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Resumo: Introducdo: Ao considerar a necessidade de organizar a dindmica do trabalho em enferma-
gem e oportunizar a obtengao de resultados satisfatorios, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) emerge como metodologia, pautada em referenciais tedricos, que embasam as acoes

cotidianas e orientam a pratica do Enfermeiro(a). No ambito da assisténcia em urgéncia e emergéncia,

1 Graduado em Enfermagem pelo Centro Universitario Ruy Barbosa - UniRuy | Wyden (2015-
2020).Enfermeiro Assistencial/Administrativo da Unidade de Saide da Familia de Indai e Professor/
Preceptor da Escola Técnica Enfermagem em Foco em Mundo Novo/BA

2 Mestrando Profissional em Promogdo da Saude na UNASP. Pos graduado em Urgéncia e
Emergéncia, Enfermagem Pedidtrica e Neonatal, graduado em enfermagem na Faculdade Ruy Barbo-
sa (2012-2017), iro no SAMU-SP, Hospital Alemao Oswaldo Cruz , Docente de pratica na UNINOVE.
Menbro do grupo Promogao da Satude e Estilo de Vida e foi membro do Grupo de Estudos sobre Sat-
de da Crianga e do Adolescente (CRESCER) - UFBA, com énfase em Enfermagem

3 Graduada em Enfermagem pela Faculdade Ruy Barbosa (2012-2017). Intensivista e emergen-
cista pela Unijorge at

4 Graduando de enfermagem na UNINOVE e Estagiario bolsista no Hospital Alemao Oswaldo
Cruz

5 Cirurgia-Dentista pela Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP) 2017. Especia-
lista na modalidade Residéncia Multiprofissional Satde da Familia (Fesf-SUS/Fiocruz) 2021. Odonto-
loga na UBS Aldeia Jaragud, Terra Indigena Guarani Mbya.




Estudos Interdisciplinares

pressupondo as caracteristicas dos processos de trabalho, a implementacao da SAE torna-se impres-
cindivel para efetividade imposta na articulagdo desses servigos. Objetivo: Descrever aspectos re-
lacionados a implementagdo da SAE nos servigos de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Revisao
integrativa com abordagem qualitativa. Foram definidos como critérios de elegibilidade: artigos ori-
ginais, relatos de experiéncias, estudos de caso e trabalhos de conclusdo de curso finalizados, publi-
cados entre 2009, até o ano de 2019, nos idiomas portugués e espanhol. Os achados foram analisados
em busca de similaridades, diferencas e conflitos. Resultados: Emergiram 06 artigos que discutem a
SAE na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Apos analise evidenciou-se dois eixos tematicos: Estratégias
adotadas para implementacdo da SAE na Rede de Urgéncia e Desafios para ado¢do da SAE na Rede
de Urgéncia. Consideragdes finais: A aplicablidade da SAE no cenario das unidades de urgéncia e
emergéncia emerge pelo impacto para o exercicio profissional nesse contexto. A utilizagdo de ferra-
mentas informatizadas sdo enfatizadas como estratégia para viabilidade da implemetacao, conside-
rando as condigdes desfavoraveis, a complexidade das a¢des da rede de emergéncia, fragilidades nos
instrumentos para registros do PE, falta de capacitacdo e investimento institucional, desvalorizacao

por outras categorias profissionais € dimensionamento inadequado, elencados como desafios.
Palavras chaves: Processo de Enfermagem; Emergéncia; Administracdo de Servigos de Saude.

Abstract: Introduction: When considering the need to organize the dynamics of nursing work and
provide the opportunity to obtain satisfactory results, the Nursing Care Systematization (SAE) emer-
ges as a methodology, based on theoretical frameworks, which underpin daily actions and guide the
practice of Nurses (The) . In the scope of urgent and emergency assistance, assuming the characteris-
tics of work processes, the implementation of SAE becomes essential for the effectiveness imposed
on the articulation of these services. Objective: Describe aspects related to the implementation of

SAE in urgent and emergency services. Methodology: Integrative review with a qualitative approach.
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Eligibility criteria were defined as: original articles, experience reports, case studies and completed
coursework, published between 2009 and 2019, in portuguese and spanish. The findings were analy-
zed in search of similarities, differences and conflicts. Results: 06 articles emerged that discuss SAE
in the Urgency and Emergency Network. After analysis, two thematic axes were evidenced: Strate-
gies adopted for the implementation of SAE in the Urgency Network and Challenges for the adoption
of SAE in the Urgency Network. Final considerations: The applicability of SAE in the scenario of
urgency and emergency units emerges from the impact for professional practice in this context. The
use of computerized tools is emphasized as a strategy for the feasibility of implantation, considering
unfavorable conditions, the complexity of the actions of the emergency network, weaknesses in the
instruments for PE registration, lack of training and institutional investment, devaluation by other

professional categories and dimensioning inadequate, listed as challenges.
Keywords: Nursing Process; Emergency; Health Services Management.
INTRODUCAO

Ao considerar a necessidade de organizar a dindmica do trabalho em enfermagem e oportu-
nizar a obtencao de resultados satisfatorios, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
emerge como metodologia, pautada em referenciais tedricos, que embasam as agdes cotidianas e
orientam a pratica do Enfermeiro(a) (SILVA et al, 2011; PENEDO; SPIRI, 2014).

Nesta perspectiva, o COFEN regulamenta por meio da Resolucao n° 358 de 2009 a SAE e
determina assim, a padroniza¢do e um percurso metodoldgico para a assisténcia, constituido de cinco
etapas: Coleta de dados (historico); Diagndstico; Planejamento; Implementacao e Avaliagdo (COFEN,
2009).

Dessa forma, a SAE ¢ concebida como um método legal e cientifico que assegura, por in-
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termédio do Processo de Enfermagem (PE), a construcdo de um planejamento e organizagdao dos
servigos, concernindo em uma melhor condugao para o cuidado e gerenciamento das atividades de-
senvolvidas (SANTOS et al, 2019).

O PE ¢ compreendido como ferramenta mais utilizada para o emprego dessa metodologia,
contribuindo para validagcdo de estratégias na construcdo de um plano de cuidados singular, além de
ser um importante instrumento gerencial utilizado para planejamento, execug¢ao, controle e avaliagao
das ac¢oes de cuidado diretos e indireto aos clientes (BERWANGER et al, 2019; TORRES et al, 2011).

No contexto das Redes de Atengdo a Saude (RAS), o Ministério da Saude (MS), através da
Portaria n° 1.600 de 7 de Julho de 2011, institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS), dispondo de diretrizes, componentes € um arranjo organizacional, com o imperativo de
promover atenc¢do qualificada a saude da populagdo brasileira (BRASIL, 2011).

A Portaria MS n° 10 de 3 de Janeiro de 2017 normatiza, nas diretrizes para organiza¢ao as-
sistencial das Unidades de Pronto Atentimento (UPA), a adocao de instrumentos para garantir a con-
tinuidade do cuidado do paciente, e institui a obrigatoriedade dos registros de todos os procedimentos
realizados (BRASIL, 2017). A estruturacao da rede de servigos em urgéncia e emergéncia ¢ cons-
tituida pelos seguintes segmentos: Atendimento Pré-Hospitalar, Unidades ndo hospitalares (UPAs),
Unidades hospitalares gerais e de referéncia, que possuem niveis de complexidade distintos e diferem
em densidade tecnoldgica e recursos. Nesse sentido, a rede conta com suporte para assisténcia em:
promocao, protecao e vigilancia, atencao basica, centrais de regulacao, sala de estabilizagdo, assistén-
cia domiciliar e da For¢a Nacional de Saude do SUS (BRASIL, 2015).

No ambito da assisténcia em urgéncia e emergéncia, o processo de trabalho da equipe de en-
fermagem carcateriza-se por um cuidado imediato, transitorio, dindmico, de curta permanéncia e de
maior complexidade, demandando maior capacidade técnica-cientifica para resolutividade continua
das suas acdes. Por isso, a implementagdo da SAE torna-se imprescindivel para efetividade imposta

na articulagdo desses servicos (NICOLAU et al, 2019; CORDEIRO et al, 2019).
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A motivagdo para construcao do estudo emergiu a partir da vivéncia em servigos de urgéncia
e emergéncia como campo de pratica curricular. No qual, o fluxo intenso atrelado a um risco iminente
de vida e de integridade a saude, evidenciou a necessidade da adogao de ferramentas que organizem
o cuidado e permitam ao enfermeiro(a) monitorar o resultado de suas agdes (MARIA; QUADROS;
GRASSI, 2012).

Essa pesquisa tem relevancia social e cientifica, pois a partir dos resultados pretende-se for-
necer subsidios para compreensdao da SAE como um arcabougo metodologico importante no planeja-
mento e organizagdo dos servicos em urgéncia e emergéncia.

Nessa perspectiva, o objetivo desse estudo € descrever aspectos relacionados a implemen-
tacdo da SAE, eventuais fragilidades e potencialidades associados a adoacdo desta metodologia em

servicos de urgéncia e emergéncia do Brasil.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualita-
tiva.

A revisdo supracitada ¢ um instrumento metodologico que viabiliza a analise de subsidios de
modo vasto e sistematico, além de permitir a investiga¢do de dados cientificos dispostos por diversos
autores, contribuindo para um melhor entendimento acerca da tematica abordada (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Essa metodologia de revisao divide-se em seis etapas, conforme descritas na

FIGURA 1 abaixo:
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FIGURA 1. Etapas do processo de elaboracao da revisao integrativa. Salvador/BA.
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Fonte: (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Inicialmente, com o intuito de responder ao objetivo do estudo, foram elaboradas questdes
norteadoras interrelacionadas: Que estratégias sdo recomendadas para implementagdao da SAE nas
unidades de urgéncia e emergéncia e que desafios sao vivenciados por seus atores?

Sequencialmente, foram definidos como critérios de elegibilidade, publicacdes disponiveis
na integra, como: artigos originais, relatos de experiéncias, estudos de caso e trabalhos de conclusao
de curso finalizados, publicados entre 2009, ano da publicagao da Resolu¢do do COFEN n° 358/2009
até o ano de 2019, nos idiomas portugués e espanhol. Foram excluidas normartivas e trabalhos em
desenvolvimento.

Na terceira etapa, foram coletados dados no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Com intuito de ampliar a possibilidade de achados, foram realizadas buscas articuladas por meio do
operador boleano AND, a partir da integragdo dos descritores: “processo de enfermagem” e “emer-
géncia”, associados entre si e posteriormente ao descritor “administragdo de servicos de satude”.

A imagem a seguir (QUADRO 1) apresenta a sintese dos cruzamentos realizados:
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QUADRUO 1. Sintese dos cruzamentos dos descritores. Salvador/ BA, 2020.

N° Cruzamento Achados

dos descritores iniciais Acha_ck_)_s apos
elegibilidade
01 Processo de Enfermagem AND 1568 274
Emergéncia

Processo de Enfermagem AND
02 | Emergéncia AND Administragdo de 192 20
Servigos de Saude

Fonte: Autores.

Assim emergiram produgdes das bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os dados coletados em marco de 2020 foram inseridos em quadro contemplando informa-
¢oes acerca das publicagdes pré-selecionadas (DeCs, titulo, autores, idiomas, ano, base de dados,
perodico qualis/capes, resumo e relagdo com a tematica) com objetivo de ordenar dados coletados e
favorecer analise detalhada.

Nessa perspectiva, foram pré-selecionados manuscritos, a partir da leitura minunciosa de
titulo e resumo, buscando identificar publicagdes que discutissem e/ou relatassem: estratégias e apa-
ratos utilizados para implantar a SAE, rotinas e etapas implementadas, além de desafios, dificuldades
e limitagdes vivenciadas.

Em seguimento procedeu-se a analise critica do material pré-selecionado. Foi realizada lei-
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tura na integra de cada artigo, identificando similaridades, diferencas e conflitos acerca da tematica.

A andlise critica e exaustiva dos artigos evidenciou areas tematicas para responder ao ob-
jetivo do estudo e que permitiram melhor agrupamento de ideias a partir da exploracao dos dados
encontrados, e da relacao de intertextualidade (SILVA; FOSSA, 2015).

Na sexta etapa efetuou-se a apresentacdo da revisdo integrativa, as evidéncias encontradas
foram expostas de forma clara e objetiva (LANZONI; MEIRELLES, 2011).

A imagem a seguir (FIGURA 2) apresenta o percurso metodologico para alcance dos resul-

tados.

FIGURA 2. Fluxograma percurso mefodologico. Salvador/BA, 2020,

1° Cruzamento 2% Cruzamento
1.568 publicagbes 182 publicagdes
Critérios de elegibilidade Critérios de elegibilidade

@ 274 artigos 20 artigas 3

| Criterios de exclusdo

Repetidos — 43 Repetidos — 05
R.l- 08 R.1—00
Exchuidos [Analise] — 218 Excluidos (Analise) — 14
05 artigas 01 artigo
TOTAL
06 artigos
e R

Fonte: Autores.
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urgéncia e emergéncia, conforme demonstrado no QUADRO 2.

ApOs busca e analise, emergiram 06 producdes cientificas que discutiram a SAE na rede de

QUADRO 2. Artigos que compdem a Revisao Integrativa. Salvador/BA, 2020.

NO
TITULO PERIODICO AUTOR/ANO RELAGAO COMA
QUALIS/CAPES TEMATICA
01 Prontuario eletrénico Rev. Espago Cordeiroetal., | Implantacdo da SAE
como ferramenta pra a para a Saude — 2019. na Emergéncia a
sistematizacdo da B3. partir do PEP e
assisténcia de apresenta
enfermagem no servico limitagcoes/
de dificuldades para
urgéncia/emergéncia uso do recurso.
02 Implementagao da Rev. Online Nicolau et al., Limitagbes
sistematizagéo da Cuidado é 2019. associadas ao
assisténcia de fundamental - processo de
enfermagem (SAE) no B2. trabalho na
servi¢o de atendimento assisténcia pré-
movel de urgéncia hospitalar e
(SAMU) descontinuidade do
cuidado podem
estar associadas ao
desconhecimento e
auséncia de
compromentimento
para aplicablidade
da SAE.
03 Metodologia de Rev. Bras. Paese; Sasso Restruturacéo e
estruturacdo do Enferm — A2. e Colla, 2018. | implementagéo das
processo de etapas do processo
enfermagem de enfermagem
informatizado em através de
unidades de pronto instrumento
atendimento informatizado pela
Classificagéo
Internacional para a
Pratica de
Enfermagem
(CIPE®) nas UPAs.

¢
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04 Percepcgao da equipe | Rev. Min. Enferm Marcos; Falta de adesao e
de enfermagem quanto - B1. Oliveria e inadequacéao de

a sistematizacao da Souza, 2016. instrumentos para
assisténcia de uso da SAE foram

enfermagem em um evidenciados no

servico de emergéncia processo de
trabalho de uma

psiquiatrica
emergéncia
psquiatrica.
05 Sistematizagao da Rev. Bras. Maria; Quadros Dificuldades
assisténcia de Enferm—A2. e Grassi, 2012. relacionadas a

implantacao da
SAE: complexidade
nas etapas;

enfermagem em
servigos de urgéncia e

emergéncia:
viabilidade de desinteresse
implantacao da instituicao;
despreparo tedrico;
desvalorizagao por
outros profissionais;
dimensionamentoin
adequado e
desajuste da
estrutura fisica.
06 | Sistema de auxilio aos Rev. J. Health Carita, Ninie Implementacao de
diagnosticos de Inform — B4 Melo, 2010. sistema

computacional para
elaboragao de
diagnésticos de
enfermagem através
da Taxonomias
NANDA e NIC

enfermagem para
vitimas de trauma no
atendimento avancado
pré-hospitalar movel
utilizando as
Taxonomias NANDA e
NIC

Fonte: Autores.

A anédlise evidenciou que 50% das producdes foram publicadas entre 2017 a 2019 e adotaram
como parametro para descri¢do das agdes as recomendacdes da Resolugdo n® 358/2009 que institui a
obrigatoriedade de implementacdo da SAE em todos os ambientes publicos e privados prestadores de

servicos de saude, conforme demonstrado no GRAFICO 1.

‘178
4/

¢




Estudos Interdisciplinares

GRAFICO 1. Artigos por ano de publicagao. Salvador/ BA, 2020.

ARTIGOS POR ANO DE PUBLICAGAO

N/ 201042012
H/2013a2016
0201742019

Elaboracao: Autores.

Quanto ao perfil dos autores, observou-se predominancia de enfermeiros(as) docentes e aca-
démicos de graduagdo e pos-graduacdo. Nesta andlise dois enfermeiros(as) possuiam especializacao
em urgéncia e emergéncia, evidenciando a necessidade de envolvimento de enfermeiros(as) atuantes
na area para producdo cientifica sobre a tematica, visto que vivenciam a realidade dos processos de
trabalho nesse contexto.

A Sistematica Qualis/Capes representa uma ferramenta de classifiagdo e estratificagao de
periodicos utilizados para publicacao e exposi¢ao de trabalhos cientificos, que possuem critérios e
adotam parametros para avaliar a qualidade destes (SANTOS et al, 2018).

As produgdes resultantes da busca foram publicadas em periddicos de enfermagem com
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prevaléncia em estratificacdo do A2, que configura critérios no qual o estabelece como exceléncia

internacional e nacional, conforme demonstrado em GRAFICO 2.

GRAFICO 2. Artigos por periodicos Qualis/CAPES. Salvador/BA, 2020.

ARTIGOS POR PERIODICO QUALIS/CAPES

= A2
uB1
" B2
" B3
= B4

Elaboragao: Autores.

DISCUSSAO

A partir da andlise emergiram dois eixos tematicos, que refletem a sumarizagao de achados
acerca da implementacdo da SAE na Rede de Urgéncia brasileira: Estratégias adotadas para imple-

mentacdo da SAE na Rede de Urgéncia e Desafios da adoacao da SAE na Rede de Urgéncia.

Estratégias adotadas para implementagdo da SAE na Rede de Urgéncia
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A SAE configura-se por um conjunto de ag¢des inter-relacionadas, interdependentes e recor-
rentes cuja finalidade ¢ o planejamento do cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Pode ser
compreendida como a organizagdo das acdes necessarias a realizagao do PE e consequentemente dos
servigos (COFEN, 2009; PENDEDO; SPIRI, 2014).

Avaliacdes sobre as percepcoes acerca da SAE atribuiram a metodologia de significacao
como instrumento de validagdo para qualidade do atendimento prestado e para seguranca da infor-
macao. Porém, para sua implementacdo sdo necessarias avaliagdes criteriosas acerca dos instrumen-
tos para registros do PE, através de metodologias problematizadoras para suas adequacgdes, evitando
assim que se torne um processo puramente normativo (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Neste sentido, ao considerar a relevancia de documentar as informacgdes resultantes dos pro-
cessos de trabalho em enfermagem, com o intuito de assegurar a percepgao dos dados produzidos, o
desenvolvimento de tecnologias no contexto das unidades de urgéncia e emergéncia emerge essen-
cialmente pela necessidade de facil acessibilidade desse contetido, minimizando dificuldades no seu
gerenciamento (PAESE; SASSO; COLLA, 2018).

Ao fomentar a implementacao de sistematicas para registro das a¢des, nos servigos de saude,
a utilizagdo de instrumentos e ferramentas informatizadas estdo cada vez mais frequentes (MAR-
COS; OLIVEIRA; SOUZA, 2016; CORDEIRO et al, 2019; CARITA; NINI; MELO, 2010). Nessa
perspectiva, o Protunario Eletronico do Paciente (PEP) vem sendo inserido no contexto dos servigos
em urgéncia e emergéncia, relacionado também como facilitador a implementacao da SAE, reconhe-
cida, neste contexto, como ferramenta importante para otimizacao da assisténcia (CORDEIRO et al,

2019).
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Assim, ao discutir a instrumentagao/operacionalizacao da SAE, a informatizagao dos dados
e utilizacao de instrumentos mais simples com informagdes claras e objetivas, associados ao treina-
mento da equipe e adequacdo do conteudo as especificidades do cuidado em emergéncia emergiram
como propostas (MARCOS; OLIVEIRA; SOUZA, 2016; CORDEIRO et al, 2019).

A incoporagdo dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem por meio das taxonomias
NANDA E NIC na implementa¢do de uma ferramenta computacional viabiliza este processo no coti-
diano das equipes de enfermagem, propiciando praticidade, agilidade, seguranca, além de influenciar
positivamente os indicadores de qualidade assistenciais (CARITA; NINI; MELO, 2010).

Os diagndsticos de enfermagem possibilitam julgamento clinico acerca das respostas do
individuo, familia e coletividade aos estimulos recebidos mediante os problemas de satde reais ou po-
tenciais. Ao considerar a complexidade das unidades de urgéncia e emergéncia e o perfil da clientela
desses servigos, considera-se que os diagnosticos de enfermagem permitem a elaboracao imediata das
intervengdes necessarias para resolutividade continua e reversdo dos quadros urgentes (SALLUM,;
SOUSA, 2015).

Neste sentido, o Processo de Enfermagem Informatizado (PEI) proporcionou aplicar a Clas-
sificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), terminologia de referéncia para estru-
turagdo do raciocinio clinico, nas unidades de urgéncia e emergéncia. Constatou-se que foi possivel
planejar e sistematizar as situagdes clinicas com diferentes graus de complexidade e que encontraram
respostas ldgicas nos diagndsticos e intervengdes de enfermagem, integrando dado e conhecimento a
um sistema de registro eletronico (PAESE; SASSO; COLLA, 2018).

A reestruturagdo do PEI de acordo com CIPE, a partir da articulagdao entre os julgamentos

clinicos, diagndsticos e as intervengdes, propicia documentar a pratica de enfermagem nos servigos
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que demandam atla complexidade. Evidencia-se que a utilizagdo desse sistema informatizado permite
o arquivamento permanente de informagdes, além de estabelecer um conexdo entre a equipe multi-
disciplinar, promovendo o aprimoramento das avali¢cdes clinicas, tomada de decisdes, que refletem
segurancga nas praticas cotidianas (SASSO et al, 2013).

Em contrapartida, a partir de recente realidade vivenciada em emergéncia hospitalar foram
identificadas falhas na aplicacdo do PE, nesta experiéncia, foram realizadas adequagdes que eximi-
ram inconformidades como, a apropiacao de instrumentos tecnoldgicos que contribuiram para o au-
mento da qualidade da assisténcia e promoveu a implementa¢do do PE, além de documentagao pratica
dos processos de trabalho (CRUZ et al, 2020).

Também na assisténcia pré-hospitalar, a padronizacao do cuidado no Servigo de Atendimen-
to Mével de Urgéncia (SAMU) por meio da utilizagao da SAE ¢ atribuida como fator indispensavel e
importante para avaliacdo e obten¢ao de resultados acerca da assisténcia prestada. Porém, sao eviden-
ciadas peculiaridades relativas a organizacao do SAMU, que levam ao questionamento da normativa
que institui a aplicacdo da SAE neste servico (NICOLAU, 2019).

Nesse sentido, a aplicablidade da SAE no SAMU permite a integragdo dos registros. Esses
sdo de extrema importancia para tomada de decisdo acerca das diversas condi¢des clinicas pelas quais
os profissionais precisam intervir, além do que propicia o aglomerado de informagdes para elaboracao
de um plano de cuidados efetivo, o que gera visibilidade e autonomia nesse contexo (LUCHTEM-
BERG; PIRES, 2016; NICOLAU, 2019).

Portanto, infere-se que a implementa¢do da SAE atraves da organizagdo tecndlogica permite
melhor condugdo da assisténcia no contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia, desde que avalia-

da periodicamente através de indicadores de desempenho e que mensurem a efetividade e resolutivi-
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dade da atencao e certificagdo da realizacdo de todas as etapas do PE (BRASIL, 2011).

A SAE no contexto das unidades de urgéncia e emergéncia permite desenvolver agdes de
planejamento e organizagao do cuidado, direciona a pratica clinica e tomada de decisdo, gera visibili-
dade e autonomia profissional e maior interagdo entre a equipe multidisciplinar, viabilizando otimiza-

¢do dos processos de trabalhos nos quais se tem seu envolvimento (PENEDO; SPIN, 2014)

Desafios da adoagdo da SAE na Rede de Urgéncia

A Resolucao n® 358/2009 descreve a SAE como instrumento para organizagao do trabalho
profissional em enfermagem e ferramenta metodologica que conduz a assisténcia, ordenado e siste-
matizando todas as agdes envolvidas no contexto dos processos de trabalho (COFEN, 2009).

Nessa perspectiva, a resolugdo orienta para a realizagdo do PE, desde a coleta de dados (his-
torico) até as avaliagdes e registros. Porém, ¢ evidenciado que a mesma nao estabelece parametros
para implementacdo da SAE e suas especificidades, levando ao imperativo da instituicdo adequa-las
de acordo com necessidades ¢ servigos de saude (COFEN, 2009; MARCOS; OLIVEIRA; SOUZA,
2016).

Em contrapartida, esta lacuna pode favorecer adequagoes a realidade de cada servico e fa-
cilitar aplicagdo da SAE através de estratégias distintas que viabilizem sua implementagao, conside-
rando necessidades diversas e demandas especificas da assisténcia (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

E importante que o PE esteja de acordo com o perfil da institui¢do, adequado a realidade
vivenciada, integrando os diagnodsticos de enfermagem e prescri¢ao a partir de avaliagdes clinicas e

embasamento cientifico, tornando-se indispensavel para execucao dos cuidados (FELIX; RODRI-
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GUES; OLIVEIRA, 2009)

Alinhado as estratégias para implantacdo e implementagao da SAE, permeando o cendrio e
atribuicoes do setor de urgéncia e emergéncia e tecnologias a disposicao nesse contexto, a utilizacao
de ferramentas informatizadas ¢ avaliada de forma positiva, porém sao apontadas dificuldades e limi-
tagdes para seu manejo (CORDEIRO et al, 2019; PAESE; SASSO; COLLA, 2018).

A partir do PEP, como ferramenta para registros do PE, foram evidenciadas dificuldades no
seu manejo que comprometem a articulagdo para efetividade das acdes e resolutividade continua im-
posta nesses servigos. Foram assim elencadas: a alta rotatividade de pacientes e acumulo de tarefas,
falta de informagdes sobre o paciente, mudanca das necessidades do paciente de forma rapida, falta
de recursos humanos e materiais que sugerem a otimizacao do tempo e capacitacdo dos profissionais
como propostas de melhorias (CORDEIRO et al, 2019).

A utilizagao de taxonomias, como a CIPE, ferramenta utilizada para implementacao do PEI
facilita a tomada de decisdo e condugao da assisténcia dos profissionais de enfermagem frente as si-
tuacgdes urgentes, porém a disposicdo limitada na formulacdo de terminologas que envolvam os diag-
nodsticos de enfermagem acerca das condigdes clinicas mais recorrentes comprometem a qualidade do
cuidado e a fomentagdo das etapas subsequentes (PAESE; SASSO; COLLA, 2018).

A implementacdo de um sistema de classificacdo através da CIPE, em ambientes de cuidado
urgentes pressupde antecipadamente, que o confronto dos registros com linguagem padronizada,
permite maior ampliacao e alcance dos diagndsticos de enfermagem e suas respectivas intervengoes,
considerando as limitagdes para sua elaboracao (CUBAS et al, 2017).

A diversidade de registros preenchidos nas unidades modveis, sejam impressos ou em for-

mato eletronico, sdo de extrema relevancia e possibilitam a constru¢do de um sistema para arma-

¢

o




Estudos Interdisciplinares

zenamento de informagdes que podem contribuir para a tomada de decisdes, enfatizar intervengdes
que se mostraram adequadas, modificar procedimentos inadequados ou a metodologia utilizada pelo
servigo. Nessa perspectiva, esses registros evidenciaram que a SAE permite a avaliacao dos cuidados
prestados, além de fornecer autonomia e visibilidade ao trabalho de enfermagem (LUCHTEMBERG:;
PIRES, 2016).

A aplicacdo da SAE no SAMU, apesar de ser considerada pela equipe de enfermagem como
ferramenta importante e facilitadora da assisténcia, ndo ¢ totalmente concluida ou ndo a realizam
como ¢ instituida pelas normas da Resolucao 358/2009 do COFEN, seja por falta de tempo, pelo des-
conhecimento da SAE ou pela descontinuidade do processo (NICOLAU et al, 2019).

Tal realidade foi vivenciada em emergéncia de hospital ptiblico no qual fragilidades relativas
a aplicagao do PE foram atribuidas a falta de conhecimento e habilidades técnicas-cientificas para
manipulagdao das taxonomias, devido ao fluxo intenso, ritmos acelerados do servico e falhas na for-
macgao académica (CRUZ et al, 2020).

As percepgdes sobre a SAE e sua implementacao no servigos de urgéncia e emergéncia pela
equipe de enfermagem evidencia dificuldades que comprometem sua aplicabilidade nesse contexto,
dentre elas estdo: a complexidade para sua realiza¢ao, inadequacdo dos instrumentos, falta de interes-
se e apoio da institui¢do, despreparo da equipe de enfermagem, desvalorizagdo por outras categorias
profissionais, dimensionamento inadequado de pessoal e sobrecarga de trabalho (MARIA; QUA-
DROS; GRASSI, 2012; MARCOS; OLIVEIRA; SOUZA, 2016).

As dificuldades e limitagdes relacionadas a SAE e a operacionalizacdo do PE podem com-
prometer a motivagao por parte dos enfermeiros(as) e, como consequéncia, causar insatisfacao e de-

sinteresse da equipe. Portanto, o desempenho e credibilidade da equipe frente a equipe multiprofissio-
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nal depende do estimulo e atualizagdo dos conhecimentos (OLIVEIRA et al, 2012).
Portanto, todos esses desafios elencados refor¢am a necessidade de proporcionar uma assis-
téncia continua e de qualidade aos usuarios, propondo assim, processos de trabalho bem definidos e

profissionais de satude capacitados (MIRANDA et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da SAE no cenario das unidades de urgéncia e emergéncia emerge pelo im-
pacto para o exercicio profissional nesse contexto. Dentre as vantagens sao elencadas, a visibilidade e
autonomia necessaria na atuagdo do enfermeiro(a), além da credibilidade das a¢des enquanto equipe
multidisciplinar.

A utilizagdo de ferramentas e instrumentos informatizados emergiram como principais es-
tratégias que viabilizam a implementag¢ao da SAE. Foram ainda integradas a percep¢ao da equipe de
enfermagem acerca de propostas para melhorias na opercaionaliza¢do da SAE na rede de urgéncia e
emergéncia, além das dificuldades e limitacdes frente sua aplicabilidade.

Entretanto, também sdo apontados desafios que pressupdem adequagdes para melhorias nos
processos de trabalho da equipe de enfermagem. Assim, emergiram como condigdes desfavoraveis, a
complexidade das acdes da rede de emergéncia, fragilidades nos instrumentos para registros do PE,
falta de capacitagdo e investimento institucional, desvalorizagdo por outras categorias profissionais €
dimensionamento inadequado.

A relevancia desse estudo esta no potencial de influenciar enfermeiros(as) atuantes nos servi-

cos de urgéncia e emergéncia, para que, a partir da discussao proposta, reflitam acerca das estratégias
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para implementagdo da SAE nesse cenario e, discutam na pratica possiveis intervengdes nos proces-
sos de trabalho que propiciem organizagdo dos servigos e otimizacao do cuidado.

As limitagdes deste estudo se relacionam com a quantidade reduzida das publicacdes que
discutiram a implantagdo e explanaram a implementacao da SAE no contexto abordado e de relatos
de enfermeiros(as) atuantes na pratica das emergéncias, considerando as peculiaridades e complexi-

dade desses servigos.
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