados com a
qualidade que ele merece (Ent. 5). As vezes falta
bastante material, igual no caso, tava faltando (...)
mascara de macronebulizacdo, ndo tava tendo
borracha de aspiracdo, tem dia que falta
compressa, tem dia que falta gaze, tem dia que falta
os dois... a gente tem que improvisar muito(...)
(Ent. 1). Entdo uma falta de equipamento, uma
falta de material, isso compromete e infelizmente a

gente tem que trabalhar improvisando(...) (Ent. 8).

Muitos relataram também que esses
problemas de falta de materiais geram a
sobrecarga de trabalho, cansacgo e exaustao.
A sobrecarga de trabalho é uma situacdo
cada vez mais constante nos servigos de
salde do Brasil, essa insuficiéncia de
profissionais associada a rotina estressante
podem levar a afastamento  dos
trabalhadores devido a doencgas
ocupacionais, fazendo com que haja
aumento da carga de servico para aqueles
que continuaram trabalhando, gerando,

assim, um ciclo vicioso.” Sobrecarga de
trabalho, a gente chega no outro dia cansado, com
son... porque tem muita coisa pra fazer, entdo é
complicado (Ent. 4). (...) o dimensionamento fica
prejudicado, de profissional, a gente quase nunca
tem o ndmero ideal pra poder suprir o0 que o setor
precisa, porém é uma coisa que ta longe de acabar
(...) (Ent. 6).
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A superlotagdo foi outro aspecto
evidenciado nas entrevistas, assim como o
atendimento realizado no corredor. Os
relatos apontaram que esse nao é um local
adequado para a permanéncia dos
pacientes e esses dois aspectos acabam por
comprometer ainda mais a qualidade do
cuidado ao paciente. A superlotacdo é um
desafio para o profissional de enfermagem,
ja que ele precisa planejar o cuidado e
organizar as acdes a serem desenvolvidas
com base nas condicbes que sdo
oferecidas, adequando a quantidade e
gravidade dos pacientes que sdo assistidos
a fim de garantir o melhor atendimento

possivel ao usuario.' (..) a gente ta com o
corredor, coisa que ndo deveria ter, a gente tem a
ocupacdo do Pronto Socorro é maior do que
deveria ser, entdo isso também prejudica a
qualidade da assisténcia (Ent. 17). Muitos
pacientes, poucos funcionarios, as vezes o corredor
ta com 35, 38 pacientes e vocé tem trés, dois
profissionais pra atender a todos, como vocé vai
dar a qualidade boa pro paciente?(Ent. 11). (...)
ndo sou s6 eu que falo isso, acho que todo mundo
reconhece que o paciente ndo deveria ficar no

corredor, né (Ent. 2).

Durante as observacdes ficou
evidente a questdo da sobrecarga de
trabalho, pois haviam técnicos de
enfermagem responsaveis por um numero
excedente de pacientes e em alguns
momentos, apenas um profissional estava
delegado a assumir uma enfermaria com

quatro pacientes mais aqueles locados no
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isolamento. Dessa forma os profissionais
precisam se adequar a realidade do servico,
juntamente com sua equipe para oferecer,
mesmo que com muitas adversidades, uma
assisténcia de qualidade, dentro do

possivel.

Qualidade da assisténcia relacionada ao
atendimento holistico

Nesta categoria foram agrupadas as
respostas relacionadas a qualidade do
cuidado a um atendimento que nao
envolvia somente a doenca, mas que
procuravam levar em consideragdo os
fatores  biopsicossociais do paciente

internado no setor. E vocé ver o paciente como
um todo, ndo so pela patologia... é ver o paciente
como um todo, tratar o paciente de uma forma
generalizada, conversar, ndo ¢é s6 fazer a
medicacao e pronto. Enfermagem também tem que
ser um pouco de psicélogo, porque ajuda muito o
paciente(...) (Ent. 1)

Qualidade de assisténcia come¢a na maneira como
vocé recebe um paciente... seria vocé tratar de uma
maneira mais especifica o paciente e a maneira que
é o psicossocial, a parte psicolégica também eu
acho que é muito importante, as vezes o paciente

quer conversar sobre algo, desabafar(...) (Ent. 12).

Foi observado um contraste entre 0s
profissionais, existiam aqueles que se
preocupavam em se aproximar do paciente,
conversar, explicar o que seria feito com
ele e demonstravam extrema paciéncia
diante de situacOes que exigiam isso do

profissional. Ja& em outros casos, foi
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notério o  despreparo de alguns
funcionérios que ndo se importavam em
valorizar as queixas do paciente, eram
impacientes e quando realizam
procedimentos ndo comunicavam ao
mesmo. Um estudo realizado em uma
unidade de urgéncia e emergéncia 24 horas
evidenciou a importancia da relacdo
interpessoal entre enfermeiros e pacientes,
as entrevistas expressaram que essa relagao
deve ser baseada na escuta das queixas do
paciente, empatia, ou seja, se colocar no
lugar do mesmo, estabelecer tempo para
dialogar, ser atencioso, prestativo e
educado, além de sempre procurar ajudar,
demonstrando preocupacdo.®®

Por outro lado, um aspecto
interessante, que também aparece nas falas
dos entrevistados, é que assegurar uma
assisténcia de qualidade, se relaciona a
garantir seguranga para o paciente e para o
profissional de salde. A humanizacdo da
assisténcia deve estar voltada para
promover 0 bem estar em todas as
vertentes, ou seja, do paciente e de sua
familia, do profissional e também da

instituicio de saGde.’? Qualidade é um
atendimento com seguranca, né? Tanto pro
paciente, quanto pra equipe, né? Isso que eu
entendo por cuidado, tendo seguranca é, com o
paciente, né? (Ent. 8). E dar um bom atendimento
ao cliente, né? De uma forma que o deixe em
seguranca e também a nos profissionais, né? (Ent.
11).
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A questdo da seguranca do paciente e
do profissional apareceu em algumas
respostas, porém durante as observacdes
este aspecto ficou a desejar pelas atitudes
demonstradas pelos profissionais. Por
diversas vezes, apesar de ter o material a
disposicao, os profissionais acabavam por
ndo executar técnicas simples, como
higienizacdo das maos, de maneira correta.
O uso de EPIs (Equipamentos de Protecdo
Individual) as vezes também era deixado
de lado, fazendo com que estas atitudes
levem ao comprometimento da seguranca

para ambos.

Qualidade da assisténcia relacionada a
procedimentos

A qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente foram assuntos
discretamente discutidos por uma minoria
de entrevistados. Apesar de ter aparecido
pouco nas respostas, 0 conceito de
qualidade e seguranca foi bem delimitado
pelos profissionais, fazendo referéncia a
uma equipe tecnicamente preparada,
procedimentos realizados com
conhecimento e técnica correta. Para 0s
entrevistados dentre todos os aspectos que
abrangem a seguranca, O preparo e
administracdo de medicacdo foi o mais
ressaltado. Sabe-se que as técnicas,
materiais

medicamentos e  recursos

influenciam e s&o importantes para gerar
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um bom atendimento, porém, estes fatores
precisam estar associados a uma
assisténcia que valorize as condigcOes
biopsicossociais do paciente, fazendo com
que o cuidado seja mais humanizado e

menos mecanicista.!’ Pra vocé assumir todos

os cuidados gerais do mesmo paciente. E (...) tomar
cuidado com identificacdo de paciente, a questdo
de medicamento correto, dose correta (Ent. 17).
Uma equipe bem orientada, bem preparada
tecnicamente, isso faz com que ela esteja segura e
ela esteja pronta pra prestar uma assisténcia com
qualidade e segura pro paciente (Ent. 8). A
qualidade da assisténcia envolve todos o0s
aspectos... Todos os elementos que vocé trata 0s
pacientes, tanto uma medicacdo, que é feita no

horério correto (...) (Ent. 5).

Apesar de serem poucos 0S
profissionais que pensem dessa maneira,
ficou evidente durante as observacdes a
preocupacdo com o preparo eficaz da
equipe para com a realizagdo dos
procedimentos.

Porém, um fator que chamou a
atencdo durante 0 momento da observacao
foi que apesar de prezar por isso, uma
funcionaria, ao perceber que o residente
atendeu um paciente com precaucdo de
contato, o qual desconhecia esse fato, nao
0 avisou antes, esperou que o atendimento
acontecesse, dessa maneira  houve
comprometimento da seguranca tanto do
profissional, quanto do paciente, além do

risco de infecgéo cruzada.
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Capacitacdo e conhecimento cientifico
Esta categoria permitiu avaliar o
dominio dos profissionais em relagdo a
execucdo das técnicas, seu nivel de
capacitacdo e qual a sua concepcao sobre a
equipe e dele mesmo, com relagdo ao
conhecimento cientifico. Foram poucos 0s
profissionais que citaram participacdo em
eventos ou experiéncia prolongada em
locais de trabalho de wurgéncia e
emergéncia. O profissional de enfermagem
deve possuir conhecimento cientifico e
experiéncia pratica para atuar em um setor
de pronto socorro, portanto é necessario
capacita-lo para que ele consiga
desenvolver um raciocinio critico e
reflexivo, com répida tomada de

decises.'? Ja participei do AET, j& fui ouvinte do
ATLS, ja fiz estagio de liga na Liga do Traumay(...)
Trabalhei na UPA, na Unidade de Pronto
Atendimento ha um tempo, isso tudo ja me deu uma
bagagem, mas pra falar assim que eu tenho uma
especializacdo em urgéncia e emergéncia por isso
eu vim trabalhar aqui, ndo foi dessa forma (Ent.
14). “(...) eu tenho uma experiéncia de nove anos
em Pronto Socorro e UTI sdo0 poucos
procedimentos assim que eu tenha davida, sé se
tiver uma coisa muito atualizada, que teve uma
inovacdo de uns dois anos pra ca, que eu nao
saiba(...) (Ent. 12).

Muitos se queixaram da falta de
qualificacdo e preparo de alguns
funcionarios, citaram que na maioria das
vezes, estes chegam sem experiéncia em

urgéncia e emergéncia e acabam por
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aprender a atuar nesta area com a rotina do
dia a dia, sendo capacitados pelos préoprios
colegas de trabalho. Ressaltaram também a
necessidade de haver educacéo permanente
constante, visando a capacitacdo dos
profissionais do setor, ja que mudancas
ocorrem todos os dias, sendo necessarias
atualizacdes.

A educacdo permanente € uma
estratégia fundamental para que haja uma
revisao no modo de trabalho, que através
dos preceitos educativos possa possibilitar
aos profissionais uma qualificagdo e
obtendo como resultado um atendimento

melhor e resolutivo.®® (...) tem muitas pessoas

aqui que ndo tem... na minha opinido ndo sao
capacitadas ndo, mas ndo sdo maioria(...) (Ent.
12). (...) a gente precisa treinar mais(...) a maioria
das vezes as pessoas vem pra ca sem conhecimento
com relacdo a urgéncia e emergéncia e vai
aprendendo no dia a dia, vai aprendendo ja com o
curriculo(...) é uma fraqueza que a gente precisa
melhorar, precisa fortalecer pra ta deixando todo
mundo treinado (Ent. 14). Por mais que a gente
esteja preparado, mas sempre aparece novas
técnicas, né? Muda alguma coisa, algumas
técnicas, entdo eu acho que € sempre bom ter
treinamento constante (Ent. 9). As coisas mudam, a
assisténcia muda, os cuidados mudam, entdo acho
que a instituicdo tem tentado fazer isso com os
treinamentos, mas mesmo assim ndo abrange todo
mundo, né? E isso atua diretamente na assisténcia,
porque o pessoal ndo consegue treinar todo mundo,
a gente ndo tem tempo de sair do setor pra ser

treinado, entdo isso também atrapalha (Ent. 8).
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Quando observados esses aspectos,
pude notar que a maioria dos profissionais,
apesar da falta de recursos materiais,
procurava realizar procedimentos de
maneira adequada, com adaptacdes, a fim
de garantir uma assisténcia apropriada, que
ndo colocasse em risco a integridade fisica
do paciente. Entretanto, mesmo que seja
uma minoria, pude encontrar funcionarios
que ndo se importavam em executar
técnicas corretas ou, ndo possuiam um
dominio para isso, como por exemplo, o
uso de assepsia correta durante um
curativo que exigia técnica estéril. O que
gerou divergéncia, pois todos afirmavam
estarem  capacitados e  possuirem
conhecimento para atuar em qualquer
situacéo dentro da unidade. A enfermagem
é um forte participante do atendimento em
urgéncia e emergéncia, dessa maneira €
necessario que esses profissionais tenham a
capacidade e habilidade de reconhecer
situacbes de risco e atuar em todas as
circunstancias que envolvem esse ambiente
a fim de promover um atendimento rapido

e eficaz.®®

CONCLUSAO

Com base nas falas dos entrevistados
e nas observacOes foi possivel conhecer a
realidade da assisténcia na unidade de
Pronto Socorro Adulto do HC-UFTM.

Diante disso nota-se que diversos fatores
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qgue influenciam de maneira direta na
forma de como a assisténcia é oferecida e o
resultado deste cuidado, vislumbrando ou
ndo a questdo da qualidade e seguranca.

Ficou evidente que os problemas
existentes no setor podem ser separados
em institucionais, como a falta de recursos
materiais e problemas relacionados a
personalidade do profissional, os que em
alguns  momentos ndo  demonstram
interesse em prestar assisténcia com
qualidade e, por outro lado, aqueles
funcionérios que mesmo diante de tantas
adversidades, se adaptam para garantir um
cuidado satisfatorio para o paciente.

Alguns profissionais ndo souberam
expor sua definicdo sobre qualidade da
assisténcia e por vezes ndo demonstraram
dominio e precisdo nas respostas que eram
dadas e técnicas realizadas.

Referente a capacitacao e
conhecimento  cientifico os préprios
profissionais se queixaram da falta de
educacao permanente para atuarem na area
de urgéncia e emergéncia e ressaltaram a
necessidade de capacitagdo com 0S
funcionarios antes de serem integrados ao
setor, para que assim possam chegar
preparados e mais adaptados a rotina da
unidade.

Dessa forma, ficou evidenciada a
necessidade de investir em educagéo

permanente, meios de capacitagdo e
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estimulo do trabalho em equipe a fim de
trazer melhorias para a assisténcia

oferecida ao paciente.
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