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RESUMO: Objetivo: identificar as dificuldades do enfermeiro no gerenciamento da unidade de
Pronto-socorro. Método: estudo descritivo, qualitativo, documental. Foi desenvolvido por meio dos
portfolios de residentes de enfermagem sobre o trabalho gerencial do enfermeiro entre abril a
junho de 2016 na unidade de Pronto-socorro de um hospital de ensino publico do interior do
Parana, Brasil. Aos registros dos portfolios, empregou-se Analise de Conteldo na modalidade
tematica. Resultados: emergiram trés categorias, que se relacionam as dificuldades na dinamica
de funcionamento da unidade, na gestao de pessoas € no gerenciamento de recursos materiais.
Conclusédo: as dificuldades enfrentadas ratificam a contingéncia e a complexidade da geréncia,
algumas vezes superando a governabilidade do enfermeiro. Entretanto, especialmente no manejo
de recursos, € necessario que o profissional se utilize mais racionalmente dos meios e instrumentos
gerenciais em prol do cuidado qualificado.
Descritores: Pesquisa em administracao de enfermagem; Supervisao de enfermagem; Enfermagem
em emergéncia; Gerenciamento de pratica profissional.

ABSTRACT: Aim: to identify the difficulties of the nurse in the management of the
Emergency Room. Method: descriptive, qualitative and documentary study. It was
developed through the portfolios of nursing residents about the management work of
nurses from abril to june 2016 in the emergency room of a public university hospital
in the interior of Parand, Brazil. Content Analysis in the thematic mode was used to
analyse the records of observations and portfolio. Results: three categories, which
are related to the difficulties in emergency room operation dynamics, managing
people and managing material resources, emerged. Conclusion: the difficulties
experienced ratify the management contingency and complexity, which sometimes
surpass the nurses’ governance. However, especially in the resources management, it
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is necessary that the professional uses the management tools more rationally, aiming
a qualified care.

Descriptors: Nursing administration research; Nursing, supervisory; Emergency nursing; Practice
management.

RESUMEN: Objetivo: identificar los desafios de los enfermeros en la gerencia de una unidad de
urgencias. Método: Estudio descriptivo, cualitativo y documental. Fue desarrollado a partir de
los portafolios de residentes de enfermaria sobre el trabajo de direccion del enfermero, entre
abril y junio 2016, en un servicio de urgencias de un hospital publico de ensefianza en el Estado
del Parand, Brasil. A los registros de las observaciones en diario de campo, se utilizé andlisis de
contenido en la modalidad temdtica. Resultados: fueron identificadas tres categorias que
refieren las dificultades en la dindmica de funcionamiento de la unidad, de la gestion de
personas y de la gestion de recursos materiales Conclusion: las dificultades encontradas
confirman la complejidad del trabajo de gestion, a veces, este supera la capacidad de gerencia
del enfermero. Sin embargo, especialmente en la gestion de recursos, es necesario que el
profesional utilice de forma racional los medios y herramientas de gestion de comunicacion en
favor de la atencion cualificada.

Descriptores: Investigacion en administracion de enfermeria; Supervision de enfermeria;
Enfermeria de urgencia; Gestion de la prdctica professional.

INTRODUGAO

As constantes mudancas nos servicos de salde, em termos de alocacao de recursos e
organizacao de processos de cuidado, impéem modificacées no trabalho de enfermagem, o que
por consequéncia alavancam a importancia da dimensao gerencial do seu labor. Neste aspecto, o
perfil do enfermeiro se torna amplo no que se refere ao desempenho de suas competéncias,
vislumbrando a conciliacao entre habilidades, conhecimento e atitudes do agir profissional que se
desdobram em acdes estratégicas em prol do cuidado.

A atuacao do enfermeiro no que tange a dimensao gerencial esta relacionada com as
atividades de organizacao do trabalho e de recursos humanos da equipe de enfermagem, com a
finalidade de viabilizar as melhores condicoes de cuidado aos pacientes e o maximo desempenho
dos profissionais, coadunando a satisfacao e saide do trabalhador."*

Dentre as atividades do enfermeiro incorporaram-se habilidades gerenciais complexas que
englobam um conjunto de conhecimentos identificados para: tomar decisdes coletivas;’ liderar o
trabalho assistencial;® planejar, prover a gestdo de pessoal e interagir sinergicamente com a
equipe de salide.” Além disso, deve-se manter atualizado para movimentar dados e informacées do
contexto organizacional, para auxiliar na gestao de materiais, fisicos, humanos e financeiros.>” Isso
se torna um desafio ainda mais evidente no contexto hospitalar pUblico, onde, os processos de
trabalho sao atribulados e, e em alguns momentos ha escassez de insumos materiais ou sub
dimensionamento de pessoal.

Ante ao exposto, tem-se que os servicos desempenhados nos prontos-socorros tém carater
de urgéncia e emergéncia, nao limitando o nimero de atendimentos e caracterizando-se a entrada
mais frequente de pacientes em um hospital. Esses fatores legitimam que o enfermeiro necessita
possuir habilidade de planejamento e gerenciamento do servico, a fim de otimizar a utilizacao dos
recursos disponiveis com maxima eficacia, efetividade e eficiéncia.®

Cabe aludir que as facetas, incluindo as dificuldades, de gerenciamento, sao importantes
de serem descritas e difundidas, considerando a difusao do conhecimento neste panorama, no qual
os processos de tomada de decisao para melhorias no trabalho gerencial poderao ser debrucados
com maior assertividade, portanto, estudos nesta area sao social e cientificamente relevantes.
Ainda, estudos no escopo em pauta, tendem a aumentar o conhecimento gerencial de
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enfermagem em emergéncia, o que pode favorecer a autonomia do enfermeiro e sua (melhor)
definicao profissional.

Para tanto, como atribuicao legal do enfermeiro exercer o gerenciamento do
cuidado seja ele direto ou indireto, ressalta-se a necessidade de visualizar e compreender
a dualidade das facilidades e dificuldades em sua jornada laboral e na busca de um
trabalho mais construtivo e realizador.’

Partindo da premissa de que, mesmo o trabalho gerencial mais habilitado e inovador
enfrenta dificuldades devido as contingéncias proprias da geréncia,”* questiona-se: Como se
apresentam as dificuldades do enfermeiro no bojo do seu exercicio em uma unidade de Pronto-
socorro (PS)? Portanto, objetivou- se identificar as dificuldades do enfermeiro no gerenciamento
da unidade de Pronto-socorro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, documental, embasado em
portfélios referentes a pratica em servico de residentes do Programa de Gerenciamento em
Enfermagem em Clinica Médica e Cirlrgica de uma universidade publica do Parana. A pesquisa
deu-se durante o treinamento em servico (pratica) da Residéncia na Unidade de Pronto-socorro de
hospital de ensino pUblico vinculado a universidade. )

O hospital dispoe de 210 leitos exclusivos ao Sistema Unico de Salde (SUS), os quais se
destinam para atendimento de uma populacao de aproximadamente dois milhdes de habitantes.
Ainda, é campo de ensino na graduacdo e pos-graduacdo na saude, que no caso da Residéncia,
dispde das especialidades nas areas de enfermagem, medicina, fisioterapia, farmacia e
odontologia.

O PS possui seis quartos (um pediatrico, um masculino, um feminino, um misto, um da
ortopedia e um quarto de isolamento) com capacidade para aproximadamente 32 pacientes. Ha
também uma sala de emergéncia, na qual sao atendidos pacientes graves que necessitam de
cuidados semicriticos e/ou intensivos, com cinco leitos. Ademais, o PS possui ainda trés
consultorios (pediatria, ortopedia e clinica médica) e uma sala de procedimentos.

A coleta de dados foi procedida por meio de analise dos portfélios de quatro enfermeiros
residentes referentes ao periodo de abril a junho de 2016. A pratica em servico dos residentes se
da em 48h semanais, periodo diurno, sendo que cada um permanece por dois meses na unidade,
distribuidos entre PS internamento e sala de emergéncia. Os portfolios eram baseados nas
observacdes diarias, nos quais eram anotadas as vivéncias (incluindo as dificuldades de geréncia)
no qual fazia parte da atividade pratica como instrumento de ensino-aprendizagem utilizado no
Programa de Residéncia.

Apos a leitura dos portfélios foram identificados e selecionados trechos que tivessem como
foco a pratica gerencial da unidade, além da dinamica do processo de trabalho e dos instrumentos
e/ou meios utilizados para a geréncia do servico, bem como os relatos de dificuldades observados
durante a pratica.

Os trechos das anotacoes alusivas dos portfélios foram submetidos a Analise de Conteldo,
na modalidade tematica, respeitando-se as etapas de pré-analise; exploracdo do material e
tratamento dos dados.” Fez-se a descricdo de unidades tematicas que aglutinassem assuntos ou
questdes afins, conforme orienta o referencial metodologico adotado. ™ Por fim, o corpus analisado
passou por avaliacao individual de dois docentes da area de Gerenciamento em Enfermagem, a fim
de verificar pertinéncia e conformidade dos temas levantados. Nos resultados, os fragmentos dos
portfolios foram identificados como “P” e um nUmero arabico que indica aleatoriamente cada
enfermeiro residente que o descreveu.

O presente estudo respeitou integralmente as exigéncias éticas dispostas na Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Ademais, o projeto de pesquisa foi submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob
protocolo n° 1.450.491/2016. Os enfermeiros que exerceram preceptoria dos residentes no periodo
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram agrupados conforme afinidade dos temas levantados durante a
observacao e registros dos residentes, os quais foram dispostos em trés unidades tematicas que se
relacionam as dificuldades do trabalho gerencial do enfermeiro nos seguintes aspectos: Dinamica
de funcionamento da unidade, gestao de pessoas e gerenciamento de recursos materiais.

Dindmica de funcionamento da unidade: desafio de organizacdo pelo enfermeiro

O Pronto-socorro € comumente a porta de entrada do hospital, sendo assim, a
superlotacdo é algo rotineiro,® fato também vivenciado e observado na unidade pesquisada:

nessa semana a taxa de ocupac@o no Pronto-socorro teve sua capacidade
mdxima, chegando a admitir 60 pacientes. Esse numero elevado de
pacientes propicia uma assisténcia inadequada, pois os pacientes ndo sdo
assistidos de forma integral. (P2)

Estudo realizado no Pronto-socorro de um Hospital filantropico de Curitiba retrata que o
gerenciamento focado nas demandas institucionais gera um fluxo inadequado de atendimento e
suscita estagnacao dos pacientes internados apos serem sanadas as necessidades emergenciais, o
que ocorreria por falta de cultura institucional que visa a otimizacdo do servico de urgéncia, no
que se refere ao gerenciamento de vagas.’

O PS campo de estudo tem uma deficiéncia no fluxo de pacientes, pois nao ha rotatividade
dinamizada, o que se desdobra a descaracterizacdo do setor, uma vez que os pacientes
permanecem internados no mesmo, nao sendo mais enquadrado como atendimento de
emergéncia. Isso, talvez, possa gerar desmotivacao na equipe, pois ha acumulo de trabalho e
disfuncao do atendimento do Pronto-socorro para o qual é treinado:

hoje o PS estava lotado, a enfermeira estava sozinha, entdo acabou
dando preferéncia por ficar na sala de emergéncia com os pacientes
criticos e eu [Enfermeira Residente] fiquei no corredor, solicitando sua
presenca caso precisasse. (P4)

[...] em relacéo a assisténcia, esta continuou debilitada em virtude da
superlotacdo de pacientes em ventilacggo mecdnica na Sala de
Emergéncia. (P1)

No contexto do trabalho administrativo analisado, a organizacao do fluxo do atendimento na
unidade é feita por meio de liberacao das vagas nas alas, sendo esse um fator dificultador do processo
gerencial do enfermeiro, pois o hospital atende média e alta complexidade. Sendo assim, o tempo de
internacao (média de permanéncia) dos pacientes é alto, acarretando em um impasse ao encaminhar
os usuarios alocados no PS para as enfermarias, fato que emergiu como uma barreira gerencial do
enfermeiro, que normalmente € encarregado de resolver esta demanda corriqueira.

O fluxo inadequado de pacientes internados ja € uma condicado em hospitais publicos
brasileiros. Uma vez atendidos, os clientes que precisam de internamento tendem a permanecer
na unidade de emergéncia, impossibilitando outros atendimentos. Isso gera uma descaracterizacao
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deste servico e, consequentemente, um desvio das funcoes emergenciais da equipe de
enfermagem, ressaltando que o fluxo de entrada é continuo e o de saida é lento, ocorrendo uma
lotacio excessiva, geralmente acima da capacidade do setor.”"

As emergéncias hospitalares correspondem para grande parte da populacdo a principal
alternativa para resolver os problemas de atendimento nos demais niveis de atencao. Esses
elementos corroboram para a falta de leitos, a superlotacao dos servicos de alta densidade
tecnoldgica, ocasionando inimeros problemas no atendimento, além de sobrecarga importante ao
financiamento do setor saide."’

A unidade de Pronto-socorro € uma das areas do hospital de grande fluxo, tanto de
profissionais quanto de pacientes, além da alta complexidade. Exige assisténcia integrada,
imediata e eficiente, bem como habilidade profissional, conhecimento técnico, e, como ja
esbocado anteriormente, necessita de franca gestao para articular com os demais setores e agilizar
a assisténcia prestada. "

Para garantir uma melhor assisténcia, a geréncia de enfermagem do Pronto-socorro em
questao participa ativamente do encaminhamento de exames. Em virtude de ser um hospital
escola, alguns atendimentos ocorrem por médicos residentes, sendo assim, procedimentos
diagnostico-terapéuticos de alto custo passam pela Direcao Clinica para ser avaliada sua real
indicacao.

Outro fator a destacar € a articulacdo com as demais unidades da instituicdo, visando a
otimizacao das vagas e “giro” de leitos. Neste sentido, alvitra-se que o enfermeiro atuante em
Pronto-socorro mobiliza conhecimentos e competéncias a fim de favorecer a sinergia de seu
servico com outros setores hospitalares,’ fato que foi observado, em alguns momentos, durante as
atividades vivenciadas na Residéncia. Contudo, o identificado na unidade de inquérito foi a
comunicacao falha entre setores hospitalares, o que seria contraproducente atribuir como uma
dificuldade gerencial exclusiva do enfermeiro, mas certamente € um problema que merece
atencao a sua pratica.

[...] uma dificuldade para resolucdo é a transferéncia de pacientes do
Pronto-socorro para as unidades de internacdo do hospital, que por vezes
se negam em receber pacientes por falta de funciondrios disponiveis nos
setores. (P1)

O desempenho dos enfermeiros na geréncia do cuidado no servico de emergéncia esta
atrelado a busca constante pelo aprimoramento de melhores estratégias que permitam ir além dos
desafios impostos por um ambiente de trabalho marcado pela procura constante por
atendimento.”™ Sabendo que o trabalho na salide é indissociavel ao fator humano, tais estratégias
comumente estao atreladas as praticas de gestao de pessoas.

Gestao de pessoas: dificuldades percebidas no trabalho do enfermeiro

O planejamento de um setor de Pronto-socorro é necessario para o funcionamento e
organizacao da unidade. Neste aspecto, a pratica laboral, sabe-se que atividades como elaboracao
de escalas, previsao de férias e cobertura de turnos com déficit de recursos de pessoas fazem
parte do cotidiano gerencial do enfermeiro, sendo ferramentas para a busca do cuidado de
enfermagem de qualidade em um cenario de adversidades.

Alguns fatores influenciam negativamente o processo gerencial dos recursos de pessoas do
PS investigado, entre eles estao, principalmente, o quantitativo de capital humano aparentemente
insuficiente em relacdo a demanda atendida (superlotacao); confeccao repetida de escalas; o
absenteismo e rotatividade de pessoal; atividades de capacitacdo em servico pouco planejadas,
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entre outros. Tais dificuldades foram observadas, como atributos a serem manejados pelo
coordenador do servico.

Um fator conflitante foi a auséncia do enfermeiro por trés dias
consecutivos no setor, sendo que o PS ficou sob minha [Enfermeira
Residente] responsabilidade. (P2)

[...] percebi que hd uma rotatividade elevada de enfermeiros, pois a
enfermeira da manha estd de férias. (P4)

Durante o treinamento em servico pode-se observar algumas dificuldades (ou deficiéncias)
gerenciais no contexto dos recursos de pessoas, com destaque para o uso acritico de escala de
medida da carga de trabalho da enfermagem. Isso porque, na realidade vivenciada, o grau de
complexidade da clientela é usado como mero instrumento burocratico, ou seja, € feito para o
cumprimento de rotina, nao servindo como variavel indispensavel ao planejamento e alocacdo de
recursos humanos de enfermagem, como reza a metodologia de dimensionamento de pessoal.’

Durante a realizacdo da Nursing Activities Score (NAS) e preenchimento
dos dados da unidade nos livros de registro, me questionei sobre sua real
importéncia. Afinal, para qual finalidade estes dados? Uma vez que ndo
hd superviséo ou uso dos mesmos. (P1)

[...] a divisdo entre pacientes e funciondrios ndo ocorre de forma correta,
ndo é analisado o grau de complexidade de cada paciente, os servidores
sdo divididos por leitos. (P4)

No que se refere ao quantitativo de profissionais, o Pronto-socorro possui 49 funcionarios.
Apesar de ser um nimero alto, a taxa de absenteismo é elevada, pois em alguns turnos o total de
funcionarios fica reduzido, comprometendo a assisténcia ao paciente, que normalmente demanda
uma carga de trabalho expressiva da equipe de enfermagem. Isso foi observado como uma
contingéncia da geréncia do servico, uma vez que o profissional responsavel pelo setor precisa
mobilizar recursos humanos de outros setores para atender a clientela normalmente complexa e
volumosa, ou, ainda, sobrecarregar mais os funcionarios do presente ao labor:

Esse [superlotacao de pacientes no corredor do PS] é um problema
recorrente que enfrentamos no hospital universitdrio. Além de ser um
problema ao cuidado dos pacientes, € um grande causador de estresse a
equipe, que fica sobrecarregada de trabalho e de afazeres ao longo dos
turnos. (P3)

Na gestdao de pessoas, o absenteismo corresponde a auséncia dos profissionais de
enfermagem no local de trabalho.™ No contexto da enfermagem, a caréncia de funcionarios é um
importante indicador de qualidade no bojo do manejo de recursos humanos, pois reflete direta ou
indiretamente as politicas de valorizacdo do trabalhador e sua satisfacio no emprego. ™

A elaboracdo da escala de trabalho € um dos quesitos que demandam tempo ao labor
gerencial do enfermeiro, em virtude da taxa de absenteismo alta. Diariamente, é necessario que a
escala seja readequada devido ao nimero de pacientes internados ser incompativel com o nimero
de profissionais presentes, e isso gera conflitos entre os funcionarios, pois, esta unidade ¢ gerida
como dois setores distintos, porém similares (sala de emergéncia e PS internamento), sendo
acordado em coletividade o rodizio da equipe para exercer as diferentes funcoes. Isso também foi
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notado como uma dificuldade da acao gerente do enfermeiro, uma vez que os conflitos
usualmente eram geridos por imposicao.

No ambito hospitalar, a equipe de enfermagem corresponde ao maior quantitativo
organizacional.? Trata-se de profissionais que possuem um ritmo de trabalho acelerado, exaustivo,
tenso, com estresse fisico e mental, principalmente devido ao contato com o sofrimento e morte,
0s quais sao fatores que contribuem para a auséncia/falta de alguns servidores.'®

Atualmente o absenteismo é um dos grandes indicadores gerenciais, na gestao de
pessoas. Ainda, recomenda-se empregar um quantitativo adicional de funcionarios para assegurar
as auséncias, nao comprometendo o cuidado prestada aos pacientes, reduzindo, deste modo, os
casos de erros relacionados a assisténcia."”

Outro método de favorecer a qualidade da assisténcia dispensada aos pacientes € por meio
da capacitacdo/atualizacdo dos profissionais envolvidos na pratica diaria, visando elucidar as
duvidas e os interesses da equipe, aprimorando habilidades e promovendo o conhecimento de
novos assuntos, incluindo a geréncia do enfermeiro.™

As acoes de geréncia de enfermagem do Pronto-socorro da instituicao estudada colaboram
para o aprimoramento dos funcionarios, autorizando os mesmos a participarem de cursos e
especializacoes, além de ofertar cursos de atualizacdo para equipe, estabelecendo um trabalho de
educacao continuada no setor. Contudo, por mais que o enfermeiro gerente favoreca o
aperfeicoamento dos profissionais, hem todos os profissionais demonstram interesse em participar
das capacitacoes, fato que sobressaiu-se como outra dificuldade a ser superada no trabalho
gerencial do enfermeiro.

Ja é de dominio da comunidade cientifica que o enfermeiro se utilize das acdes de
capacitacao e/ou educacdo continuada e permanente para a equipe, porque isso, além de se
confluir como desenvolvimento de sua competéncia gerencial, tem potencial para alavancar a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Nao menos importante, é recomendado que, munido de
ampla habilidade gerencial, o enfermeiro planeje, controle e avalie as acées de treinamento
ofertadas, para que haja a otimizacdo dos custos necessarios para as atividades, bem como o
alcance de necessidades reais de aprimoramento da equipe.”

Dificuldades relacionadas a gestdo de recursos materiais

Os recursos materiais sao essenciais ao funcionamento da instituicao hospitalar,
estabelecendo infraestrutura indispensavel para a prestacdo do servico de qualidade. A
disponibilidade de equipamentos adequados beneficia a realizacao das atividades, aumentando a
produtividade e minimizando custos; e, dessa maneira, é indispensavel o empoderamento do
enfermeiro no bojo da gestdo de tais suprimentos.”

No que se refere a insumos basicos, de apoio a assisténcia, como seringas, agulhas,
instrumental de curativo, o setor ndo apresenta caréncia nesse quesito em comparacao aos outras
unidades de internacao, pois como se trata de Pronto-socorro, o material destinado a esse local é
dispensado conforme a demanda. Além disso, a unidade possui uma farmacia prépria para atender
suas necessidades, o que favorece o dinamismo na aquisicao dos equipamentos.

Ressalta-se, no entanto, que alguns materiais de suporte a assisténcia possuem um
quantitativo menor, como monitores de parametros vitais, ventiladores mecanicos, camas e
macas. Essa caréncia € vivenciada dia-a-dia na sala de emergéncia da instituicao estudada, visto
que, a mesma € caracterizada por cinco leitos e se encontra na maioria dos dias além da sua
capacidade:

chamou a atencdo o fato de ficarmos revezando por algum tempo (uma
hora) no “ambu” até encontrar um ventilador disponivel por todo o
hospital. (P2)
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[...] é notodria a falta de equipamentos de longa permanéncia, como:
camas, macas, ventilador mecdnico, monitor multiparamétrico e bombas
de infusdo. (P4)

O panorama exposto é evidente em outras instituicoes do pais, visto que os enfermeiros
convivem diariamente em condicdes de conflito, resultando em sofrimento, devido a sobrecarga
de trabalho, além da caréncia de materiais para a assisténcia dispensada ao usuario, requerendo
tomada de decisdes que podem resultar em andlise ética de conduta.?’

Compreende-se que a falta desses recursos influencia no método de cuidar, originando
desapontamento aos profissionais envolvidos com o atendimento. Porém, mesmo com todos os
aspectos desfavoraveis (caréncia de profissionais, materiais e estrutura fisica inadequada), a
equipe de enfermagem realiza o trabalho da melhor forma possivel, porém nao garante qualidade
no cuidado, devido as dificuldades.

Em relacéo aos materiais, no sabado teve problemas de falta de estoque,
tornando frequente o pedido na farmdcia e prejudicando o tempo na
assisténcia. (P1)

No contexto analisado, acredita-se que as dificuldades de gestao de materiais se pautam
especialmente no déficit de planejamento do enfermeiro em prol do provimento de estratégias
para o cuidado prestado. Neste aspecto, percebeu-se que o profissional ndo utiliza métodos
simples ao exemplo do controle de acervo de materiais, calculo de consumo médio mensal ou
semanal, e provimento de estoque de seguranca® que podem ser utilizados com facilidade no seu
labor gerencial, mas que por sobrecarga, negligéncia ou desconhecimento, ndao sao empregados.
Apesar disso, cumpre destacar que o suprimento de equipamentos permanentes merece ser revisto
pela alta gestao hospitalar, e considera-se que o enfermeiro precisa notificar sempre que
necessario a falta destes ao uso assistencial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, foi possivel se aproximar do conhecimento que permeia as dificuldades
de ineréncia ao trabalho gerencial do enfermeiro em unidade de Pronto-socorro. Os achados
ratificaram que tais empecilhos se atrelam a dinamica de funcionamento da unidade e
comunicacdo entre setores hospitalares; a gestao de pessoas e ao gerenciamento de materiais
necessarios ao cuidado.

As dificuldades do enfermeiro gestor no Pronto-socorro algumas vezes superam sua
governabilidade ou poder de decisao, ao exemplo dos fluxos de atendimento e a comunicacao
entre unidades externas. Apesar disso, especialmente no contexto da gestao de pessoas e
materiais, tais dificuldades talvez possam ser minimizadas com o uso racional de meios e
instrumentos disponiveis proprios a gestao, além da mobilizacdo continua de competéncias,
visando o cuidado qualificado.

Esta pesquisa possui limitacoes, como, por exemplo, considerar as dificuldades do
enfermeiro dissociadas de suas estratégias na gestao da unidade de Pronto-socorro. Por isso, novas
pesquisas sao necessarias, especialmente aquelas que visem monitorar o impacto da acdo
gerencial do enfermeiro na qualidade da assisténcia. Acredita-se, no entanto, que o estudo
contribui ao construto do conhecimento da administracao em enfermagem, pois descreve algumas
dificuldades em coordenar o servico que podem ser vistas com mais criticidade, além reforcar que
o enfermeiro incorpore criticamente os meios, instrumentos e estratégias de coordenador o
cuidado, a fim de se consolidar como gerente do cuidado.
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