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RESUMO

O gerenciamento pelo enfermeiro da-se com a coordenagédo da equipe de enfermagem
e a viabilizacdo do processo cuidativo nas peculiaridades das unidades de urgéncias e
emergéncias. Neste sentido, o gerenciamento das equipes, resolutividade de conflitos,
orientacdo de novas condutas e participacdo de seus pares na construcao de planos e
projetos por meio da ética e lei do exercicio profissional resulta na lideranca eficaz do
enfermeiro resultando, assim na plena satisfacdo do trabalho em equipe. Assim, faz-se
necessario refletir e analisar sobre o gerenciamento do enfermeiro quanto aos aspectos
facilitadores e dificultadores na supervisdo da Unidade de Pronto-Atendimento (UPA)
por meio do Planejamento Estratégico Situagdo (PES). Trata-se de um estudo de caso,
descritivo e reflexivo, com abordagem qualitativo, que sera realizado na UPA de
Aparecida de Goiania. Enfermeiros assistencialistas compordo a amostra do estudo em
questdo. Para a realizacdo da coleta e analise dos dados, aplicar-se-4 um formulario
com dados de identificacdo do supervisor de enfermagem da UPA e um questionario
orientado e elaborado, contendo as possiveis situagGes-problema. Esses profissionais
serdo convidados e solicitados a participar da pesquisa mediante o termo de
consentimento livre e esclarecido. Por conseguinte, este relato podera ser util para a
executabilidade gerencial adequada e resolutiva em enfermagem a partir da
problematizacdo da pratica clinica em unidades de porta aberta em urgéncias e
emergéncias.

Palavras-chaves: Enfermagem em Emergéncia. Servicos Médicos de Emergéncia.
Supervisdo de Enfermagem. Gestdo em Saude.
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1. INTRODUCAO

Na gestdo e organizacdo dos servicos, a demanda e o atendimento prestado séo
importantes ferramentas de avaliacdo do Sistema Unica de Satde (SUS) (TOMASI et al.,
2011). Entende-se que demanda por atencdo a saude € o cuidado humanizado e integral
prestado, num dado momento, ao usuario que solicita a equipe multiprofissional a
resolutividade do seu agravo a saude (PINHEIRO et al., 2005; PORTA, 2008).

Contudo, o empenho das acdes basicas em resolver um contingente de problemas,
sendo um deles a desarticulacdo dos diferentes niveis de atencdo do sistema de salde de
salde, € um desafio constante para as politicas publicas de satude ((KOVACS et al., 2005).

Ha de considerar que os fatores relacionados a alta demanda nos servigos de urgéncia
e emergéncia devem-se aos crescentes casos de violéncia urbana, acidentes e a mé
estruturacdo da rede de servicos de atencdo basica de saude, o que se faz necessario uma
reestruturacdo do atual sistema de saude para consolidar os principios do SUS (BRASIL,
2002; AZEVEDO, 2010). Entretanto, esforcos do Ministério da Saude (MS) em parceria com
as Secretarias de Salde dos estados e municipios em implementar ferramentas de Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar, investimentos de adequacdo fisica e equipamentos dos
servigcos integrantes destas redes, na area de assisténcia pré-hospitalar, bem como a
capacitacdo de recursos humanos sdo desafios constantes na efetiva organizagéo e
estruturacdo das redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002).

Diante do exposto, h&a uma valorizacdo da populagédo pelo atendimento hospitalar para
atingir seu grau de resolutividade desejavel o que suscita na inadequacdo deste servigco, com
superlotacdo nas unidades de urgéncias e emergéncias comprometendo, assim a singularidade
e integralidade do cuidado prestado (KOVACS et al., 2005).

Neste sentido, o atendimento de urgéncia e emergéncia € essencial para manutencdo da
vida que envolve profissionais de nivel superior e técnico alicercados na capacitacdo e
educacdo permanente em salde e, estes estdo pautados nas diretrizes do SUS e estruturados
pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias, normatizados pela Portaria GM/MS n.° 2.048/02
(BRASIL, 2002).

Diante desta panoramica, estruturou-se, em 2003, uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada em cuidados integrais as urgéncias, complexos e graves para descongestionar a
atencdo prestada pelos Prontos Socorros (PS) (BRASIL, 2003).
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As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo componentes pré-hospitalares fixos,
compondo uma rede organizada de atencdo as urgéncias que objetiva limitar o tempo de
espera de atendimentos aos usudarios de salde para reduzir a sobrecarga da atencéo terciaria
(BRASIL, 2006). Estas unidades prestam atendimento cirurgico ou traumatico por meio de
uma investigacdo precisa no diagnostico médico de forma a definir a necessidade de
encaminhamento as unidades de maior complexidade. (BRASIL, 2006).

Este atendimento € realizado nas 24 horas do dia e, juntamente com o atendimento
médico pre- hospitalar mével (SAMU) compdem a porta de entrada da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias. (BRASIL. 2006).

Desta forma, o tempo é um indicador de satde primordial nas unidades de emergéncia,
pois os agravos clinicos dos usuarios precisam ser atendidos seguramente e a tomada de
decisdo da equipe de saude requer criticidade, agilidade e eficacia (OLIVEIRA, 2013).

O diagnostico situacional na UPA de Aparecida de Goiania contempla um
atendimento aos usuarios com Vvarios percursos, a exemplo: ap6s o atendimento nos
consultdrios, o paciente segue com prescri¢do a sala de injecdo na resolucéo de sua queixa ou
segue para a sala de observacdo (enfermarias) para realizar pungdo venosa com infuséo
continua de soroterapia e medicamentos, com indicagdo ou ndo de internagdo na rede por
meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). E, se configurado caso grave de
atendimento de urgéncia imediato, o paciente pode ser encaminhado para a sala de
Estabilizacdo. O paciente poderd ainda, dirigir-se ao laboratorio, sala de Raio X e
eletrocardiograma e farmacia, ap6s consulta médica. Acresce-se que dependendo do caso
podera ainda, ser encaminhamento para o sistema de vagas da Central de Regulacédo de leitos

e vagas do municipio.

O municipio de Aparecida de Goiania € limitrofe de Goiania, a 11 quilémetros e com
500.619 mil habitantes de acordo com dados de 2013. (IBGE, 2013). A cidade conta com
alguns estabelecimentos de atendimento publico tais como: 01 UPA, 03 Centros Integrais de
Assisténcia a Saude (CAIS), 01 Hospital Geral de Aparecida (HUAPA), 01 maternidade, além
de vérios Programas de Saude da Familia (PSF) e hospitais conveniados ao SUS. (CNES,
2014).

A UPA de Aparecida de Goiania esta localizada no setor Brasicon, proximo ao centro
do municipio e foi criada em 2012 e, esta foi a primeira a entrar em funcionamento na cidade

para atender 3.500 pessoas/més.
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1.1 Perspectivas do gerenciamento em enfermagem

Chaves e Tanaka (2013) descreve o termo gestdo, no Brasil, para designar as
atividades de comando de macroesferas de acdo ou decisdo no ambito do sistema de saude
municipal, estadual ou nacional e, a geréncia da internalidade das agfes em unidades e

servicos de saude.

A gestdo em salde engloba atividades cotidianas de um gestor para a tomada de
decisdes, sejam estas direcionadas ou corretivas (MAKDISSE; KATS, 2013). Assim, a busca
da qualidade e efetividade da gestdo permeia uma executabilidade adequada de seus objetivos.

Neste sentido, a geréncia do trabalho do enfermeiro contempla um contexto
socioecondémico de cada época, um modelo clinico de atencdo a salde predominante, as
demandas de saude da populacdo, o quantitativo e a qualificacdo dos recursos humanos de
enfermagem disponivel e a propria insercdo deste profissional no cenario de saude e do
sistema de salde vigente (CHAVES; TENAKA, 2012) No aspecto legal, o enfermeiro é
responsdvel pela atividade gerencial, a quem compete a coordenagdo da equipe de
enfermagem, bem como a viabilizacdo do processo cuidativo, de acordo com as
peculiaridades inerentes a cada servi¢o de saide (CHAVES; TANAKA, 2012). Acresce-se
gue o gerenciar do enfermeiro estd sinalizada para o desenvolvimento de atividades
administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa com vistas ao aprimoramento da
pratica profissional (GALVAO, 1998).

Diante de sua formacdo académica, seja por conhecimentos técnico-cientificos de
salde ou a prética de gerenciamento de servigos, o enfermeiro é potencialmente capaz de
participar das discussfes gerenciais dos sistemas de salde para implantagdo e manutencéo das
politicas de saude. (CHAVES E TANAKA, 2012). No entanto, mudancas no processo de
formacdo do enfermeiro para o desenvolvimento de competéncias politicas, técnicas e
relacionais e sua consolidacdo na insercdo expressiva em niveis decisérios nos espacos de
gestdo sdo primordiais para sua pratica profissional critica e competente. (CHAVES;
TANAKA, 2012).

A autonomia do enfermeiro no contexto da atencdo hospitalar é imprescindivel para o

exercicio da interdisciplinaridade, visto que suas decisdes conduzem numa respeitabilidade,
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deveres e direitos nos profissionais de saude e confiabilidade da equipe de enfermagem,
desencadeando a eficacia no trabalho em saide (GOMES; KRAMER, 2008).

Em contrapartida, este profissional desenvolve uma geréncia mais orientada para as
necessidades do servi¢o, cumprimento de regulamentos, normas e tarefas reproduzindo, assim
0 que é preconizado pela organizacdo. Desta forma, paciente e equipe ndo estdo satisfeitos

com suas necessidades de salude e trabalho.

Em suma, o enfermeiro realiza o exercicio da arte de cuidar, gerencia equipes e
preocupa-se com quem cuida, uma vez que resolve conflitos, orienta novas condutas, busca a
participacao de seus pares na construcdo de planos e projetos e, pratica a equidade na tomada
de decisdes por meio da ética e lei do exercicio profissional (BALSANELLI, 2006). Assim, a

lideranca do enfermeiro resultara na plena satisfacao profissional do trabalho em equipe.
1.2 Enfermeiro gerencial nas institui¢fes de saude

Nas instituicdes de salde, o enfermeiro deve buscar estratégias que concilie os objetivos
organizacionais com o da equipe de enfermagem com propostas a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao cliente/paciente (GALVAO, 1997; 1998).

O enfermeiro ao vivenciar a pratica da lideranga em uma organizacéo de satde defronta-
se com algumas dificuldades, uma vez que as expectativas da instituicdo, da equipe de
enfermagem e de salde s&o diferentes entre si (KURCGANT apud GALVAO, 1998). Assim,
a atuacdo da equipe de enfermagem e médica deve ser sincronizada, principalmente em
situacOes de risco de vida dos pacientes, para ndo possa gerar inseguranga e frustracdo no
profissional (WEHBE, 2005).

De acordo com Galvao (1997), as teorias sobre lideranca sdo classificadas em trés
grupos: teorias de tracos de personalidade; teorias sobre estilos de lideranca e teorias
situacionais da lideranca. As teorias de tracos de personalidade preconizam que o lider
apresenta tracos especificos de personalidade que podem influenciar o comportamento de
outrém. As de estilos de lideranca estudam os tipos de comportamento do lider em relagdo aos
seus liderados, sendo estes o autocratico, o democratico e o liberal (laissez-faire). Outrora, as
situacionais eplicam a lideranca dentro de um contexto mais amplo. Neste sentido, o principio
primordial dessas teorias € que ndo existe um estilo de lideranca ideal para toda e qualquer
situacdo. (GALVAO, 1997).
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As atividades de enfermagem que constroem o seu processo de trabalho estdo pautadas
em diversos subprocessos interligados. Estes estruturam-se com base nas praticas cuidativas,
administrativas ou gerenciais e, sua a¢fes sdo advindas desde a concep¢do como profissdo ate
a articulacdo das atividades e integracdo do processo de trabalho em saude da equipe de

enfermagem por meio da na geréncia (MONTEZELLI et al., 2011).

Neste sentido, o trabalho desenvolvido em nossa UPA configura-se em supervisionar o
servico de enfermagem nas enfermarias de Observacdo, Central de Material e Esterilizacdo
(CME), sala de sutura e inje¢é@o e atendimento em urgéncias. Ressalta-se ainda que dispomos
de uma sala exclusiva para a supervisdo de atividades administrativas como notificagdes de

doencas epidemioldgicas, escalas diarias de atribuicdes e outras de cuidado gerencial.

Segundo MONTEZELLI (2011), ao longo da atuagdo profissional em um servigco de
emergéncia hospitalar, deparamo-nos com constantes dificuldades em direcionar a atividade
gerencial para o cuidado de enfermagem. Periodicamente é possivel verificar a incoeréncia
entre 0 gerenciamento mobilizado em prol do cuidado com as acbes exigidas pela

organizacao, principalmente os atos burocréticos.

No estudo de MONTEZELLI (2011), as demandas institucionais baseiam-se em metas,
rotinas e burocratizagdo. As subcategorias encontradas foram énfase na atividade burocrética;
gerenciamento do enfermeiro em conseguir vagas para desafogar o Pronto-Socorro (PS);
administragdo do tempo ineficaz do enfermeiro em buscar leitos em outros setores e
superlotacdo aos que ali chegam e, por fim o sofrimento no trabalho gerado pela dicotomia
entre saber fazer e ndo ter condi¢des de fazer devido a sobrecarga de trabalho e espaco fisico

inadequado.

Né&o obstante, as demandas do cuidado tiveram como subcategorias: cuidado com foco na
atividade gerencial; gerenciamento como influéncia positiva a assisténcia; planejamento na
elaboracdo de escalas e cobertura de turnos e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) com execucdo de exame fisico parcial e evolugdo dos casos criticos. Os entrevistados
referiram que cuidar e administrar devam ser atos coordenados entre si, uma vez que, cuidar é
finalidade do administrar (MONTEZELLI, 2011).

O planejamento gerencial compreende conhecimentos tedricos e praticos ordenados de

modo a interagir com a realidade, programar as estratégias e as acdes necessarias para
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alcancar os objetivos e as metas pré-estabelecidas (MELLEIRO, 2005). Desta forma, o
Planejamento Estratégico Situacdo (PES) busca as causas e propostas de solugdes para melhor

alocar a resolucédo de problemas.

O PES ¢ realizado em quatro momentos: 1-explicativo que é o recorte da realidade do
problema, 2- normativo que identifica os atores e a situacdo que estdo entre as melhores e
piores possibilidades, 3- estratégico que viabiliza a execugdo do planejamento e 4 - Tatico-

Operacional que implementa a¢des e adequacdes propostas (MELLEIRO, 2005).

Em nossa praticas profissional nos deparamos com um servico de porta- aberta a casos de
Urgéncia e Emergéncia em adultos, idosos e criancas nas areas clinica, cirdrgica e ortopédica
sendo que os casos obstétricos, ginecologicos e psiquiatricos sdo encaminhados para unidades
de referéncia apds o primeiro atendimento. E, ainda observamos que a geréncia administrativa
permeia todo o trabalho realizado pelo enfermeiro na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e, 0 processo cuidativo direto restringe-se aos procedimentos privativos do enfermeiro como
sondagens, atendimento direto na sala de estabilizacdo em pacientes graves, conferéncia de
psicotropicos e antibioticos utilizados em toda unidade e classificagdo de risco no primeiro

atendimento.

Salienta-se que o atendimento inicial é realizado pelo enfermeiro pela classificagdo de
risco e, apds isto 0 paciente segue para 0s consultérios médicos os quais encaminham para
sala de injecdo, raio X, ECG, laboratério ou para a sala de Estabilizacdo, em casos graves.
Nas salas de observacdo ou estabilizacdo recebem atendimento médico e de enfermagem e,
apos aguardam vaga na rede de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) pelo sistema de

regulacdo de vagas.

Os enfermeiros assistencialistas que supervisionam e gerenciam o cuidado direto aos
pacientes trabalham no periodo diurno e alternam em trés escalas: enfermaria, estabilizagdo e
classificacéo, totalizando em trés funcionarios. No entanto, no periodo noturno totalizam-se

dois enfermeiros para estes trés setores.

Em suma, definir uma questdo norteadora de um problema de pesquisa € arduo,
principalmente quando esta é perpassada por inquietacBes profissionais e académicas. E,
assim no meu percurso profissional percebi que havia uma indefinicdo tedrico-conceitual da

qualidade gerencial e do cuidar das portas abertas ndo hospitalares de atencdo as urgéncias e
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emergéncias do Sistema Unico de Salde (SUS). Diante disto, busquei suscitar, na minha
pratica profissional, as possiveis causas da sobrecarga de trabalho dos enfermeiros seja por
demandas institucionais ou demandas de cuidado no Atendimento de Pronto Atendimento
(UPA).

Destarte, a qualificacdo da assisténcia e capacitacdo continuada da equipe de saude
composta pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade aos principios da
integralidade e humanizacdo, garantida pela Portaria Ministerial de 2003, faz-se necessario
um mapeamento da gestdo de enfermagem sobre os aspectos facilitadores e dificultadores do
enfermeiro em uma UPA de Aparecida de Goiania (GO).



17

2. OBJETIVO

Verificar as principais facilidades e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
supervisores no aspecto cuidativo e gerencial do atendimento prestado aos usuarios da

Unidade de Pronto Atendimento de Aparecida de Goiania.
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3. METODO

3.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo de caso, de natureza descritiva e reflexiva, com analise
qualitativa dos dados. O estudo de caso permite a descricdo exata ou reconstrucdo de
comunidades sociais, organizacdo ou instituicdo (RAGIN; BECKER, 1992). Primeiramente
identifica-se o caso significativo para uma questdo de pesquisa e, assim esclarece 0 mais
compete a este caso e traga quais as abordagens metodologicas necessérias para a sua
reconstrucéo (FLICK, 2009).

Ressalta-se que a abordagem qualitativa possibilita 0 conhecimento aprofundado de um
evento, com a explicacdo de comportamentos, culminando a compreensao da légica interna de
um determinado fendbmeno levando em consideragdo os valores culturais e a representacao
historica (POLIT, BECK, 2011).

Para o desenvolvimento do Planejamento Estratégico Situacdo (PES) adotara, neste
estudo, o Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP). Esse planejamento possibilita a
explicacdo de um problema a partir da visdo do ator que o declara, a identificacdo das
possiveis causas do mesmo e a busca por diferentes propostas de solucdes, e é desenvolvido
por meio de quatro momentos: o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional
(ALMEIDA et al., 2001; MELLEIRO et al., 2005). Este méetodo contém quatro momentos: o
explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional.

O momento explicativo a realidade € descrita por meio da selecdo dos problemas
relevantes a partir da ampla compreenséo do porqué esses problemas ocorrem e identificacéo
dos nos-criticos que representam os centros praticos de acdo (MELLEIRO et al., 2005). A
relevancia e a precisdo do estabelecimento dos noés-criticos sdo necessarios para 0
desenvolvimento do momento normativo.

O normativo identifica os atores que integram o problema e 0S recursos que esses
dispdem a partir da projecdo de cenarios onde sdo descritos as melhores e as piores
possibilidades (MELLEIRO et al, 2005). A projecao deste cenario é imprescindivel por que
engloba a relagdo entre os poderes da instancia politica, do conhecimento técnico do
problema, da capacidade organizativa dos atores e dos recursos financeiros. Portanto, o
momento normativo trabalha com a incerteza sendo, assim relevante a definicdo de prazos e
metas em relacdo as operacdes, com a previsao de inicio e término (MATUS, 1996).

No momento estratégico, constroi-se a viabilidade do novo cenario mapeando, assim

todos 0s atores que possam cooperar ou Se Opor ao que esta sendo proposto, avaliando o tipo
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de controle que cada um exerce para 0 éxito do plano (ALMEIDA et al., 2001). A analise
estratégica permeia todos 0s momentos da elaboragéo e execucdo do plano.

Por fim o tatico-normativo consiste na implementacdo das acfes propostas e na
adequacao as situacdes apresentadas. Nesta perspectiva, 0 PES é um método de permanente
exercicio de didlogo e de reflexdo sobre os problemas da realidade estudada, visando prever
situagbes e alternativas, antecipar possibilidades de decisdo e prover estratégias de
governabilidade sobre estes cenarios (MELLEIRO et al, 2005).

O local deste estudo serd a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) de Aparecida de
Goiania que localiza-se préximo ao centro do municipio, com uma nova estrutura fisica para
acomodar o modelo de unidade preconizado pelo Ministério da Saude da Politica Nacional de

Urgéncia e Emergéncia.

3.2 Participantes do estudo

Participardo deste estudo 13 enfermeiros assistencialistas que atuam na UPA de
Aparecida de Goiania nos turnos diurnos e noturnos.

3.3 Coleta e analise de dados
Para a realizacdo da coleta dos dados, elaborou-se um formuldrio com dados de

identificacdo do supervisor de enfermagem da UPA (Apéndice A) e um questionario
orientado e elaborado (Apéndice B) contendo as possiveis situacOes-problema. Os
participantes serdo convidados mediante apresentacdo da proposta de trabalho que serd
orientada de forma verbal mediante solicitacdo de preenchimento de um questionario
estruturado acompanhado da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.
Apls esta etapa, os problemas serdo compilados e categorizados de acordo com a

similaridade do conteddo, sendo extraidas as tematicas.

3.4 Aspectos éticos

Este estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unidade de Pronto-
Atendimento de Aparecida de Goiania, respeitando 0s principios de autonomia, justica,
beneficéncia e ndo malevoléncia, bem como as normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos contidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).
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Ressalta-se ainda, que sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice C) informando o objetivo do estudo, procedimentos da coleta de dados, bem
como 0s possiveis constrangimentos, a garantia do sigilo e o respeito da vontade ou nédo de
participar em qualquer fase da pesquisa em questéo. Este TCLE contém também, linguagem
clara e objetiva e garantia de esclarecimentos antes e durante a participacdo do estudo, o
anonimato, o sigilo e a preservagédo da privacidade dos participantes quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

3.5 Cronograma de atividades

O cronograma de atividades deste estudo contemplard desde a revisdo bibliogréfica a
execucdo do trabalho apds o envio ao Comité de Etica (Tabela 1).

Tabela 1. Cronograma de atividades para execucdo do trabalho de conclusdo de curso em
enfermagem de emergéncias e urgéncias.

Periodo (bimestre de 2014 e 2015)*
Atividades

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

Atualizacdo da revisdo
bibliogréafica

Escrita e entrega do TCC

Envio e avaliacdo do Comité
de Etica

Processo de coleta de dados

Registro dos dados

Tabulacdo/Analise estatistica
dos dados

Redacdo do trabalho

Redacdo de manuscritos para
publicacdo na area de interesse

*1 —Jan e Fev de 2014 7 —Jan e Fev de 2015
2 — Mar e Abril de 2014 8 — Mar e Abril de 2015
3 — Maio e Jun de 2014 9 — Maio e Jun de 2015
4 - Jul e Agost de 2014 10 — Jul e Agost de 2015
5 — Set e Out de 2014 11 — Set e Out de 2015

6 — Nov e Dez de 2014
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Abordar o tema urgéncia na atencdo secundéria significa trabalhar o novo, pois este
topico em salde relaciona-se com tecnologias de alta densidade, ambientes hospitalares,
destreza e agilidade técnica da equipe de saude. Assim, acOes reflexivas como estas se fazem
pertinentes e necessarias para uma atencdo qualificada do cuidado em saude. Outrossim esse
relato podera ser (til para a executabilidade gerencial adequada e resolutiva em enfermagem a
partir da problematizagdo da pratica clinica.

Acresce-se que 0 eixo tedrico-metodoldgico adotado neste estudo sera eficaz para que
a estratégia de Planejamento Estratégico Situacdo (PES) seja bem sucedida, pois engloba os
principios do SUS, bem como as diretrizes ministeriais das unidades de porta aberta de

urgéncias e emergéncias.
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APENDICES

Apéndice A:

Dados de identificacao do supervisor de enfermagem da UPA

Sexo: () Feminino () masculino

Faixa etaria: 20 a 30 anos ( )

30a40anos( )

40a50anos ( )

50 a 60 anos ( )

Anos de estudo

Zero( ) lad4( ) 5a7( ) 8al0( ) 11a13( )Maisdel6( )

Turno de servico: Diurno () Vespertino () Noturno ()
Tempo de atuagdo em Urgéncia e Emergéncia (anos):

5al10( )
10a15( )
15 a20( )

Tempo de profissdo como enfermeira supervisora (anos): 10 a 15 anos ()

15a20( )
20a25( )
25a30( )
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Apéndice B:
Questionario orientado e especifico
Quais sdo as facilidades no trabalho do supervisor de enfermagem na UPA?

E, se existem dificuldades na atuacdo do supervisor neste servico de pronto atendimento,

quais sao:

Apéndice C:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Denise Borges da Silva, enfermeira e aluna de poés-graduacdo lato sensu,
especializacdo da universidade aberta do SUS - EAD da Universidade Federal de Santa
Catarina, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “Gerenciamento de enfermagem em
unidade de pronto atendimento: aspectos facilitadores e dificultadores”, sob orientacdo da

Profa MSc Danielle Bezerra Cabral.

Gostariamos de convida-la (o) em participar do projeto de pesquisa que objetivara
compreender os aspectos facilitadores e dificultadores da gestdo de enfermagem em Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs). Caso queira participar, coletaremos dados de identificacdo
(sexo, faixa etéria, anos de estudo, turno de servi¢o, tempo de atuacdo na urgéncia e
emergéncia e tempo de profissdo na supervisao de enfermagem em UPA) e realizaremos uma
entrevista onde vocé relatara quais os fatores facilitadores e dificultadores na gestdo de
enfermagem na unidade de pronto atendimento. A entrevista levara cerca de uma hora, mas,
guem determinara o tempo € vocé. Vocé ndo sera identificado (respeito ao anonimato) e as
informacbes contidas nesta entrevista serdo mantidas em sigilo. Vocé ndo terd nenhum
beneficio direto, nesse momento, pela sua participacdo, mas os resultados da pesquisa poderao
ajudar na elaboragdo de um protocolo de intervencdo nas unidades de pronto atendimento.
Sua participacdo é voluntaria e podera interromper a qualquer momento, ndo havendo riscos
ou danos na aceitacdo deste projeto de pesquisa. A entrevista sera realizada no hospital, em
dia e horario que preferir. Solicitamos a autorizacdo da gravacdo desta entrevista, caso ndo
autorize serd feito registro escrito e leitura do mesmo para conferéncia das informacbes

coletadas.
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Este projeto de pesquisa sera apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unidade de Pronto Atendimento de Aparecida de Goiania. Caso queira entrar em contato

conosco, podera nos encontrar pelo telefone (062) 8175- 2543.

Agradecemos a sua participagdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

Pesquisadora Responsavel: Denise Borges da Silva, COREN-GO: 132635. Endereco:
Rua Dona Darcy, n° 269, apto 101 Ed. 3, Bairro: Setor Negréo de Lima .Goiania- GO.

EU, o aceito participar deste projeto de pesquisa intitulado
“Gerenciamento de enfermagem em unidade de pronto atendimento: aspectos facilitadores e
dificultadores”, bem como a responder perguntas contidas nos dados de identificacdo e o
questionario acerca dos aspectos facilitadores e dificultadores da gestdo do supervisor em
enfermagem da unidade de pronto atendimento (UPA). A qualquer momento poderei desistir
em participar deste projeto de pesquisa e, ao final desta entrevista, meu nome sera mantido em
sigilo. Recebi uma cdpia deste documento assinada pela pesquisadora responsavel e tive a

oportunidade de sanar minhas ddvidas contidas no questionario.

Denise Borges da Silva Participante

Aparecida de Goiania, / /
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