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Os resultados foram organizados em duas categorias a fim de propiciar

compreensdo da analise e esséncia do material coletado.

Categoria 1 - Dificuldades vivenciadas por profissionais de salude e gestores

atuantes na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

Essa categoria trata das dificuldades expressas nos depoimentos de profissionais
de saude e gestores atuantes em componentes de uma RUE. Entre as dificuldades,
emergiu a falta de articulagdo entre os componentes e a descontinuidade da assisténcia,
pois, por vezes, os usudrios ficam “soltos” na rede ou acabam por utilizar continuamente
0 mesmo servi¢o de salde, como no caso em que 0 usuério assistido pela equipe do SAD
necessita de assisténcia no ambiente hospitalar e acaba, por vezes, sendo reinserido na
rede como um novo caso, 0 que poderd trazer implicacdes a sua saude, tendo em vista

que este processo podera ser moroso e burocratico.

[...] essa questdo [...] da desarticulacdo do sistema & uma
dificuldade [...]Jquando eu penso nessa questdo [...] dessa rede
[...] esse paciente ele deveria estar bem amarradinho sabendo o
que aconteceu com ele e isso se quebra, a gente vé que ele fica
sempre solto (P-32/UTI-HGPV)

[...] se a gente olhar o desenho do fluxo da urgéncia e
emergéncia, ele ¢é lindo! Ele é perfeito! Mas alguns profissionais
talvez por desconhecimento [...] acabam néo seguindo esse fluxo
corretamente (P03/Gestora)

[...] dificuldade € em relacéo [...] aos retornos [...] quando um
paciente tem intercorréncias e precisa retornar para o hospital
[...] &s vezes esse paciente ndo é absorvido[..] tem uma
dificuldade em ser atendido [...] ele tem que ir pela porta de
entrada que é o pronto-socorro [...] entdo, a gente tem essas
dificuldades de retorno também para avaliacéo, principalmente,
cirurgia [...]Jos pacientes ficam indeterminadamente usando
sonda nasogastrica, nasoenteral [...] entdo... sdo essas coisas
[...] realmente dificultam a nossa assisténcia (P-30/SAD)

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2013), a implementacdo da RUE requer
pactuacdes entre as trés esferas de gestdo, a fim de permitir uma melhor organizacdo da

assisténcia e articular os diversos pontos de atencdo, definir os fluxos e as referéncias
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adequadas, com a finalidade de modificar o modelo de atencdo, fragmentado e
desarticulado.

Nessa perspectiva, reconhece-se que apesar das legislacbes brasileiras vigentes na
area da urgéncia e emergéncia e de todo o esforco empreendido pelo Ministério da Sadde
junto ao SUS em estimular a cultura da assisténcia a satde no ambito da rede, a fala dos
participantes remete ao entendimento de que ha desarticulacdo e descontinuidade da
assisténcia e fragmentacdo das acbes entre os componentes da RUE. Assim, pode-se
inferir que a organizacdo dessa RUE ainda € incipiente. Entretanto, ndo se trata de uma
realidade isolada, tendo em vista que estudos em diferentes cendrios evidenciaram a
desarticulacdo e ineficiéncia das redes, o que pode repercutir diretamente na
resolutividade do cuidado prestado aos usuérios (Uchimura et al., 2015; Carvalho et al.,
2017).

Outra dificuldade apontada pelos participantes diz respeito a funcdo que deve ser
desempenhada por cada componente da RUE. Os relatos remetem a compreensdo de que,
talvez, a funcdo de cada servico no ambito da RUE néo esteja ainda bem definida, tanto
para os usuarios do SUS quanto para os profissionais de saude. Associa-se a isso, a

auséncia de compartilhamento do cuidado ao usuério entre os componentes da RUE.

[...] nds precisamos do [...] fortalecimento da unidade basica,
para que nds tenhamos um maior amadurecimento da urgénciae
emergéncia, porque ainda nds temos aquele resquicio de que
tudo nds conseguimos abarcar e muitos casos nao [...] é de
urgéncia e emergéncia (P01/Gestora)

[...] 0 SAMU hoje esta descaracterizado, infelizmente. As pessoas
chamam o SAMU, de SAMU-téaxi [...] porque é sé pra transportar
0s pacientes [...] vai pra qualquer coisa [...] € 0 que que tem
acontecido muito? E o excesso de ocorréncias [...] ao invés de
triar o maximo possivel, eles (se referindo ao medicos
reguladores) comecam a mandar ambulancias para todo tipo de
ocorréncia [...] sobrecarregando com ocorréncias que realmente
ndo sado ocorréncias do SAMU [...] tem que orientar [...]
referenciar a atencéo bésica [...] (P-42/SAMU)

[...] n6s somos um servico de transicdo, entdo o paciente a gente
desospitaliza e d& esse suporte [...] esse treinamento para a
familia para referenciar para a rede bésica. E ai, as vezes, a
gente ndo consegue que esse paciente [...] dé continuidade a
assisténcia na rede basica [...] Eles (se referindo a equipe da
atencéo bésica) nao vao la, acham que o paciente ja esta sendo
assistido pela atencéo domiciliar [...] (P-30/SAD)
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De acordo com Portaria do Ministério da Saude n.° 1.600 de 07 de julho de 2011
que reformulou a PNAU e instituiu a RUE, esta Ultima tem a finalidade de articular e
integrar todos 0s equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar 0 acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de
salde, de forma &gil e oportuna (Brasil, 2011).

Cabe trazer a discussdo, a Portaria do Ministério da Sadde n° 1.600/2011, visto
que traz as finalidades dos componentes da RUE. Nessa medida, a atencdo basica deve
realizar a ampliacdo do acesso, o fortalecimento do vinculo, a responsabilizacdo e o
primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, até a transferéncia/encaminhamento a
outros pontos de atencdo — quando necessario — com a implantacdo de acolhimento com
avaliacdo de riscos e wulnerabilidades (Brasil, 2011).

J& o componente hospitalar € formado pelas portas hospitalares de urgéncia,
pelas enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intensivos, servicos de diagndstico
por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarios; enquanto que o
SAMU e suas centrais de regulacdo médica precisam chegar, precocemente, a vitima
apos ter ocorrido um agravo a sua saude, de qualquer natureza, capaz de levar a
sofrimento, sequelas ou Obito, sendo necessaria a garantia de atendimento e/ou
transporte adequado para um servico de salde devidamente hierarquizado e integrado
ao SUS. Por fim, o servico de atencdo domiciliar que foi constituido com a premissa de
reorganizar o processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na
atencdo primaria, ambulatorial e hospitalar (Brasil, 2011).

Mediante o que foi revelado neste estudo e 0 que esta preconizado na Portaria
1.600/2011 é possivel perceber certa incongruéncia entre a teoria e a pratica em
componentes da RUE. Foi possivel apreender, ainda, que hd uma forte centralidade na
atencdo hospitalar como porta de entrada nos servicos de salde, por meio dos prontos-
socorros de usuarios em situacdes ndo urgentes ou em urgéncias de baixa gravidade.

Esse entendimento foi reportado também na fala do participante (P-20).

As dificuldades comeca porque [..]Ja gente atende muitos
pacientes ambulatoriais[...] isso dificulta muito o servico, porque
quando chega uma emergéncia [...] o hospital estd cheio de
pacientes que ndo deveriam estar ali [...]Era para estar vazio,
pra atender s6 urgéncia e emergéncia de média e alta
complexidade. [...] Isso dificulta, tem ainda a questao dos postos
que nao funcionam, entdo os pacientes vem pra ca (P-20/Pronto-
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socorro/Sala  de  estabilizacdo/Sala de  trauma/Emergéncia
pediatrica-HGPV).

Aliada a essa dificuldade, reforca-se a falta de critérios de profissionais médicos
da central de regulacio do SAMU ao realizar o encaminhamento dos usuarios. Nesse
sentido, evidencia-se que o0s participantes compreendem que 0 proprio componente
SAMU pode estar sendo colaborador nesse processo de centralizar as acdes em salde ao
hospital, ao passo em que deveria fazer mais orientacbes ou encaminhamentos para outros
pontos da RUE.

[...] o problema que a gente tem é que o Samu é porta aberta[...]
0 Samu [...]o proprio sistema ja é assim, o préprio projeto foi
criado dessa forma para trazer o paciente, porque de qualquer
forma é regulado pelo médico [...] (P-21/Pronto-socorro/Sala de
trauma-HGPV)
A decisdo de referenciar o usuario, desnecessariamente, para o hospital pode
contribuir para a superlotacdo dos prontos-socorros e, consequentemente, interferir na

gualidade da assisténcia.

[...] a dificuldade nossa é a quantidade de pessoas que nos
assistimos dentro de uma unidade dessa, € surreal para uma
quantidade de profissionais [...] a maior dificuldade [...] é a
quantidade de pacientes encaminhados para essa institui¢éo [...]
(P-21/Pronto-socorro/Sala de trauma-HGPV)

[...Jmas a gente vé ainda a questio da superlotacio que ainda
dificulta a assisténcia de qualidade para os pacientes que
realmente séo classificados como urgente ou de situagdo de
emergéncia (P-32/UTI-HGPV)

De acordo com o Ministério da Salde a regulacdo das urgéncias deve considerar
a necessidade do cuidado imediato dos usuarios com quadro clinico agudo, provendo o
acesso aos recursos necessarios, mediante uma grade de referéncia pactuada e qualificada
a partir da disponibilidade do suporte necessario ao usuario (Brasil, 2016).

Dentre os objetivos das centrais de regulacdo, destaca-se que o médico regulador
devera julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe estd sendo comunicado por
radio ou telefone, estabelecendo uma gravidade presumida, enviando 0s recursos
necessarios ao atendimento, ponderando as necessidades e as ofertas disponiveis,

definindo e acionando o estabelecimento ou servico de destino do paciente, além de
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informa-lo sobre as condigBes e previsdo de chegada, sugerindo 0s meios necessarios ao
seu acolhimento (Brasil, 2016).

Nesse particular, os profissionais das centrais de regulacdo devem ter
conhecimento acerca dos protocolos de regulagio do acesso, dos critérios de
encaminhamentos, dos fluxos de acesso aos servicos de salde, da classificacdo de risco e
wulnerabilidade, bem como, da priorizacdo dos casos. Portanto, € necessario que esses
profissionais participem de programas de capacitacdo permanente de trabalhadores da
salde (Brasil, 2016).

Emergiu também dificuldade relacionada a falta de compartilhamento do cuidado
aos usuarios quando se deslocam entre os componentes da RUE, notadamente no SAD e
na atencdo basica. Os relatos revelaram que, por vezes, ndo ha o compartilhamento com
a atencdo basica do cuidado aos usuarios assistidos pelo SAD. Entretanto, essa é uma
questdo que diverge das propostas definidas na Portaria n° 825/2016 que redefine a
atencdo domiciliar no SUS, tendo em vista que no Art. 19, paragrafo § 3° fica estabelecido
que, durante o periodo em que o usuério estiver sob os cuidados do SAD, cabe a equipe
de atencdo basica compartilhar o cuidado, participando na elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) daquele usuario (Brasil, 2016).

Muitas das dificuldades percebidas pelos participantes deste estudo se
assemelham ao que é relatado na literatura. Assim sendo, os componentes da RUE
possuem caracteristicas inerentes: o0 acesso irrestrito dos servicos de urgéncia e
emergéncia; 0 ndmero excedente de usuarios nos prontos-socorros; a diversidade da
natureza clinica dos usuarios que variam desde pacientes estaveis até aos casos criticos;
a descontinuidade do cuidado; o desconhecimento da populacdo, quanto a funcdo do
SAMU (Luchtemberg; Pires, 2017; Spagnuolo, 2017; Almeida, 2016; Soares; Scherer;
O'Dwyer, 2015).

O quantitativo reduzido de profissionais em componentes da RUE também foi

revelado.

O quantitativo de nutricionista que é muito pouco ainda [...]E
acaba que vocé nao da assisténcia ao paciente, que vocé deveria
[...] (P-12/ Pronto-socorro/Unidade de terapia intensiva/Sala de
estabilizacdo/Sala de trauma/Emergéncia Pediatrica-HGPV)

[...] adificuldade é que falta técnico de enfermagem, médicos [...]
(P8-SAMU)
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Dificuldade [...] é o efetivo da area da enfermagem que ainda
ndo é adequado para o numero de pacientes que a gente tem
recebido (P-16/ACCR-HGPV)

[...] a dificuldade maior € a questdo da falta de profissional
[...]Jnem todas as areas tem os profissionais, a gente teve auséncia
de cirurgides, que a gente tinha uma dificuldade grande de cobrir
0 plantéo, porque a uma unidade de Urgéncia e Emergéncia ndo
pode ficar sem cirurgido geral, entdo teve um momento que 0s
cirurgides plantonistas tiveram problemas de saude e tiveram
que se afastar do setor [...] (P-05/gestor)

Corroborando com o que ocorre nessa realidade, outros estudos (Scolari et al.,
2018; Silva, Andrade; Bosi, 2014; Dubeux; Freese; Felisberto, 2013) realizados em
diferentes cenarios apresentaram um panorama que também apontou a insuficiéncia de
recursos humanos.

Outras dificuldades mencionadas pelos participantes, dizem respeito as condi¢oes
de trabalho para os profissionais e, a possibilidade de manifestacdo de agravos em virtude
das condicbes de trabalho inadequadas. Nessa medida, foi relatada a falta de
equipamentos de prote¢do individual (EPI’s), a dificuldade de subir na ambulancia devido

a altura da mesma e problemas de assistir ao usuario em domicilio.

[...] uma dificuldade grande [...] é a questdo da condicdo de
trabalho [...] (P-42/SAMU)

A dificuldade é [...]a falta de EPI’s para o atendimento. (P-
44/Pronto-socorro/sala de estabilizacdo-HGP V)

[...] Acho que falta mais o cuidado em relagdo a prote¢éo do
profissional em relacdo as doencas infectocontagiosas dentro da
unidade (P-12/Pronto-socorro/Unidade de Terapia Intensiva/Sala
de estabilizacdo/Sala de trauma/Emergéncia Pediatrica -HGPV)

[...] eu tenho dificuldade em subir na ambulancia, & muito alta,
tanto que eu estou com problema no ciatico devido isso (P7-
SAMU)

[...]Jtem a dificuldade em prestar assisténcia [...] geralmente sédo
domicilios bem diferentes, [...] entdo a gente pega desde casa que
é chao de terra, até casas muito boas [...] as vezes é uma casa
muito pequenininha que ndo tem um banheiro dentro da casa, a
gente tem que prestar assisténcia, por exemplo, para fazer um
curativo na cama (refere-se ao paciente acamado), cama baixa,
nao é um leito hospitalar. Dificulta! (P-30/SAD)
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Segundo Silva et al. (2011) as condi¢bes de trabalho s@o constituidas por um
conjunto de fatores interdependentes que, direta ou indiretamente, atuam na qualidade de
vida de quem trabalha, bem como, nos resultados obtidos por eles.

Nesse sentido, sabe-se que os profissionais de salde estdo wulneraveis a
diferentes riscos ocupacionais. O risco ocorre quando hd possibilidade de algum elemento
ou situacdo que, quando presente no ambiente ou no processo de trabalho, seja capaz de
ocasionar danos a salde, seja por doenca, acidente, sofrimento ao trabalhador ou por
poluicdo ambiental (Loro etal., 2014).

Nos relatos apresentados, os participantes enunciaram a possibilidade de estarem
expostos a riscos biologicos e ergondmicos. Achados semelhantes foram encontrados na
literatura em diferentes estudos (Sousa; Souza; Costa, 2014; Silva et al., 2011).

Quanto aos riscos presentes na assisténcia domiciliar, outro estudo aponta que Sao
semelhantes aos hospitalares. Contudo, nos domicilios prevalecem algumas dificuldades
como o proprio espaco destinado a prestacdo de cuidados, a iluminagdo e a
disponibilidade de recursos materiais (Cordeiro et al., 2016).

Os participantes citaram, ainda, a falta de EPI’s em componentes da RUE. Sobre
essa questdo, Loro et al. (2016) chamam a atencdo para a necessidade e importancia do
uso dos dispositivos de seguranca para o desenvolvimento de acBes em salde, pois atuar
no ambito da urgéncia e emergéncia implica em desempenhar atividades em ambientes
de imprevisibilidade, incertezas, onde os usuarios, na maioria das vezes, ndo possuem
diagnéstico definido.

Associada as questbes dos riscos ocupacionais, foi revelado que durante a
assisténcia a saude dos usuarios, 0s profissionais podem estar expostos a violéncia fisica,

deixando-o0s em situacbes de vulnerabilidade.

[...] o paciente que vem para a porta do hospital ele quer ser
atendido de qualquer jeito ou ele quebra a porta [...] como j&
aconteceu de quebrar e de colega tomar murro nas costas [...]
(PO5-Gestor).

[...] em determinadas ocorréncias de PAF (se refere a Perfuragao
por arma de fogo) ou PAB (se refere a perfuracdo por arma
branca) [...] muitas vezes tem aglomeraces e 0 agressor esta no
local, entdo [..] a equipe fica vulneravel [..] j& tivemos
momentos, ndo digo por experiéncia propria, mas a gente sabe
de ocorréncias de outros colegas [...] que o agressor estava no
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local e [...] terminou de matar o paciente [...] entdo, expde muito.
Tem também as ocorréncias de madrugada em determinadas
regibes da cidade [...] extremamente perigoso. E isso [...]
também se torna uma dificuldade, as vezes a viatura da policia
ndo ta no local, entdo vocé fica vulneravel [...] (P-43/SAMU).

O problema da violéncia fisica relatado durante os atendimentos em componentes
da RUE ndo se trata de um fato isolado, visto que Loro et al., (2016) corroboram ao
afirmarem que os servicos que atendem urgéncia e emergéncia possuem caracteristicas
que lhes sdo peculiares, como: pacientes em risco de morrer e a presenca de familiares
inseguros e aflitos com a situacdo em busca de respostas imediatas e, quando n&o
atendidas, podem extravasar sua ansiedade e angUstia através da agressdo fisica,
psicologica e verbal.

Destaca-se que a atuacdo do profissional de salde fora do ambiente hospitalar
pode potencializar os riscos ocupacionais e a possibilidade de ocorréncia de alteracfes
fisicas e psiquicas, tendo em vista o elevado grau de complexidade das funcdes
executadas, as responsabilidades do conhecimento técnico e cientifico, o ritmo acelerado,
as condi¢bes inapropriadas de trabalho e o cenario imprevisivel (Nascimento; Aradjo,

2017).

Categoria 2 - Facilidades experienciadas por profissionais de saude e gestores

atuantes na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

A presente categoria trata das facilidades mencionadas nos depoimentos de
profissionais de saude e gestores atuantes em componentes de uma RUE. O processo de
inclusdo do componente Unidade de Ponto Atendimento (UPA) na RUE de Jequié/BA
foi apontado como uma facilidade. E, ainda, foi destacada a boa integracdo entre trés
componentes (SAMU, UPA e HGPV) da RUE. Tal achado, de certo modo, difere do
revelado na categoria dificuldades, quando os depoimentos apontam que ha

desarticulagcdo entre os componentes da RUE.

A nossa Rede de Urgéncia e Emergéncia de Jequié [...] esta
comecando a ser estruturada [...] com a chegada da UPA e com
a ampliacéo do Prado Valadares ela tende a si encorpar ainda
mais [...] nos trabalhamos numa integragdo muito boa, a UPA, o
SAMU e o Prado Valadares [...] temos que trabalhar unidos[...]
nos ndo temos problemas em nenhum componente da rede, nés



Manuscrito 3 Tatiane Oliveirade Souza Constancio 124

conseguimos fazer com que [...] tenhamos um [...] contato muito
bom, um dinamismo [...] (P-01/Gestor)

[...] a UPA ajudou muito a emergéncia, ela atende a urgéncia e
atende também alguns casos de emergéncia dentro [...] do nosso
ciclo, entdo ela da esse suporte pra gente, que conseguiu
desafogar a emergéncia [...] na UPA eles atendem alguns casos
amarelos, uns verdes e alguns vermelhos também, quando eles
observam que o paciente ele ndo consegue ter uma evolucéo
favoravel, eles transferem para gente (P03/Gestora)

[...] A UPA é uma facilidade [...] muitas vezes a gente chegou
[...] a acolher clientes [...]Jcom pulseirinha da UPA, que fez
atendimento la [...] hoje é muito dificil ter entrada verde (se
referindo a pacientes com classificagdo de risco urgéncia relativa)
aqui, mas a unidade 14 ndo tem[...] uma tomografia, tem que
trazer pra ca [...] se for necessério, la eles trazem porque néo
tem como internar |4, entdo traz pra internar aqui, entdo essa
parceria é muito boa (P-24/Pronto-socorro/Emergéncia
Pediatrica-HGPV)

Quanto a insercdo da UPA na RUE de Jequié/BA como fator facilitador, acredita-
se que, de fato, um componente dessa magnitude tende a qualificar a assisténcia prestada
aos usuarios do SUS. As UPA’s compdem a rede organizada de atencdo as urgéncias e
emergéncias, sendo um servico de complexidade intermediario entre a atencdo bésica e a
rede hospitalar, deve atuar com pactos e fluxos previamente definidos, a fim de garantir
0 acolhimento dos usuarios, intervir em sua condicéo clinica e contrarreferencid-los para
os demais pontos da rede de aten¢do a salde de acordo a necessidade (Brasil, 2013).

Outra facilidade declarada nas falas dos participantes, diz respeito a
disponibilidade de exames complementares diagnésticos e tratamentos de alta
complexidade.

[...] a facilidade é que a gente estar recebendo [...]
Novos exames [...] Podemos fazer uma tomografia
aqui dentro, uma ressonancia [..] (P-16/ACCR-
HGPV)

A facilidade que nds temos ressonancia,
[...]Jtomografia, [...]eletro, [...]laboratorio,
[...Jcirurgido, [...] neurocirurgidao [...]J(P-35/UTI-
HGPV).
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A facilidade apontada pelos participantes no que tange a disponibilidade de
recursos diagndsticos terapéuticos de alta complexidade pode ser vista como uma
potencialidade que auxilia na assisténcia prestada ao usuario. Contudo, é importante
trazer a discussdo que, mesmo nesses cenarios, 0s profissionais de salde precisam,
necessariamente, lancar mdo de tecnologias leves, estando atentos para que a centralidade
de suas agdes ndo esteja ligada apenas as tecnologias duras. Nem sempre os cuidados em
salde serdo resolutivos somente com grandes avancos tecnoldgicos, é necessario que haja
qualidade nas relacGes interpessoais e comunicacdo efetiva entre 0s atores que convivem
nos cendrios de assisténcia a salde (Cielo; Camponogara; Pillon, 2013).

As tecnologias em salde sdo classificadas em trés categorias: a tecnologia dura
que esta relacionada aos equipamentos tecnologicos, as normas, as rotinas e as estruturas
organizacionais; a tecnologia leve-dura que envolve todos os saberes, bem estruturados
no processo de salde e a tecnologia leve que diz respeito as tecnologias de relagcdes, de
producdo de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos, de autonomizacdo (Merhy,
1997).

Ainda que as categorias tecnologicas se inter-relacionem, € preciso ter atencao
para que ndo prevaleca a logica do ‘trabalho morto’, aquela expressa nos equipamentos e
saberes estruturados (Silva; Alvim; Figueiredo, 2008). Mais que isso, 0 ser humano ao
ser assistido nos servicos de salde, necessita das tecnologias de relagdes, de comunicacéo,
de acolhimento, de vinculos, de autonomizagdo, ou seja, das ‘tecnologias leves’ (Silva;
Alvim; Figueiredo, 2008; Merhy, 1997).

A outra facilidade relatada pelos participantes € o empenho da equipe em
componentes da RUE. Foi destacada a equipe de enfermagem, como resolutiva e
comprometida. Os depoimentos expressaram, ainda, que o0s profissionais sentem-se

orgulhosos e seguros em atuar junto a outros, que compartilham conhecimentos.

[...]Jo que facilita nosso trabalho é quando vemos o empenho da
equipe para o reestabelecimento da saude do paciente [...] (P-
44/Pronto-socorro/Sala de estabilizacdo-HGPV)

[...] facilidades [...] é essa equipe de enfermagem daqui, uma
equipe resolutiva, comprometida, entdo assim [...] fico muito
orgulhosa, fico segura de trabalhar com os profissionais que eu
trabalho na maioria, dos profissionais daqui, a gente tem uma
troca bem legal de conhecimento [...] (P-21/Pronto-socorro/Sala
de trauma-HGVP)
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[...] afacilidade € [...] a gente tem uma equipe boa de enfermeiros
que realmente sdo comprometidos, que estdo a frente do
processol[...] (P-21/Pronto-socorro/Sala de trauma-HGPV)

A literatura sinaliza o quanto € importante o comprometimento e a determinacao
de todos os envolvidos nos servicos de saude, a fim de buscar a melhoria e a consolidagédo
da assisténcia a salde, independentemente dos desafios a serem enfrentados (Torres;
Belisario; Melo, 2015). Assim, vé-se a necessidade da qualificacdo dos profissionais de
salde que atuam nas urgéncias e emergéncias, por meio da formacdo continuada e
permanente, a fim de garantir a prestagéo efetiva de cuidados (Soares; Scherer; O’Dwyer,
2015; Cielo; Camponogara; Pillon, 2013).

Sendo a equipe de enfermagem a que passa mais tempo junto aos usuarios e seus
familiares/acompanhantes, essa equipe torna-se o elemento mobilizador das agdes do
cuidado (Cielo; Camponogara; Pillon, 2013), visto que consegue Se comunicar com 0S
usuarios e os demais profissionais de salde.

Desse modo, pode-se inferir que o fato da equipe de enfermagem ter sido
mencionada neste estudo como resolutiva e comprometida, se deve ao poder de
comunicacdo que o(a) enfermeiro(a) desenvolve ou deve desenvolver junto a sua equipe
e, com os demais profissionais, objetivando promover a melhor organizagdo do trabalho
e uma assisténcia de qualidade (Cielo; Camponogara; Pillon, 2013).

Com base nos relatos, observou-se que ha, entre os profissionais, um bom
relacionamento interpessoal. Além disso, ficou demonstrada a satisfacdo pela escolha

profissional.

[...] afacilidade ¢é o trabalho em equipe, é 0 nosso esforgo
enquanto equipe, o gostar do que faz [...] e a gente tem uma
equipe [...] que gosta do que faz [...] (P7-SAMU)

A facilidade é o [...] fato de vocé gostar, [...] de vocé poder dar
a condigdo, poder ajudar essa pessoa nesse momento dificil,
vocé se sente bem [...] (P-42/SAMU)

[...] assim, eu gosto do setor [...] entdo eu acho que esse gostar,
facilita [...] (P-16/ACCR-HGPV)

O labor na éarea da saude é um trabalho especial de cuidado humano e é,
predominantemente, desenvolvido como um trabalho coletivo (Lima et al., 2014), visto

gue hd a interacdo de uma equipe multiprofissional, usuarios e seus familiares. A



Manuscrito 3 Tatiane Oliveirade Souza Constancio 127

satisfagdo e/ou insatisfacdo no trabalho em salde gera implicacbes na salde dos
profissionais e nos resultados da assisténcia prestada (Lima et al., 2014).

O trabalho em equipe foi apontado também como fator facilitador em outros
cendrios da area da salde. O estudo de Ximenes Neto (2016) evidenciou que a boa
dindmica relacional no trabalho é fundamental para o adequado desenvolvimento do
processo da assisténcia. Por isso, a pratica intra/interequipe da mesma categoria € 0
trabalho com outros profissionais privilegiam relagfes amistosas e a interatividade com
0 outro, sendo uma maneira de alcancar objetivos comuns (Ximenes Neto, 2016).

Portanto, ambientes em que h& um relacionamento harmonioso entre 0s
profissionais e em que os trabalhadores sentem-se satisfeitos com o papel desenvolvido

contribuem para uma assisténcia de qualidade.

Consideracdes finais

O objetivo deste estudo foi alcangado e apresentado nos relatos dos profissionais
de salde e gestores, através de duas categorias: uma relacionada as dificuldades e outra
as facilidades.

A dissonancia observada entre a teoria das politicas publicas para RUE e o
cotidiano dos profissionais e gestores foi revelada na falta de articulagdo entre o0s
componentes da RUE, sendo: a descontinuidade da assisténcia a salde dos usuarios, a
superlotacdo do componente hospitalar com usuarios que deveriam ser assistidos no nivel
ambulatorial, a falta de critérios de alguns profissionais médicos na central de regulacéo,
0 quantitativo deficiente de profissionais, com destaque para a equipe de enfermagem e
as condicOes de trabalho que, por vezes, expde os profissionais aos riscos ocupacionais.

Por outro lado, os profissionais de salde e gestores destacaram aspectos
favoraveis a inclusdo da UPA na RUE estudada, como: a integracdo entre 0s componentes
SAMU-UPA-HGPV, a disponibilidade de exames complementares diagnosticos e de
tratamento de alta complexidade, o empenho dos profissionais, especialmente, os de
enfermagem, o bom relacionamento interpessoal entre os profissionais e a satisfacdo
profissional.

Para os componentes da RUE investigados, € necessario rever a falta de
articulagcéo, a descontinuidade da assisténcia, as atribuicdes de cada componente e o fluxo

entre os servicos, a fim de possibilitar melhor qualidade na assisténcia aos usuarios em



Manuscrito 3 Tatiane Oliveirade Souza Constancio 128

situacdo de urgéncia e emergéncia, de acordo com o0 que € normatizado na Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

Destaca-se como limitagdo deste estudo, a ndo incluséo de profissionais e gestores
do componente UPA, devido a ndo anuéncia desse servico em participar desta
investigacdo, apesar de ter sido convidado.

Reforca-se a pertinéncia e a importancia da realizacdo de novos estudos acerca
das dificuldades e facilidades para atuar em componentes da RUE, com vistas a contribuir

com a superacdo dos desafios e, a alcancar melhorias na qualidade da assisténcia prestada.
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