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RESUMO: Trata-se de relato de experiéncia em unidade de pronto
atendimento de um hospital do interior do Rio Grande do Sul ocorrido durante o
estagio supervisionado hospitalar (ESH) no primeiro semestre de 2015. O
atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia constitui-se como servigo
com portas abertas para o cuidado de pessoas com risco de morte. Todavia, a
demanda cresce aceleradamente e a grande procura também por pacientes
que nao apresentam gravidade resulta em tensdo para os usuarios que
buscam atendimento e para os profissionais de saude por nido dar conta de
resolver o problema de saude das pessoas. Essa tensdo pode agir
negativamente sobre a saude dos trabalhadores e neste escopo surge a
lideranga e habilidade do enfermeiro em mediar agdes que minimizem o
sofrimento de ambos os envolvidos e por meio da educagao tentar viabilizar
atendimento com qualidade e resolutividade para a populacgao.

Palavras Chaves: Enfermagem, Lideranca, Educagéao

1 INTRODUGAO

O Pronto Atendimento constitui-se em uma das portas de entrada do
paciente no hospital com o objetivo de prestar atendimento as pessoas em
situacdo de urgéncia ou emergéncia. Na perspectiva do usuario € o lugar onde
este podera ser atendido com melhor qualidade devido ao acesso ao exame,
ao medicamento e, até mesmo, ao médico.

Ao mesmo tempo, a busca pelo atendimento nos servicos de
emergéncia tem crescido cada vez mais ao longo dos anos por incontaveis
motivos que podem estar relacionados ao crescimento da violéncia, das
questdes socioeconbmicas, e, também, pela escassez de agdes resolutivas e
servicos de saude. Assim, o atendimento torna-se um servigo relevante na
assisténcia a saude, que ocorrem em unidades mistas e com atendimento 24
horas, concedendo cuidados de média complexidade e possuindo a meta de
estabilizar o paciente para encaminhar a unidade especializada ou reinsergéo
na sociedade. Todavia, esse aumento de usuarios acontece de forma
desordenada, gerando sobrecarga em diferentes portas de entrada
emergenciais (CAVEIAO et al., 2014; GARLET et al., 2009).
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A grande procura resulta, também, em uma grande tensao por parte dos
usuarios em cobrar atendimento digno e por parte dos funcionarios ao tentar
atender o alto numero de ocorréncias. Ao mesmo tempo, os problemas
parecem se multiplicar a cada minuto na unidade e, com isso, a atengao fica
debilitada e a qualidade do atendimento diminui a medida que cresce a procura
no setor de urgéncia e emergéncia (NASCIMENTO et al., 2011).

Devido aos casos de urgéncia no atendimento em Pronto Atendimento
torna-se necessario que o profissional esteja devidamente capacitado para
atuar em tal complexidade. Atualmente, em virtude da alta demanda é
claramente visivel que o atendimento ofertado nos servicos de pronto
atendimento tenha maior tendéncia a se descaracterizar, gerando estresse
para os pacientes e profissionais de saude. Esta dualidade ocorre de ambos os
lados: o primeiro é representado pelo usuario que esta em situacao de
angustia, sofrimento, medo e inseguranga, ndo apenas relacionado a patologia
em si, mas também ao atendimento que muitas vezes é realizado de uma
forma muito mecanizada; por outro lado um ser humano que encontra-se em
seu ambiente de trabalho extremamente pressionado pelo acumulo de trabalho
e em alguns casos, desvalorizado.

Entretanto, a multidisciplinaridade é um fato que influencia diretamente
na qualificagdo do servigo prestado ao usuario. Porém, devido ao
relacionamento interpessoal ser dificultado por inumeros conflitos exacerbados,
0 mesmo torna-se prejudicial ao cuidado com o paciente.

A competéncia interpessoal € constituida de um conjunto de aptiddes e
atitudes adquiridas organicamente e ligadas entre si. Essencialmente ela
consiste em tornar o lider capaz de estabelecer relagdes interpessoais
auténticas com os outros, possibilitando a autenticidade com os outros e
também consigo. Isto se d4 de modo a criar um clima de grupo do qual as
relagbes de trabalho possam evoluir de formais, estereotipadas e artificiais para
funcionais, espontaneas e criativas.

Dentro das competéncias do enfermeiro destaca-se que o enfermeiro,
dentro de seu espaco de trabalho, deve estar apto a desenvolver agdes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Além disto, o enfermeiro é responsavel por
assegurar que sua pratica profissional seja integrada e continua com as demais
instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugbes para eles. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucédo do problema de saude (BRASIL, 2001).

Neste interim, pode-se destacar que a liderangca se caracteriza como
uma das principais habilidades a ser adquirida pelo profissional enfermeiro,
sendo que o mesmo deve estar bem preparado para tal devido as equipes se
constituirem de varios tipos de profissionais. Além disto, a liderangca pode
denunciar um olhar atento ao bem-estar da comunidade ao mesmo tempo em
que o profissional atua de maneira responsavel com empatia e habilidade para
a tomada de decisdo e, assim, gerenciando de forma efetiva e eficaz as
funcdes da saude, procurando obter sempre melhores resultados.

O enfermeiro assume um papel muito relevante como gestor nos
servicos de saude. Nesta perspectiva, o viés educativo desta presenca se
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destaca como ponto principal de atuagdo e conducido do cuidado as pessoas
nos servigos de urgéncia e emergéncia. Ou seja, em unidades de pronto
atendimento, gerenciar as situacdes de estresse e conflitos cotidianos implica e
exige do enfermeiro um perfil educativo.

Nesses termos, a educagao se da para, com e pelos sujeitos, e é em
razdo destes e da vinculagdo com o compromisso social que se projeta a
educacao no trabalho (SILVA e BACKES, 2007). O ponto de partida da
educagao para a compreensao da realidade é a contextualizacdo da pratica
social, na qual educadores e educandos contribuem para o entrelagcamento de
diferentes experiéncias e conhecimentos. O processo de trabalho em saude se
vincula intrinsecamente ao processo em saude, o qual se coaduna com um
determinado modo de producdo, que se concretiza em uma dada formacao
social articulada com as estruturas sociais e suas relacdes (PEREIRA,
SOARES e CAMPOQOS, 2006).

Entretanto, para exercer esta lideranga o profissional precisa conhecer
a si mesmo, suas potencialidades e suas deficiéncias, para com isso conseguir
exercer suas potencialidades e melhorar suas deficiéncias. Para Bennis (1995),
conhecer a si mesmo significa separar quem vocé é e quem vocé quer ser do
que o mundo pensa que vocé € e quer que vocé seja. Ainda visualiza quatro
licbes para o autoconhecimento, as mesmas estdo fundamentadas em dez
anos de estudo e experiéncias vivenciadas sobre a tematica lideranca, que
sdo: 1) Vocé é seu melhor professor; 2) Aceite a responsabilidade, ndo culpe
ninguém; 3) Vocé pode aprender o que quiser; e 4) O verdadeiro entendimento
vem da reflexdo sobre experiéncia pessoal.

Florence Nightingale é apontada como exemplo de lider. Sua imagem
publica foi e continua a ser a da dama piedosa, mas, por baixo de seus modos
suaves, havia um espirito inflexivel, uma Iutadora, uma obstinada
transformadora de sistemas. Ela nunca fez aparicdes publicas, nem discursos,
e exceto pelos dois anos que passou na Criméia, ndo ocupou nenhuma
posicdo publica. Sua forca residia em ser uma autoridade formidavel na
questdo dos males a serem remediados, em saber exatamente o que fazer a
respeito e em usar a opinido publica para instigar os dirigentes a usar sua
agenda (GARDNER, 1990).

Inseridos neste contexto, os servigos de enfermagem enfrentam desafios
para atender as demandas dos clientes internos e externos, a fim de alcancar a
exceléncia da qualidade assistencial. Desta forma, podemos ver que o
enfermeiro € um dos profissionais que mais tem se envolvido na implantagao e
implementacdo da gestdo da qualidade nas instituicdes hospitalares, uma vez
que no desenvolvimento do seu processo de trabalho o mesmo tem a
oportunidade de interagir diretamente com o cliente e se aproximar do seu
referencial para compreender seus anseios e expectativas, aprimorando a
pratica do cuidar com qualidade (ROSSANEIS, 2014).

No entanto, quando o enfermeiro da unidade deixa de ser atuante e nao
assume o papel de lideranga, consequentemente a equipe elege um novo lider
entre os seus e este atuara no papel que deveria ser do enfermeiro da unidade.
Isso interfere na qualidade do atendimento prestado, pois, embora o técnico
seja um lider nato, ele ndo possui embasamento tedrico para tal atividade e
nem respaldo legal para exercer o papel de lider da equipe.

Sendo assim, o processo de cuidar e o cuidado ao paciente representa
uma area especifica da enfermagem que faz parte de um conjunto de agdes
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que sao essenciais no contexto hospitalar, sendo executadas principalmente
pelo técnico e/ou auxiliar de enfermagem com autonomia para tal. Nesta
situacdo, a enfermagem s6 podera adquirir plena autonomia quando o cuidado
passar a ser visto como uma esfera privilegiada na area da saude, tanto do
ponto de vista cientifico quanto pratico. E evidente que tal apropriagdo
extrapola a vontade individual do enfermeiro ou mesmo a vontade coletiva da
profissdo enquanto classe, entretanto, somente uma mudanga de paradigma
cientifico, podera conferir énfase ao cuidado, juntamente com ao aspecto
humano da medicina (BUENO, 2006).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a partir de uma reflexdo que
descreve relatos da autora em unidade de pronto atendimento de um hospital
de médio porte do interior do Rio Grande do Sul na oportunidade do Estagio
Supervisionado Hospitalar do 9° semestre do curso de graduagdo em
Enfermagem, ocorrido no turno da manha da primeira quinzena de Margo de
2015. Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de agdes que abordam uma
situacdo, neste caso vivenciada pelo estagiario no ambito profissional e de
interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011).

3 RESULTADOS E ANALISE

A Enfermagem é uma ciéncia que interage com as outras ciéncias e,
sendo assim, exige que o enfermeiro seja interativo com outras areas do
conhecimento, tornando a comunicagéao parte das equipes de enfermagem com
outras areas do conhecimento.

No ambiente hospitalar, mais que qualquer outro profissional, o
enfermeiro tem a maior facilidade e acesso para reivindicar o direito do
paciente, seja 0 acesso ao servigo de saude ou até mesmo ao espaco fisico e
a todos os servigos oferecidos dentro do hospital.

No momento em que o enfermeiro se caracteriza como o lider da equipe,
0 mesmo deve ser o espelho para a mesma. Perceber que ocupa um lugar que
possibilita estar cara a cara com o paciente e a responsabilidade de ouvir os
anseios dos usuarios e as iniquidades existentes no sistema requer habilidades
amplas do enfermeiro. Entretanto, para que o enfermeiro consiga promover o
paciente como sujeito e protagonista de seu cuidado e tratamento é necessario
que o mesmo apresente condigdes de participagdo, ou seja, habilidade de
comunicar-se e de compreender.

A formacédo de enfermeiros-lideres impera como uma grande
preocupacdo dos docentes de enfermagem, ja que no cenario atual necessita-
se, cada vez mais, de profissionais competentes técnico-cientificamente e
capazes de gerenciar o cuidado e a equipe de enfermagem, utilizando-se o
didlogo, a ética e a humanizagdo (AMESTOY et al., 2013).

Ao mesmo tempo, em toda situacido de atendimento prestado por
profissionais de saude, o acolhimento e a humanizacdo devem estar presentes.
Como a equipe de enfermagem tem como referéncia o enfermeiro gestor da
unidade, torna-se importante que este seja atuante e educador cotidianamente,
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com isso a equipe de técnicos reconhecera esta presenca como verdadeiro
lider.

4 CONCLUSOES / CONSIDERAGOES FINAIS

Os trabalhos na area da saude muitas vezes se tornam uma tarefa ardua
ja que o dimensionamento de pessoal é escasso e a demanda € muito grande.
Isso tudo contribui para a mecanizagdao do cuidado, o que de certa forma
contribui direta ou indiretamente para o modelo biomédico e acaba deixando de
lado a integralidade do sujeito.

A ansiedade devido a inseguranga tanto da equipe de saude quanto dos
usuarios é um fator a ser discutido, pois a forma como o profissional de saude
se insere na vida do usuario depende da confianga que ambos demostram, ou
seja, o usuario precisa confiar nos profissionais de saude, assim como, 0s
profissionais de saude precisam confiar que o cuidado que esta sendo prestado
€ verdadeiramente efetivo para a populagéo.

Na assisténcia prestada ao paciente o enfermeiro assume um papel
fundamental neste processo. O papel do enfermeiro € essencial, pois tem
presenca constante na organizacado, prestando assisténcia com habilidade e
conhecimento.

A atuacao do enfermeiro esta enquadrada na equipe de saude com o
objetivo de elevar os niveis de qualidade da assisténcia, sendo participante
ativo do processo e acreditagdo nos niveis decisorios, estratégicos e
operacionais. Além disso, faz parte da equipe de auto avaliacdo das unidades
na fase de pré-acreditacao hospitalar. Nao obstante, atua como consultor nas
discussbes da metodologia e dos critérios de avaliagdo e como membro da
equipe de avaliagdo externa para a certificagédo das organizagdes prestadoras
de servigos de saude, juntamente com o médico e o administrador.

O fator de “gostar do que faz” tem uma implacabilidade imensa no
produto final produzido pelo enfermeiro, aqui denominado de assisténcia. Este
fator também compde a motivagao no trabalho atual dos enfermeiros e, assim,
o grau de satisfacdo e motivagcado de uma pessoa sao questdes que influenciam
diretamente na harmonia e na estabilidade psicologica do sujeito no local de
trabalho (BATISTA et al., 2005).

Segundo Nunes et al. (2010), a satisfagdo com o trabalho é formada por
um conjunto de sentimentos favoraveis que os sujeitos apresentam em relagao
a ela. Um destes sentimentos é a apreciacao pela fungcdo desempenhada, ou
seja, “gostar do que faz’, e quanto maior for a quantidade de fatores de
satisfagdo, maior sera a propor¢gao e a tendéncia de melhor empenho do
profissional em prestar uma assisténcia qualificada, refletindo assim em um
servico de melhor qualidade.

Enfim, a lideranga, a comunicagao, a habilidade técnica, a organizagao
do trabalho e os programas de educacdo continuada sio estratégias que
possibilitam ao enfermeiro implementar as mudangas requeridas por meio de
um método educativo e permanente. Além disso, sua dedicada e intensa
adaptacao as novas situacoes e ao trabalho interdisciplinar, proporcionarao
maior satisfacdo a equipe de enfermagem e, por consequéncia, a melhoria na
qualidade da assisténcia, levando em consideracao que serdo devidamente
atingidos os objetivos organizacionais.
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