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Resumo A enfermeira da unidade de pronto atendimento defronta-se com rapidas mudancas, processos complexas,
de forma que deve utilizar habilidade de reflexdo critica para tomada de decisdo, ela liderara, organiza e
sistematiza a assisténcia influenciando diretamente nos resultados. O processo de enfermagem consiste em
cinco fases seqlienciais e inter-relacionadas: Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfer magem,
Plangjamento, | mplementacao e Evolugédo de Enfer magem. Napréticadaenfermagem ndo sistematizadase
deixa de valorizar a prépria profissdo colaborando para sua estagnagéo. O objetivo principa do trabalho é
levantar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na realizago da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) naunidade de pronto atendimento. Trata-se de um estudo de campo, descritivo, transversal
deandlise quantitativa Verificou-se que a popul agdo de estudo é constituida do sexo feminino 67%, com alta
rotatividade nos turnos de trabalho, 55,55% aprenderam a realizar o processo de enfermagem no curso de
graduacdo, 33% acertaram as fases do processo de enfermagem, 100% consideram primordial realizacdo da
SAE e sentem dificuldades em realizé-1a, sendo elas: falta de tempo 50%, ambiente 16,67%, instrumento
11,11%, conhecimento tedrico 11,11%, aaltademanda de pacientes e resi sténciados enfermeiros. Conclui-
se que a implementagéo da SAE em unidade de emergéncia constitui-se de vérios desafios desde a alta
demanda de clientes, falta de tempo e o desconhecimento. Destaca-se aimportanciada SAE para qualidade
da assisténcia prestada ao cliente e a necessidade de investimentos em pesquisas rel acionadas a esse tema,

Palavras-chave Enfermagem; Cuidadosde Enfermagem.

Abstract The Emergency Room nurse faces hard challenges, complex procedures, and must develop abilities across
decisions, leadership, organizing, and standardizing nursing’s assistance, reflecting directly on the final
results. Nursing process is composed by five steps: Nursing history, Nursing diagnosis, planning,
implementation, and nursing evolution.

The consequence of the nurses’ practice without standardization is a less valuable profession, disturbing
their own evolution.

Objectives: To review nurse' s difficulties on standardized nursing assistance at the Emergency Room.
Methods: It's afield, cross-sectional study with quantitative analysis.

Results: The great majority of the studied popul ation comprised 67% femal e nurses, working on more than
one shift , 55.5% learned nursing process at the university during the graduation course, 33% answered the
nursing’s process steps correctly, 100% considered SNA important, and also found difficulties on its
application and execution.
The adversities pointed out were: lack of time50%, environment 16.7%, instruments 11.11%, theoretical
knowledge 11.11%, amount of patients and nurses’s resistance.

Conclusion: Standardized Nursing Assistance on the E.R. provides|ots of challengesfor the nurses such as
lack of time to unknown theme. In conclusion, SNA could be considered afundamental part for the nursing
quality on assistance; further research are needed on that subject.
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Introducdo

Nos dias de hoje a enfermeira defronta-se com mudancas
tecnol 6gi cas, mercadol 6gicas e processos complexos, deforma
gueeladeve utilizar ahabilidade de reflexao critica paratomada
das decisbes, visto que elaéalider daequipe, quem organizae
sistematiza a assisténcia influenciando diretamente nos
resultados ®?. Para o exercicio profissional tem-se diversos
meétodos sendo o processo de enfermagem preconizado paraa
implementacéo e da assisténcia de enfermagem €4,

Esse processo é constituido por varias etapas que sdo
denominadas de acordo com os autores e suas teorias, sendo
uma das formas de sistematizar o cuidado. O processo de
enfermagem consiste em cinco fases sequenciais e inter-
relacionadas; Histérico de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Plangjamento, | mplementacao e Evolucao de
Enfermagem @59,

A Sistematizag&o daAssisténcia de Enfermagem (SAE) éuma
atividade privativa do enfermeiro regulamentada pela Lei do
exercicio Profissional n° 7489 de 25 de junho de 1986 ©. Sendo
suaimplantacdo imprescindivel paradiferenciacdo evalorizagéo
dos profissionais de enfermagem. Essa sistematizacdo com
embasamento cientifico proporcionaassisténciaindividualizada
edeexcelénciaparao cliente 9,

Na unidade de emergéncia o planejamento da assisténcia de
enfermagem é uma atividade exclusiva que incumbe somente
ao enfermeiro que la atua, apoiando-se naavaliacdo do cliente
e de suas necessidades, assegurando de forma sistematizada a
continuidade do cuidado e sua avaliagdo 9.

Dessa forma iniUmeras vantagens sao obtidas, como
direcionamento das a¢Bes de enfermagem, maior facilidade na
passagem de plant&o e vantagens principa mente parao paciente
por tornar o atendimento de enfermagem personalizado,
individualizado, eficiente e eficaz. Por meio desse processo €
possibilitadamaior integracdo einteracéo daenfermeiracom o
paciente, familia, com a comunidade e com a prépria equipe
multidisciplinar, aumentando a qualidade dessa assisténcia
preﬁada (11, 12, 13)'

Ao serefletir sobre as desvantagens da prética de enfermagem
ndo sistematizada percebe-se o quanto se deixa de valorizar a
prépriaprofissdo colaborando para sua estagnacgao. Sendo esta
situagdo melhor visualizada quando ndo ha realizacéo da
prescricdo de enfermagem, pois a equipe é levada a guiar-se
pela prescricéo médica tornando aparentemente desnecessaria
a participacéo do enfermeiro nas tomadas de decisdes ©.

O que acontece é que muitas das vezes as enfermeiras tém
assumido funcdes de carater administrativo burocrético e ndo
burocratico e o cuidado ao cliente esta sendo delegado aos
profissionais de nivel médio e fundamental. Algumas tarefas
administrativas como requisi¢do, armazenamento, distribuicdo,
controle e manutencdo de materiai s e equi pamentos, manutencéo
da ordem e limpeza do ambiente, poderiam ser realizadas por
outros profissionais treinados, de forma que o enfermeiro teria
mais tempo para se dedicar as atividades de coordenacéo da
assisténcia 2,

O sucesso e a eficacia deste modelo assistencial considerado
instrumento norteador do ensino e da pesquisa e do cuidado €
notavel. Entretanto sdo apontadas dificuldades para o seu

desenvolvimento e para mudancas no processo de trabalho,
gue aperfeicoem as acoes 9.

Durante aprética profissional, variosfatores tém dificultado a
elaboracdo e avaliagdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem atividade exclusivado enfermeiro, como: sobrecarga
de trabalho, quadro de pessoal insuficiente e despreparo
profissional além dos fatores inerentes ao processo gerencial.
O querefletefreqlentemente naformaadotada pel osenfermeiros
em realizar esse planejamento: mecanizada, repetitiva ndo
respeitando aindividualidade do paciente. 2.

Atualmente ha uma tendéncia mundial em se estabelecer a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na prética
profissional: o diagndstico, as prescricdes e os resultados das
intervencdes. No Brasil as pesquisas sobre as atividades de
enfermagem referentes a sistematizacdo da assisténcia (SAE)
estdo em uma fase de grande desenvolvimento ©. Visto que a
regulamentacéo da Sistematizacao data de dez anos atrés.
Neste contexto paravalorizar o profissional enfermeiro que atua
naunidade de pronto atendimento erealizaa Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e proporcionar um
atendimento com excelénciaem qualidade ao cliente submetido
a essa assisténcia, diante todas as dificuldades e caréncias
existentes neste tipo de ambiente hospitalar em todo pais e
contribuir para o crescimento cientifico, que este estudo se
realizou.

Objetivos

Verificar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na
realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na unidade de pronto atendimento; propor sugestdes
parafacilitar etornar mais préticaarealizacdo da Sistematizacdo
daAssisténcia de Enfermagem,;

Casuisticae M étodos

Tipodeestudo:
Trata-se de um estudo de campo, descritivo, transversal e de
andlise quantitativa .

Local:

Realizado na Unidade de Pronto atendimento do Hospital de
Base de S&o José do Rio Preto — S&o Paulo, hospital de grande
porte, referéncia para pacientes de toda a cidade e regido
noroeste paulista. Referida instituicdo serve como campo de
ensino para académicos dos cursos de graduacdo em
Enfermagem e M edicinadaFaculdade de M edicinade Sao José
do Rio Preto - FAMERP.

Populacao eAmostradeestudo:

A populacédo constitui-se de 12 enfermeiros que trabalham na
unidade de pronto atendimento, tendo aamostrasido composta
por 09 enfermeiros que atuam na unidade de pronto
atendimento.

Todos os enfermeiros que trabalham na Unidade de Pronto
Atendimento do Hospital de Base, que constavam na escala
mensal da unidade e que aceitem fazer parte da pesquisaforam
incluidos no estudo.
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Coletadedados:

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, os dados
foram coletados por mei o de um questionério no més de setembro
de 2006, em todos osturnos: manhd, tarde, noturno par e noturno
impar, de segunda a sexta-feira mediante assinaturade termo de
consentimento livre e esclarecido explicando a natureza da
pesquisa assim como a suaimportancia.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado de acordo com
osinteresses do estudo e do seu objetivo, por meio de pesquisas
e adaptacOes de model os de outros estudos e amplarevisdo da
literatura. Foi utilizado um questionario semi-estruturado
composto por 20 questdes objetivas sendo 03 questBes abertas
gue permitem ao informante responder livremente e 17 questfes
fechadas de multipla escol ha.

Resultados e Discussio

Ao se analisar os resultados buscou-se pontuar os elementos
gue se destacaram e, neste sentido, identificar as dificuldades
apontadas pel os mesmos da implantacdo da SAE em unidade
de urgéncia. Cabe destacar que do total de 12 (100%)
guestionérios entregues aos enfermeiros que atuam no pronto
atendimento, retornaram 09, ou segja, 75% daamostra estudada
€03 (25%) ndo retornaram.

A primeira parte do questionério corresponde a identificacéo
dapopulacdo, sendo analisadas asvariave's: sexo, idade, tempo
deformacéo, local deformacdo, o tempo de atuagéo naunidade
e turno de trabalho, demonstrados na tabelal.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros segundo sexo, a
idade, o tempo de formag&o, local de formagéo e o tempo de atuagdo na
unidade N= 9.

DADOSDE IDENTIFICACAO N %

Sexo

Feminino 6 67
Masculino 3 33
Faixa etéria

24a29 3 335
30a35 3 335
36a40 2 2
41a50 1 n
Tempo de formacao

la2 1 n
3a6 3 A
7al0 2 2
Acimadel0 2 22
Local deformacéo

FAMERP 4 44
Outros 5 56
Tempo de atuacdo na unidade

la2 3 335
3a6 3 385
7al0 2 2
Turno detrabalho

Manha 2 22
Tarde 1 11
Naturno 2 22
Todos 4 45

Ao andlisar atabela 1 é possivel delinear o perfil do grupo de
informantes que respondeu o questionario verificando que 06
(67%) sdo do sexo feminino com idade entre 24 a 35 anos (67%).
Em relacdo ao tempo de formagdo dos enfermeiros, verifica-se
34% s&o formados de 03 a 06 anos e observou-se ainda que
44% concluiram o curso na Faculdade de M edicinade S&o José
do Rio Preto e a maioria dos informantes 56% em outras
instituicdes de ensino. Em relacdo avariavel tempo de atuacao
na unidade de emergéncia, verifica-se que existe umavariagdo
de dois a trés anos. De acordo com essa tabela, percebe-se a
grande rotatividade dos enfermeiros nos turnos de trabalho,
45% trabalham nos diversos periodos manha, tarde e noturno.

Figura 1 - Distribuicdo do Local de aprendizagem da SAE.

LOCAL DE APRENDIZAGEM DA SISTEMATIZAGAO

Faculdade/ Hospial %
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Na figura 1, verifica-se que 55,55% dos respondentes
aprenderam arealizar o processo de enfermagem no Curso de
Graduagdo em Enfermagem e 33% no hospital .

Figura 2 - Distribui¢do das respostas em relagdo as fases do processo de
enfermagem.

BReaspostas
certas

OParcialmente
colretas

OHaarespondeu

De acordo com afigura 2, 33% dos respondentes acertaram a
resposta, 12% nao responderam ao questionamento, e 55%
acertaram parcia mente arespostareferente asfases do processo
de enfermagem, de acordo com referencial tedrico foram
consideradas corretas as respostas que referiram que o processo
de enfermagem é composto pelas seguintes fases: Historico de
enfermagem, Diagnéstico de enfermagem, |mplementacao,
Prescricao de enfermagem e Evolugao 59,
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Figura 3 - Distribui¢do do conhecimento adquirido sobre o tema.
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Verifica-se que somente 22% dos informantes referem ter
conhecimento suficiente arespeito do tema, amaioria44% nem
sempretem o conhecimento suficiente, outros 22% alegam néo
ter conhecimento suficiente e 11% néo responderam a questao.
Se compararmos os dados das figuras 2 e 3 que referem ao
conhecimento dos enfermeiros a respeito do tema isso
verificamos que pequenaparcela(33% e 22%, respectivamente)
tem conhecimento adequado sobrea SAE, enquanto amaioria
da amostra ndo possui pleno conhecimento.

Esses dados refletem também a necessidade da discusséo da
Sistematizacdo da Assisténcia no campo de trabalho em que
66,67% sentem anecessidade de mai s discussao arespeito deste
tema, pois ndo se sentem suficientemente seguros na sua
realizacdo: apenas 11,11% ndo gostariam daabordagem ao tema
e 11% nao responderam.

Figura 4 - Distribuicéo da necessidade da discusséo da SAE em campo de
trabalho.

DISCUSSAO DA SAENO CAMPO DE TRABALHO
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Figura 5 - Distribuicdo da importancia da SAE para a melhoria da
Assisténcia de Enfermagem.
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Os dados apontaram ainda que 100% dos enfermeiros
consideram primordial a realizagdo da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem na unidade de pronto atendimento
0 que mostra o interesse e val or dado pelos enfermeirosa SAE
e que 89% acreditam que essa sistematizagdo aplicadadeforma
adequada realmente melhora a assisténcia como demonstra a
figurab.

Ficaevidente que para os informantes a SAE é imprescindivel
para sua valorizag8o quanto profissional e para continuidade
do cuidado sistematizado bem como para uma assisténcia de
exceléncia para o paciente, que é proporcionada por esse
processo 78 visto que na unidade de emergéncia o
plangjamento da assisténcia de enfermagem é uma atividade
exclusiva gque incumbe somente ao profissional enfermeiro 9.
E consenso que muitas vantagens sfo obtidas por meio da
sistematizagéo da assisténcia como direcionamento das agoes
de enfermagem, maior facilidade na passagem de plantéo e
principalmente para o paciente por tornar o atendimento de
enfermagem personalizado, individualizado, eficiente e eficaz,
maior integrag8o e interacdo da enfermeira com o paciente,
familia, com a comunidade e com a prépria equipe

multidisciplinar, aumentando a qualidade dessa assisténcia
12, 13)

Figura 6 - Principais dificuldades na realizagdo da SAE na Unidade de
Pronto Atendimento.

PRINCIPAIS DIFICULDADES DA REALIZAGAO DA SAE

50,00%
16,67% 16,67%
11,11% 11,11%
[ [ [
Ambiente Tempo Instrumento Teoria Outros

Ressalta-se que 100% dos enfermeiros responderam que as
vezes sentem dificuldades em realizar a SAE em seu ambiente
de trabalho. Os respondentes destacam que a principal
dificuldade na realizacdo da sistematizacdo no pronto
atendimento é a falta de tempo perfazendo um total de 50%,
outra dificuldade apontada é o ambiente com 16,67%, o
instrumento também se configuracomo um fator limitante para
aSAE com 11,11%; assm como o conhecimento tedrico aparece
como um dificultador com 11,11% e outrasdificul dadestambém
foram citadas. a alta demanda de pacientes, resisténcia por
partedosenfermeiros.

Estas dificul dades também sdo encontradas por muitos outros
enfermeiros refletindo freqlientemente na forma adotada pel os
enfermeiros em realizar esse planejamento: mecanizada,
repetitiva ndo respeitando a individualidade do paciente 2.
O processo nado éisento de dificuldades e umadelas é o proprio
registro das etapas, imprescindivel para o desenvolvimento e
controle do processo do cuidado @9,
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Figura 7 - Acreditacdo e Valorizag8o da prescricdo de enfermagem.

Acreditacdo e Valorizagdo daprescrigdo
pelaequipe de enfermagem.

ESm
33%

As vez e:v

67%

Outraquestdo importante é aval orizagéo e 0 quanto se acredita
na Prescricdo de Enfermagem, pois por meio dela séo
direcionados os cuidados de enfermagem e todas as a¢les. De
acordo com a figura 7 é demonstrado que a acreditacao e
valorizacdo da prescricdo de enfermagem pela equipe de
enfermagem na maioria das vezes ndo acontece, sendo que
somente 33% afirmam que sim, que haaval orizacdo e acreditagéo
pelaequipe de enfermagem.

Na figura abaixo se observa que sdo 44% dos entrevistados
que afirmam que o atendimento € baseado na prescricéo de
enfermagem enquanto que 56% baseiam-se as vezes na
prescricéo de enfermagem. Napréticadiariaaequipe norteia-se
pela prescricéo médica tornando aparentemente desnecessaria
aparticipagéo do enfermeiro natomada de decisdo ©.

Figura 8 - Distribuicdo do atendimento de urgéncia/emergéncia baseado
na prescricao de enfermagem

ATENDIMENTO BASEDO NA
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Baseiam
As 44%
vezes \
56%

Quanto ao instrumento utilizado para a realizacao da
sistematizacdo, afiguraabaixoilustraque 55,56% dosenfermeiros
0 consideram o instrumento que utilizam na unidade ideal e
11,11% ndo o consideram ideal.

Contudo, ao analisarmos a figura 10, € apontado que 56%
desses mesmos enfermeiros referem que o instrumento deveria
ser aprimorado e 22% acham que deveriam acontecer algumas
mudancas sendo que somente 11,11% acham que o instrumento
nado deveriaser aprimorado.

Figura 9 — Adequag&o do Instrumento a unidade.
ADH?JAQAO DO INSTRUMENTO A UNIDADE

As vezes ideal

NBo ideal

deal

Figura 10 - Aprimoramento do Instrumento.
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Foi perguntado aos enfermeiros o que deveria ser aprimorado
neste instrumento utilizado na unidade de pronto atendimento
e as respostas foram as seguintes:

Quadro 1 — Respostas dos enfermeiros sobre o que deveria ser aprimorado
no instrumento utilizado para a realizagdo da SAE.

Repostas dos enfermeiras

. Conscientizagéo do i nstrumento pel a equi pe de enfermagem.

. Pouco egpaco no instrumento.
. Correlacionar prescrigao de enfermagem com diagndsti co, com o uso de check list.
. Conheci mentostedri cos.

. A prescrigao de enfermagem.

. Ser mai sadequado a unidade devido a dtarotatividade.

. Adequado a redidade do paciente de emergéncia atendimento em macas, dta
rotatividade.

E foram questionadas também as sugestdes para facilitar a
realizacdo adequada da SA E na unidade de pronto atendimento
e asrespostas foram as seguintes de acordo com os comentérios
escritos:

Quadro 2 - Sugestdes dos enfermeiros para realizacdo adequada da SAE
na unidade.

Respogtas dos enfermeiros

. Maistempo

. Impresso préprio e adequado s priori dades do setor,

. Aumento nos recursos humanos (enfermeiros),

. Treinamento e consci entizagdo da equi pe de enfermagem,
. Distribuicéo de atividades entre os enfermeiras por plantéo,

. Instrumento préprio parao setor.
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Asrespostas rel atadas pel os enfermeiros se correl acionam com
asdificuldades|evantadas por eles quanto arealizagdo da SAE
em questionamento anterior.

Conclusao

Conclui-se a partir desses resultados que a implementacdo da
Sistematizac8o da Assisténcia de Enfermagem em unidade de
pronto atendimento constitui-se de varios desafios, 0 maior
delesapontado éafalta detempo, outradificul dade apontada é
0 ambiente da unidade com alta rotatividade de pacientes, o
instrumento também se configuracomo um fator limitante para
aSAE, assim como o conhecimento tedrico aparece como um
obstaculo, aaltademandade pacienteseresisténciapor parte
dosenfermeiros.

Assugestoes rel atadas pel os enfermeiros parafacilitar etornar
mais pratica arealizagdo da SAE na unidade se correlacionam
com as dificuldades |evantadas por eles.

Destaca-se ainda a importancia da SAE para qualidade da
sténciaprestadaao cliente e anecessidade deinvestimentos
em pesquisas rel acionadas a esse tema.
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