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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar o papel da tecnologia leve no processo de gestdo em
enfermagem no servico de urgéncia e emergéncia. A metodologia adotada foi a Revisdo Integrativa da Literatura,
onde esta é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno analisados. Os resultados
permitiram evidenciar 03 grupos sendo eles: Desafios dentro da Gestdo, Ferramentas de Gestdo e Comunicagdo
em saude. A proposta desse estudo foi alcancada e deve servir de fonte para novas estudos nesta tematica complexa,
atual e em constante transformacéo, no que tange as ferramentas e tecnologias, é dever do gestor o aprimoramento
constante e adocdo de medidas resolutivas nos processos de trabalho em especial na resolucdo de conflitos
horizontais e verticais.
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THE ROLE OF LIGHT TECHNOLOGY IN THE NURSING MANAGEMENT
PROCESS IN THE EMERGENCY AND EMERGENCY SECTOR

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the role of light technology in the nursing management process
in urgent and emergency services. The methodology adopted was the Integrative Literature Review, where this is
the broadest methodological approach regarding the reviews, allowing the inclusion of experimental and non-
experimental studies for a complete understanding of the analyzed phenomenon. The results showed three groups,
namely: Challenges within Management, Management Tools and Communication in health. The purpose of this
study was achieved and should serve as a source for new studies on this complex, current and constantly changing
theme, with regard to tools and technologies, it is the duty of the manager to constantly improve and adopt
resolutive measures in the work processes in particular in resolving horizontal and vertical conflicts.
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INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia tém se caracterizado pela superlotagdo, ritmo
acelerado e sobrecarga de trabalho para os profissionais da salde Pai et al., (2008). Nesse
sentido Santos et al., (1999) destaca que a emergéncia é uma propriedade que assume um
conjunto de circunstancias, a assisténcia em situa¢des de emergéncia e urgéncia se caracteriza
pela necessidade de um paciente ser atendido em um curto espaco de tempo, desta forma, a
emergéncia é caracterizada como sendo a situacdo onde ndo pode haver uma protelagdo no
atendimento, 0 mesmo deve ser imediato.

A educacdo permanente se faz necessaria para atuar nas unidades de urgéncia e
emergéncia, sendo fundamental para o exercicio da enfermagem em setores de emergéncia que
lidam com pacientes em iminente risco de vida. Wehbe e Galvédo (2001, p. 05), traz os Padrdes
da Prética de Enfermagem em Emergéncia da Associagdo Americana de Enfermagem (AAE),
desde 1983, sendo definidos em trés niveis de competéncia: o primeiro requer competéncia
minima para o enfermeiro prestar atendimento ao paciente traumatizado, no segundo o
profissional necessita formacao especifica em enfermagem em emergéncia e no ultimo nivel o
enfermeiro deve ser especialista em area bem delimitada e atuar no &mbito pré e intra-hospitalar.

Estudos apontam que falhas no trabalho em equipe e na comunicacdo entre 0S
profissionais de satide tem sido um dos principais fatores que contribuem para os erros médicos,
eventos adversos (EAS) e, consequentemente, diminuicdo da qualidade dos cuidados Bagnasco
et al,. (2013). Por conseguinte, a maneira como ocorre a comunicacdo entre os profissionais
tem sido apontada por pesquisadores como fundamental para um cuidado de salde seguro LEE
et al,. (2012).

O trabalho em satde ndo pode ser expresso nos equipamentos e nos saberes tecnologicos
estruturados, pois suas acGes mais estratégicas configuram-se em processos de intervencéo,
operando como tecnologias de relagdes, de encontros, de subjetividades, para além dos saberes
tecnoldgicos estruturados Jane et al,. (2015). Por isso as tecnologias envolvidas no trabalho em
salde, podem ser classificadas como: leves, que sdo as tecnologias de relag6es do tipo producéo
de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho, leve-duras, como no caso dos saberes bem estruturados que operam no trabalho em
salde, como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemioldgica, o taylorismo e duras, como no
caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais
BARCELOS et al,. (2003).

Nesse sentido, no Brasil, em 2013 foi instituido pelo Ministério da Saude — MS o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP, por meio da publicacdo da Portaria GM
n°. 529, com a finalidade de contribuir para qualificacdo do cuidado em saude em todos 0s
estabelecimentos do territorio nacional BRASIL (2013). A mesma Portaria contempla o &mbito
da tecnologia leve, sendo o 2° passo para um cuidar seguro dos pacientes: Melhorar a
comunicacdo entre os profissionais de salde, reforcando ainda o registro das informacdes nos
prontuarios e todas as condutas adotadas e praticadas.

No contexto da atuacdo do enfermeiro como gestor do setor de urgéncia e emergéncia,
o qual tem funcdo primordial nos processos de gerenciamento, porem inumeras Sdo as
dificuldades que esse profissional enfrenta no cotidiano da gestdo do servi¢o. Dentre 0s
obstaculos vivenciados nesses locais de trabalho constam: falta de seguranca a equipe, falhas
de comunicacdo entre a equipe, falta de profissionais para o atendimento, limpeza e conforto
precarios, elevada demanda de pacientes que poderiam ser atendidos na rede basica de salde,
falta de equipamento e pouco tempo para executar treinamento a sua equipe BELLUCCI et al,.
(2011).
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Desta forma, o objetivo deste estudo é: Identificar o papel da tecnologia leve no processo
de gestdo em enfermagem no servico de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

A Revisao Integrativa da Literatura — RIL emerge como uma metodologia que proporciona
a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados significativos na
pratica (SILVEIRA, 2005).

Esse método ¢ um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias. A qual consiste em uma
abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na
qualidade da evidéncia. Envolve, pois a definicdo do problema clinico, identificagdo das
informagdes necessarias, condugdo da busca de estudos na literatura e sua avaliagdo critica,
identifica¢do da aplicabilidade dos dados oriundos das publicagdes e a determinacao de sua
utilizagdo para o paciente (GALVAO, 2004).

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo-exoerimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propositos como: defini¢des de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular. A ampla amostra, em
conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de satide relevantes para a area
da satide (CARVALHO et al., 2010).

De acordo com Mendes; Silveira; Galvao (2010) as etapas da Revisao Integrativa da
Literatura sdo:

Elaboraciao da pesquisa: consiste na elaboracdo de um topico que motiva o pesquisador
a contribuir para a condugdo da RIL, essa etapa e norteada para a elaboracdo do método de
revisdo de forma bem delimitada.

Amostragem ou busca da literatura dos estudos primarios: estd intimamente
relacionada com a etapa anterior, ou seja, quanto mais for amplo o foco da revisdo, mais seletivo
deve ser o pesquisador quanto a inclusao dos estudos primarios.

Extracao de dados dos estudos primarios: ¢ nessa etapa que o revisor deve delimitar as
informacdes a serem extraidas do estudo primario. Tal etapa consiste na organizagdo e sintese
dos dados coletados.

Avaliacao dos sados primarios inclusos na revisao: ¢ nessa etapa que o revisor podera
optar pelo emprego andlises estatisticas, realizar a listagem dos fatores que indicam efeito nas
variaveis investigadas nos estudos inclusos, excluir estudos primarios frente ao delineamento
da pesquisa. Analise e sintese dos sados da revisdo: esta etapa pode ser realizadas na forma
descritiva. O objetivo dessa etapa ¢ apresentar de forma mais simplificada as caracteristicas e
resultados de cada estudo selecionado.

Apresentacio da revisao integrativa da literatura: conduzira com a proposta de gerar
um sumario rigoroso das pesquisas e devem seguir 0s mesmos principios que movem uma
pesquisa com dados primarios. A apresentacao da RIL deve incluir informagdes suficientes que
permitam ao leitos avaliar os procedimentos adotados na condugdo da revisdo, os aspectos
relativos ao tema investigado e o detalhamento dos estudos primarios incluidos.
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A questdo que guiou esta revisdo de literatura: “Quais pesquisas relacionadas ao papel
da comunicagdo no gerenciamento de enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia? ”

Os critérios de selecdo adotados para nortearem a pesquisa foram os seguintes:
Publicacdes na integra;

Lingua portuguesa;

Periodo de 2006 a 2018;

Os descritores utilizados foram os seguintes: Tecnologia Leve, Comunicagéo, Urgéncia

e Emergéncia.
Foram consultadas as seguintes Bases de Dados:
BVS: Biblioteca Virtual em Saude;
LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;

SCIELO: Scientific Eletronic Library Online.

DISCUSSOES E RESULTADOS

Através da busca ativa nas Bases de dados previamente selecionadas, bem como, apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo foram encontrados 12 (doze) artigos. Apos a leitura na
integra dos artigos selecionados previamente, foram classificados 06 (seis) pesquisas, as quais
foram ordenadas conforme o ano de publicacéo.

No periodo de 2006 & 2018 foram encontrados no total de 06 (seis) artigos, 0s quais
atendem os critérios de inclusdo deste estudo, sendo seus percentuais demonstrados a seguir:
01 (um) 2006 (16,6%), 01 (um) 2010 (16,6%), 02 (dois) 2011 (33,3%), 01 (um) 2013 (16,6%)
e 01 (um) em 2016 (16,6%), percebe-se a falta de novos estudos voltados para uma tematica
tdo presente desde a graduacdo, o0 gerenciamento seja de servigos ou pessoas € parte integrante
do perfil do profissional enfermeiro generalista, ou seja, estd em sua esséncia.
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Tabela 1. Distribuicéo das publica¢fes segundo o ano de publicacéo.

No ANO DE AUTORES TEMA
PUBLICACAO
01 2006 Lima SBS, Erdmann AL. A enfermagem no processo da acreditacdo

hospitalar em um servico de urgéncia e

emergéncia.

02 2010 Bueno AA, Bernardes A. Percepcdo da equipe de enfermagem de um
servico de atendimento pré-hospitalar movel

sobre o gerenciamento de enfermagem.

03 2011 Randow RMV, Brito MJM, | Articulacdo com atencdo priméria a satde na

Silva KL, Andrade AM, | perspectiva de gerentes de unidades de

Cacador BS, Simam AS. pronto-atendimento.
04 2011 Rossaneis MA, Haddab | Caracterizagdo do atendimento  apds
MCL, Borsato FG, | implantacdo do acolhimento e classificacdo

Vunnuchi MO, Sentone | de risco em hospital publico.

ADD.

05 2013 El Hetti LB, Bernardes A, | Educacdo permanente/continuada como
Gabriel CS, Fortuna CM, | estratégias de gestdo no servico de

Maziero VG. atendimento maével de urgéncia.

06 2016 Amestoy SC, Lopes RS, | Exercicio da lideranga do enfermeiro em um
Santos BP, Dornelles C, | servico de urgéncia e emergéncia.

Junior PRBF, Santos EA.

Desta forma apenas em 2011 com a publicacdo de 02 artigos 0s quais representam cerca
de 33,3% dos artigos publicados em um periodo de 12 anos de estudos, isso demonstra 0 quanto
a enfermagem necessita avanc¢ar quanto o uso de tecnologias e publicar seus achados. Sendo
assim, nota-se a necessidade de encorajar o profissional enfermeiro a desenvolverem pesquisas
para contribuir significativamente para nossa compreensdo em assuntos relacionados ao
processo de cuidar, fato este, o qual, tem sito enfatizado por associacdes como o Conselho
Internacional de Enfermagem (ICN 2017) LINAKER (2015).
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Tabela 2. Distribui¢édo conforme tematica e objetivo.

NO

TEMA

OBJETIVO

01

A enfermagem no processo da
acreditacdo hospitalar em um

servico de urgéncia e emergéncia.

Construir acdes de enfermagem para reestruturar o Pronto
Socorro de um hospital universitario de acordo com 0s
padroes da Acreditacio Hospitalar em urgéncia e

emergéncia segundo o Ministério da Saude.

02

Percepcdo da equipe de enfermagem
de um servigo de atendimento pré-
sobre 0

hospitalar movel

gerenciamento de enfermagem.

Caracterizar o gerenciamento do enfermeiro neste servico
de acordo com a visdo dos profissionais da equipe de

enfermagem.

03

Articulacdo com atencdo primaria a
salde na perspectiva de gerentes de

unidades de pronto-atendimento.

Analisar a visdo de gerentes de Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA) sobre a articulacdo com a Atencdo

Basica.

04

Caracterizacdo do atendimento ap6s
implantacdo do acolhimento e
classificacdo de risco em hospital

publico.

Descrever a implantacdo do acolhimento e classificacdo
de risco (AACR) em um hospital pablico de médica
complexidade e caracterizar o atendimento apds a

implantacdo dessa estratégia.

05

Educacdo permanente/continuada
como estratégias de gestdo no
servico de atendimento movel de

urgéncia.

Analisar a percepcdo dos profissionais sobre educacédo
permanente/continuada no servigo de atendimento mdvel

de urgéncia de um municipio do Estado de Sao Paulo.

06

Exercicio da  lideranca  do
enfermeiro em um servico de

urgéncia e emergéncia.

Conhecer o exercicio da lideranca de enfermeiros que

trabalham em um servico de urgéncia e emergéncia.

A andlise permitiu criar 03 (trés) subcategorias, sendo elas: Desafios dentro da Gestao,

Ferramentas de Gestdo e Comunicagdo nos processos de trabalho.
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Desafios dentro da Gestao

Na pesquisa realizada por Randow et al. (2011) sobre a percepcdo dos gerentes das
Unidades de Pronto-atendimento sdo destacados as seguintes questdes: deficiéncia de
equipamentos e novas tecnologias, deficiéncias em insumos e recursos humanos. Para Martins
et al, (2015) como principais desafios enfrentados pelos gestores estdo a falta de planejamento,
a integralidade das acGes em salde, a equidade, a universalidade, o financiamento, a burocracia,
a descentralizagéo, o trabalho em equipe multiprofissional, a participacdo popular, a regulacéo
do acesso, a gestdo dos recursos humanos, a avaliacdo e a auditoria e a gestdo da qualidade dos
Servigos.

Amestoy et al,. (2016) destaca como um dos maiores desafios do gestdo € o
compromisso com o trabalho. Diante disso, é necessario que os gestores publicos conhe¢am os
problemas a serem enfrentados, sejam ageis e flexiveis, saibam planejar, estruturar, organizar e
avaliar as ag0es realizadas nesse processo e tenham acesso a informagdes de natureza técnico-
cientifica e politico-institucional para que possam contribuir para agregacdo de conhecimentos
e tecnologias de formulacdo, implantacéo e avaliagdo de politicas, planos, programas e projetos
que sejam capazes de intervir sobre o estado de saude da populagéo a ser atendida Martins et
al, (2015). Convergindo com o olhar da pesquisa de El Hetti et al,. (2013) o qual aponta como
um ponto desafiador para o gestor € a implantacdo de politicas para formacao dos profissionais
de saude.

Ferramentas de Gestéo

Na pesquisa realizada por El Hetti et al. (2013) elege a educacdo permanente ou
continuada além de uma ferramenta de gestdo alcangando o patamar de estratégia, sendo um
dos maiores entraves o proprio desconhecimento dos profissionais de saude quanto sua
importancia dentro dos processos de trabalhos.

Desta forma, Ricaldoni et al,. (2006) defini educacdo permanente em salide como:

O desafio da educacdo permanente é estimular o desenvolvimento da
consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua
responsabilidade em seu processo permanente de capacitagdo. Por
isso, é necessario rever os métodos utilizados nos servicos de salde
para que a educacdo permanente seja, para todos, um processo
sistematizado e participativo, tendo como cenério o préprio espago de
trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do
aprender e do trabalhar. Independente da perspectiva que a educacao
contemporanea tomar, uma educacdo voltada para o futuro serd
centrada na educacdo critica, reflexiva e transformadora, superando
os limites impostos pelo Estado e pelo mercado, portanto, educacéo
muito mais voltada para a transformacdo social do que para a
transmissdo cultural.

Na pesquisa proposta por Amestoy et al. (2016) a respeito do conhecimento de gestores
quanto a lideranca, e foi possivel tracar o seguinte perfil deste gestor: precisa compreender,
suficientemente, as situacdes do dia a dia e optar por uma estratégia que mais se adéque ao
contexto no seu cotidiano para exercer a lideranca. Desta forma, Rossaneis et al,. (2011) destaca
a adocdo da gestdo participativa é destacada como avan¢o dentro dos modelos estratégicos
priorizando a tomada de decisdes em comum acordo, procurando contemplar a opinido dos
demais envolvidos.
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Comunicacao em saude nos processos de trabalho

No estudo de Randow et al. (2011) apontam a deficiéncia com recursos, causando sobre
carga de trabalho e muitas das vezes culminando em informagGes incompletas ou inadequadas,
causando um prejuizo direto na assisténcia prestada ao paciente.

Teixeira (1996) define educagdo como:

Comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e utilizacdo de
estratégias de comunicacdo para informar e para influenciar as
decisbes dos individuos e das comunidades no sentido de
promoverem a sua salde. Esta definigdo é suficientemente ampla para
englobar todas as areas nas quais a comunicacao é relevante em salde.
Néo se trata somente de promover a salde, embora esta seja a area
estrategicamente mais importante.

De facto, comunicagdo em salde inclui mensagens que podem ter
finalidades muito diferentes, tais como:

- Promover a salde e educar para a saude;

- Evitar riscos e ajudar a lidar com ameacas para a salde;

- Prevenir doencas;

- Sugerir e recomendar mudancas de comportamento;

- Recomendar exames de rastreio;

- Informar sobre a salde e sobre as doencas;

- Informar sobre exames médicos que é necessario realizar e sobre os
seus resultados;

- Receitar medicamentos;

- Recomendar medidas preventivas e atividades de auto-cuidados em
individuos doentes.

Bem como destacado por El Hetti et al,. (2013) os quais aponta a dificuldades dos
profissionais em lidar e se comunicarem com pacientes psiquiatricos. Para Sequeira (2014) A
comunicagdo e importante em qualquer contexto de satde, no entanto, em saide mental, assume
uma importancia acrescida quer pela natureza dos problemas, quer pelo potencial de impacte
que tem.

No ambito dos conflitos, Amestoy et,. (2016) reforca que no manejo do conflito atraves
da conversa € a melhor estratégia. Onde para Rossaneis et al,. (2011) a comunicacao de otimizar
0 processo de implantacdo de programas na rede publica e melhora a harmonia entre a equipe
e seus processos de trabalho.

CONCLUSAO

E unanime o consenso entre 0s autores quanto a importancia da tecnologia leve
(comunicacdo) em todas as etapas e processos de trabalho, bem como, como foi possivel
evidenciar 03 grupos no processo de gestdo sendo eles: Desafios dentro da Gestdo, Ferramentas
de Gestdo e Comunicacdo em salde dentro dos processos de trabalho.

A proposta desse estudo foi alcangcada e deve servir de fonte para novas estudos nesta
tematica complexa, atual e em constante transformagdo, no que tange as ferramentas e
tecnologias, é dever do gestor o aprimoramento constante e adocéo de medidas resolutivas nos
processos de trabalho em especial na resolucéo de conflitos horizontais e verticais.
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