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ABSTRACT

Objective: To identify the challenges faced by nurses in the implementation of the systematization of
nursing care in the urgent and emergency sectors in pediatrics. Method: Descriptive study with quantitative
and qualitative character. Data production was performed by individual electronic questionnaire with the
participation of 21 nurses, which generated discussion about the realization and implementation of the
systematization of nursing care. The study design brings as a scenario the Urgency and Emergency of the
only Children's Hospital in the State of Roraima. All material produced underwent content analysis
according to Bardin. Results: recognition of systematization in a dubious way and evidence of the verb
lack as responsible for its implementation (lack of time, personnel and management). Conclusion: The
factors that contribute to the difficulty of implementing the systematization of nursing care in health
services are diverse, however, creating viable strategies for the viability of this process is indispensable for
it to occur satisfactorily.
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RESUMO

Obijetivo: Identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na implantagcdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos setores de urgéncia e emergéncia em pediatria. Método: Estudo descritivo
com carater quantitativo e qualitativo. A producdo de dados foi realizada por questionario eletrénico
individual com a participacdo de 21 enfermeiros, que gerou discussdo sobre a realizacdo e implementacéo
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. O desenho do estudo traz como cenario a Urgéncia e
Emergéncia do Unico Hospital Infantil do Estado de Roraima. Todo material produzido sofreu andlise de
contetido segundo Bardin. Resultados: reconhecimento da sistematizagdo de maneira dubia e evidéncia o
verbo faltar como responsavel para a sua implementacdo (falta de tempo, de pessoal e de gestdo).
Concluséo: Os fatores que contribuem para a dificuldade de implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos servicos de salde sdo diversos, entretanto, criar estratégias viaveis para a
viabilizagdo desse processo é indispensavel para que ele ocorra de forma satisfatéria.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Sistematizacdo; Enfermagem; Urgéncia e Emergéncia;

Pediatria.

INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia do hospital representam um campo particularmente
intrincado e exigente, caracterizado por um elevado volume de tarefas profissionais e exigéncias
dos pacientes. Exige ajuda rapida, eficiente e proficiente, bem como uma riqueza de
conhecimento técnico, competéncia profissional e ferramentas tecnoldgicas avangadas.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica
de cuidar, pensar, que organiza, direciona o cuidado integral e individual e melhora a qualidade
da assisténcia, por meio de métodos (gestdo de processo de trabalho), pessoal (sistematiza a
assisténcia) e instrumentos para permitir a operacionalizacdo e implementacdo do processo de
enfermagem, promovendo maior seguranca aos clientes e maior autonomia aos profissionais de
enfermagem (COFEN, 2009).

Organiza as a¢0es a partir de atos préprios de trabalho dos profissionais de enfermagem,
possibilita a organizacdo eficiente da assisténcia em enfermagem, pois delibera pontualmente as
acOes de cada setor e de seus profissionais, sendo o seu desenvolvimento, obrigat6rio, em
qualquer estabelecimento de salde, publico ou privado.

Na profissdo de enfermagem, a SAE é considerada um instrumento que proporciona
valorizagdo da classe, principalmente em situacGes de emergéncia. Ele desempenha um papel
significativo na melhoria do atendimento ao paciente e nos resultados, facilitando a avaliagéo,
documentacéo e a qualidade do atendimento prestado.

As unidades de urgéncia e emergéncia apresentam alta rotatividade de clientes e
demandam agilidade na resolucdo de conflitos e orientacdo especializada. Por meio da
implementacdo da assisténcia de enfermagem, os profissionais podem avaliar as necessidades

exatas do paciente, garantindo uma assisténcia de qualidade.
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A Enfermagem vem se desenvolvendo com base em conhecimentos empiricos e te6ricos
fundamentados em mudltiplas atividades profissionais voltadas para a assisténcia, 0 ensino, o
gerenciamento e a pesquisa. No desenvolvimento dessa especialidade, considera-se o processo de
trabalho da equipe de enfermagem, fundamental para propiciar acGes de cuidar de forma segura
(SANTOS et al., 2014).

O enfermeiro deve-se valer de seus conhecimentos técnicos, humanos e cientificos para
desenvolver a gestdo do cuidar, entendendo o perfil da sua equipe e clientela, valorizando e
avaliando seu atendimento e servicos.

O desconhecimento cientifico, falta de tempo e de motivacao, deficiéncia dos registros,
inseguranca nos procedimentos preconizados pela SAE, se fazem como maiores justificativas de
ndo fazer uma préatica sistematizada do modo que nossos 6rgdos orientadores desejam e da
emergente necessidade da enfermagem de ampliar seus conhecimentos técnicos cientificos,
registando o que a enfermagem faz, eliminando riscos e especificando de fato o que a enfermagem
faz como uma clinica prépria, com tratamentos e prescri¢cdes com autonomia.

A falta de reconhecimento do trabalho do enfermeiro por parte da equipe, 0
envolvimento da equipe com o processo de implementacdo, a valorizacdo do trabalho da
enfermagem por parte da administragdo das instituicdes, bem como os indicadores de resultado
da assisténcia (CARVALHO, 2020). O trabalho continuo de cuidar de clientes diversos, a carga
horéaria em excesso, a falta de condi¢Bes adequadas para exercer o trabalho, pouco pessoal para
dar conta das a¢des de cuidar, dois ou mais empregos.

Dentre outros que devemos considerar, diz respeito a politicas publicas de admissao de
pessoal, fortalecer uma cultura do exercicio de leitura e qualificacdo profissional com o exercicio
de seus profissionais, cuja eficiéncia depende de conhecimentos diversos para saber-fazer.

A inquietacdo por uma SAE ¢ nacional e em muitas “ilhas de exigéncia” de CUIDAR
conseguem fazé-las, mas ndo é uma maioria em um pais do tamanho do BRASIL, mesmo que o
COFEN esteja se empenhando para que isto acontega através da Resolucdo 358/2009 e a
necessidade é inquestiondvel, mesmo sabendo que o mundo est em profundas mudangas é o que
parecia “o0 novo” ja ndo é mais.

Ha& muito tempo, vem sendo exigido da enfermagem a pratica do diagndstico para
prescri¢Oes de cuidados, porém nao se consegue implantar o plano de descri¢cGes nos prontuarios
dos clientes.

Para garantir atendimento personalizado de alta qualidade que atenda as necessidades
exclusivas de cada paciente, é fundamental reconhecer os obstaculos enfrentados pelos
enfermeiros ao implementar a SAE em servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica.

O estudo objetiva identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na implantagéo
da SAE nos setores de urgéncia e emergéncia em pediatria. A identificacdo é essencial ndo s

para a adesdo dos enfermeiros individualmente, mas também para toda a equipe de enfermagem
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e multiprofissional. Ao abordar esses obstaculos, podemos melhorar a qualidade da SAE no

sistema de salde e oferecer aos pacientes atendimento compassivo e de alta qualidade.

METODO

Estudo descritivo com carater quantitativo e qualitativo, realizado em um hospital
infantil no estado de Roraima, abrangendo o0s setores de urgéncia e emergéncia, com a
participacdo de vinte e um enfermeiros.

Para o recrutamento dos participantes se adotou 0s seguintes critérios de elegibilidade:
foram incluidos enfermeiros, servidores ativos do quadro permanente (estatutarios) ou do
processo seletivo (temporarios), atuantes na unidade de urgéncia e emergéncia da unidade. Foram
excluidos aqueles que seguem em férias ou licencas durante a producdo de dados.

O estudo foi desenvolvido nos meses de junho a agosto de 2022 em um hospital
municipal que é a Unica unidade pediétrica referéncia em saude de média e alta complexidade do
Estado de Roraima, localizado na capital Boa Vista. Trata-se de um hospital que atende criancas
(clientes) de 29 dias de vida a 12 anos, em situagdes de urgéncia e emergéncia dos 15 municipios
do estado, areas indigenas e regides de fronteira com a Guiana e Venezuela.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario eletrénico individual, que em média,
era finalizado em 15 minutos, ap6s contato prévio do rastreamento dos sujeitos, mediante o
recrutamento em lista de contatos telefénicos (WhatsApp), fornecido pela instituicdo proponente.

Esse formul&rio consistia em uma combinacdo de perguntas fechadas que testavam o
conhecimento e a compreensdo das enfermeiras, bem como perguntas abertas que permitiam aos
participantes discorrer sobre o assunto em questdo. Além disso, 0s questionarios consistiam em
perguntas alternativas e utilizavam escalas que determinavam a importancia das informacdes
fornecidas.

A identificacdo dos enfermeiros manteve-se no anonimato, identificados apenas por
cadigos, utilizou-se aleatoriamente a letra “C” acompanhada de um numeral relativo a ordem da
realizacéo do questionario a fim de assegurar o sigilo das respostas e a ndo identificagéo.

O tratamento dos dados ocorreu em dois momentos, no primeiro houve a analise
quantitativos, producgdo de dados sociodemograficos e dados estatisticos, com recurso a analise
estatistica descritiva.

No segundo, os dados qualitativos (“FALAS DOS ENFERMEIROS”), neste momento
optamos pela organizacdo da analise por Bardin (2016), que consiste em trés etapas distintas: pré-
analise, codificacdo e analise de dados e resultados.

Esses achados sugerem que observar os resultados praticos € um meio mais eficaz de
identificar as unidades de registro do que apenas discutir se a SAE esta sendo implementada ou

ndo. Este ultimo implica apenas que o sistema € funcional e coloca a responsabilidade sobre 0s
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outros. Por outro lado, os dados que incluem recursos visuais ou exemplos praticos oferecem mais
informac@es sobre a préatica e estdo intimamente alinhados com o significado pretendido.

Para tabulacdo das caracteristicas e da experiéncia dos enfermeiros, foi utilizado o
software Microsoft WPS Office Fusion Workspace. Os resultados foram expressos na forma de
valores absolutos e percentuais.

Mediante o cenéario pandémico (SARS COV-2) a divulgacdo da pesquisa ocorreu
através de meio de comunicacdo virtual, aplicativo de mensagem (WhatsApp). Os participantes
foram convidados a participar da pesquisa, através da Carta Convite e antes de iniciar a coleta
de dados, solicitou-se a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
participantes para a realizacdo da pesquisa.

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
UNIRIO, do qual também obteve parecer favordvel (n° 5.325.445 e CAAE n°
55800822.5.000.5285).

N&o houver conflitos de interesse por parte da pesquisadora e o presente estudo contou

com o financiamento préprio da autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas dos Participantes - Perfil dos Enfermeiros

O estudo em tela permitiu identificar a caracterizacdo e o perfil dos participantes,
enfermeiros que atuam na Urgéncia e Emergéncia na Pediatria no estado de Roraima.

A enfermagem € uma &rea de atuacgdo historicamente construida e desempenhada por
mulheres, desde suas precursoras, como Florence Nightingale na Europa e Anna Nery no Brasil.
A predominancia da mulher na equipe hospitalar, principalmente no trabalho da enfermagem,
pode ser explicada pelo arquétipo atribuido a mulher.

Os dados da pesquisa confirmam essa assertiva, predominante feminina, ou seja, 14
(67%) s@o de mulheres. Conciliando com a Pesquisa do Perfil da Enfermagem realizada pela
Fiocruz (2017), onde demonstrar que “a equipe de enfermagem é, predominante feminina, com
85,1% sdo mulheres”.

Além disso, percebe-se no estudo em tela, predominancia da faixa etaria, entre 35 a 44
anos é de 12 (57,2%), seguida pela faixa etéria entre 30 a 34 anos de 5 (23,8%). A faixa etéria
mais jovem compreende entre 25 a 29 anos de 2 (9,5%) e a faixa etaria mais velha compreende
entre 45 a 54 anos de 2 (9,5%).

Observar-se que 16 (76,2%) dos participantes atuam em turno de trabalho noturno e/ou
diurno, como plantonista de 12 horas corridas, subsequente o turno matutino com 3 (14,3%) e

vespertino com 2 (9,5%).
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Consoante o perfil da formagéo profissional dos participantes, em relagdo a educagéo,
a qualificacdo profissional € de 5%, ou seja, 1 enfermeiro declarou ndo ter curso de p6s-graduacao,
configurando-se com o perfil da enfermagem no Brasil, onde a maioria dos profissionais fez ou
estdo fazendo algum curso de poés-graduacdo (FIOCRUZ; COFEN, 2017). Demonstrando que
muitos destes profissionais nao ficam somente com a formacéo da graduacdo, mas procuram fazer
uma especializacdo ou cursos e palestras na area em que atuam.

Os profissionais de salde estdo cada vez mais reconhecendo a importancia de aprimorar
seus conhecimentos cientificos para oferecer melhor cuidados aos clientes, familias e
comunidades. Na enfermagem, essa énfase é demonstrada por meio da implementacdo da SAE,
gue tem se mostrado uma tarefa desafiadora para os profissionais de enfermagem em todo o
mundo, seja nas areas assistenciais, de ensino ou de pesquisa.

O progresso do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico requer uma ampla abertura a
diversidade e interdisciplinaridade do conhecimento, bem como um ambiente cientifico que
favoreca as relagdes e interages dos atores sociais, centrados na construcao de saberes e praticas
que levem a criacdo em novas tecnologias e conhecimentos pela melhor viver humano.

No que diz respeito ao vinculo de trabalho, estabelecido com o hospital onde os
enfermeiros desenvolvem suas fungdes, constatou-se que a maioria dos participantes, 18 (85,7%),
foram contratados mediante concurso publico, sob o regime estatutario e enquanto apenas 3
(14,3%) apresentam contrato temporario como forma de vinculagdo ao hospital, o que em “tese”
melhora para a implementacdo de protocolos, rotinas e metas para melhorar a assisténcia.

Os dados relatados podem ser encontrados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo de Enfermeiros por sexo,
idade, turno de trabalho, qualificacdo profissional
e vinculo de trabalho.

Caracteristicas N=21 %
Sexo

Feminino 14 67,0
Masculino 6 28,0
N&o responderam 1 5,0
Idade

25 a 29 anos 2 9,5
30 a 34 anos 5 23,8
35 a 44 anos 12 57,2
45 a 54 anos 2 9,5
Turno de Trabalho

Matutino (6h) 3 14,3
Vespertino (6h) 2 9,5
Plantonista (12h) 16 76,2
Qualificacdo Profissional

Sim 19 90,0
Nao 1 5
Ndao Responderam 1 5
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Vinculo de Trabalho

Estatutarios 18 85,7

Temporarios 3 14,3
Fonte: Autoras. Boa Vista-RR. 2022.

Quanto ao ano de formacdo na graduacdo em enfermagem, segundo a Tabela 2, houve
uma variagdo, prevalecendo um nimero maior de profissionais de 8 (38,1%) que se formaram
entre 05 a 10 anos, sequente de 6 (28,6%) entre 11 a 15 anos e 4 (19%) dos participantes tem
menos de 5 anos de formados. Seguido de 2 (9,5%) entre 16 a 20 anos e apenas 1 (4,8%) tem
acima de 20 anos de formados. O que pode nos remeter a pensar que grande parcela dos
enfermeiros tiveram um estudo, um conhecimento ou uma experiéncia prévia sobre a SAE

durante a graduac&o.

Tabela 2 - Distribuicdo de Enfermeiros segundo ano de formacéo em graduagéo.

Caracteristica IAnos de formacdo em graduacéo
N=21 %
Menos de 5 anos 4 19,0
5a 10 anos 8 38,1
11 a 15 anos 6 28,6
16 a 20 anos 2 9,5
Acima de 20 anos 1 4.8

Fonte: Autoras. Boa Vista-RR. 2022.

Na analise da variavel tempo de servico na instituicdo, nota-se que 8 (38,1%) dos
participantes trabalhavam na instituicdo ha mais de 73 meses (6 anos), entretanto 6 (28,6%)
apresentam tempo de servico ha menos de 12 meses (1 ano) e 7 (33,3%) entre 13 a 48 meses

(entre acima de 1 a 4 anos) de atuacdo na instituicdo atual, conforme a Tabela 3, a seguir:

Tabela 3 - Distribuicdo de Enfermeiros segundo o tempo de trabalho na instituicao atual.

Caracteristica Tempo de trabalho na Instituicédo
Atual
N=21 %%

Ha menos de 12 meses 6 28,6

13 a 24 meses ) 19,0

25 a 48 meses 3 14,3

49 a 72 meses 0 0

Maior ou igual a 73 anos |8 38,1
Fonte: Autoras. Boa Vista-RR. 2022.

Signo do Reconhecimento da SAE
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um processo dindmico de
discussBes com o objetivo pautado em atender os principios legais da profissdo e de melhorar a

assisténcia e a experiéncia do cotidiano.
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E, ainda, uma ferramenta essencial para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem,
para alcancar a visibilidade de suas préxis no processo de trabalho e o reconhecimento social,
mediante a contribuicdo do exercicio de uma préatica oferecida para todas as pessoas, sem
interrupcdes, favorecendo o cuidado e a organizagdo das condigdes necessarias para que ele seja
realizado.

Dentre os sujeitos da pesquisa, observou-se em relacdo a implementacdo da SAE, 15
dos enfermeiros mostraram conhecimento e souberam definir a SAE de acordo com sua Viséo e
ndo fazem ou ndo fariam sdo as respostas de 6 enfermeiros, o que pode ser verificado em alguns

trechos das falas dos participantes, descritos a seguir:

[...] A SAE é uma ferramenta extremamente necessaria para a autonomia do
enfermeiro baseada em conhecimento cientifico! (C9).

[...] Usei a sae pela praticidade e economia de tempo, principalmente por
causa das multiplas atividades da funcdo e alta quantidade de pacientes a
serem assistidos. (C13).

[...] Porém devido & demanda e atividades atribuidas néo se torna possivel.
(C20).

[...] Mas n&o sei em qual momento proceder. (C21).

O reconhecimento dos enfermeiros em relagdo a SAE, como forma de gerenciar e
melhorar a sua assisténcia, envolvendo metodologias que compreendem diversos conhecimentos,
para tornar possivel o cuidar dos clientes é observada, todavia, por que entdo tdo poucos
conseguem coloca-la em préatica apds ingressarem na vida profissional? Por que apenas alguns
enfermeiros ou instituicGes de saude tém sua assisténcia de enfermagem sistematizada registrada

e, principalmente, reconhecida?

Dificuldades para implementacéo e realizacdo da SAE

Os enfermeiros devem ser bem versados em aspectos praticos, técnicos e cientificos
do cuidado ao paciente, ao mesmo tempo, em que fornecem um servico humanizado e de
alta qualidade. Nesse sentido, a implantacdo da SAE, que se baseia no conhecimento
aprofundado das praticas de enfermagem, pode auxiliar a equipe de enfermagem a
organizar, gerenciar e aprimorar o cuidado ao paciente de forma segura, eficiente e
dinamica.

A incorporacdo da SAE nas unidades de salde, aumenta a eficacia do trabalho do
enfermeiro, eleva o atendimento ao cliente e, por fim, garante um padrdo mais elevado de
atendimento.

E possivel identificar nas falas delas de que a SAE ¢ importante, mas sdo “dabias” nesta

afirmativa. Por isso identificamos os MOTIVOS de se colocarem, quase em sua totalidade, que
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acham IMPOSSIVEL implantar a SAE, destacando muitos MOTIVOS e destacam o verbo
FALTAR como responsavel como FALTA DE TEMPO, de PESSOAL e de GESTAO para que
isso possa acontecer e que todos os termos envolvidos no tema FALTA transversalizam
Horizontal e Verticalmente o CORPO do CUIDADO, sem modos de fazer, suas técnicas e
conhecimentos.

Algumas dificuldades para a implementacdo e realizacdo da SAE nos setores de

urgéncia e emergéncia, sugeridas pelos participantes, sao descritas a seguir:

[...] Superlotacdo. A alta demanda. Falta de tempo. Falta de tempo,
complexidade da SAE. Grande demanda de pacientes e procedimentos a se
realizar. No momento aprendendo como usa. Adesdo. Falta de fiscalizacao.
Formularios adequados. Tempo; Complexo e demorado. (C5, C6, C8, C10,
Cl11, C12, C15, C16, C17 e C19).

[...] A chatice que é preencher o que néo interessa na clinica do paciente.
Porque n&o tem finalidade, é chato, moroso e muitas vezes apresenta itens que
nédo tem nada a ver com o quadro do paciente. (C7).

[...] Sobrecarga de trabalho, falha da gestdo no dimensionamento. (C14).

A implementacdo efetiva da SAE depende fortemente da importancia dos recursos
humanos, em termos de quantidade e qualidade, que se referem a funcdo de cada elemento da
equipe.

Do ponto de vista organizacional, a escassez de enfermeiros € um grande obstaculo para
a implantacdo da SAE. Como essa pratica exige a presenca ininterrupta do enfermeiro na unidade,
essa é uma varidvel a ser considerada na identificacdo e selecdo de pessoal e pode ser analisada

nas falas a sequir.

[...] Tempo h&bil para realizar o processo, recursos humanos suficientes para
executar. Por falta de incentivo, falta de tempo e recursos humano limitado.
(C4).

[...] Dimensionamento com déficit/falta de apoio da gestdo/auséncia de
capacitacdo dos profissionais. (C9).

Segundo alguns estudos, a implementagdo da SAE requer alguns pré-requisitos. Estes
abordam aspectos que afetam a educacdo em enfermagem, a estrutura da organizacdo da pratica
de enfermagem e fatores que incluem crencas, valores, conhecimento, habilidades e pratica de
enfermagem. Outros requisitos sdo: politica institucional, lideranca, educacdo continuada,
recursos humanos, comunicacdo, ferramentas e processos de mudanca (CUNHA; BARROS,
2005).

[...] Porque muitos ndo sabem nem ligar o computador. Falta de treinamento.
Alguns por falta de conhecimento mesmo. (C1, C2 e C9).
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Realizacdo da SAE: Fazer ou Nao Fazer?

Os enfermeiros ndo tém integrado na sua pratica um processo de enfermagem
sistematico e adaptado as necessidades individuais, o que reduz a visibilidade e a qualidade dos
cuidados.

A implementacdo efetiva da SAE parece ser quase impossivel se a equipe de
enfermagem nao estiver adequadamente preparada tanto em termos cientificos (embasamento

tedrico) quanto em habilidades praticas.

[...] Por causa da alta demanda de pacientes a serem assistidos e 0 nimero
reduzido de enfermeiros para desenvolver essas atividades. (C13).

[...] A SAE é um processo de cuidado que implica em diagnosticar e orientar
o0 paciente. No meu setor de trabalho, consigo fazer identificar rapidamente as
necessidades da crianga e orientar seus genitores de maneira simples. (C18).

Embora a SAE seja aplicavel a qualquer setor de trabalho do enfermeiro, muitos sao os
fatores que interferem na sua implementacgdo. Esses fatores dizem respeito a propria instituicéo,
aos profissionais da equipe assistencial e a outros profissionais de salde.

Exemplos de fatores especificos da instalacdo s&o o nimero de enfermeiros por leito e a
distribuicdo de enfermeiros por posto de enfermagem. Por motivos relacionados ao enfermeiro,
exemplos incluem falta de conhecimento tedrico para realizar a SAE, falta de tempo para realizar
todas as atividades prescritas e preparo insuficiente para realizar o procedimento (SALGADO et
al., 2013).

[...] Em saber em qual procedimento realizar. O profissional tem que primeiro
ler e entender a SAE e assim comecar a realizar com seguranga nos
procedimentos. (C21).

Desafios para desempenhar a SAE nos setores Urgéncia e Emergéncia em Pediatria
Os fatores que contribuem para desempenhar a SAE nos servi¢os de salde, sao diversos,
todavia, criar estratégias factiveis para a viabilizacao deste processo mostra-se indispensavel para

gue 0 mesmo ocorra satisfatoriamente.

[...JTem quer disponibilizar o curso para todos. Se houvesse mais enfermeiros
disponiveis por setor, seria vidvel a implanta¢do. Na nossa atual realidade é
quase impossivel cumprir as etapas rotineiras, imagina conseguir
implementar plano para cada paciente. Falta de tempo, na instituicdo ndo tem
um formulario padrdo. Para muitos é a falta de pratica como instrumento.
Realizar fichas direcionadas para cada setor de forma otimizar e contribuir
para realizar a SAE. (C1, C20 e C8).
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Conforme os estudos realizados, a utilizacdo da SAE nas unidades de saude apresenta
0S seguintes aspectos positivos: seguranca no planejamento, execucdo e avaliacdo as acles
assistenciais. individualizacdo do cuidado, visibilidade e autonomia dos enfermeiros (equipe de
enfermagem).

Segundo pesquisas, algumas das questBes apontadas pelos enfermeiros ao desenvolver
SAE incluem: falta de modelos de servi¢o; méas condicBes de trabalho; falta de motivacao
profissional;  escassez de  pessoal; sobrecarga de  enfermeiros;  enfermeiros
cobrindo/supervisionando varios departamentos; falta de interacdo entre enfermagem e equipes

multidisciplinares; e falta de conscientizagdo sobre essa nova prestacao de cuidados.

[...] Apesar das dificuldades, depende do interesse da prépria categoria. Para
implantacdo, necessita de mais profissionais para poder instituir e manter
como rotina. (C10 e C20).

Ressalta-se que cada estabelecimento de salde tera especificidades em termos de
equipamentos e dificuldades que a equipe de enfermagem precisara analisar para que métodos
possam ser implementados com conhecimento da situacéo e objetivos a serem alcangados.

Portanto, é importante entender, reconhecer e identificar todo o sistema (valor, clientes,
pessoas e suas funcbes, desempenho) ao planejar uma implementacao de SAE.

A sistematizacdo da assisténcia melhora a qualidade da assisténcia, beneficiando tanto o
paciente quanto a equipe multiprofissional por meio do atendimento individualizado, avaliando-

0s e demonstrando a importancia do processo de cuidar (COFEN, 2009).

[...] Para instituir a SAE, vocé precisa ter conhecimento sobre como funciona
o0 corpo humano. A partir disso, podemos identificar e elaborar cuidados de
Enfermagem que restauram ou melhorem o funcionamento do organismo.
(C18).

A SAE enquanto estratégia para o alcance de padronizacdo e qualidade, deve ser
implantada, pois esta organiza o trabalho profissional quanto ao método cientifico adotado, o
pessoal e 0s instrumentos necessarios para sua realizacdo, além de garantir um cuidado
humanizado, continuo e de qualidade (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Com base em diversos resultados obtidos em pesquisas publicadas, conclui-se ser
pertinente, acessivel e necessaria a aplicacdo 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.
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CONCLUSAO

O fluxo dos depoimentos captados fez uma peregrinacdo para ver o cenario do cotidiano
dos enfermeiros, onde ainda ha fragmentacdo em seu processo de trabalho, esses profissionais
ndo implementam a SAE de forma sistematica e individualizada por diversos motivos.

Ao analisar as falas dos enfermeiros no seu cotidiano de cuidados na emergéncia
identificou-se os “PORQUE”, (muitos ja conhecidos), para nao realizar a SAE de forma
sistematica, pode-se citar: falta de pessoal (dimensionamento inadequado de profissionais);
condicdes de trabalho inadequadas; falta de recursos; o despreparo técnico; falta de material; falta
de tempo (sobrecarga de trabalho); salarios baixos; a alta demanda de clientes; excesso de trabalho;
adoecimentos que aumentam o absenteismo; falta de autoestima e de reconhecimento; falta de
cuidado com os profissionais.

Entretanto, por todas as adversidades reveladas, os enfermeiros demostram continuar a
desenvolver o seu trabalho com grande dinamismo para cuidar, olhando a todo tempo, realizando
toque instrumental e terapéutico, ouvindo, sentindo odores, escutando angustias de clientes e
familiares, assim sendo como instrumento do cuidado de Enfermagem na emergéncia.

Durante a pesquisa, pode-se perceber que os enfermeiros tém conhecimento sobre a
SAE, alguns vagamente, outros ja estdo aprofundando-se no assunto e tentando implanta-lo no
seu dia a dia, mesmo que apenas parcialmente. Todavia, evidenciou nas falas dos enfermeiros que
0 cuidado de enfermagem na Urgéncia e Emergéncia, apresar de limitados em relacdo a SAE,
mantém o corpo atento e vigilante para cuidar dos clientes desconhecidos em momento emergente,
realizando cuidados, ac¢Oes e atos indireto-organizacionais e cuidados diretos aos clientes.

Diante disto, os enfermeiros da emergéncia devem aprimorar sua atuagéo e repensar
suas praticas, como ferramenta de atendimento imediato, para proporcionar continuidade da
assisténcia aos usuarios durante a internagdo institucional, e garantir a qualidade e a exceléncia
na assisténcia, contribuindo efetivamente para as discussdes e a implementagéo concreta e efetiva
da SAE nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

A SAE é uma forma, um método de trabalho para melhorar a qualidade da assisténcia
ao cliente por meio do planejamento e execugdo das a¢des de intervencdo da enfermagem. Essas
acOes, elaboradas e supervisionadas pelo enfermeiro e aplicadas pela equipe em conjunto, é o
préprio gerenciamento do cuidado, cabendo ao enfermeiro conhecer sua equipe e o perfil de seus
clientes, para melhor execucdo dos processos.

Os fatores que contribuem para a dificuldade de implementacdo da SAE nos servicos
de saude, sdo diversos, todavia, criar estratégias factiveis para a viabilizacdo deste processo
mostra-se indispensavel para que o mesmo ocorra satisfatoriamente.

Por fim, cabe destacar que nada adianta utilizar a SAE como receita de bolo, mas sim
adequa-la consoante a realidade de cada instituicdo, sendo preciso verificar o nimero do pessoal

de enfermagem proporcional ao nimero de leitos do hospital, contemplando a resisténcia por
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parte de alguns enfermeiros que recusam a SAE como respaldo legal da profisséo, quebrando o

tabu de que esse instrumento veio para somar e avigorar a autonomia do profissional.
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