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DESAFiIOS EN LA IMPLANTACION DE LA SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA EN ENFERMERIA EN
DEPARTAMENTOS DE EMERGENCIA
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RESUMO

Objetivo: identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos setores de urgéncia. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado com 19
enfermeiros num hospital geral em Minas Gerais e orientado pela entrevista semiestruturada e pela técnica de
analise tematica. A coleta de dados aconteceu em janeiro de 2013, apo6s aprovacao do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE n 11999612.0.0000.5112. Resultados: destacam-se a alta rotatividade e a demanda
de clientes; a atividade burocratica; a necessidade de tomada de decisdo rapida; o despreparo técnico; o
dimensionamento profissional inadequado; a sobrecarga de trabalho e a falta de visao e valorizacao pela
equipe multidisciplinar. Conclusdo: os enfermeiros reconhecem a SAE como um instrumento de valorizacao,
facilitador do processo da assisténcia sistematizada, qualificada, humanizada e centrada nas necessidades
individuais do cliente, e ressaltam a necessidade do aperfeicoamento na area de atuacdo. Descritores:
Sistematizacao; Enfermagem; Urgéncia e Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to identify the challenges faced by nurses in implementing the systematization of nursing care in
emergency departments. Method: this descriptive, qualitative study was conducted with 19 nurses in a
general hospital in Minas Gerais, employing semi-structured interviews and thematic analysis. Data collection
took place in January 2013. The study project was approved by the Ethics Research Committee, CAAE
11999612.0.0000.5112. Results: we highlight: high turnover and patient demand; bureaucratic tasks; need for
quick decision-making; lack of technical preparation; inadequate staffing; work overload; and lack of vision
and appreciation by the multidisciplinary team. Conclusion: nurses consider the SNC to be a tool which
promotes the professional valorization of nurses and facilitates the process of providing systematic, qualified
and humanized care, focusing on meeting patients' individual needs, and emphasize the need for its
improvement in their field of work. Descriptors: Systematization; Nursing; Urgency and Emergency.

RESUMEN

Objetivo: identificar los desafios enfrentados por los enfermeros en la implantacion de la sistematizacion de
la asistencia de enfermeria en departamentos de emergencia. Método: estudio descriptivo, cualitativo con 19
enfermeras de un hospital general de Minas Gerais, realizado a través de entrevistas semiestructuradas y
analisis tematico. La recoleccion de datos se llevd a cabo en enero de 2013. El proyecto del estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE 11999612.0.0000.5112. Resultados: se destacan: la
alta rotacion y demanda de pacientes; la actividad burocratica; la necesidad de toma de decisiones rapida; la
falta de preparacion técnica; el inadecuado dimensionamiento de profesionales; la sobrecarga de trabajo; y
falta de vision y apreciacion por parte del equipo multidisciplinario. Conclusion: las enfermeras reconocen la
SAE como una herramienta de valorizacion, que facilita el proceso de asistencia sistematica, calificada,
humana y centrada en las necesidades individuales de los pacientes. Ademas, resaltan la necesidad de
perfeccionarse. Descriptores: Sistematizacion; Enfermeria; Urgencia y Emergencia.
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INTRODUCAO

Vivenciamos uma era em que a evolucao
tecnolégica € muito rapida, exigindo dos
profissionais uma busca constante do
conhecimento. Com isso, o enfermeiro,
profissional que atua com o cuidar, deve
buscar o conhecimento e a qualificacao para
possibilitar melhorias na aplicacao dos
conhecimentos técnico-cientificos e no uso da
metodologia de assisténcia de enfermagem de
forma sistematizada para alcancar o cuidado
com qualidade e eficiéncia para o cliente.

Os servicos de emergéncia hospitalar
podem ser considerados como uma das areas
de maior complexidade da assisténcia dentro
do hospital, com maior fluxo de atividades de
profissionais e necessidades dos usuarios. Uma
area onde sdao exigidos uma assisténcia
imediata, eficiente e de amplo conhecimento
técnico, habilidade profissional e o emprego
de recursos tecnoldgicos.

A enfermagem é uma ciéncia que se
aprimora constantemente e a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem (SAE) possibilita
que o enfermeiro desenvolva e aplique seus
conhecimentos visando uma assisténcia de
qualidade. O enfermeiro presta assisténcia em
setores considerados desgastantes, tanto pela
carga de trabalho, como pelas especificidades
das tarefas. Nesse panorama, encontram-se a
Unidade de Urgéncia e Emergéncia e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que sao
unidades apropriadas para o atendimento a
pacientes com afeccdes agudas especificas e
que exigem o trabalho de uma equipe
especializada.’

Nestas unidades ha uma alta rotatividade
de cliente, o que exige dos profissionais uma
assisténcia rapida, com resolutividade. A SAE
possibilita uma avaliacao das reais
necessidades do paciente, promovendo um
cuidar com qualidade.?

A SAE é uma metodologia de organizacao,
planejamento e execucao de  acodes
sistematizadas que sao realizadas pela equipe
durante o periodo em que o cliente se
encontra sob a assisténcia de enfermagem.3

A resolucao 358/2009 do COFEN dispoe
sobre a SAE e a implementacao do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem. De acordo com essa
resolucao, a SAE é uma atividade privativa do
enfermeiro e organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: coleta de dados de enfermagem
(ou histérico de enfermagem), diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacio de enfermagem.*
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A SAE tem demonstrado potencialidades e
dificuldades nos servicos de saude, uma vez
que faz parte da reorganizacao e da
sistematizacdo das praticas em salde.’ Ha
algumas dificuldades como: a fundamentacao
cientifica insuficiente por parte dos
enfermeiros para fazer as prescricoes; o
déficit de conhecimento sobre o exame fisico
e o raciocinio clinico; a demanda de servicos
em detrimento a qualidade do cuidado
prestado, priorizando o cuidar com
quantidade; a reducao no nUumero de
enfermeiros, que acarreta uma sobrecarga das
funcoes e uma desvalorizacao  da
sistematizacao da assisténcia por parte dos
proprios enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Tais dificuldades podem
consideradas como pontos para reflexao no
contexto em si.®

Identificar as dificuldades dos profissionais
em relacao a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem é de suma importancia tanto
para a adesao dos enfermeiros quanto para a
adesao de membros da equipe de enfermagem
e da equipe multiprofissional, para que se
tenha o aprimoramento da SAE no ambito do
sistema de saude, garantindo assim uma
assisténcia  qualificada, humanizada e
centrada nas necessidades individuais do
cliente.

OBJETIVO

e ldentificar os desafios enfrentados pelos
enfermeiros na implantacdo da SAE nos
setores de urgéncia.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado em um hospital geral
em um municipio do interior de Minas Gerais,
abrangendo 0s setores de
urgéncia/emergéncia e UTIl. Trata-se de um
hospital regional de carater filantropico.70%
dos seus pacientes sao atendidos pelo Sistema
Unico de Salde e o hospital atende toda a
populacao do sudoeste de Minas Gerais. Por
possuir um corpo clinico altamente
especializado e equipamentos modernos, ele
consolidou-se como um importante polo de
atendimento a saude.

A populacao da pesquisa constitui-se de 22
enfermeiros que atuam nestes setores. No
entanto, a amostra final foi composta por 19
sujeitos, ja que dois enfermeiros recusaram
participar da pesquisa e um enfermeiro
encontrava-se em periodo de férias no
momento da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de
formulario semiestruturado construido com
base na literatura publicada sobre o assunto.
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O formulario foi aplicado pelas proprias
pesquisadoras no periodo de janeiro a
fevereiro de 2013. As entrevistas foram pré-
agendadas de acordo com a disponibilidade
dos participantes, gravadas e posteriormente
transcritas na integra. Apds esta etapa, as
falas foram identificas, lidas, relidas
sublinhadas e analisadas por meio da técnica
de analise tematica.’

Para tabulacao das caracteristicas e da
experiéncia dos enfermeiros, foi utilizado o
software Microsoft Excel 2007. Os resultados
foram expressos na forma de valores absolutos
e percentuais.

Antes de iniciar a coleta de dados,
solicitou-se a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos
participantes para a realizacao da pesquisa.
Os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos e propositos do estudo,
assegurados quanto ao sigilo e anonimato em
relacdo a divulgacdo das informacoes
fornecidas e recordados sobre sua liberdade
de deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, se assim desejassem.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de
Etica da Instituicio pesquisada, recebendo
parecer favoravel. Em seguida, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da FESP/UEMG, do qual também obteve
parecer favoravel (n 199.917 e CAAE n
11999612.0.0000.5112).

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracteristicas dos Enfermeiros e
Experiéncia na SAE

A evidéncia de que o sexo feminino 16
(84,21%) é predominante na enfermagem é
observado nao somente nesta pesquisa, mas
na enfermagem em geral, o que reproduz a
caracteristica historica da enfermagem,
profissao exercida quase que exclusivamente
por mulheres desde os seus primordios. A
predominancia do sexo feminino entre os
trabalhadores dos hospitais e principalmente
na enfermagem é explicada em funcdao do
arquétipo atribuido as mulheres.®

Nota-se uma preocupacao crescente dos
profissionais de saude em aprimorar seus
conhecimentos cientificos, a fim de de
qualificar a assisténcia prestada ao cliente, a
familia e a comunidade. Na enfermagem, esta
preocupacao é evidenciada pela implantacao
da SAE, que tem sido um desafio para os
profissionais enfermeiros em muitos paises do
mundo, seja na assisténcia, no ensino ou na
pesquisa.®

De acordo com os dados apresentados, ha
déficit em relacao a continuidade dos estudos,
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sendo que 13 (68,42%) nao fizeram
especializacao Latu senso na area de atuacao
e 10 (52,63%) nao costumam participar de
eventos cientificos (congressos, palestras,
seminarios,  simposios).  Muitos  destes
profissionais ficam somente com a formacao
da graduacao e nao fazem uma especializacao
ou mesmo cursos e palestras na area em que
atuam.

O avanco no desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico exige uma ampla abertura para a
diversidade e interdisciplinaridade de
conhecimentos, assim como um ambiente de
investigacao que propicie as relacoes e
interacdes dos atores sociais, centrados na
construcao de saberes e praticas que resultem
em novas tecnologias e novos conhecimentos
para o melhor viver humano.’

Em relacao a renda salarial, predominou a
renda de 2 a 3 salarios minimos, com 16 (85%)
enfermeiros, e 3 (15%) enfermeiros com renda
salarial de 4 a 5 salarios minimos.
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Tabela 1. Distribuicdo de enfermeiros por

sexo, carga horaria de trabalho,
especializacao e renda salarial. Passos, MG-
2013.

Caracteristicas N=19 %
Sexo

Feminino 16 84,21
Masculino 03 15,79
Carga Horaria de Trabalho

40 horas 19 100
Pos - Graduacao na area de

atuacao

Sim 06 31,57
Nao 13 68,42
Participacao em Eventos

Cientificos na area de atuacao

Sim 09 47,36
Nao 10 52,63
Renda Salarial

Até 1 salario minimo 0 0

2 a 3 salarios minimos 16 85

4 a 5 salarios minimos 03 15

6 a 7 salarios minimos 0 0

+ de 8 salarios minimos 0 0

Quanto ao ano de formacao na graduacao a 05 anos, o que pode nos remeter a pensar
em enfermagem, segundo a Tabela 2, houve que estes tiveram um estudo, um
uma variacao, prevalecendo um nimero maior conhecimento ou uma experiéncia prévia
de profissionais que se formaram ha entre 01 sobre a SAE durante a graduacao.

Tabela 2. Distribuicido de enfermeiros segundo ndo nimero de anos desde a graduacio,
tempo de trabalho profissional e experiéncia com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Passos, MG-2013.

Caracteristica

Tempo de trabalho na
Instituicao Atual

Anos desde formacao em
graduacao enfermagem

N % N %
1 ano ou menos 01 5,27
02 10,52
Entre 1 e 5 anos 12 63,15 09 47,37
Entre 5 e 10 anos 03 15,79 05 26,32
Mais de 10 anos 03 15,79 03 15,79
Realizou SAE durante a Experiéncia
graduacao prévia em
Instituicao
em que SAE
era
realizada
Sim 13 68,42 11 57,89
Nao 06 31,58 08 42,11

visando a seguranca e a qualidade da
assisténcia como um todo. E1, E2, E3, E5,
E10, E11, E13, E14, E15, E17, E18.

[...] Uma forma de aplicarmos nossos
conhecimentos cientificos acerca do nosso

¢ Definicdo da SAE pelos enfermeiros

A Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) € o modelo metodoldgico
ideal para o enfermeiro aplicar seus

conhecimentos técnico-cientificos na pratica
assistencial, favorecendo o cuidado e a
organizacao das condicOes necessarias para
que ele seja realizado.™
Dentre os 19 (100%) sujeitos, observou-se
que todos os enfermeiros mostraram
conhecimento e souberam definir a SAE de
acordo com sua visao, 0 que pode ser
verificado em alguns trechos descritos a
seguir.
[...] Entendo como uma atividade formal e
privativa do enfermeiro, que tem a
finalidade de direcionar a equipe de
enfermagem de acordo com as necessidades
individuais de cada cliente, bem como
estabelecer a prioridade dos cuidados,

cliente, observando-os de forma holistica.
Também, uma chance de qualificar a
assisténcia através da deteccdo precoce dos
riscos de cada paciente, buscando manter
sua integridade e visando sua cura e a alta
hospitalar, pois a SAE é feita
individualmente para cada novo cliente
admitido. A cada novo diagndstico de
enfermagem podemos melhorar a prescricé@o
de enfermagem bem como o cuidado desses
clientes. E7, E4, E6, E8, E9, E12, E16, E19.

* Estratégias para facilitar a
implementacdo da SAE nos setores
Urgéncia e Emergéncia e UTI

O enfermeiro, para prestar a assisténcia de
enfermagem com qualidade e humanismo,
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necessita inserir-se na realidade concreta de
forma consciente, competente, técnica e
cientifica. Dessa forma, a implantacao da SAE,
a partir de um conhecimento especifico e de
uma reflexao critica acerca da organizacao e
da filosofia do trabalho de enfermagem,
constitui-se em um instrumento de
fundamental importancia para que o
enfermeiro possa gerenciar e otimizar a
assisténcia de enfermagem de forma
organizada, segura, dinamica e competente e,
ainda, de forma racional e universal,
determinando sua area especifica de atuacao.

A implementacao da SAE nas unidades de
saude, e principalmente a nivel hospitalar,
valoriza o trabalho do enfermeiro,
proporciona melhoria no atendimento aos
clientes e, consequentemente, dara um salto
de qualidade na assisténcia prestada.”

Algumas estratégias para facilitar a
implementacao e realizacao da SAE nos
setores de urgéncia e emergéncia e na UTI,
sugeridas pelos 19 (100%) enfermeiros
pesquisados, sao descritas a seguir.

Aumento no numero de enfermeiros no
setor, bem como de técnicos de enfermagem
para cumprir a prescricdo de enfermagem.
E1, E2, E14, E16, E17, E19.

O recurso humano é um dos fatores mais
relevantes na operacionalizacao da SAE, tanto
no aspecto quanti-qualitativo, quanto no que
se refere a funcdao de cada elemento da
equipe. No aspecto organizacional, a falta de
pessoal de enfermagem/enfermeiros € o fator
que predomina, prejudicando a
implementacao da SAE. Uma vez que essa
pratica exige a presenca ininterrupta dos
enfermeiros nas unidades, esta é uma variavel
que precisa ser considerada no
dimensionamento e na selecdo de pessoal.'

De acordo com alguns estudos, alguns
requisitos sao necessarios para a
implementacao da SAE. Estes estdo
relacionados com aspectos que envolvem o
ensino em enfermagem, a estrutura das
organizacoes do trabalho de enfermagem e
elementos que encerram crenca, Vvalores,
conhecimento, habilidade e pratica do
enfermeiro. Outras condicbes prévias sao:
Politica Institucional, Lideranca, Educacao
Continuada, Recursos Humanos, Comunicacao,
Instrumentos e Processo de Mudanca.?

Interesse institucional. ConscientizacGo do
grupo de enfermeiros quanto a importancia
do processo. Implantacdo dos impressos em
sistema checklist, visando a agilidade do
processo, porém com possibilidade de

prescricdo para as necessidades
especiais/individuais dos clientes. E3, E5,
E7, E15, E18.
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Capacitacdo e envolvimento da equipe
multidisciplinar. Evidenciar  resultados
alcancados com a SAE. E6, E8, E4, E9, E10,
E11, E12, E13.

¢ Realizacdo da SAE

Para a implantacao e efetivacao da SAE,
pode-se notar por meio desta pesquisa, que 11
(57,9%) nao acham que esta associada a uma
deficiéncia no processo de formacao
profissional, enquanto 08 (42,1%) relatam que
estda associado, de acordo com as falas
descritas abaixo:

[...] Durante o processo de graduacdo,
percebo que ndo temos nem preparo
adequado sobre o processo de
sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, o0 que contribui  para
dificuldades no processo de trabalho. E10,
E3, E4, E5, E13.

As dificuldades dos enfermeiros na SAE sao
permeadas de peculiaridades e estao
relacionadas com o proprio ensino dessa
metodologia na graduacao, sua relacao
teodrico-pratica nos campos de estagio e até
mesmo com as caracteristicas individuais de
aprendizagem. As dificuldades no ensino tém
sido estudadas por alguns autores, que
sugerem maior integracao docente-
assistencial e incorporacao dessa pratica pelos
enfermeiros dos campos de estagio. '

[...] Porque ndo é enfatizada a importdncia
da SAE para o sucesso da assisténcia. E15,
E12.

. Falta de
desvalorizacao da SAE

Dos 19 (100%) enfermeiros, 17 (89,47%)
relataram que ha falta de credibilidade e
desvalorizacao da SAE, justificando de acordo
com os trechos a seguir.

[...] Sim, pela préopria equipe de
enfermagem e também pela
multiprofissional (médicos, fonoaudidlogas,
fisioterapeutas, nutricionistas), por nd@o
conhecerem a real importdncia da
sistematizacdo. E19, E10, E11, E12, E13,
E16.

Com isso, a sensibilizacao de toda a equipe
de enfermagem e da equipe interdisciplinar
sobre a importancia da metodologia da SAE
deve fazer parte do plano de acao da
coordenacao de enfermagem, como pré-
requisito para sua efetiva implantacao. A falta
de interesse dos auxiliares/técnicos de
enfermagem em implementar o processo, a
falta de orientacao quanto a sua importancia,
ou mesmo o fato de nao estarem envolvidos
na sua elaboracao e nao saberem da real
importancia da sistematizacao, foi
evidenciado durante a pesquisa.

Por alguns enfermeiros, sobretudo pelos
auxiliares e técnicos de enfermagem. Estes

credibilidade e
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ultimos ndo costumam sequer realizar as
checagens nas prescricées, por exemplo.
Porque parecem ndo entender ainda a
esséncia, a finalidade do processo. E3, ET,
E2, E4, E7, E8, E9, E5, E6, E15, E18.

Os enfermeiros ainda nao incorporaram a
sua pratica processos sistematizados de
assisténcia  voltados as  necessidades
individuais, ou seja, o modelo assistencial a
ser aplicado pelo enfermeiro em todas as
areas de assisténcia a saude, reduzindo,
assim, a visibilidade e a qualidade da
assisténcia prestada a seus clientes."

¢ Na pratica, ha consolidacao da SAE

Nesta analise, 11 (57,9%) enfermeiros
relataram que ha consolidacao da
sistematizacao na instituicao, e 08 (42,1%),
relataram nao haver a realizacao deste
processo na pratica profissional e o porqué da
nao realizacao.

[...]Sim, porém parcialmente. A alta
rotatividade compromete a execucdo de
todas as etapas do processo. As checagens
s@o incompletas pela equipe. A insuficiéncia
de funciondrios faz com que o enfermeiro
tenha que se ater as suas atribuicées para
atuar na assisténcia direta ao cliente junto
com a equipe. E3, E4.

Parece quase impossivel que a implantacao
efetiva da SAE ocorra sem que a equipe de
enfermagem esteja devidamente preparada
do ponto de vista do conhecimento cientifico
(fundamentacao teodrica) e da habilidade
pratica. Portanto, o reconhecimento da
necessidade de capacitacao da equipe de
enfermagem e de investimento, se necessario,
no preparo para o desempenho dessa pratica
deve fazer parte das etapas de planejamento
para a sua implantacéo. '

Nem sempre, no setor de urgéncia e
emergéncia, na maioria das vezes a
demanda de pacientes ¢é superior a
quantidade de funciondrios, tendo assim que
priorizar o tempo. E5, E9, E10.

Porque a SAE é feita de forma mecanizada e
metddica. Sem avaliacdo individual. E15,
E8, E11, E16.

Com efeito, apesar de a SAE ser aplicavel
em qualquer setor em que haja a presenca do
enfermeiro, inUmeros sao os fatores que
interferem na sua implantacao. Esses fatores
estao relacionados com a propria instituicao,
com os profissionais da equipe de
enfermagem, bem como com os demais
profissionais da area de salde. Como
exemplos de fatores proprios da instituicao,
citamos o quantitativo de enfermeiros por
leito e a distribuicao de enfermeiros por posto
de enfermagem. Quanto as causas
relacionadas ao profissional enfermeiro,
temos como exemplos a falta do
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conhecimento teorico para realizar a SAE, a
falta de tempo para desempenhar todas as
atividades que lhes sao estipuladas e a falta
de preparo para realizar as etapas da SAE."

¢ Desafios para desempenhar a SAE

Observou-se que os enfermeiros souberam
definir as dificuldades e as facilidades
enfrentadas para a realizacao da SAE nos
setores de Urgéncia e Emergéncia, e na UTI,
sendo que 17 (89,53%) mostraram as
dificuldades e facilidades, e 2 (10,47%)
enfermeiros mostraram somente as
dificuldades encontradas no setor.

Estudos realizados ressaltam que a
aplicacdo da SAE nas instituicoes de saude
apresenta os seguintes aspectos positivos:
seguranca no planejamento, execucao e
avaliacao das condutas de enfermagem;
individualizacdo da assisténcia; visibilidade e
autonomia para o enfermeiro.’

Algumas dificuldades identificadas sao: a
fundamentacdo cientifica insuficiente por
parte dos enfermeiros para fazer as
prescricoes; o déficit de conhecimento sobre
o exame fisico e o raciocinio clinico; a
demanda de servicos em detrimento da
qualidade do cuidado prestado, priorizando o
cuidar com quantidade; a reducao no nimero
de enfermeiros, acarretando uma sobrecarga
das funcbes; e a desvalorizacao da
sistematizacado da assisténcia por parte dos
proprios enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Estes podem ser considerados
como pontos para reflexdo no contexto em si.°

Alta rotatividade, necessidade de tomada de
decisGo rdpida, visando a reanimacdo e
estabilizacdo dos clientes, ficando a
sistematizacdo vista por muitos como uma
atividade burocrdtica para um segundo
momento. Ha despreparo técnico por parte
de alguns enfermeiros. Dimensionamento
inadequado de profissionais, fazendo com
que o enfermeiro tenha que atuar na linha
de frente com os demais membros da equipe
de enfermagem, ficando portanto
impossibilitado de efetuar a sistematizacéo.
E o sistema de checklist seria uma
facilidade. E3, E17, E1, E11, E13, E14, E19.

Dificuldades: Pacientes muito graves. Falta
de visGo dos profissionais. Falta de
treinamento. Estrutura inadequada.
Facilidades: Conhecemos melhor cada caso e
paciente. E12, E2, E4, E5, E6, E7, ES8, E18.

De acordo com estudos, dentre as
dificuldades apontadas pelos enfermeiros
estao: a falta de interesse institucional; a
inexisténcia de um modelo de atendimento;
condicoes de trabalho insuficientes; falta de
motivacao profissional; falta de funcionarios;
sobrecarga de trabalho para o enfermeiro; um
enfermeiro para dar cobertura/supervisao a
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varios setores; auséncia de interacao da

equipe de enfermagem com a equipe

multiprofissional; e falta de sensibilizacao

para essa nova proposta de cuidado.
Dificuldades: Falta de visdo e valorizacdo da
SAE. Facilidades: Numero de profissionais
disponiveis por plantdo para realizar a SAE.
E15, E9, E10, E16.

Cabe ressaltar que cada instituicao de
saude apresenta peculiaridades no que diz
respeito as facilidades e dificuldades, as quais
devem ser analisadas pela equipe de
enfermagem, a fim de que o método seja
implantado com conhecimento da situacao e
com metas possiveis de serem alcancadas.
Portanto, no planejamento para implantacao
da SAE, é relevante o levantamento, o
reconhecimento e a identificacao do sistema
como um todo (valores, clientela, recursos
humanos e suas fungdes, capacidade
produtiva).'

¢ Reconhecimento profissional na SAE

De acordo com a analise dos dados, a
maioria dos enfermeiros (17; 89,47%) acredita
que a SAE é uma forma de valorizacao do
enfermeiro, justificando essa afirmativa.
Somente 02 (10,53%) enfermeiros relataram
nao reconhecer na SAE uma forma de
valorizar-se dentro da instituicao.

A sistematizacdo reflete a autonomia do
enfermeiro frente ao tratamento do
paciente. Estabelece que este (enfermeiro)
tem conhecimento para definir acbes que
vdo de encontro as necessidades individuais
de cada cliente sob seus cuidados. E3, E1,
E5, E12, E13.

A SAE é onde o enfermeiro identifica e
expressa de forma escrita as necessidades
de cada paciente e documenta a importdncia
do papel do enfermeiro, ressaltando assim
os seus conhecimentos e os vinculos de nossa
profissdo, visto que estamos 100% do tempo
junto de nosso paciente. E7, E6.

Com a instituicdo da SAE, o enfermeiro
busca evidenciar e aplicar o seu
conhecimento cientifico, justificando suas
agbes na prdtica assistencial, demonstrando
0 quanto o papel da enfermagem mediante
o diagnostico e intervencbes propostas se
torna importante e essencial para um
atendimento e tratamento eficaz e com
qualidade. E10, E8, E9, E11, E17, E18.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem eleva a qualidade da assisténcia
de enfermagem, beneficiando tanto o
paciente, por meio de um atendimento
individualizado, como o enfermeiro,
valorizando-o e mostrando a importancia do
processo de enfermagem.™

E o modo que o enfermeiro tem de

desenvolver todo o processo e mostrar na
instituicdo a sua valorizacdo, por ser uma
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atividade privativa do enfermeiro que
norteia as atividades de toda a equipe de
enfermagem, em que o0s técnicos
desempenham suas funcées a partir da
prescricdo que o enfermeiro realiza de cada
paciente. E19, E2, E4, E14.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), enquanto estratégia para
o alcance de padronizacao e qualidade, deve
ser implantada, pois esta organiza o trabalho
profissional quanto ao método cientifico
adotado, o pessoal e os instrumentos
necessarios para sua realizacao, além de
garantir um cuidado humanizado, continuo e
de qualidade.™

Com base em diversos resultados obtidos
em pesquisas publicadas, conclui-se ser
pertinente, acessivel e necessaria a aplicacao
da SAE pelo enfermeiro da emergéncia.
Apesar de este trabalhar em um setor onde se
exige dominio, rapidez, agilidade,
competéncia e resolutividade, a SAE torna-se
um instrumento norteador para sua assisténcia
e valoriza o profissional.

CONCLUSAO

A SAE é considerada um instrumento
valioso para o enfermeiro, principalmente no
setor de emergéncia, uma vez que esta
contribui de forma direta para a melhora da
assisténcia e da resolutividade, possibilitando
a avaliacao e a documentacao do atendimento
prestado.

Dentre os desafios evidenciados durante a
pesquisa por meio dos relatos dos
enfermeiros, pode-se citar: a alta rotatividade
no setor; a alta demanda de clientes; a
atividade burocratica; as necessidades de
tomada de decisao rapida; o despreparo
técnico; o dimensionamento inadequado de
profissionais; a falta de tempo (sobrecarga de
trabalho); e a falta de visao e valorizacao da
SAE pela equipe multidisciplinar.

Diante disto, para que se tenha a
resolutividade das situacdes encontradas na
SAE nos servicos de emergéncia, € necessario
que se realizem mudancas na pratica e nos
paradigmas da enfermagem, principalmente
nao que se refere a busca de conhecimentos
especificos. A SAE permite e estimula a busca
constante de uma enfermagem qualificada e
esta deve ser adequada a sua realidade.

Os enfermeiros da emergéncia, portanto,
precisam aperfeicoar sua atuacao e fazer
especializacées, repensando na pratica,
enquanto instrumento responsavel pelos
cuidados imediatos nos atendimentos de
emergéncia e urgéncia, e na continuidade da
assisténcia aos  usuarios durante sua
internacao na instituicao, garantindo a
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qualidade e a exceléncia na assisténcia,
contribuindo efetivamente para as discussoes
e a implementacao concreta e efetiva da SAE
nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, e nas
Unidades de Terapia Intensiva.
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