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RESUMO

A Atencdo Primaria de Saude (APS) deve diminuir interna¢des hospitalares por um grupo de causas especificas,
sendo que elevados numeros de hospitalizacdes evitaveis podem ser indicativos de problemas relacionados com
a rede de atengéo basica, independentemente de qual setor apresente. Determinou-se a questéo norteadora: como
reduzir a superlotacdo nas unidades hospitalares? Definiu-se o objetivo geral como: verificar meios de reduzir a
superlotacéo de atendimentos primarios nas unidades hospitalares. Complementou-se pelos objetivos especificos
de: identificar estratégias nas Clinicas da Familia para um bom atendimento, satisfacdo e retorno do usuario a
unidade; descrever a importancia da assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a saude; e ressaltar a
valorizagdo do trabalho do enfermeiro. A metodologia escolhida foi a revisdo integrativa de literatura, de carater
qualitativo e descritivo. Baseou-se 0 estudo em 13 artigos selecionados nas bases de dados eletrbnicas e que
deram origem a discusséo de trés categorias tematicas, sendo elas: satisfacdo e retorno do usuério; importancia
da assisténcia de enfermagem; e a valorizacao do profissional de enfermagem. Conclui-se que o enfermeiro deve
aperfeicoar agbes de trabalho em equipe, por meio das quais, as expectativas e a¢gdes de promogéo de saude e
seguranca sejam consideradas de extrema importancia, mediante gerenciamento utilizado como estratégia de
lideranga positiva que contribui para promover um ambiente favoravel a todos. Para os lideres e gestores, fica
demonstrada a importancia da assisténcia de enfermagem e da necessidade de valorizar esse profissional que,
essencialmente, auxilia no cuidado a populagéo brasileira e a mundial, reduzindo a superlotacéo das instituicdes
de saude, principalmente nas Unidades de Pronto Atendimento (Upas) e hospitais.

DESCRITORES: Assisténcia de enfermagem. Atencdo Primaria de Saude (APS). Clinica da Familia. Estratégia
Saude da Familia (ESF). e Superlotacdo Hospitalar.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) should reduce hospital admissions for a group of specific causes, and high numbers of
avoidable hospitalizations can be indicative of problems related to the primary care network, regardless of which
sector it presents. The guiding question was determined: how to reduce overcrowding in hospital units? The general
objective was defined as: to verify ways to reduce the overcrowding of primary care in hospital units. It is
complemented by the specific objectives of identifying strategies in the Family Clinics for a good service, satisfaction
and user return to the unit; describe the importance of nursing care in primary health care; and to emphasize the
appreciation of the work of nurses. The methodology chosen was the integrative literature review, with a qualitative
and descriptive character. The study was based on 13 articles selected from electronic databases and which gave
rise to the discussion of three thematic categories, namely: user satisfaction and feedback; importance of nursing
care; and the valuation of the nursing professional. It is concluded that nurses must improve teamwork actions,
where expectations and health and safety promotion actions are considered of extreme importance, through
management, used as a positive leadership strategy that contributes to promoting a favorable environment for all.
For leaders and managers, the importance of nursing care is demonstrated and the need to value this professional
who helps so much in the care of the Brazilian and world population, reducing the overcrowding of health institutions,
especially UPAs and hospitals.

DESCRIPTORS: Nursing care. Primary Health Care (PHC). Family Clinic. Family Health Strategy (FHS). Hospital
Overcrowding.

RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) debe reducir los ingresos hospitalarios por un grupo de causas especificas,
y el elevado nimero de hospitalizaciones evitables puede ser indicativo de problemas relacionados con la red de
atencion primaria, independientemente del sector que presente. Se determiné la pregunta orientadora: ¢cémo
reducir el hacinamiento en las unidades hospitalarias? El objetivo general se defini6 como: verificar formas de
reducir el hacinamiento de la atencidn primaria en las unidades hospitalarias. Se complementé con los objetivos
especificos de: identificar estrategias en las Clinicas de la Familia para la buena atencidn, satisfaccion y retorno
del usuario a la unidad; describir la importancia de los cuidados de enfermeria en la atencion primaria de salud; y
enfatizar la valoracién del trabajo de las enfermeras. La metodologia elegida fue la revisién integradora de la
literatura, de caracter cualitativo y descriptivo. El estudio se basé en 13 articulos seleccionados de bases de datos
electronicas y que dieron lugar a la discusion de tres categorias teméaticas, a saber: satisfaccion y retroalimentacion
de los usuarios; importancia de los cuidados de enfermeria; y valorar al profesional de enfermeria. Se concluye
que el enfermero debe mejorar las acciones de trabajo en equipo, a través de las cuales las expectativas y acciones
para promover la salud y la seguridad son consideradas de suma importancia, a través de la gestion utilizada como
una estrategia de liderazgo positivo que contribuye a promover un ambiente favorable para todos. Para los lideres
y gestores, se demuestra la importancia del cuidado de enfermeriay la necesidad de valorizar a este profesional,
ya que esencialmente ayudan en el cuidado de la poblacién brasilefia y mundial, reduciendo el hacinamiento de
las instituciones de salud, especialmente en las Unidades de Atencion a Emergencias (UPAS) y hospitales.

DESCRIPTORES: Cuidados de enfermeria. Atencion Primaria de Salud (APS). Clinica Familiar. Estrategia de
Salud de la Familia (ESF). y el hacinamiento en los hospitales.
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INTRODUCAO

As Clinicas da Familia sdo um marco que representa a reforma da Atencéo Primaria da Salde
(APS) no municipio do Rio de Janeiro. O modelo tem como objetivo focar nas a¢des de prevencao, de
promocéao da saude e de diagnostico precoce de doencas. O modelo trabalha na Estratégia Saude da
Familia (ESF), e, com isso, as unidades sdo capazes de resolver 85% dos casos de quem busca
atendimento no local. As Clinicas da Familia possuem uma equipe multidisciplinar — médicos;
enfermeiros; técnicos de enfermagem; agentes comunitarios de satde (ACS). !

Esses profissionais sdo alocados nas Clinicas da Familia por equipes responsaveis por area
delimitada, que abrange os usuarios moradores nas proximidades, conforme documento comprobatorio
de residéncia. Ao chegar a unidade, o usuario é acolhido por um profissional de sua equipe, atendido
e orientado em conformidade com a sua necessidade. Os servigos oferecidos nas Unidades de Atengéo
Primaria abrangem todos os ciclos de vida do usuario: saude da crian¢a, do adolescente, do adulto
(homem e mulher) e do idoso. Para cada ciclo de vida, sdo oferecidos cuidados de atencédo a saulde,
cumprindo diretrizes e protocolos da Secretaria Municipal de Satde e do Ministério da Saude. *

A utilizacdo de indicadores de saude permite o estabelecimento de padrdes, bem como o
acompanhamento de sua evolucdo ao longo dos anos, que, de certa forma, facilita a compreenséo da
realidade social, constituindo-se em ferramentas auxiliadoras do processo avaliador das acdes
implantadas. Com a adocao das internagfes por Condi¢cdes Sensiveis a Atendimentos Primarios
(CSAP), como um indicador de efetividade, no sentido de avaliar os servigcos de satde no nivel priméario,
percebe-se que este fornece subsidios ao planejamento de acfes de saude, permitindo realizar uma
avaliacdo da efetividade dos servigos, programas e politicas. 2

Neste sentido, tem-se que a resolubilidade da APS deve resultar a reducdo das internacdes
hospitalares por um grupo de causas especificas, ao passo que, oselevados nimeros de
hospitalizacBes evitaveis podem ser indicativos de problemas relacionados com a rede de atencédo
basica, independentemente de qual setorapresente. Podemos observar que, na literatura cientifica,
h& uma crescente consisténcia respaldada na tese de que o0 acesso a servicos ambulatoriais reflete
a reducéo de internagdes por CSAP. 2

Compreendida em sua dimensao abrangente, a APS representa um espaco privilegiado as
acoes de promocéo da salde no ambito do sistema de servicos. Isso da-se principalmente porque a
APS é essencial a estruturacdo de sistemasde salde, quando compreendida como uma estratégia
gue possibilita a intervencgao sobre os determinantes sociais do processo salde-doenga-cuidado, os
quais sdo inerentes a atencdo e a salde. *

Na perspectiva da promocdo da salde, os cuidados em enfermagem tém por objetivo
desenvolver a capacidade de individuos, de familias e de comunidade para identificar as suas
necessidades de salde e para participar, conjuntamente, na busca por solucdes, tendo em vista as
possibilidades de seu alcance. Esses cuidados,sob a Otica da promocdo da saude, [...] exigem
conhecimento das necessidades, a partir de um questionamento a respeito do modo e meio de vida
das pessoas, por meio do qual, estabelecem um lago entre a manifestacdo da necessidade e o

problema de satde e as condigcdes devida como a habitagéo, o trabalho e o transporte. °
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Questédo Norteadora

Frente ao presentado, questiona-se: Como reduzir a superlotacéo nas unidades hospitalares?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral Verificar meios de reduzir atendimentos primarios nas unidades hospitalares.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Identificar estratégias nas Clinicas da Familia a um bom atendimento, a satisfacdo e ao
retorno do usuario a unidade;

. Descrever aimportancia da assisténcia de enfermagem na atencao priméria desaude;

. Ressaltar a valorizag&o do trabalho do enfermeiro.

1.3 Justificativa, Relevancia e Contribuigcao

Justifica-se a escolha da temética, visto que a Atencao Priméaria de Salde (APS) deve resultar
a reducdo das internagfes hospitalares por um grupo de causas especificas, por meio das quais, se
verificara, por conseguinte, que os elevados niimeros de hospitalizacGes foram evitaveis. ? Para isso,
conta-se para isso com a colaboracao de toda a equipe multidisciplinar, de forma a nao sobrecarregar
uma equipe especifica e, da mesma forma, conscientizar os usuarios das Clinicas, a respeito da
importancia e da credibilidade no trabalho do enfermeiro.

O uso dos servicos de urgéncia por usuarios com problemas de saude considerados nao
urgentes conduz a sobrelotacdo e, consequentemente, a reducdo da satisfagcdo do paciente e da
gualidade dos servicos prestados. No entanto, a racionalizacéo da utilizac@o dessesservicos depende de
sua utilizacdo adequada, como os cuidados de saude primérios. Torna-se, assim, necessario perceber
quais sao as razdes, pelas quais, os usuarios preferem os servicos de urgéncia aos cuidados
permanentes. 8

A relevancia da tematica encontra-se na necessidade de reflexdo que possa levar a reducéo
de urgéncias e de emergéncias, abrandando consideravelmente a demanda das unidades e trazendo
maior qualidade de vida ao usuario das unidades basicas.

Pretende-se contribuir para a atualizagdo dos profissionais e para aumentar a discussédo
tematica, propondo-se, dessa forma, um olhar mais cuidadoso e voltado a valorizacédo do profissional

de enfermagem.
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REFERENCIAL TEORICO

2.1 Unidades de Estratégia de Salde da Familia

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) constituem-se em um componente da Rede de Atencéo
Basica de Saude o qual compreende um conjunto de a¢des de carater individual e coletivo englobando
os preceitos de promoc¢do de saude, de prevencao de agravos, de tratamento e de reabilitagcdo,
constituindo, assim, o primeiro nivel de atencdo do SUS. ’

Entre as suas atribuicbes destaca-se a necessidade de ficar em alerta para complicacfes
clinicas, as quais demandam acdes de carater emergencial ou de urgéncia, afinal a ESF deve ser a
primeira escolha a resolucgédo de instabilidadesclinicas e a equipe de saude deve estar preparada para
reconhecé-las, estabiliza-las e/ou referencia-las, se necessario. 8

A APS faz parte da rede nacional de atencéo as urgéncias, como item de ampliagdo de acesso,
como fortalecimento de vinculos com a comunidade, responsabilizacdo e primeiros cuidados as
urgéncias e emergéncias, tudo em ambiente adequado, até a transferéncia ou o encaminhamento a
outros pontos de atencdo, se preciso, posteriormente a classificacdo dos riscos. Portanto, as unidades
basicas de saude assim como as unidades ndo hospitalares devem estar estruturadaspara atender
adequadamente as urgéncias de baixa complexidade e executar os primeiros cuidados e ac6es para o
suporte de vida a casos graves. °

De acordo com Oliveira e Trindade”’, a incapacidade das UBS a absorverem e a digerirem suas
demandas com relacdo aos primeiros atendimentos, aos cuidados de salde, a caréncia de
infraestrutura, a escassez de oferta de servicos, a desmotivacdo por falta de funcionarios, ao
desconhecimento dos programas governamentais, a total deficiéncia da rede de APS, faz com que as
pessoas procurem as instituicdes desalude de maior complexidade (niveis secundarios e terciarios) na
“expectativa”’ de conseguir um atendimento, sobretudo, de qualidade, que, para tanto, faz-se necessario
estruturar as redes de servico, enfatizando as UBS, as quais consistem em unidades fixas de
atendimento emergente/urgente.

A equipe multiprofissional deve estar capacitada para prestar o servico humanizado e com
qualidade ao usuério. Entretanto, muitas vezes, percebe-se o déficit de capacitacdo e de preparo dessa
equipe e a falta de equipamentos adequados para prestar os devidos atendimentos, que podem ser

realizados na ESF com assisténcia de qualidade e humanizada. *°
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2.2 Urgéncia e Emergéncia na Rede Publica no Brasil

A equipe de saude da familia, na sua pratica diaria de atencdo a um grupo populacional
(populacao adscrita) e em espaco geografico delimitado (territorio), pode-se deparar com a demanda de
atenc@o a uma ou mais pessoas em situacdo de instabilidade de fung8es vitais, com ou sem risco de
morte imediata ou mediata, podendo tal situagéo apresentar-se a equipe no seu coletivo. *

Nesse sentido, espera-se que a populagdo acometida por agravos agudos seja acolhida em
todos os niveis de atencdo do sistema de salde, de modo que tanto a atencdo basica quanto os
servicos especializados deverdo estar preparados ao atendimento e aos encaminhamentos desses
pacientes. 2

O processo de demanda na APS é centrado em ac¢bes programadas, mas ndoelimina a
necessidade de atendimento a demanda espontanea por casos de urgéncias. A demanda espontanea
€ caracterizada pela procura a UBS sem um agendamento prévio ou sem ter sido pela busca ativa de
casos prioritarios. Dessa forma, legitima-se porque advém de uma necessidade de salde identificada
pelo préprio usuario e, em geral, sdo casos para resolucdo imediata.*®

A situacdo de emergéncia geralmente € assustadora — ela necessita das mais rapidas e
melhores formas de pensar e agir, pois a palavra emergéncia sdo eventos inesperados e que requerem
atendimento imediato no qual devemos enfrenta-los com rapidez e eficiéncia. Em situagdes de urgéncia
e emergéncia, exige-se que a equipe trabalhe com rapidez e eficicia para minimizar o risco de vida.
Isso implica diretamente a qualidade assistencial, pois, se o profissional ndo tiver habilidade técnica e
conhecimentos necessarios diante da conduta a ser tomada, poderaimplicar agravo ao quadro do
paciente.

As situacdes de urgéncia e de emergéncia, que necessitam de procedimentos como a
realizacdo de manobras de reanimacgdo cardiorrespiratdria, ventilagdo mecanica com ambu e
administracdo de medicamentos para manejar intoxicacdes, estdo mais relacionadas ao nivel da
urgéncia e da emergéncia, de UPA e prontos-socorros. Sendo, porém, de conhecimento que situacdes
como essas podem, igualmente, apresentarem-se as equipes do nivel deatencdo primdria a satde nas
UBS e nas unidades de ESF. *®

Nessas circunstancias, médicos e enfermeiros que atuam na Atencdo Béasica podem ser os
Unicos profissionais disponiveis quando a assisténcia de urgéncia e de emergéncia for a definicdo entre
a vida e a morte. Por isso, as equipes da Atencdo Basica precisam saber reconhecer os riscos da
situacdo e realizar osmanejos necessarios, sustentando as func¢des vitais do paciente até que seja
possiveldefinir e instituir o diagnostico especifico e proceder o tratamento apropriado, atéa chegada
das equipes do Servico de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU).%®

Neste sentido, os protocolos constituem ferramentas de apoio fundamentais ao processo decisorio
em saude, gerando seguranga na abordagem do paciente e, consequentemente, conduzindo a um
maior nivel de controle a variabilidade clinica — sdo recomendag¢des desenvolvidas sistematicamente a
respeito de uma circunstancia clinica especifica, baseadas nas evidéncias cientificas disponiveis, e
devem servir como instrumento de auxilio — paradigmas —no processo de tomada de decisdo, no sentido
de orientaro que deve ser feito para garantir uma assisténcia qualitativa e, simultaneamente, para

facilitar a vigilancia das situacées de risco.®



17

2.3 Atuacédo da Enfermagem nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

No Brasil, o exercicio da pratica da enfermagem é regulamentado, tendo assim, seus
profissionais atribui¢cbes especificadas no Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta
alein®7.498, de 25 de junho de 1986. Esse decretodescreve quem sao os profissionais de enfermagem
e suas atribuicbes, mas nao faz disfuncdo entre o trabalho do enfermeiro no &mbito da APS e nos
demais niveis.

Trabalhar na APS requer diversas habilidades dos profissionais de enfermagem.O profissional
enfermeiro desenvolve ndo sé atribuicdes de carater procedimental técnico, mas também, responde
por acdes de supervisdo, de coordenacao, de execucdo e de avaliacdo dos programas desenvolvidos
na UBS, além de estar a frente nos atendimentos a pacientes que apresentam alguma particularidade
mais complexa ou grave. ®

O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e classificar o risco dos usuarios que
procuram os servi¢cos de urgéncia, devendo ser orientado por um protocolo direcionador. Destaca-se,
ainda, que o enfermeiro atuante na classificacdode risco, deve possuir habilidades para promover uma
escuta qualificada; avaliar e registrar, correta e detalhadamente, a queixa, o trabalho em equipe,
o raciocinio clinico; ter celeridade e seguranca na tomada de decisdes, assim como o conhecimento
da estrutura hospitalar para proceder os devidos encaminhamentos a rede assistencial a fim de se
efetivar a continuidadedo cuidado. 6

Deverd ser capaz de reconhecer, por meio da avaliagdo dos sinais e sintomas de cada faixa
etaria, os que apontam gravidade, a impressédo inicial do paciente em urgéncia e emergéncia a
possibilitar o reconhecimento instantdneo da instabilidade fisiol6gica e, por conseguinte, prestar
atendimento eficaz e seguro. *2

Os profissionais das equipes de salde que atuam nos servicos de emergéncia sao pecas
fundamentais no processo de cuidar. Para tal, atributos como competéncia, habilidade motora,
criatividade e sensibilidade s&o exigidos. O cuidar, em emergéncia,exige mais do que conhecimento
técnico, ou seja, é altamente relevante a experiéncia de seus profissionais, o seu "saber-fazer". ’

A necessidade do enfermeiro em ficar alerta as complicagfes clinicas, as quais demandem
acoes de carater emergencial ou de urgéncia, afinal, a ESF deve ser a primeira escolha para resolugao
de instabilidades clinicas e, portanto, a equipe de salde deve estar preparada para reconhecé-las,
estabiliza-las e/ou referencia-las, se necessario.?

E muito importante que os profissionais da Atencdo Basica estejam aptos a estabilizarem as
pessoas que chegam aos postos de salde necessitando de avaliacdo etratamento imediato, de forma a
equilibrar e aencaminhar esses usuarios aos servicosde urgéncia e emergéncia. Faz-se necessario, da
mesma forma, que esta capacitacdo seja extensiva a equipe das UBSs e ESF, para quando
vivenciarem essas situacdes. Demonstrada, assim, a importancia do conhecimento sobre os primeiros
socorros em urgéncia e emergéncia, bem como a necessidade social que reflete na qualidade dos
servigos prestados no Sistema Unico de Salde (SUS), promovendo a interdisciplinaridade como préatica

cotidiana e, assim, potencializando o cuidado centrado no individuo.*?
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Reforca-se a relevancia dos treinamentos e capacitacdes na area. Sugere-se a promoc¢ao da

educacao continuada e permanente, para que se amplie as discussdes sobre a formacao e a pratica
profissional dos enfermeiros em urgéncia e em emergéncia, e adote-se medidas para superar as
dificuldades, a fim de que as UBS contribuem a mudanca do modelo de atengéo a sadde. Uma equipe
treinada, agil e reconhecedora dos sinais e dos sintomas de determinada situagdo, promove seguranca
efetiva e acdo qualificada, elevando o grau de vida do individuo. Principalmente se a sua acdo é de

acordo com um protocolo preestabelecido. °
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativo
uma vez que é definida como um tipo de investigagdo voltada ao aspecto qualitativo de uma
determinada questao, nesse caso, a importancia da assisténcia de enfermagem nas clinicas da familia
a reducdo de atendimentos primarios nos hospitais.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a exposi¢do das caracteristicas de
determinada populacédo ou fenémeno ou, o estabelecimento de relagbes entre variaveis. Sao inimeros
os estudos que podem serclassificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
esta na utilizacéo de técnica padronizada de coleta de dados, tais como o questionario e a observagéo
sistematica. ¥’

De acordo com a Resolucgdo n°. 466 de 2012 por se tratar de uma pesquisa bibliografica, esta
dispensada a submiss&o desse trabalho ao Comité de Etica e Pesquisa. Com o intuito de atender os
objetivos da pesquisa, foram realizadas buscasna Biblioteca Virtual em Salude (BVS) através dos
seguintes descritores: Assisténcia de enfermagem; Atencdo Primaria de Salde (APS); Clinica da
Familia; Estratégia Saude da Familia (ESF); e Superlotacéo Hospitalar.

Como critérios de incluséo tiveram-se artigos em lingua portuguesa, disponiveis com texto
completo e com recorte temporal entre 2012 e 2022.

Para analisar os dados, utilizou-se a analise de contetido de Laurence Bardin 8que ¢é realizada
da seguinte forma:

“A analise de categoria € realizada em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados, sua inferéncia e interpretacédo. A pré-analise é a fase em que se organiza o
material a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. A
exploracdo do material constitui a segunda fase, que consiste na exploracdo do material com a
definicdo de categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro e das
unidades de contexto nos documentos. A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Nesta etapa — tratamento dos resultados — ocorre a condensacgdo e o
destaque das informacdes para analise, culminando nas interpretacfes inferenciais, € 0 momento da

intuicdo, da analise reflexiva e critica.” 18
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ANALISE DE DADOS

Iniciou-se a busca com o descritor assisténcia de enfermagem, encontrando-se 187.692 artigos.
Ao combinar com o descritor Atengdo Priméaria da Saude, foram encontrados 10.740 artigos. Foi
seguido pela combinagdo com Estratégia Saude da Familia, obtendo-se 2.784 artigos. Por fim, incluiu-
se a expressdo superlotacdo hospitalar, com a qual se obteve um total de 292 artigos. Todas as
combinacgdes utilizaram o booleano AND, para associar 0s descritores e as expressoes.

A partir deste ponto, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo. Ao selecionar idioma
portugués, obtiveram-se 135 artigos, com o texto completo foram 84 artigos. Ao selecionar o recorte
temporal de dez anos, de 2012 a 2022, restaram-se 34 artigos. Estes tiveram seus titulos e resumos
lidos, para verificacdo da abordagem tematica, restando-se 25 artigos. Ao ler rapidamente os artigos,
observou-se que 12 deles ndo se encaixavam na abordagem proposta, permanecendo, assim, 13

artigos selecionados para utilizacéo no trabalho.

Quadro 1: Busca dos artigos

Palavra-chave Artigos
Assisténcia de Enfermagem 187.692
AND Atencéo Priméria da Saude 10.740
AND Estratégia Saude da Familia 2.784

AND Superlotacdo Hospitalar 292
Critérios Artigos

Lingua Portuguesa 135

Texto completo 84

Recorte Temporal 34

Andlise da Tematica 25

Total selecionado 13

Fonte: a autora, 2022
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Apés a selecdo dos 13 artigos, foi possivel a elaboracdo de um quadro resumo contendo as

principais informagdes: ano de publicagdo, titulo, autores, objetivos e principais resultados e

conclusdes, facilitando assim a visualizacao.

Quadro 2: Principais variaveis dos 13 artigos selecionados

Objetivos

Principais resultados

Ano Titulo Autores
e Conclusodes
2022 Entraves e William Moreira, Identificar os Ha a prevaléncia dos
desafios na Larissa Lira, principais entraves nos diversos
atuacédo do LaralLira, Maria entraves e servicos de urgéncia e
enfermeiro Aparecida desafios emergéncia, contudo, séo
Nnos servigos Abreu, Cristiano enfrentados pelo apontadas diversas solucfes
de urgénciae Rola Junior, enfermeiro com potencial de
emergéncia Isabelle Sousa atuante nos aplicabilidade, na tentativa
19 servicos de de gerir osentraves e sanar
urgéncia e os desafios identificados.
emergéncia.
2022 Facilidades Patricia Descrever, na As facilidades da
e entraves Hermida, Eliane perspectivade referéncia potencializam o
da Nascimento, enfermeiros e atendimento as urgéncias,
referéncia Luciana médicos,as porém, os entraves,
em Malfussi,Daniele facilidades e os referentes a vaga
unidade de Lazzari, Sabrina entraves da hospitalar e ao transporte,
pronto Galetto, referéncia emuma podem comprometer a
atendiment Giovanna Torres UPA. integralidade e a
0% continuidade do cuidado,
necessitando de melhorias
na atencado a salde em
rede.
2020 | Competéncia | Jucinei de Identificar as As competéncias que mais
sdo Jesus, competéncias do emergiramforam o
enfermeiro Alexandre enfermeiro em desempenho
em Balsanelli emergéncia e o “assistencial” e a “lideranga”.
emergéncia produtodo cuidar O produtodo cuidado em
e o produto em enfermagem. enfermagem precisa ser
do cuidar em mais explorado, sobretudo
enfermagem: nas emergéncias.




22

revisao

integrativa

2020 Atuacéo Paola da Silva Conhecer a Tornam-se
profissional Oliveira, percepcao dos necessarios maiores
nas Grassele profissionais de investimentos acerca das
urgéncias/ Diefenbach, salidee a sua questdes relacionadas ao
emergéncias | Juliana Colomé, atuacdo frente a atendimentode urgéncia, de
em unidades Daniela Buriol4, uma situagéo de emergéncia e de trauma para
basicas de Paloma da urgéncia/emergénc profissionais da Atencao
saude % Rosa, Silomar ia dentro da Priméria.
llha atencédo basica,
bem como as
facilidades e
dificuldades nessa
atuacgao.
2020 Cultura Laisa Xavier Analisar as As unidades de
de Schuh, Suzane especificidades urgéncia/emergéncia
segura Beatriz Frantz positivasde possuem areas fortes ao
nca do Krug, Lia profissionais de desenvolvimento de uma
pacient Possuelo Enfermagem assisténcia qualificada e
eem acerca da cultura segura.
unidade de
sde seguranga do
urgénci paciente em
a unidades de
emergé urgéncia/emergénc
ncia 23 ia
2019 Analise do Mariana Gouveia, | Avaliar os servicos O acolhimento com
acolhiment Suélida de Melo, deacolhimento, classifica¢é@o de risco tem
0 com Maria Wanessa com classificacao cumprido um dos seus
classificaca Costa, José de risco, realizados principais objetivos, que
o de risco Madson Souza, em unidades de € atender o usuério conforme
em Laisa de S3, pronto- a gravidade do caso e nao
unidades Claudia Pimenta, atendimento. por ordem dechegada.
de pronto- Kétia Costa,
atendiment Tatiana da Costa

024




2
2019 | Enfermagem Marisa : Analisar o cenério Experiéncias internacionais
em préticas Aparecida de implementacédo demonstram que a EPA é
avancadas Malvestio, da Enfermagem de uma estratégia de valor na
no Lilian Praticas busca de acesso a saude. A
atendimento Behringer, Avancadas (EPA) ampliacao do papeldos
pré- Sérgio Dias no atendimento enfermeiros no modelo
hospitalar: Martuchi, pré-hospitalar brasileiro de APH pode
oportunidade Marcos Aurélio (APH) como viabilizar o alcance da
de Fonseca, ferramenta de cobertura em 100% e
ampliacéo Luciano Silva, acesso aocuidado | incrementar a capacidade de
do acesso Eduardo no Brasil. avaliagdo e procedimentos
no Brasil % Fernandode em tempo adequado,
Souza, ilson assegurando acesso
Hanszman oportuno ao cuidado.
2019 Humanizaca Kayo Analisar as O Acolhimento com
0 nos Henrique evidéncias das Classificacdo deRisco foi
servigcos de Sousa, pesquisas evidenciado como principal
urgénciae Carolinne desenvolvidas dispositivo a efetiva
emergéncia: Damasceno, sobre a operacionalizacdo da

contribuicdes | Camila humanizacéo no Politica Nacional de
Humanizacao, e existem

ao cuidado Aparecida atendimento de
de Almeida, urgéncia ede barreiras a sua efetivagéo,
enfermagem Juliana emergéncia, tendo relacionadas a organizacao
2 Magalhaes, em vista suas das redesde atencéo a
Méarcia de contribuicdes ao salde, aos
Assuncédo cuidado de problemas estruturais e ao
Ferreira enfermagem. trabalhomultiprofissional.
2018 Atendimento Kauanny Conhecer a Observa-se a necessidade
s as Gongalves, percepcao dos de oferecerem-se
urgéncias e MariaCosta, enfermeiros da treinamentos tedéricos e
as RaimundoSales ESF sobre praticos relacionados ao
emergéncias Filho, Jonas atendimento as tema, sendo imprescindivel
na estratégia Aradujo, urgéncias e as fortalecer e disponibilizar
saude da Francisco emergéncias. protocolos e dispositivo que
familia: a Nascimento respaldem esses
percepcao Neto,lara de profissionais a atuarem
dos Sousa nesses casos, permitindo que

eles saiam do papel de
telespectador e apropriem-se

dessa responsabilidade

enfermeiros
27
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2017 Possibilidade Marilene Matos Identificar as Percebeu-se uma relacéo

S Rubim, Leticia possibilidades reciprocaentre a formacéo

profissionais | Silveira Cardoso, profissionais e e a atuacdo de
e materiais Jonatan Jean materiais para a profissionais,
em servico Silveira da Silva, | assisténcia a saude especialmente os da
intra- Tatiele Roehrs em servico intra- enfermagem. Tais
hospitalar de Gelati, Jéssica hospitalarde situacdes foram
urgéncia e de Rodrigues, urgéncia e de transformadas em
de Marta Regina emergéncia. possibilidades executadas
emergéncia: Cezar-Vaz por estratégias criativasdos
relato de profissionais de
experiéncia enfermagem,

28 demonstrando, assim, os
beneficiosda parceria
universidade-servico-

comunidade.
2016 Satisfacao Aline Marques Sintetizar a Apesar dos servicos de
de usuarios Acosta, Giselda producéo emergénciareceberem
com Quintana cientifica muitas criticas pela
cuidados de Marques, relacionada a superlotacéo, pela
enfermagem Patricia Fatima satisfacdo de dificuldade na comunicacao
em servico Levandovski, USUArios com os e pelo
de Jéssica Pulino cuidados de elevado tempo de espera
emergéncia: Peralta, enfermagem em para os atendimentos, 0s
uma revisdo Maria Alice Dias servicosde cuidados de enfermagem
integrativa 2° da Silva Lima emergéncia. atendem as expectativasdos
pacientes, com destaque a
atuacéo dos enfermeiros
com acdes potencializadoras
da qualidade do
atendimento.
2016 Estratégia José Luis s dos Analisar as O enfermeiro destaca-se
s Santos, estratégias por estabelecer conexdes
utilizadas Maria Alice utilizadas por entre as acOesrealizadas
pelos Lima,Aline enfermeirospara pela equipe de saude e
enfermeir Pestana, Isabel promover o mediar as relacdes
0s para Cristina Colomé, | trabalhoem equipe entre os profissionais,
promover Alacoque em um servicode visando ao desenvolvimento
o] Erdmann emergéncia. de melhores préticas
Trabalho assistenciais.

em equipe




em um
servico de
emergéncia
2013 Desafios a José Luis s dos Analisar os Tais desafios e estratégias
geréncia do Santos, Maria desafios a representam um impulso
cuidadoem Alice Lima, geréncia do ao desenvolvimento de
emergén AlinePestana, cuidado emum novas préticas por
-cia na Estela Regina servico hospitalar intermédio de um trabalho
perspect Garlet, Alacoque de emergéncia, colaborativo e articulado
iva de Erdmann com base na com aredede atencdo as
enfermei perspectiva de urgéncias.
ros enfermeiros.

Fonte: a autora, 2022

Com as informagdes encontradas, foi possivel criar categorias, a fim obter resposta aos
objetivos especificos propostos, sendo elas: Identificac@o das estratégias nas Clinicas da Familia,
a satisfacdo do usuério e seu retorno; a importancia da enfermagem e a valorizacdo do trabalho do

enfermeiro.

Categoria 1: Satisfacdo e Retorno do Usuario

Quanto a satisfacdo e ao retorno do usuario, percebe-se que 0s autores sao unanimes em
afirmar que a superlotacdo do servico e, consequentemente, a sobrecarga de trabalho sobre os
profissionais tornaram-se os maiores desafios dos enfermeiros tendo como a mola causadora — as
pessoas esperam adoecer para procurar a assisténcia dirigindo-se normalmente ao local mais préximo
de sua moradia, sem atentar ao tipo de servico ofertado. 1920. 21,22, 23, 24,25, 26, 27, 28, 29, 30, 31

Por esse motivo, muitos cuidados de baixa complexidade, atendidos dentro do departamento
de emergéncia, podem e devem ser tratados por um médico clinico geral em outro espaco do mesmo
servigo, sem comprometer o fluxo de assisténcia aos pacientes que necessitam de atendimento.3!

O comprometimento dos enfermeiros em realizar uma pratica humanizada permite o
atendimento de todos os usuéarios que procuram os servicos de saude, conforme as suas necessidades
e o0 risco apresentado. Os profissionais devem promover uma escuta qualificada das queixas do
atendimento do usuario, assegurando que todos sejam atendidos a partir da avaliacdo do risco, da
gravidade e da vulnerabilidade, gerando um nivel de satisfacdo maior, assim como, vinculos com a
comunidade na qual estdo inseridos.*®

As experiéncias positivas de profissionais de enfermagem, acerca da cultura de seguranca do
paciente em unidades de urgéncia/emergéncia, demonstram a importancia do trabalho em equipe
demandando uma intera¢@o entre os componentes, ndo podendo estar dissociado de uma inevitavel

convivéncia social que leva a uma interacdo de confianca e a um sentimento de familiaridade ao
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paciente, que se sente mais acolhido e, consequentemente, mais satisfeito. Dessa forma, torna-se

possivel expressar altas taxas de satisfacdo, principalmente pela disponibilidade dos enfermeiros para
fornecer informagdes e aconselhamento.??

As boas relacBes profissionais, sejam por redes de conhecimentos e contatos pessoais,
deveriam tornar recurso alternativo na referéncia dos pacientes ao hospital, mas atualmente é
considerado um mecanismo precério de integracdo entre os pontos de atencao, devido principalmente
as regras estabelecidas e aos recursos insuficientes. Devido a celeridade e a distancia, os profissionais
de servigos diversos ndo se conhecem, o que dilata as controvérsias e deixa a confianga entre as
equipes abaladas, sem dar a seguranga necessaria aos pacientes.?

Menciona-se, ainda, a presenca dos enfermeiros em atendimento pré-hospitalar com, ao
menos, um desse profissional em cada carro da SAMU, contudo a estatistica revela que 1/4 dos
atendimentos e 1/3 dos transportes registrados como SAV, estdo se realizando sem a presenca de
médicos. No que diz respeito aos registros de medicacdes e procedimentos a serem utilizados, sao
efetuados com o apoio do médico regulador e com o uso da telemedicina. No geral, tais praticas
relacionam-se as necessidades de estabilizacdo dos agravos e da agudizacéo de casos cronicos, mas
com excelentes resultados para a enfermagem.?’

Os artigos analisados apontam para uma falta de profissionais de salde treinados ao
atendimento desse tipo de urgéncia e emergéncia, tendo-se o enfermeiro emergencista como escolha
ideal de méo de obra de servi¢co rapido, pois costuma ser capaz de atuar como lider na assisténcia
destes casos de baixa, média e alta complexidade, sendo reconhecido, de forma unénime, como
competente e pertinente ao usuério final.?®

Observa-se, ainda, que a empatia dos profissionais no cotidiano das unidades de pronto
atendimento (UPAs), muitas vezes, se torna o recurso de que se dispdem para enfrentar os entraves
na referéncia, caracterizada por atitudes de bom senso e de boa vontade entre os profissionais dos
servigos pré-hospitalar e hospitalar.3°

Compreende-se, nesse caso, a empatia como um dos valores morais relevantes na formacao
profissional. Relembra-se igualmente que as UPAs costumam encaminhar 0sS pacientes para
internacdo, mas as dificuldades de transferéncia acabam deixando leitos de espera completamente
lotados, dificultando o rapido atendimento ao usuario.?®

Destacam-se os fatores que influenciam positivamente na satisfacdo dos pacientes com o0s
cuidados de enfermagem: saber qual enfermeiro prestara os cuidados; receber informacdes sobre o
tempo de espera para atendimento de forma transparente; usufruir da prioridade dada aos usuarios;
ter liberdade para realizar perguntas; perceber a paciéncia dos profissionais; perceber que o enfermeiro
possui entendimento do motivo que o levou a procurar atendimento na emergéncia; sentir empatia pelo
enfermeiro e confianga nele, reconhecendo, assim, que o profissionalismo daquele profissional esta
refletido no grau de resolucédo dos problemas, por suas habilidades técnicas. Assim sendo, observa-
se que a atitude do profissional, frente ao usuario, juntamente com um tratamento afavel e humanizado

tornam o acolhimento ainda mais satisfatorio.2®
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Categoria 2: Importancia da Assisténcia de Enfermagem

Evidencia-se o protagonismo profissional do enfermeiro na assisténcia e demonstra-se a
possibilidade de contribuicdo no cuidado, pois em atendimento ao usuario no exercicio de sua funcao
e na pratica cotidiana, o enfermeiro coloca sua competéncia na vinculagéo e adesdo do usuario aos
programas do sistema de salde.

Os artigos analisados sdo unénimes em afirmar que enfermeiros promovem cuidados seguros
e eficazes, melhoram o acesso a servicos e reduzem tempos de espera, com 6tima qualidade de
atendimento e maior eficiéncia do sistema de satde.® 2021, 22,23, 24, 25,26, 27,28 29,30, 31

O acolhimento do paciente nos servicos de emergéncia ocorre mediante a utilizacdo de
protocolos que estratifiquem e classifiquem o risco através da prioridade no atendimento de acordo
com a gravidade de cada caso. Garante-se assim, a humanizag¢&o na assisténcia, a acessibilidade e a
realizacdo de um atendimento mais digno, de acordo com o potencial de risco, com os agravos de
salde e com o sofrimento do usuério.?°

Promover um ambiente, por meio de boas instala¢cdes sanitarias, bebedouros adequados,
privacidade, individualidade no atendimento com profissionais capacitados para acolher, de maneira
efetiva, as queixas dos pacientes e de seus familiares, faz-se, da mesma forma, necessario.?*

Enfermeiros treinados costumam efetuar acdes com bons resultados em: cuidado hospitalar,
ambulatorial e de transi¢do; qualidade da assisténcia e reducéo de custos, pela reducdo de tempo de
internacao e de reinternacdes de idosos; menos visitas a emergéncia por pacientes oncolégicos e bom
impacto na satisfagédo do paciente. A reducdo de erros e a reducéo de cuidados abaixo do padréo ideal
também foram associados a participagdo dos enfermeiros no cuidado.?®

O profissional de enfermagem devera estabelecer uma relacdo de confianca com vistas a
conseguir melhor aceitacdo e amenizar os efeitos de quaisquer tratamentos, estabelecendo vinculo e
confianga para o enfrentamento dos desafios que envolvem todo o processo salide-doenca.?

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), nesse sentido, pode permitir que o
enfermeiro planeje, organize e execute suas ac¢des, que serdo desempenhadas por toda a equipe no
periodo em que o paciente se encontrar sob os cuidados desses profissionais. Assim, é possivel
humanizar e favorecer a organizagdo do trabalho, atuando com autonomia e fundamentado no
conhecimento técnico-cientifico. Trata-se de uma responsabilidade construida juntamente com o
paciente, ao considerar que, por meio desse processo, € possivel diagnosticar, prescrever e alcancar
os resultados de enfermagem. 6

Observa-se, igualmente, que o estabelecimento de boas préticas interservigos leva a boa troca
de informacdes, proporcionando uma boa gestéo de vagas e resolucédo de problemas cotidianos como
uma solicitagdo de transferéncia de um paciente a um diretor técnico competente com resposta positiva,
gerando fortalecimento e seguranca ao mesmo e reduzindo agravos. 2°

O respeito € essencial na relagdo — profissional e paciente — tornando assim um trabalho
harmonioso e humanizado. Dessa forma, o paciente estabelece confianca no profissional para ajuda-
lo em sua pronta recuperago.!

Percebe-se, portanto, a importancia da atuacdo da equipe de enfermagem para o cuidado
humanizado, ficando evidente que o trabalho em saude é uma tecnologia leve, a qual envolve o

processo relacional, sendo o dialogo, a interdisciplina e a articulacdo dos saberes primordiais para
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tornar possivel a humanizagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, o enfermeiro
torna-se facilitador do cuidado humanizado e multidisciplinar, assumindo a funcdo de geréncia da
execucao das acdes de saude.*° Fica demonstrada a importancia da assisténcia de enfermagem, tendo
em vista que o estabelecimento de vinculo entre os profissionais e usuarios reduz consideravelmente
os problemas enfrentados na pratica profissional diaria, tornando-se experiéncias positivas ao trabalho
deles, e refletindo, da mesma forma, na satisfacdo dos usuarios.

Obviamente, é necessario considerarem-se a crise instaurada na saude brasileira e a falta de
recursos disponiveis, os quais dificultam o processo. Como exemplo, temos no Brasil a telemedicina —
ainda pouco usada — em detrimento aos contatos telefénicos, pode reduzir custos e deixar o contato
mais estreito com a visualizagdo da pessoa com quem se comunica, tornando-se uma alternativa
eficiente e &gil para auxiliar a resolu¢do das demandas nas instituicdes de saude.

Para o enfrentamento desse cenario, pode-se contar com uma maior participacdo da
enfermagem, a fim de tornar-se uma ferramenta oportuna nos grandes centros, em areas rurais e
remotas, ampliando a satisfacdo das expectativas e as necessidades do usuério, resultando em
impacto ao cidad&o e ao sistema de satde.?
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Categoria 3: A valorizacdo do profissional de enfermagem

Nos servicos de emergéncia, os enfermeiros gerenciam o cuidado e as ac¢fes, sendo conhecido
0 avanco da sua posicao profissional, seja pelos saberes ou praticas, seja pelo espago que ocupam na
producao de cuidados e na organizagdo do servi¢o. A responsabilidade pela gestdo do cuidado € de
competéncia do enfermeiro, que avalia o servico gerado e prestado, com a finalidade de propor novas
intervengbes, gerando desafios diarios, como a compreensdo da equipe, do ambiente e do
comportamento da instituicdo a qual se reporta.?*

O atendimento requer dos profissionais a manutencao da assisténcia a sadde sustentada na
seguranca do paciente, que nao se restringe as condigcbes do ambiente de trabalho, mas abarca
também a disponibilidade de recursos profissionaissThumanos e materiais. Ao enfermeiro compete
coordenar as agbes de trabalho de um coletivo de profissionais com opinides, personalidades e
pensamentos diferentes. 2

Nota-se que a integralidade da assisténcia nas UPAs tem, no enfermeiro, o profissional
responsavel por organizar o trabalho — responsabilidade esta caracterizada pela complexidade das
relacdes interpessoais e profissionais, as quais vivenciadas comumente em locais com condi¢des
laborais insalubres, ambiguas e paradoxais, de forma primordial na manutencdo da saude do
trabalhador.®

Em sua evolugéo profissional, a enfermagem passou por diversas fases, seja construindo
conhecimentos especificos, seja tendo o cuidado centrado nas reais necessidades do paciente e, por
conseguinte, obtendo bons resultados assistenciais e gerenciais. Nesse sentido, bons lideres,
contribuem para a melhoria do ambiente de trabalho, aumentando a seguranca para todos,
incentivando os profissionais por mais empenho e valorizando suas habilidades e competéncias. Esse
incentivo aumenta a relagdo interprofissional, produzindo sentimentos e emog¢des como alivio,
entretenimento e confianca mutua. %’

Percebe-se, igualmente, a importancia da comunicacdo, ndo somente entre a equipe no local
de atendimento, mas com aquele que intermedeia servi¢os entre as mais diversas instituicbes, sejam
clinicas, UPA ou hospitais, para que um encaminhamento seja rapido, liberando, assim, possibilidades
de novos atendimentos. %

Treinamentos tedricos costumam aprofundar conhecimentos, reduzindo as dificuldades e
aperfeicoando as praticas dos profissionais. Auxilia, igualmente, na reducao de agravos e promove a
incorporacdo de estratégias, como anamnese e exames fisicos, de maneira assertiva.*°

Faz-se necessaria, portanto, a realizacdo de a¢bes de educacéo continuada e permanente a
formacdo dos profissionais que compdem as equipes, promovendo a realizacéo de praticas seguras e
qualitativas na prestacdo do cuidado ao paciente. O profissional, que tem a possibilidade de qualificar-
se, torna-se mais seguro e apto, sente-se valorizado e, por consequéncia, mais feliz e satisfeito,
refletindo no seu ambiente de trabalho. °

Chama-se atencdo as situagbes de estresse diario, que podem interferir na qualidade do
atendimento, levando ao debate para enfrentamento de experiéncias negativas em alas de emergéncia
— 0 que afeta diretamente os profissionais. Nesse sentido, altos scores de ansiedade vém sendo

percebidos, levando a distlrbios de sono, estresse cronico lesées fisicas e exaustio recorrente.?’ Nos
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Ultimos anos, a preocupacao com a saude mental desses trabalhadores vem tornando-se prioridade,
ja que pode ocasionar erros de prescri¢céo e baixa produtividade.

Ha muitos fatores que contribuem para um clima ideal de trabalho, incluindo lideranca,
comunicacgdo, monitorizacdo, consciéncia da situacdo e comportamento de apoio, 0 que traz amplas
implicacBes a seguranca dos pacientes, a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacéo por parte
dos profissionais, como também do paciente.?

A enfermagem como categoria mais numerosa dos servicos de salde, seja de urgéncia e
emergéncia ou ndo, deve apontar os melhores indicadores para o dimensionamento de pessoal,
dialogando com gestores da instituicdo, e reunir dados acerca da sua exposicdo ao estresse e
ambientes ndo saudaveis, buscando mudancas e trazendo reflexos positivos aos pacientes.?’

Foi verificado que, nas relagfes interpessoais, a simpatia, a cortesia, o respeito e 0s aspectos
de competéncia profissional, estes exercem influéncia na satisfacdo e nas expectativas de quem as
recebe. Essas rela¢gfes séo impactadas pela valorizacdo do profissional, assim, quanto mais valorizado
o profissional for incluindo-se aqui fatores como salario compativel, elogios, reconhecimento ao seu
trabalho dedicado e a competéncia aplicada, maior sera a seguranca com a qual se portara somada a

felicidade, tendo seus reflexos na satisfacéo do cuidado ao usuario.*
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CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos autores que contribuiram para esse estudo tem resultados alinhados no que trata
sobre os grandes desafios encontrados pelos enfermeiros nos entraves dos servigos de salide. Cabe
ressaltar que sdo apontadas diversas solu¢cdes com possibilidade de aplicabilidade na tentativa de
gerirem esses acontecimentos e sanarem problemas gerados pela superlotacdo das urgéncias e
emergéncias.

Sao sugeridas acfes, as quais possam atender a populacdo de maneira que se previna a
ocorréncia de doencas, mediante o encaminhamento para clinicas da familia e postos de saude, onde
se possam efetuar exames e manterem-se carteiras de vacinagéo atualizadas, além da dispensagdo
de medicamentos gratuitos conforme necessidade.

Observa-se que é necessaria a competéncia e a iniciativa por parte do profissional, como
desempenho assistencial e de lideranca, de maneira a criar e validar medidas, as quais resultem um
cuidado de enfermagem qualitativo, ainda na Atencao Primaria, reduzindo a necessidade de busca aos
setores de urgéncia e emergéncia, decrescendo, assim, o fluxo e a superlotacdo. Obviamente essas
acOes dependem de recursos e de tomada de decisdes por parte dos gestores.

Verificou-se, igualmente, que a satisfacdo é uma construcdo social, produzida a partir das
experiéncias dos usuarios, que atribuem significados as suas vivéncias e ddo maior importancia as
formas com que séo tratados, levando em conta suas preferéncias. Por outro lado, a satisfacdo do
profissional esta associada a um bom ambiente de trabalho, que lhe traga retorno compativel com a
sua manutencdo e a de sua familia, como também, a valorizagdo ao cuidado prestado e as suas
competéncias técnicas.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro deve aperfeicoar suas acdes, isto porque, sera
utilizando-as que o trabalho em equipe, as expectativas e as ac¢des de promocao de saude e de
seguranca seréo considerados de extrema importancia, por meio de um gerenciamento utilizado como
estratégia de lideranga positiva que contribui ao trabalho em equipe na enfermagem, promovendo um
ambiente favoravel a todos. Para os lideres e gestores, fica demonstrada a importancia da assisténcia
de enfermagem e da necessidade de valorizar esse profissional que, fundamentalmente, auxilia no

cuidado a populacéo brasileira e a mundial.
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