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Desafios no processo de trabalho de
meéedicos e enfermeiros em unidade de
pronto atendimento

RESUMO

O objetivo foi identificar os desafios no processo de trabalho de médicos e enfermeiros em unidade de pronto atendimento. Estu-
do descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 16 profissionais da salde, sendo nove médicos e sete enfermeiros de uma
unidade de pronto atendimento de um municipio da regido noroeste do estado do Parana. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, analisadas a luz do referencial metodolégico de Bardin. Os resultados evidenciaram que os percalcos
no processo de trabalho de médicos e enfermeiros em unidade de pronto atendimento envolvem aspectos da organizacao da rede
de atencdo a salde, nivel de entendimento do usuario sobre os servicos de salde e as proprias condutas dos profissionais do servi-
co. Sugere-se investimentos na atencao primaria a salide e nas urgéncias, além de um olhar diferenciado para unidades de pronto
atendimento, com mais estudos que visem esta tematica.

DESCRITORES: Profissionais da Salde; Servicos de Sadde; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

The aim was to identify the challenges in the work process of doctors and nurses in ER unit. Descriptive study of qualitative appro-
ach, carried out with 16 health professionals, nine doctors and seven nurses from a unit of ready attendance of a municipality in
the Northwest region of the State of Parana. The data were collected through semi-structured interviews, analyzed the light of
the methodological referential of Bardin. The results showed that the mishaps in the work process of doctors and nurses in ER unit
involve aspects of the organization of the health care network, the user's understanding level on health services and conduct of the
professionals of the service. Suggested investments in primary health care and in the pit, in addition to a distinguished look for ER
units, with further studies aimed at this issue.

DESCRIPTORS: Health Personnel; Health Services; Emergency Medical Services.

RESUMEN

El objetivo fue identificar los desafios en el proceso de trabajo de médicos y enfermeras en er unidad. Estudio descriptivo, de enfoque
cualitativo, se realizo con 16 profesionales de la salud, nueve médicos v siete enfermeras de una unidad de asistencia preparado
de un municipio en la regién noroeste del estado de Parana. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas semiestructuradas,
analizados a la luz de la metodoldgico referencial de Bardin. Los resultados mostraron que los percances en el proceso de trabajo de
médicos y enfermeras en er unidad involucran aspectos de la organizacion de la red de salud, el usuario entiende nivel en servicios
de salud y conducta de los profesionales del servicio. Sugiere inversiones en atencion primaria de salud y en el hoyo, ademas de una
mirada distinguida unidades de ER, con mas estudios dirigidos a este tema.

DESCRIPTORES: Personal de Salud; Servicios de Salud; Servicios Médicos de Urgencia.
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INTRODUCAO

assisténcia 2 satde no Brasil

vem passando por mudancas ¢

adequacoes, de modo a atender
as necessidades da populagio. Em 2008,
os servigos de urgéncia e emergéncia ado-
taram a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h) como um novo espago de aten-
¢do 4 satde para a populacio brasileira(1).

A UPA 24h ¢ um estabelecimento de
saude nao hospitalar com complexidade
intermedidria, que visa estabelecer a rela-
¢do da Atencgio Primdria 4 Saade (APS)
com a rede hospitalar. No Ambito de suas
atribuicoes, desempenha papel relevante
como porta de entrada dos usudrios aos
servicos de urgéncia ¢ emergéncia(1,2).
De acordo com o Ministério da Saude
(MS), onde tais unidades estio em funcio-
namento, foram reduzidos em 96% os ca-
sos de pacientes que buscavam o primeiro
atendimento nos hospitais, favorecendo a
reducio da sobrecarga de trabalho no ter-
ceiro ponto de atengio(3).

Contudo, estes estabelecimentos res-
pondem por situagdes que vao desde aque-
las de sua estrita responsabilidade, bem
como um volume considerdvel de ocor-
réncias nio urgentes, que poderiam ser
atendidas em servi¢os de menor comple-
xidade(1,4,5). Tal situacdo representa uma
problemitica dentro do sistema de satde,
em que as diretrizes de descentralizacio,
regionalizacio ¢ hierarquizagio estao pou-
co efetivadas, cuja a ocorréncia de desvios
da procura do servico de satide adequado
pode representar uma situacio indesejada,
afetando a qualidade dos servigos emer-
genciais ofertados com sobrecarga de tra-
balho dos profissionais deste servigo(4-7).

Além disso, os profissionais dos servi-
cos de urgéncia ¢ emergéncia deparam-se
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com as situagdes de extrema gravidade que
extrapolam a capacidade resolutiva dos
servicos, deixando-os em continuo sobre-
aviso, pois desempenham suas fun¢oes em
ambiente de imprevisibilidade ¢ incertezas
que requerem conhecimento, agilidade de
raciocinio e destreza no desenvolvimento
do processo de tomada de decisao(8-11).

Tendo em vista tais aspectos, questio-
nou-se no presente estudo: quais os desa-
fios vivenciados por médicos e enfermeiros
no processo de trabalho em uma unidade
de pronto atendimento? Para responder
tal questdo, o objetivo foi identificar os de-
saflos no processo de trabalho de médicos
¢ enfermeiros em uma unidade de pronto
atendimento.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, realizado em uma
unidade de pronto atendimento de um
municipio da regiao noroeste do estado do
Parand. Esta unidade foi inaugurada em
2012 e conta com abrangéncia de aproxi-
madamente 200 mil habitantes. Para aten-
der esta demanda, possui cerca de 20 en-
fermeiros e 35 médicos cadastrados para o
atendimento adulto.

Os dados foram coletados entre
novembro ¢ dezembro de 2016, por meio
de entrevistas semiestruturadas. Os infor-
mantes da pesquisa, por saturagio de da-
dos, foram nove médicos e sete enfermei-
ros, todos incluidos apds a constatagio de
que possufam mais de seis meses de con-
tratacdo na unidade.

As entrevistas ocorreram em sala re-
servada na unidade, com duragio média
de 40 minutos cada uma, sendo guiadas
por um roteiro elaborado pelos préprios
autores, que constitufa duas partes: uma

com a caracterizagio sociodemogréfica
dos profissionais ¢ a outra contendo onze
questdes abertas referentes aos desafios no
trabalho na UPA 24h. Os depoimentos
foram gravados mediante o consentimen-
to dos entrevistados, ¢ posteriormente,
transcritos na {ntegra.

Para tratamento dos dados foi
utilizada a andlise temdtica de contetdo,
seguindo-se as etapas: pré-andlise, explo-
ragio do material, tratamento dos dados
com sua organizagdo sistemdtica em uni-
dades temdticas ¢ a construgio de inferén-
cias e interpretagao de categorias signiﬁca—
tivas(12). A anélise temdtica é a unidade
de significacio que se liberta naturalmente
de um texto analisado, segundo critérios
relativos a teoria que serve de guia a lei-
tura, e consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compéem a comunicacgio
e cuja presenca ou frequéncia de apari¢io
pode significar algo para o objetivo anali-
tico escolhido(12).

O estudo foi aprovado pelo Co-
mité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universi-
tério de Maringd (Parecer n.° 137/2014),
e seu desenvolvimento ocorreu em confor-
midade com o preconizado pela Resolu-
¢io0 n.° 466/2012 do Consclho Nacional
de Satde - CNS(13). Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
¢ para manter o sigilo ¢ o anonimato, os
profissionais foram identificados por le-
tras de E (Enfermeiro) e M (Médico), se-
guidas do nimero da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a percep¢ao dos pro-
fissionais sobre os desafios no processo
da UPA 24h, emergiram as categorias:



Atengio Primdria 2 Satide ¢ sua influéncia
no servigo emergencial ¢ Inter-relacio do
empoderamento dos usudrios sobre infor-
magdes de satide ¢ assisténcia em pronto
atendimento.

Atencao Primaria a Saide e sua influ-
éncia no servico emergencial

A UPA 24h inova ao oferecer estrutura
diversificada, com possibilidade da reali-
zagdo de exames laboratoriais, de imagens
¢ leitos de observagio. Com isso, além da
APS ser porta de entrada preferencial para
o servico de satde(14), este suporte dife-
renciado se tornou um meio para que o in-
dividuo, com critério de urgéncia e emer-
géncia, adentre-se com maior facilidade na
rede de atencio a satde.

No entanto, com a viabilidade de aces-
so ao atendimento para todos os individu-
0s que procuram os servigos de urgéncia e
emergéncia, independente da complexida-
de do caso, a realidade observada foi a so-
brecarga de trabalho dos profissionais que
atuam nestes estabelecimentos:

“Devido ao grande fluxo em um
plantdo de seis horas, em trés mé-
dicos, nds acabamos atendendo
de 130 a 150 pacientes, e com isso,
ndo se faz um atendimento ideal.
A maioria dos casos sdo simples,
mas existe dqueles casos que neces-
sitam muito mais atengdo. E essa
atengdo acaba sendo negligencia-
da pela pressdo na quantidade de
pacientes” (M3).

A procura indiscriminada pela assistén-
cia na UPA 24h dos usudrios com condi-
coes sensiveis da APS pode ser ocasionada
pelos problemas ocorridos neste ponto
de atencio, como limitagio de recursos
humanos, fisicos ¢ logisticos(15), o que
dificulta a realizagio de cuidados baseados
nos principios e diretrizes do sistema de
saude publico vigente:

“Os desafios que a gente tém aqui
na unidade em grande parte € por
fluxo aumentado. Isso porque na
atengdo primdria as coisas ainda
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sdo deficientes. Faltam médicos,
estrutura ruim, consultas limi-
tadas. Seria muito benéfico se es-
ses conflitos diminuissem, porque
desgasta muito a equipe daqui. E
Sfrustrante e estressante” (E7).

Com tais dispositivos falhos na APS, o
individuo nio possui estimulos para pro-
curar atendimento neste setor, visto que
a sua necessidade de satde pode nio ser
sanada. Torna-se necessdrio mais investi-
mentos, seja em recursos humanos, fisicos
¢ educacionais para atender & populacio
na APS, além da autonomia para inovagio

Com tais dispositi-
vos falhos na APS, o
individuo nio possui
estimulos para pro-
curar atendimento
neste setor, visto que
a sua necessidade de
satide pode nio ser

sanada.

¢ criatividade dos profissionais j4 atuantes
neste ponto de atengao.

A agio do enfermeiro no contexto da
APS junto 4 populagio com quadros nio
urgentes pode ser um elo transformador
neste processo, visto que a organiza¢io
para orientagiao da populagio, promogio
¢ prevencio da satide ndo ¢ limitada ao
profissional médico, dando autonomia ao
enfermeiro conduzir diversas situagoes.
Cabe a este profissional, administrar de
forma adequada a coordenagio das ati-
vidades de sua drea adstrita(9). O profis-
sional enfermeiro tem sido identificado

como protagonista da coordenagio do
cuidado e da educacio em satide, cuja sua
capacitacio reflete no andamento das ati-
vidades que envolvem os demais membros
da equipe(15).

Contudo, embora os profissionais da
UPA 24h ressaltem dificuldades advindas
do excesso de atendimentos de individuos
com queixas ndo urgentes, observou-se
que a maioria deles compreende a relevan-
cia de prestar o atendimento a estes indi-
viduos, por saberem das limitagoes que a
atengio basica vivéncia.

Esse entendimento dos profissionais
parece refletir nas condutas cotidianas,
sendo evidente, por exemplo, a caréncia de
contrarreferéncia de pacientes para Uni-
dade Bésica de Satde:

“O paciente jd ndo vai para a UBS,
mas também, vai fazer o que ld
sem médico, sem estrutura? Quase
nunca encaminho para ld (Unida-
de Bdsica de Saide), sempre pego
para voltar aqui mesmo” (M9).

Destaca-se que a sobrecarga de traba-
lho dos profissionais de satde que atuam
na UPA 24h pode ser potencializada pelas
suas proprias condutas, sobretudo, com a
solicitacio do retorno de pacientes com
queixas nao urgentes. Tal situagio reme-
te a inversao de papel deste servico inter-
medidrio com o primeiro ponto de aten-
¢io a saude, necessitando de cautela dos
profissionais que trabalham na urgéncia
¢ emergéncia, pois o acompanhamento
dessa populacio deve ocorrer na Unidade
Bisica de Satde, com visita domiciliar e a
utiliza¢io de outros dispositivos de cuida-
do, contribuindo para a longitudinalidade
e integralidade do cuidado.

Salienta-se que, os atendimentos ge-
rados pelos usudrios com queixas nio
urgentes somados aos casos de urgéncia
e emergéncia provocam superlotagio na
UPA 24h, o que torna a estrutura fisica in-
suficiente para acolher todos os individuos
que recebem assisténcia:

“Melhorar a estrutura fisica é
muito importante, nosso maior
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problema é a unidade ser pequena,
seria bom ter mais ala para isola-
mento, o atendimento seria mais
bhumanizado e ampliar o niimero
de leitos também” (E4).

A estrutura fisica da presente UPA 24h
conta com: recepgio, ala administrativa,
sala da assistente social, uma de classifi-
cagio de risco, quatro consultdrios médi-
cos, farmécia interna, sala de nebulizacio,
de sutura, medicagio, sala de emergéncia
com trés leitos, sala de coleta, além de sala
de eletrocardiograma e radiografia. O es-
paco de observagao oferece dezesseis leitos
¢ dois isolamentos. H4 ainda necrotério,
expurgo, espaco de higienizacio, cozinha e
estrutura de apoio aos funciondrios.

Inter-relagio do empoderamento dos
usudrios sobre informacdes de satide e as-
sisténcia em pronto atendimento

O empoderamento da populagio com
informagoes relacionadas 4 satde ¢ 4 orga-
nizagio dos servicos de satde ¢ fator con-
tribuinte para a evolu¢ao do pensamento
critico ¢ das decisdes a serem tomadas.
Entretanto, a interpretacio erronea de tais
informagdes ou até mesmo a exposicao de
informagcoes limitadas, pode gerar confli-
tos nos servicos de saude:

“Parte que mais tem conflito é com
pacientes, na equipe tém poucos
conflitos. Na midia é aquela coi-
sa, procurem uma UPA 24h para
ter atendimento ou as UPAs 24h
disponibilizam
para a populagdo. Os usudrios
ndo compreendem que isso € atra-
vés da conduta dos profissionais,
acham que em toda consulta de-
vem ser solicitados exames, que
muitas vezes sdo desnecessdrios”
(M2).

tantos exames

A divulgagio das informagdes sobre
os beneficios que este novo estabeleci-
mento de satide possui ¢ de grande re-
levincia. Mas, é necessdrio ter cautela
sobre a forma de exposi¢io dos servicos
disponibilizados, visto que o acesso de
tais servicos estd relacionado A avaliagio
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das condi¢des de satide ¢ necessidades de
intervenc¢des na conduta clinica, definida
pelos profissionais que realizam o atendi-
mento. Portanto, muitas vezes, o usudrio
nio necessita de recursos como exames ¢
internacio hospitalar.

Nos relatos dos entrevistados foi pos-
stvel identificar os desafios que vivenciam
por conta da caréncia de entendimento
dos usudrios quanto 4 organizacio da rede
de servigos de saude, levando-os de inicio
a apresentarem posturas agressivas com a
equipe da unidade. No setor de urgéncia
e emergéncia de um hospital publico no
estado de Queensland na Austrélia, cerca
de 48% dos pacientes esperavam ter uma
prioridade mais elevada do que a classifica-
cdo de risco estabelece(8). Além disso, tais
usudrios foram os mais frequentadores do
servico, gerando implicagées importantes
no atendimento emergencial.

O atendimento inicial do usudrio acon-
tece no acolhimento com classificagio de
risco pelo profissional enfermeiro, que
avalia ¢ o classifica por cores, dependendo
da gravidade do seu problema de satde. A
classificacio ¢ um dos principais dispositi-
vos da humanizagio, pois ¢ evidente a sua
relevancia para prética de satde, uma vez
que o atendimento se torna 4gil para aque-
le que precisa mais, colocando em prética
o principio da equidade na assisténcia em
satde. Por sua vez, em perfodos de grande

fluxo de atendimento, os casos classifica-

dos como nio urgentes demoram horas
para serem atendidos, gerando estresse nos
pacientes e discussio entre a equipe e 0s
usudrios.

“Os usudrios chegam e querem ser
atendidos na hora, querem medi-
cagdo na hora, ndo entendem os
critérios de classificacdo de risco
que norteiam as prioridades no
atendimento da populagdo” (ES).

“Os pacientes na verdade sdo (im)
pacientes. Ndo respeitam a classi-
ficagdo, querem passar na frente de
todos, acham que o caso deles € o
mais grave de todos” (M2).

O conhecimento que o usudrio possui
sobre as fungdes que competem aos ser-
vicos de satide presentes na rede do SUS
¢ restrito ¢ com pouca capacidade de di-
ferenciar os pontos de atengio 4 saude. E
de extrema importancia a educacio da po-
pulacio sobre as diferengas existentes dos
pontos de atenc¢io A saude. No entanto,
também se torna relevante a melhoria da
qualidade da assisténcia para que o indivi-
duo seja acolhido desde APS até a atencio
tercidria  saude.

O presente estudo apresentou limita-
¢oes sobre sua regionalizacio, que ao ser
realizado apenas em unico local, torna-
-s¢ invidvel a replicagio dos achados para
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outros profissionais de satde. Para além
disso, este estudo inova ao revelar dados
inéditos de um servico de saude recente
no cenario brasileiro, levantando os desa-
fios dos profissionais de satide.

A pesquisa identificou que os princi-
pais desafios no processo de trabalho de
médicos e enfermeiros na UPA 24h dizem
respeito, principalmente, & rede de atencio
a satde com caréncia de resolutividade na

APS, as condutas dos préprios profissio-
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nais da unidade ¢ ao grau de conhecimen-
to do usudrio perante o sistema de satude.
Destaca-se a conduta dos profissionais na
UPA 24h e sua distor¢io de valores na 16-
gica da prética assistencial dos servigos de
urgéncia e emergéncia.

Os resultados evidenciam a urgéncia
na mudanca de comportamento dos pro-
fissionais de saide que trabalham nos ser-
vigos de urgéncia e emergéncia. Torna-se
importante (re) plancjar a atual organiza-
¢io ¢ o atendimento prestado nos servicos
de satde. Foram levantados aspectos fra-

geis do cotidiano de trabalho destes pro-
fissionais, contribuindo para o suporte de
pesquisas avaliativas nos servicos de satde,
bem como na formulagio de estratégias
que visem & melhoria da assisténcia.

Sugerem-se novas pesquisas com a
mesma vertente de investigagao em outros
estabelecimentos de satde, além de outras
abordagens que apresentam o aprofunda-
mento da perspectiva do usudrio perante
a percepgao do servigo utilizado, como a
realizacdo de estudos avaliativos na APS ¢
na atengio a saude nas UPAs 24h
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