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APRATICA DO ENFERMEIROASSISTENCIAL EM UM SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTOADULTO*

Gisele CarolinaCarvaho Y wata', Mitzy Tannia Reichembach Danski?, PriscilaMingorance®, Edivane Pedrolo®, Luciana
SouzaMarquesde L azzari®

RESUM O: Pesquisarealizada em um Servico de Pronto Atendimento Adulto de um Hospital Universitario de Curitiba.
Objetivo: identificar as atividades realizadas pel o enfermeiro do Pronto-Atendimento. Trata-se de um estudo descritivo,
com observac&o ndo participante, com duragdo de um més no turno da manha Os resultados obtidos apontam que a
enfermeira assistencial utiliza 48% do tempo observado para as atividades gerenciais, restando pouco tempo para o
desenvolvimento das demais atividades, principalmente as relacionadas ao cuidado. Os procedimentos técnicos que
absorveram maior tempo foram: puncdo de acesso venoso periférico, realizacdo de curativo e realizacdo de sondagem
vesical de demora. Conclui-se que o trabalho da enfermeira assistencial é diretamente influenciado pela demanda de
atendimento e esta voltado, principalmente, para a dimensdo gerenciar-administrar, o que a afasta do cuidado direto ao
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Papel do profissional de enfermagem; Cuidados de enfermagem.

THE BEDSIDE NURSING-PRACTICE INANADULT EMERGENCY CARE SERVICE

ABSTRACT: The purpose of the study was to describe the activities performed by a bedside nurse in an Adult Care
Emergency Servicein an University Hospital to identify and to describe the caring activities performed by the nurse. This
is a descriptive study, with non-participant observation, developed during a month in the morning period. The results
indicate that the assistant nurse uses 48% of the time observed for management activities, what resultsin ashortened-time
for the development of other activities, especially those related to caring. The technical procedures that demanded more
timewere: peripheral venous access puncture, dressing changes and indwelling urinary catheterization. In conclusion, the
work of the bedside nurse was directly influenced by the care demand, and her activities are primarily focused on the
management, removing her from the direct patient care.

KEYWORDS: Nursing; Nurse'srole; Nursing care.

LAPRACTICADEL ENFERMEROASISTENCIAL EN UN SERVICIO DE PRONTO
SOCORROADULTO

RESUM EN: Investigacion realizada en un Servicio De Pronto Socorro Adulto de un Hospital Universitario de Curitiba.
Objetivo: identificar las actividadesrealizadas por el enfermero de Pronto Socorro. Setratade un estudio descriptivo, con
observacion no-participante, con una duracion de un mes en €l turno mafiana. Los resultados obtenidos indican que la
enfermeraasistencial utiliza el 48% del tiempo observado para las actividades de gestidn, restando poco tiempo para el
desarrollo de las demés actividades, principalmente las relacionadas con la atencién. Los procedi mientos técnicos que
absorbieron més tiempo fueron: puncién de acceso venoso periférico, realizacion de curativo y realizacién de sondaje
vesical deretraso. Sellegd alaconclusién de que e trabajo de enfermeriaasistencia es directamente influenciado por la
demanda de atencién y esta centrado principa mente, para la dimension gerenciar-administrar, lo que alejadel cuidado
directo a paciente.

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Rol del profesional de enfermeria; Cuidadosde enfermeria.
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INTRODUCAO

No inicio da humanidade o cuidado era
entendido como um ato de dedicaco e preocupacéo
com o proximo, visando sempreapreservacao davida
humana®. Com o tempo, esta prética tornou-se um
objeto de trabalho, o qual envolve competéncia,
aprimoramento, responsabilidade e experiéncia®?.

Otraba ho éumaformadeinclusdo doindividuo
na sociedade, acdo que modifica o objeto visando sua
melhor utilidade para satisfazer as necessidades do
ser humano®. Contudo, na &rea da salide, o trabalho
muitas vezes encontra-se deficiente, podendo ser
notado frustrac&o e apatia dos profissionais que o0
desempenham.

O processo detrabal ho é apresentado por varios
autores, sendo composto de elementos como: objeto,
agentes, instrumentos, finalidades, méodos e produtos.
No caso do processo de trabalho em salide, podemos
dizer que: o objeto é o ser doente; os agentes sdo 0s
profissionais de saude; esses fazem uso dos
instrumentos que sd0 0s materiais, equipamentos e
também o conhecimento e habilidade pararealizar as
acoes; a finalidade é a cura e/ou prevencéo de
doencgas; e, para que esta seja alcancada, faz-se
necessario 0 uso dos métodos que sdo as agdes
organizadas, objetivando a transformacéo do objeto
em produto, ou seja, amelhora do paciente®.

Para o presente estudo levamos em
consideracdo que o processo de trabalho da
enfermagem tem como finalidade atender as
necessi dades globaisdo ser humano, visando o cuidado
holistico e educador. Esse, quando aplicado, melhora
aqualidade da assisténcia. Porém, muitas vezes esse
cuidado ndo é realizado em suaintegralidade, o que
acarreta numa descaracterizacdo da finalidade.

Assim, podemos afirmar que ha barreiras que
devem ser vencidas, relacionado a escolha e
interpretacdo do modelo a ser seguido e a
operacionalizacdo na pratica do trabal ho. Contudo, é
possivel encontrar ndo somente um processo de
trabalho compativel com a realidade do enfermeiro,
mas Varios, como 0 processo de assistir em
enfermagem, de gerenciar-administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente.

O processo de assistir é composto por diferentes
profissionais de enfermagem atuando, tendo como
objeto o cuidado ao individuo. O processo degerenciar-
administrar € privativo ao enfermeiro, o qua deve
coordenar o0 processo de assistir. O processo de

735

trabalho de enfermagem apresenta outras funcoes,
como proporcionar condi¢cdes para a atuacdo dos
demais profissionai s de salide no cuidado ao paciente.
Podem-se considerar, ainda, trés frentes de atuagéo
do enfermeiro para que as condi¢Oes citadas
anteriormente acontegcam: a manutencdo do ambiente
terapéutico, aadministraco de parcelasdo cuidado e
a assisténcia de enfermagem®.

A assisténcia de enfermagem visando a
recuperacao e promogao da salide apresenta algumas
dimensdes nas quais o enfermeiro deve trabalhar: o
cuidar — visa a assisténcia ao paciente; o gerenciar-
administrar —trata do melhor desempenho da equipe
e do ambiente de trabalho; e o0 pesquisar e ensinar —
demonstram a preocupacdo com a transmisséo da
prética e da ciéncia aos futuros profissionais. Das
dimensdes citadas, apenas a primeira tem o contato
direto com o paciente, 0 que a homeia como préatica
do cuidado, identificando e caracterizando a profisséo.

Partindo do expogto, vé&-seanecessdadede atentar
para que cuidado estd sendo realizado atudmente pelo
enfermeiro. Durante as aulas préticas da graduacéo
observou-se que a prética do cuidado, realizada
diretamente ao paciente, vem reduzindo-se
gradativamente. 1sso se deve, principalmente, pela
sobrecargadetrabaho do enfermeiro, jaqueesteémuitas
vezes 0 responsavel por administrar um ambiente,
gerenciar umaequipe e aindarealizar o cuidado.

O presente estudo faz parte da primeira etapa
do projeto delniciacdo Cientifica“ Avadiacdo das Préticas
do Cuidado da Enfermagem”, que tem como objetivo
identificar qual, como e quando € prestadaaassisténcia
ao paciente. O objetivo do estudo foi identificar as
atividadesrealizadas pelo enfermeiro deum Servico de
ProntoAtendimento Adulto deum Hospita Universitério.

METODO

O presente estudo € de caréater observacional
n&o participante com uma abordagem descritiva. Na
observacdo ndo participante, o observador ndo
desenvolve a atividade que esta observando®.

Esta etapa do projeto anteriormente citado
desenvolveu-se num Servico de Pronto Atendimento
Adulto-PA, dividido em Pronto Atendimento
Emergéncia-PAE e Pronto Atendimento Observacéo-
PAO, o qual éreferénciano atendimento de urgéncias
eemergéncias clinicas e cirlrgicas ndo resultantes de
trauma. O cenario foi escolhido devido a presencade
enfermeiros com papéis distintos e ja determinados
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institucionalmente (enfermeira assistencial e
enfermeira administrativa), e a grande demanda de
cuidados de enfermagem que devem ser realizados
pelaenfermeira assistencial.

Os sujeitos do estudo foram: uma enfermeira
assistencial (Enfermeira 1) e uma enfermeira
administrativa (Enfermeira 2), sendo que esta foi
observada apenas na auséncia da primeira, quando
realizou as atividades da enfermeira assistencial. Foi
observadaapenasumaenfermeirapel o fato do servico
ter apenas umaenfermeira assistencial em cadaturno
de trabalho, a qual é responsavel pela assisténcia de
enfermagem em todo o setor.

A coleta de dados foi realizada no turno da
manha, no periodo de um més, no ano de 2007. Foram
utilizados doisroteiros semi-estruturados: no primeiro
descreviam-se as dtividadesredizadas pelaenfermeira
assistencial e no segundo fazia-se a descricao
detalhada de alguns cuidados técnicos.

A coleta de dados, ocorreu em cinco semanas,
mas paraque o resultado fosse fidedigno, rel acionando-
se & demanda de tempo para cada atividade, foram
utilizadas as observagOes redlizadas apenas nos diasem
gue ambas as enfermeiras (Enfermeira 1 e 2) estavam
presentes; considerou-se, assim, 13 dias de observacéo.

Quadro 1 - Atividades observadas durante as cinco semanas

Na andlise dos dados, os mesmos foram
agrupados por similaridade originaram quatro
categorias: atividades gerenciais, atividades
assistenciais, atividades de ensino/pesquisaeatividades
de cuidados pessoais e duas subcategorias das
atividades gerenciais: organizacdo da unidade e
gerenciamento do cuidado.

Asatividades observadasforam distribuidas nas
categorias e, posteriormente, foi computado o tempo
gasto em cadaumadestas, paraque assim pudéssemos
elencar qual atividade e qual cuidado demandaram
mai s tempo para ser realizado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR
conforme Resolucéo n. 196/96 do Ministério da Salide
e as enfermeiras do Servigco assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As atividades observadas no periodo foram
classificadas em categorias, sendo elas. Atividades
Gerenciais, Atividades Assistenciais, Atividades de
Ensino/Pesquisa e Atividades de Cuidados Pessoais,
conforme mostra o Quadro 1.

Atividades Gerenciais Atividades Atividades de Ensino / Atividades de
Assistenciais Pesguisa Cuidados Pessoais

Primeira Semana
Enfermeira 1 61% 27% 2% 10%
Enfermeira 2 ausente ausente ausente ausente
Segunda Semana
Enfermeira 1 ausente ausente ausente ausente
Enfermeira 2 84% 4% 1% 11%
Tercelra Semana
Enfermeira 1 53% 27% 4% 16%
Enfermeira 2 nao observada néo observada ndo observada nao observada
Quarta Semana
Enfermeira 1 54% 23% 3% 20%
Enfermeira 2 ndo observada ndo observada ndo observada ndo observada
Quinta Semana
Enfermeira 1 40% 24% 27% 9%
Enfermeira 2 nao observada néo observada nao observada nao observada
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Na primeira semana estava presente apenas a
Enfermeira 1. Na segunda, observou-se a Enfermeira
2 devido a auséncia da Enfermeira 1. Na terceira,
guarta e quinta semanas, ambas estavam presentes,
porém ndo em todos os dias. Neste periodo notou-se

10 %

16 %

26 %

737

gueaEnfermeiral utilizou grande parte do seu tempo
no desenvolvimento de atividades gerenciais, como se
pode observar no Gréfico 1. Dentro das atividades
gerenciais foi dividido o tempo entre gerenciamento
do cuidado (27%) e organizac&o da unidade (21%).

[ Atividades gerenciais

48 %

B Atividades assistenciais

[0 Atividades de cuidados
pessoais

O Atividades de ensino /
pesquisa

Gréfico 1 - Total detempo utilizado pelaenfermeiraassistencial paracadacategoria

Analisou-se as atividades assistenciais que
tiveram maior demanda de tempo da enfermeira.
Observou-se que a “entrevista sem registro” (495
minutos) e a “observacdo dos pacientes da sala de
emergéncia’ (262 minutos) foram os cuidados de
responsabilidade da enfermeira que tiveram maior
demanda. A enfermeirarealizou cuidados considerados
procedimentos técnicos, como: puncdo de acesso
venoso periférico (100 minutos), realizacdo de curativo
(87 minutos) e realizacdo de sondagem vesical de
demora (70 minutos).

DISCUSSAO

Paradiscussdo dos resultados seréo destacados
apenas os dados considerados mais relevantes: 1 —a
categoria Atividades Gerenciais por ser a que
demandou maior tempo da enfermeira assistencial; 2
— a atividade “Entrevista sem Registro”, por ser o
cuidado que demandou maior tempo dentro da
categoria Atividades Assistenciais; 3 — e 0s trés
cuidados de enfermagem que absorveram maior tempo
da enfermeira durante o periodo de observacéo.

Atividades gerenciais

Como aponta o Gréfico 1, a enfermeira
assistencial utilizou 48% de seu tempo com atividades
gerenciais, sendo destas 27% para 0 gerenciamento
do cuidado e 21% para a organizacdo da unidade e

apenas 26% em atividades assistenciais.

Apbs a andlise dos dados observou-se que a
enfermeira se preocupou mais com as atividades
gerenciais, afastando-se da assisténcia direta ao
paciente. Essefato vem ao encontro dareestruturacéo
doshospitais, do modelo biomédico, do capitalismo e
dasteorias administrativas, presente no século X1X e
XX, a qua proporcionou mudancas no trabalho da
Enfermagem e, principa mente, do enfermeiro. Nofinal
do século XX a preocupacdo com rotinas e métodos
prevaleceu, tornando-se mais importantes que o
paciente, foco do trabalho da profissao®.

Esses resultados est&o em consonancia com
outros estudos quando se diz que o objeto de traba ho
daenfermeirando € apenas o individuo como um todo,
mas também a organizacdo da assisténcia, sendo uma
de suasfinaidades atender aingtitui¢do de salide, com
ointuito do cuidado globd aoindividuo®. Umdosfatores
gue podem colaborar para os resultados em discussdo
€ a existéncia de atividades gerenciais especificas da
enfermeira, as quais surgiram aos poucos e foram
incorporadas como suaresponsabilidade.

Dentre as atividades gerenciais e, levando-se
em conta a subcategoria Gerenciamento do cuidado,
aatividade que demanda maistempo daenfermeiraé
a“Escalade atividades’. Essa € de responsabilidade
daenfermeiraassistencial, segundo normas daunidade
e ocupou sete horas do total. Em segundo lugar, teve-
se a “Participacdo em Reunides’.

Sendo o processo de assistir o paciente
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compartilhado entre as diversas categorias da
enfermagem, namaioriadas vezes cabe ao enfermeiro
apenas plangjar o cuidado, sendo aexecucdo do mesmo
delegada aos auxiliares e técnicos de enfermagem.
Assim, o enfermeiro atua namanutencao de condicoes
para que os outros profissionais de salide prestem o
cuidado ao paciente, fato que traz consequéncias
negativas pois, muitas vezes, o trabalho do enfermeiro
n&o é devidamente reconhecido pel o outros profissionais.

O afastamento do enfermeiro do cuidado direto
a0 paciente € foco de muitas indagagdes por parte de
vérios autores. A Enfermagem n&o atribui para s o
controleeavigilanciado seutrabalho, considera-se que
essa ndo atribuicdo esta presente de forma mais forte
nosenfermeiros, que muitas vezes desconhecem como
sd0 amplas suas fungdes®. Com o direcionamento do
processo de trabalho do enfermeiro para o ato de
gerenciar/administrar e o consequiente distanciamento
do processo deassistir, 0 proprio profissiona acabapor
colaborar, mesmo semintencdo, com o modelo capitdista
incorporado pelasinstitui¢des de saide™.

Atividades assistenciais

Na categoria atividade assistencial, observou-
se a “entrevista sem registro” como atividade
predominante, ocupando 495 minutos. Estaatividade
demanda grande tempo da enfermeira, contudo, por
nao ser registrada, ndo tem uma continuidade e ndo
aparece com a merecida importancia perante os
demaisprofissionais.

Pode-seconsiderar que a Enfermeira 1
desenvolve parcialmente o0 processo de enfermagem,
0 qua é composto por cinco etapas: histérico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, prescricéo
de enfermagem, implementacdo e evolucdo de
enfermagem®,

O cuidado citado enquadra-se na etapa de
historico de enfermagem, assim como a“ observagdo
para andise do cuidado”. H& ainda outros cuidados
como “prescricdo verbal do cuidado”, que visa a
prescricdo de enfermagem. Nota-se que aenfermeira
consegueatingir seu objetivo erealizar o cuidado, mas,
como jafoi mencionado, sem o registro o processo de
enfermagem ndo tem o devido reconhecimento e ndo
pode ser usado como um meio legal de protecéo para
aenfermeira e para o paciente.

Notaram-se também alguns fatos que
interferem no desenvol vimento adegquado do processo
de enfermagem, como: interrupgdo continuapor parte

dosfuncionarios durante suarealizagdo pararesolucdo
de problemas daunidade e ausénciade uminstrumento
de registro dos cuidados de enfermagem no PAE,
devido ao caréter passageiro dos pacientesnesselocal.

Cuidados técnicos

Dos cuidados de enfermagem realizados pela
enfermeira assistencial, trés tiveram maior destague:
“Puncéo de Acesso Venoso Periférico” com 1 h e 40
min, “Realizacdo de Curativo” com 1h e 27 min e
“Realizacdo de Sondagem Vesical de Demora’ com
1hel0min.

A redlizagdo de cuidados técnicos ndo € de
rotina da enfermeira, sendo que esta sd desenvolve
esses cuidados quando o paciente encontra-se numa
situagdo critica, com pacientes debilitados e idosos,
com pacientes graves ou quando solicitada pelos
funcionarios.

Como j& foi mencionado, o cuidado que
despendeu mais tempo da enfermeira foi a puncgéo
venosaperiférica, realizado seisvezes. Apésaandise
dos dados, notou-se que h& diferenca no
desenvolvimento da técnica do procedimento, como:
aformaderealizar aanti-sepsia; utilizacdo de garrote
ou deluvasde procedimento paragarrotear o membro;
orientacdo ao paciente apds arealizagdo do cuidado;
uso de luva de procedimento para puncéo; lavagem
das méos antes e depois do procedimento; a utilizagdo
de “tapinhas’, assim como o togue no loca a ser
puncionado apds a anti-sepsia.

Assim, apés a observacdo, percebeu-se a
necessidade da busca de informagdes sobre atécnica
correta para a pungdo venosa numa base de dados;
com a busca de artigos atuais o profissional estaria
embasado e subsidiado ademonstrar seu conhecimento
e desenvolver a técnica correta

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o trabalho da enfermeira
assistencia édiretamenteinfluenciado pelademanda
de atendimento e esté voltado principalmente paraa
dimensdo gerenciar-administrar, o que a afastou do
cuidado direto ao paciente. Embora haja
institucionalmente uma divisdo funcional entre
enfermeiraassistencial eadministrativa, aenfermeira
assistencial ocupa grande parte do seu tempo no
desenvolvimento de atividades gerenciais, propriasda
enfermeira administrativa. Entdo, para que hajauma
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valorizagdo no cuidado ao paciente, a enfermagem
assistencial deve refletir sobre seu processo de
trabal ho aplicando-o deformacorreta, paraassm poder
respaldar e direcionar suas agdes.

Ha de considerar-se, também, o pouco tempo
dispensado as atividades de ensino/pesquisa, que se
restringiram a momentos de educacdo em salde. A
atualizacdo profissional € uma necessidade e precisa
ser incorporadanarotinado enfermeiro, pois € através
dela que prestamos um cuidado embasado
cientificamente e de qualidade.
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