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A emergéncia é a porta de entrada de um hospital, onde as principais decisoes e atitudes acerca da vida do paciente séio
tomadas. Espera-se que os profissionais que nela atuam sejam capacitados para desenvolver tarefas com eficiéncia e eficd-
cia. A investigagdo realizada junto com I7 enfermeiras de um hospital puiblico de referéncia localizado em Fortaleza, objetivou
conhecer o nivel de qualificagio das enfermeiras que atuam em Unidade de Emergéncia (U.E.) com vistas as principais
dificuldades sentidas e o grau de satisfacdo pelo trabalho. Utilizou-se para coleta de dados um instrumento contendo seis
questoes previamente elaboradas. Os dados foram analisados quantitativamente e apresentados em tabelas e grificos. Os
resultados denotam o perfil do enfermeiro aproximado aos padrées aprovados pelo Comité Executivo dos Enfermeiros da
Divisao de Enfermagem Clinica e Cirirgica da Associagdo Americana dos Enfermeiros do Departamento de Emergéncia. As
enfermeiras gostam do servigo e as limitacoes existentes pouco influenciam no seu grau de satisfacéio profissional
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The emergency as the door of enirance of a hospital, where the main decisions and attitudes concerning the patient’s life are
laken. It is waited that the professionals that act in the Unit of Emergency (U.E.) they are qualified to develop tasks with
efficiency and effectiveness. The study was developed with 17 nurses of a public hospital of reference in Fortaleza. In this
study it was objectified to know the level of the nurses qualification that act in U.E, with views the main difficulties felt and
the satisfaction degree for the work. It was used for collection of data an instrument contends six subjects previously elaborated.
The data were quantitatively analysed and presented in tables and graphs. The results denote the nurse profile approached to
the patterns approved by the Executive Committee of Nurses of the Division of Clinical and Surgical Nursing of the American
Association of the Nurses of the Department of Emergency. We concluded that the nurses like the service and therefore, the

existent limitations influence a little in the degree of the professional’s satisfaction.
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INTRODUCAOQ

0 interesse em estudar o perfil da enfermeira que atua
em uma Unidade de Emergéncia (UE) surgiu de nossa experi-
éncia de trabalho em servico do género. Na época, vinhamos de
experiéncias outras, nas quais tinhamos pouca oportunidade de
vivenciar a pratica hospitalar, Sentiamo-nos insegura, principal-
mente, porque ndo tivemos nenhum treinamento prévio quanto
as atividades daquele setor, tendo que recorrer principalmente
20s livros. Sabiamos da nossa responsabilidade, e que de nos
dependia a vida de muitas pessoas.

Consideramos a emergéncia como a porta de entrada
para pacientes em situagoes de acidentes ou acometidos de mal
stihito, pois € nela que sdo tomadas as principais decisoes e
atitudes acerca da vida dos clientes. Dai a nossa preocupagio
em relacio atuacdo da enfermeira nesta unidade, levando em
consideracaio 0s aspectos positivos e negativos que influenciam
direta ou indiretamente no seu desempenho técnico.

Tais inquietagbes se devem o fato de entendermos que
o servico de emergéncia € um complexo cendrio, onde devem
estar congregados profissionais suficientemente preparados para
oferecer atendimento imediato e de elevado padriio & clientela
que dele necessita.

Lopez (1984), adverte quanto ao grande nimero de pa-
cientes que falecem em decorréncia de doengas agudas ou de
traumatismos dos quais poderiam ser salvos. Relata esse autor
que seria necessario que os conhecimentos e a tecnologia, atu-
almente disponiveis para o atendimento dessas condicfes, fos-
sem corretamente aplicados.

Diante da adverténcia de Lapez, entendemos a necessi-
dade de enfermeiras dotadas de conhecimento, de destreza
técnica com participacio ativa junto a equipes interdisciplinares
na UE.

Apesar da formacio generalista da enfermeira e das exi-
géncias que dela se impGem, cada drea requer, que o profissio-
nal nela inserido, esteja capacitado para uma execucio eficiente
de suas atividades no cotidiano da UE, cuja finalidade é a de
proporcionar a0s usudrios deste servico melhor assisténcia as
suas necessidades afetadas.

Horta (1979, p. 29) reforca essa concepgio, quando faz
o seguinte relato: A enfermagem assiste ao ser humano no
atendimento de suas necessidades bdsicas, valendo-se para
isto dos conhecimentos e principios cientificos das ciéncias

[fisico-quimicas, biologicas e psicossociats.

0s casos de emergéncia observados durante a elaboragio
deste estudo, prevalecem com o quantitativo de politrauma-
tizados, perdendo apenas para os queimados. Ambos em esta-
do, por vezes, severamente criticos.

Diante de tal panorama, questionamos: as enfermeiras
de UE estao deveras preparadas, ou tiveram algum treinamento
prévio antes de serem escaladas para trabalhar neste setor? Como
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estes profissionais véem a sua atividade didria, em relagio a equi-
pe de trabalho e 2 clientela atendida?

Assim, para concretizacdo deste estudo, foram formula-
dos os seguintes objetivos: identificar o perfil das enfermeiras e
sua percepcio sobre a UE e conhecer a qualificacdo destas en-
fermeiras com vistas as principais dificuldades sentidas ¢ o grau
de satisfacdo pelo trabalho.

Breve historico da enfermagem

Sabe-se que a enfermagem existia muito antes de serem
implantadas as primeiras escolas de formagio de enfermeiras.
Entretanto, era uma profissdo executada por leigos e de formas
hoje, questiondveis.

A literatura revela que desde a Idade Média, algumas
mulheres (mies de familia ou religiosas) ficavam responsi-
veis pelos cuidados de saide de seus familiares ou da sua
comunidade, quando alguns destes se apresentavam enfer-
mos. Realizavam partos, faziam curativos, tratavam febres,
baseadas apenas, na sua intui¢do e sensibilidade ja que ndo
dispunham de nenhuma base cientifica para os procedimen-
tos que executavam.

Lima (1994) relata que no século X111, as Igrejas Catdli-
ca e Protestante comegaram a ver com discriminagdo as mulhe-
res que cuidavam da saide, as quais foram denominadas de
bruxas. Devido a esta denominagio muitas delas foram extermi-
nadas em fogueiras, escapando apenas aquelas que consegui-
ram fugir.

Felizmente, apesar da perseguicdo que sofreram as
primeiras mulheres que se interessaram pela saide humana
e que procuraram fazer pesquisa nesta drea, houve continui-
dade no interesse de outras mulheres por esse campo de pes-
quisa. Inclusive, comecaram a escrever livros baseados em
seus achados.

Com efeito, entendemos que a enfermagem em seu
surgimento teve que enfrentar discriminagGes, tendo sobre si a
criag@o de certos estigmas langados por nossa propria socieda-
de. Velho (1989), define a estigmatiza¢io como uma forma de
classificagio social, pela qual um grupo - ou individuo - identi-
fica outro, segundo certos atributos, seletivamente reconheci-
dos pelo sujeito classificante como negativos ou desabonadores.
Portanto, cabe a todos profissionais de enfermagem, no trans-
curso de seu trabalho, mostrar o papel da enfermeira e assim
poder por termo em tais estigmas.

Nos primeiros hospitais, os cuidados com os pacientes
internos eram de responsabilidade de religiosas ou de mulhe-
res marginalizadas pela sociedade, “ladras ou prostitutas”, Pes-
soas de classe social mais elevada, pertencentes a sociedade,
de forma alguma poderiam pensar em realizar trabalhos nes-
tes locais.



Em meados do século XIX, surgiu a mulher de cora-
gem incontestdvel, Florence Nightingale, que resolveu que-
brar as barreiras e os tabus impostos pela sociedade. Com
forte determinacdo, conseguiu enfrentar sua familia por um
ideal que seria o de melhorar a qualidade de assisténcia pres-
tada aos pacientes nos campos de batalha e nos hospitais da
época.

Primeiramente, Florence realizou estudos e estdgios com
algumas religiosas que prestavam assisténcia aos doentes. Em
seguida, tentou por em prética tanto o que havia aprendido como
0 que pensava ser certo. Sua principal atuagdo para a valoriza-
¢ao da enfermagem foi na Guerra da Criméia, onde, através de
seus cuidados, conseguiu reduzir a mortalidade entre os solda-
dos feridos. Atuagio essa, denominada de agdes de pronto so-
corro, pois eram praticados fora do dmbito hospitalar, isto €,
em campo de batalha. Ao retornar da guerra, fundou a primeira
escola para formagdo de enfermeiras. Nesta escola, outras jo-
vens, também da sociedade, sensiveis aos problemas de satde,
puderam ingressar.

A partir deste periodo, a enfermagem comegou a ser vis-
ta com respeito e como uma atividade importante. No Brasil,
nossa pioneira, considerada simbolo da Enfermagem se chama-
va Anna Justina de Ferreira Néri. Esta mulher passou cinco anos
nos campos de batalha e nos hospitais ajudando ndo apenas aos
seus filhos, mas a toda sua nagfio.

Muito se fala sobre a enfermagem, mas nem todos sa-
bem a dimensdo de seu conceito, e os que sabem, por como-
didade, preferem esquecé-la. A enfermagem é definida de
virias formas por diversos autores, porém as definicdes que
em nossa concepcio carecem de uma reflexdo sobre o seu
verdadeiro sentido sao as de Sousa (1966, p.1), a enferma-
gem é uma arte e ciéncia que visa ao paciente como um
todo: corpo, mente e espirito e Lima (1994, p. 22): 4 en-
fermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e experién-
cias com campo de conhecimento, fundamentagoes e
prdticas do cuidar dos seres humanos que abrangem do
estado de saiide aos estados de doenga, mediada por tran-
sagdes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éti-
cas e politicas.

Quando se fala em arte, reflete-se quanto a necessidade
e importdncia da pessoa que cuida, gosta e tem sensibilidade
quanto a0 que estd executando, visto que nio trabalhamos com
objetos e sim com seres humanos, todos com igual complexida-
de. Quando falamos em ciéncia, devemos ter em mente que nio
somos mdquinas, e desta forma, devemos ser conscientes do
que fazemos e do porqué estamos fazendo.

Gueler (1990) refere que existe uma interdependéncia
entre os profissionais de satide, visto que cada um deve dar
o miximo de sua capacidade para resolver os problemas do
paciente. Nesta reflexdo, convém ressaltar que a enfermeira
de pronto socorro deve estar familiarizada com a funcio dos

outros membros da equipe e com o fortalecimento
interdisciplinar. '

Enfermeira e Unidade de Emergéncia

A enfermeira atua em virias dreas, porém, daremos
enfoque 4 sua atuagdo na U.E. Mas, para isso, devemos compre-
ender o que se define, por unidade de emergéncia. Uma UE é
um setor para o qual s3o enviados pacientes graves e-que ne-
cessitam de diagndstico preciso e de atendimento imediato, Sua
principal fun¢io € a de tirar o individuo de um quadro critico,
dando-lhe chances de se recuperar sem seqiielas para retornar
a uma vida sauddvel e ativa na medida do possivel.

Esta unidade precisa estar bem equipada com pessoal
competente, devidamente preparado, com adequado material
para um rdpido e eficaz atendimento. Por n@o se poder definir o
tipo de paciente que a UE ird receber, a enfermeira deve manté-
la sempre organizada, preparada de forma que ndo haja perda
de tempo para a realizacio de qualquer procedimento € impor-
tante ao atendimento dos pacientes e deve ser de ficil acesso.
Lembra que o atendimento ao paciente que tenha sofrido
traumatismo sempre ocasiona tensdo. Para tanto, € essencial o
trabalho em equipe, caracterizado por compreensio mutua en-
tre 0s seus componentes, prevencio de acidentes e seqiielas e
organizagio da unidade.

Por isso, a enfermeira de UE deve ser uma pessoa tran-
qiiila, 4gil, de raciocinio rapido, de forma a adaptar-se, de ime-
diato, 2 cada situagio que se apresente 4 sua frente. E necessirio
que ela esteja realmente preparada para, também, enfrentar as
intercorréncias emergentes. Para isso, deve ter conhecimento
cientifico e muita experiéncia.

Deve-se ter sempre em mente que os saberes quanto a
satide nao sdo estdticos, e que a cada dia surgem novas desco-
bertas. Com estas descobertas, criam-se novas técnicas, materi-
ais e equipamentos, com os quais a enfermeira deve estar
habilitada para manuseé-las.

A enfermeira do Servico de Emergéncia € uma profissio-
nal comprometida com a educagio, com o treinamento de sua
equipe, assim como deve estar habilitada para avaliar e identifi-
car os problemas de assisténcia a saide em situactes de crise
(Brunner/Suddarth, 1990).

As enfermeiras de UE nio apenas precisam apenas
saber realizar manobras de RCP, mas também, conhecer e
saber lidar com os variados tipos de casuistica que podem
aparecer nesta unidade. Em nossa concepgao, o trabalho de
enfermagem deve ser abrangente, preventivo e imediato aps
um acidente ou mal sibito, no local e durante o atendimento
avan¢ado. Desta forma, poderd ser identificada a sua gravi-
dade e a prioridade no atendimento, de acordo com a neces-
sidade de cada caso.
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Sabe-se que na UE ndo hd lugar pararotina, entretanto, pode-
se estabelecer planejamentos estratégicos para uma série de inter-
vengdes a serem realizadas junto a0s pacientes, independentemente
da causa que os tenham levado aquela unidade. A essas interven-
¢des, associam-se cuidados basicos que devem ser conhecidos por
toda a equipe, de forma que haja uma verdadeira interagdo no aten-
dimento, evitando-se assim, perda desnecessdria de tempo. Tempo
esse, t0 essencial para a manutencio de uma vida.

0 ATLS (Advanced Trauma Life Support) estabelece cin-
co parimetros bésicos para o atendimento de qualquer pacien-
te de emergéncia, conhecidos como o A, B, C, D e E, podendo
ser especificado da seguinte forma: A — (Vias aéreas); B — (Res-
piracio); C-(circulagdo); D —(Avaliagao neurolégica) e E— (Ex-
posicio e controle da temperatura corporal). (Commite on
trauma, 1994). Nestes parimetros, o atendimento ¢ seqiiencial,
partindo do item A e encerrando no E, ressaltando-se, que no
decorrer da avaliagio, poderd retornar ao ponto inicial sempre
que se fizer necessdrio.

0 tema proposto vislumbra uma evolugio conceptual do
perfil da enfermeira, e, nessa trajetoria, contemplar a complexi-
dade do trabalho, que nio se reduz a uma simples tarefa,
tampouco a uma realizagdo social, mas que reflete a valorizacdo
do sujeito do trabalho, como ser natural e social, construtor do
préprio status quo (Soares & Silva, 1997).

METODOLOGIA

- 0 estudo é de cariter descritivo exploratério, composto
por uma investigacio empirica para identificagdo do perfil pro-
fissional da enfermeira de pronto-socorro, realizado no perio-
do de janeiro a margo de 1998, num hospital da rede piblica,
de referéncia para o atendimento de emergéncia em todo o Es-
tado do Cear4. Estd localizado na regiio metropolitana de Forta-
leza, aberto ao piblico diuturnamente, para atendimento de
urgéncia e emergéncia. Encontra-se em plantao permanente um
considerdvel contingente médico de virias especialidades, en-
fermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem; equipado de
material e instrumental diversificados.

A populagio-alvo deste estudo, constou de enfermei-
ras que atuam no atendimento de emergéncia, distribuidos
nos turnos manhi, tarde e noite. A amostra foi selecionada
aleatoriamente, apds visita as unidades de emergéncia de
Fortaleza e solicitagio do preenchimento do questiondrio.
Vale ressaltar que algumas preencheram o questiondrio, ou-
tras o fizeram posteriormente ou ndo fizeram, no total tive-
mos 17 enfermeiras.

Para coleta de dados utilizamos um instrumento conten-
do dados de identificagdo dos sujeitos, qualificagdo e experién-
cia em pronto socorro. Os dados obtidos foram apresentados
em graficos e tabelas e analisados quantitativamente.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0s dados levantados denotam o perfil das(os) enfer-
meiras(os) da institui¢ao estudada, aproximado aos padroes
aprovados pelo Comité Executivo da Divisao de Enfermagem Cli-
nica e Cirdrgica da Associacao Americana dos Enfermeiros do
Departamento de Emergéncia (Warner, 1978).

Quanto aos dados de identificacao, de acordo com o gra-
fico 1, observa-se que hd predominio do sexo feminino dos pro-
fissionais investigados, o que é compreensivel, em razio da
prépria demanda da categoria, que é eminentemente feminina,
embora nos tiltimos anos tem-se observado nas universidades o
surgimento de um nimero maior de homens que se interessam
pela enfermagem.

Em relacdo 4 faixa etdria, verifica-se no grifico 2 uma
certa concentragio entre 20 a 40 anos, sendo que apenas
duas apresenta-se entre 41 a 50 anos. Observa-se portanto,
que os profissionais na UE estudada, sdo pessoas jovens;
embora nio tenhamos referéncia que justifique nossa afir-
magio, acreditamos que a idade é um fator que intervém
positivamente na qualidade da assisténcia prestada na emer-
géncia, visto que esta é uma unidade que exige a presenga de
pessoas jovens, dgeis.




Os resultados contidos no grifico 3, demonstram que a
maioria dos respondentes apresentam mais de oito anos de for-
mados. Este resultado direciona-se positivamente para atuagio,
denotando o fato de que o profissional com maior tempo de
formado possui um potencial maior de experiéncia podendo
oferecer mais seguranca no desempenho de suas fungdes. En-
tretanto, deve-se ter cuidado, para que esse profissional nio caia
no comodismo e passe a ndo se interessar em aprimorar 0s seus
conhecimentos, optando pelo dominio de rotinas.

Grafico 3

Distribuigao da amostra relacionada ao tempo de formado das
enfermeiras do Hospital Publico de Fortaleza - 1998 \
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Sobre a participagdo em cursos de pds-graduagio na drea
de pronto socorro, os resultados expostos no grifico 4, mostram
que somente quatro dos respondentes fizeram curso de especializa-
¢d0 em pronto socorro, quatro estio cursando e nove (53%), por-
tanto, mais da metade ndo possuem especializacio dessa natureza.

Grafico 4

Distribuicdo da amostra de acordo com a realizagao de curso de
especializagdo no Hospiltal Pablico de Fortaleza - 1998
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Estes resultados contrariam a contextualizagio de Lima
(1994, p. 52) para quem, o problema da qualificagdo profis-
sional tem ocupado muito espaco em todos os debates que
abordam a questdo da formagdo em enfermagem.

A enfermeira, independentemente de sua drea de atua-
¢do, deve procurar aprimorar-se profissionalmente. Caso con-
trrio, tenderd a acomodar-se tornando-se apenas um mero
cumpridor de tarefas.

As instituicbes promotoras de cursos de especializagio
em pronto socorro estio programando esses eventos em hora-
rios mais acessiveis, objetivando atender tanto a comunidade

institucional como aos profissionais interessados que estejam
fora das instituicdes, possibilitando portanto s enfermeiras in-
teressadas em sua capacitag@o, alternativa de se organizarem
para os hordrios programados. ‘

Acreditamos que com o surgimento de cursos de especi-
alizagao em Urgéncia e Emergéncia, recentemente implantados
na Universidade Estadual do Ceard, em convénio com o Instituto
Dr. José Frota, poderd haver uma oferta de trabalhadores mais
qualificados e, consequentemente, mais preparados para enfren-
tar os desafios de atendimento na UE.

Quanto a0 tempo de servico numa unidade de emergén-
cia, os dados mostrados no grifico 5, revelam que 94,1% tem
de 2 a 8 anos de trabalho neste setor.

Grafico & |

Distribuicao da amostra relacionada ao tempo de servico das |
enfermeiras do Hospital Piblico de Fortaleza - 1998 |
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Observa-se neste grafico que apenas uma enfermeira estd
hd menos de dois anos lotada na emergéncia, tempo considera-
do insuficiente para adquirir experiéncia em pronto socorro. As
demais enfermeiras, por estarem com mais de dois anos lotadas
na UE consideram-se com certa experiéncia. Segundo a legisla-
¢do vigente em nosso Pais, trés anos é o periodo minimo consi-
derado para estabilidade profissional. Entende-se, portanto, ser
o periodo minimo esperado para adaptagdo na UE dada a com-
plexidade do seu atendimento.

Em relacdo a experiéncia vivenciada anteriormente na
UE os dados do grifico 6 sdo enfiticos: 71% dos respondentes
nio tinham experiéncia anterior em pronto socorro.

Grafico 6
Distribuicao da amostra em relagao a experiéncia anterior em
emergéncia do Hospital Publico de Fortaleza - 1998
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No campo de enfermagem, observa-se um déficit consi-
derével de enfermeiras com experiéncia profissional para atuar
numa unidade de emergéncia, o que contraria as afirmacdes de
Mildred (1978, p.32): Os enfermeiros sdo parte da equipe que
presta servigos a satide, e devem corresponder ao que deles
se espera, conquistando o seu lugar como hdbeis profissio-
nais especializados em atendimento de emergéncia.

Quanto as questdes que tratam das dificuldades senti-
das, as enfermeiras apontaram dentre aquelas mais significati-
vas, 0 material e os equipamentos estdo sempre em falta e/ou
sdo insuficientes ou ndo sdo repostos em tempo hdbil por falta
de manutencdo dentre outros motivos, por vezes até, devido ao
excesso de burocracia.

As principais deficiéncias referentes a organizacio e dis-
ponibilidade de material e equipamento se relacionam com o
niimero insuficiente de aspiradores, monitores cardiacos, em
nimero inferior 2 demanda. Em emergéncia, ndo se pode traba-
Ihar apenas com “boa vontade”, pois é imprescindivel que haja
conhecimento e recursos disponiveis para um bom atendimen-
to em qualquer situagdo que se apresente.

Quanto as dificuldades relacionadas as normas e rotinas
existentes na UE, as enfermeiras responderam: que estdo fora
da realidade e acreditam que a criagdo de protocolos de emer-
géncia, isto é, um planejamento estratégico, seria importante
para uniformizagdo dos procedimentos e maior rapidez na pres-
tagdo dos cuidados.

Dentre outras dificuldades sentidas, elas apontam para a
baixa remuneragio, a falta de incentivo, a desvalorizago profissi-
onal da enfermagem, 2 falta de interagéio com outras unidades,
pouco estimulo para o trabalho, exaustio fisica e mental provocada
pela demanda excessiva de casos de emergéncia; caréncia de co-
municagio com populagio, em relagio ao conhecimento e a real
necessidades de utilizagdo do pronto socorro.

Segundo as enfermeiras respondentes, as dificuldades
sentidas em relagdo a grupo de trabalho, referiram-se a0 com-
promisso profissional, 2 integragdo entre os profissionais, a0
descaso, 2 acomodagio e i desorganizagdo dos servigos, 2 agi-
lidade do trabalho e conhecimento.

Quanto a0s problemas levantados, os profissionais que
trabalham em UE devem formar uma equipe coesa e, como tal,
trabalhar harmonicamente, em conjunto, pois o trabalho em
equipe busca a exceléncia da assisténcia prestada e atende o
individuo na sua globalidade.

No momento de qualquer atendimento em emergéncia,
as atitudes dos profissionais envolvidos neste setor, sdo comple-
mentares. Todos tém o seu papel definido, mas nenhum pode
atuar totalmente independente, sem a colaboragio do outro.

Percebe-se portanto, que 0 grupo necessita passar por
adaptagGes no setor, entretanto, entendemos que para se fazer
um bom trabalho, ndo é necesséria apenas adaptagao, mas prin-
cipalmente uma integra¢io com a unidade e compromisso pro-
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fissional de enfermagem. E assim que Granitoff et al (1994, p.
11) afirmam:

0 trabalho na sala de emergéncia é tanto es-
pecializado quanto generalizado, exige-se a compo-
sicdo de um grupo de trabalho que apresente como
caracteristicas: capacidade altamente desenvolvida
com conhecimentos profundos em diversas dreas cli-
nicas e cirtirgicas, habilidade de avaliagdo, julga-
mento, priorizagdo e flexibilidade, rapidez e
agilidade, desejo expresso de trabalhar nessa drea.

Parte das enfermeiras pesquisadas consideram bom o
seu desempenho na unidade de emergéncia, sendo que ape-
nas duas, consideraram 6timo. As justificativas para a classifi-
cagio do desempenho basearam-se principalmente, em
critérios pessoais, tendo a influéncia do local de trabalho con-
tribuido para essa andlise além da sobrecarga de trabalho e
alta demanda de pacientes.

Das 17 enfermeiras que participaram do estudo, 12 estdo
satisfeitas com o trabalho. Dessas, trés responderam ter um 6timo
grau de satisfagdo, pois gostam do que fazem, podendo-se até afir-
mar que estdo dispostas a prestar bons servigos a clientela, e, que as
limitacdes impostas pela circunstincias, como, a baixa remunera-
¢do, afalta de reconhecimento do trabalho da enfermagem, as con-
di¢des de trabalho, equipe pouco comprometida, sio pontos
importantes que realmente impedem a plena realizado profissio-
nal, porém acreditam ser esses fatores facilmente contorndveis.

CONCLUSOES

Ao analisarmos os dados levantados neste estudo, verifi-
camos que apesar das dificuldades pelas quais os profissionais
enfermeiros passam nos servigos de emergéncia do Estado do
Ceard, em particular em Fortaleza, parece que essas dificuldades
ndo influenciam no grau de satisfagdo profissional. Apesar da
maioria no ser especializada em emergéncia, demonstraram in-
teresse pela sua qualificagio. Embora estejam conscientes das
exigéncias regulamentares impostas tanto nas universidades pi-
blicas quanto nas particulares locais para realizagdo de cursos,
assim como das dificuldades financeiras e de ordem institucionais.

Uma reflexdo maior é quanto 4 necessidade da equipe de
enfermagem que atua na sala de pronto socorro, estar preparada
para, a qualquer momento, e sem conhecimento prévio sobre o
paciente e sua historia, atender as mais variadas emergéncias.

Considerando as observacdes de Soares & Silva (1997)
que ressaltam a qualidade do atendimento de emergéncia como
sendo de grande complexidade e que necessitam de pessoas
competentes e com conhecimentos técnicos e cientificos
atualizados, entendemos que as enfermeiras desses servigos



devem estar aptas para prestarem uma assisténcia competente e
profissional 2 diversificada clientela de emergéncia.

A partir dos resultados podemos perceber 2 necessida-
de de um trabalho direcionado para a melhoria da qualidade da
assisténcia na U.E. e também da importincia de normatizar um
protocolo para atendimento de maneira a otimizar as atividades
realizadas por toda 4 equipe.
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