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RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar a viabilidade de implantagao da SAE em um servigo de urgéncia e emergéncia hospitalar. Trata-
se de um estudo de campo, descritivo, qualitativo, estruturado pela andlise de contetido de Bardin (2009). Foi realizado em um
hospital especializado em atendimento de emergéncia. A amostra constituiu-se em oito técnicos de enfermagem, dois auxiliares
e cinco enfermeiros, com experiéncia de no minimo seis meses no pronto-socorro. As dificuldades referidas para a implantagao
da SAE sao: complexidade nas suas etapas; desinteresse da instituicao; despreparo tedrico da enfermagem; sua desvalorizagao
por outros profissionais; dimensionamento inadequado de funciondrios e desajuste da estrutura fisica. Nesse contexto, nota-se
que o enfermeiro perde representatividade na equipe de satde e a aplicacao da SAE acaba sendo freqiientemente subestimada.
Descritores: Processo de enfermagem; Servico hospitalar de emergéncia; Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

This study analyzes the feasibility of implementing the Nursing Care Systematization in an emergency and urgency hospital
department. This is a field study, descriptive, qualitative structured according to the content analysis described by Bardin (2009).
It was performed in a hospital specialized in emergency care. The sample consisted of eight practical nurses, five nurses and two
assistants, all of them with experience of at least six months in the emergency room. The difficulties referred to the implementation
of the NCS are: complexity in their steps; disinterest of the institution; theoretical unpreparedness of nursing, its devaluation by
other professionals, inadequate sizing of employees and inadequacy of the hospital physical structure. In this context, it was note
that the nurse loses representation in the health team and the application of SAE turns out to be often underestimated.

Key words: Nursing process; Emergency hospital service; Nursing staff.

RESUMEN

En este trabajo se analiza la viabilidad de la aplicacion de la SAE en un servicio de urgencia y emergencia hospitalarias.
Se trata de un estudio de campo, descriptivo y cualitativo, estructurado segtin el andlisis de contenido descrito por Bardin
(2009). Se realizé en un hospital especializado en atencién de emergencia. La muestra estuvo conformada por ocho técnicos
de enfermeria, dos auxiliares y cinco enfermeras con experiencia de al menos seis meses en la sala de emergencias. Las
dificultades a que se refieren para la aplicacién de la SAE son: complejidades en sus pasos, falta de interés de la institucién, falta
de preparacion tedrica de enfermeria, su devaluacién por otros profesionales, dimensionamiento insuficiente de los empleados
y insuficiencia de la estructura fisica. En este contexto, nota-se que la enfermera pierde representacion en el equipo de salud y
la aplicacién de la SAE resulta ser a menudo subestimada.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; Servicio de urgencias hospitalarias; Equipo de enfermeria.
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INTRODUCAO

Como ciéncia, a enfermagem ainda busca a estruturagao
dos seus valores profissionais. Para que o enfermeiro possa
realmente construir sua identidade no campo da assisténcia
e desmistificar conceitos e posturas como os de submissao a
classe médica, é preciso, sobretudo, que se abandone o uso
de intervengdes ao acaso, sem planejamento, justificativa
cientifica e reflexao.

O Processo de Enfermagem ¢é a representacao maior do mé-
todo cientifico da profissao, sendo direcionado pela Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), através da qual
ocorre o desenvolvimento e organizagao do trabalho da equipe
pela qual o enfermeiro é responsavel. A SAE permite detectar
as prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades,
fornecendo assim, uma direcao para as possiveis intervengoes.

No que se refere as necessidades humanas, a equipe de en-
fermagem deve ter sensibilidade para correlaciona-las com a re-
alidade em que atua. Para tanto, o enfermeiro deve ser estimula-
do a desenvolver seu pensamento critico durante sua formacao,
assim, ird tornar-se apto a elaborar e aplicar adequadamente
modelos e teorias as condigoes em que a equipe trabalha.

A importancia de pesquisar sobre a aplicagao da SAE torna-
-se evidente ao se constatar que nos estagios e aulas praticas a
maior parte dos estudantes encontra dificuldade em desenvol-
vé-la na assisténcia prestada, praticamente nao sao utilizados
modelos ou teorias de enfermagem para guiar o servigo e que
os enfermeiros atuantes nos servicos também demonstram se-
melhantes limitacoes.

O trabalho do enfermeiro é regido por varias leis, entre
elas, a Resolugao n° 358 do COFEN que estabelece a implan-
tacao da sistematizagao em todas as unidades de atendimento
de satide que fornecam assisténcia de enfermagem. Porém, o
cenario hospitalar, nao raro, é precario em recursos fisicos e
humanos, necessarios para tal missao. Sabe-se que, nacional-
mente, o setor de atendimento as emergéncias enfrenta inu-
meros problemas na sua estrutura e fluxos®.

Assim, esta pesquisa procurou analisar a viabilidade de
implantacdo da SAE em um servico de urgéncia e emergén-
cia hospitalar, através da caracterizagdo das competéncias da
equipe de enfermagem do hospital estudado, das dificuldades
e facilidades identificadas por ela no desempenho de suas
atribuicoes e das percepcoes e conhecimentos dos trabalha-
dores entrevistados sobre a SAE.

METODOLOGIA

Este € um estudo de campo, descritivo, de abordagem qua-
litativa. Realizado em um hospital publico de médio porte,
referéncia para atendimentos de emergéncia da regiao sul do
estado de Mato Grosso do Sul, que conta com os setores de
Pronto-Socorro (PS) adulto e infantil, Internacao, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Semi-UTI, Centro Cirtrgico e Ortope-
dia. Optou-se por desenvolver a pesquisa no pronto-socorro
por supor-se que, devido a dindmica do seu servico, esta seria
uma das areas mais problematicas para a implantacao da SAE.

Quanto aos recursos humanos da enfermagem, atualmente

o hospital emprega cento e vinte técnicos e auxiliares e nove
enfermeiros. No pronto-socorro ha, por turno, um enfermeiro
e cinco técnicos ou auxiliares. Ocorre com freqiiéncia rema-
nejamento de funciondrios entre os setores, o que contribui
para que todos tenham conhecimento sobre as rotinas e fun-
cionamento do hospital de forma geral.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de ques-
tiondrio ndo estruturado, elaborado a partir dos objetivos de-
terminados. As entrevistas foram gravadas e transcritas, rea-
lizadas durante os meses de agosto a outubro de 2009, em
horarios estabelecidos pelos funcionarios conforme sua dis-
ponibilidade no servico. Ocorreram apos a apresentacao da
proposta da pesquisa e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos sujeitos participantes.

O trabalho seguiu em conformidade com as Diretrizes e
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL,
1996), sendo primeiramente submetido a aprovacao da dire-
toria administrativa responsavel pelo hospital e posteriormen-
te encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul®@.

Para garantir o anonimato das informagoes levantadas, os
enfermeiros entrevistados foram identificados pela letra E, os
técnicos e auxiliares pela letra T e as questdes respondidas
pela letra R, acompanhadas pela sua seqiiéncia numérica.

A amostra final constituiu-se em oito técnicos de enferma-
gem, dois auxiliares e cinco enfermeiros, independente do
setor em que estavam designados no periodo de realizacao
das entrevistas, porém, com o minimo de seis meses de atua-
cao no pronto-socorro. Houve grande dificuldade no estabe-
lecimento da amostra, pois a principio, a maioria dos funcio-
narios da enfermagem recusou-se a participar. Apés longas
explicacbes sobre a conduta ética e respeito ao anonimato,
alguns concordaram em contribuir com o estudo.

A andlise e interpretagao dos dados ocorreram a partir da
Andlise de Contelido, proposta por Bardin. Através das etapas
de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resul-
tados obtidos foi desenvolvida processos que conduziram o
pesquisador a categorizacao dos documentos gerados pelas
entrevistas, agrupando os dados de acordo com sua similari-
dade semantica para se proceder a sua interpretagao ©.

RESULTADOS

Ao fim da andlise foram separadas trés unidades de signi-
ficagcao: Caracterizacao das competéncias da equipe de en-
fermagem desenvolvidas na instituicao segundo a percepgao
dos auxiliares e técnicos; Caracterizagcao das competéncias da
equipe de enfermagem desenvolvidas na instituicdo segundo
a percepcao dos enfermeiros; Percepcdes dos enfermeiros so-
bre a SAE e sua implantacdo na instituicao estudada.

Caracterizacao das competéncias da equipe de enferma-

gem desenvolvidas na instituicio segundo a percepcao

dos auxiliares e técnicos.

Quanto as percepgoes dos técnicos e auxiliares sobre suas
préprias competéncias, observou-se que muitos sujeitos en-
trevistados se véem como meros executores (cuidadores),
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desprovidos de capacidade reflexiva e poder de decisdo na as-
sisténcia prestada.

Retomando a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau,
lembramos que o comportamento e a personalidade dos in-
dividuos desenvolvem-se a partir de relacbes com pessoas
consideradas importantes para eles, no caso da equipe de en-
fermagem a figura de maior importancia seria o enfermeiro®.

O que se constata nas entrevistas é que, ao serem questio-
nados sobre seu papel dentro da equipe, alguns entrevistados
valorizam mais as determinacoes médicas, se colocando em po-
sicdo de subserviéncia: “Minha funcdo é [...] administrar o que o
médico determina (T4R1)”. Também acreditam que o enfermei-
ro deva adotar postura submissa ao médico: “Acho que a res-
ponsabilidade do enfermeiro é [...] auxiliar o médico (T9R4)".

Fica subentendido que o enfermeiro nesse contexto nao
consegue conquistar o respeito e a confianca necessarios para
se estabelecer uma relagao de trabalho adequada e quebrar as
ideologias arraigadas historicamente dentro da prépria equipe.

Atualmente a assisténcia de enfermagem é baseada em
conhecimento cientifico e ndao apenas em cuidados genera-
lizados e subsidiados pelo pensamento médico como era ha
alguns séculos. Os enfermeiros estao buscando destruir essa
visdo de submissao através da aplicacao da SAE, desenvolven-
do o planejamento da sua assisténcia, garantindo responsabi-
lidades junto aos pacientes e norteando-se na tomada de de-
cisoes em diversas situagdes vivenciadas enquanto gerente da
equipe de enfermagem. Nota-se que tal pensamento precisa
ser estruturado entre os funcionarios da instituicao pesquisada
e melhor desenvolvido pelos enfermeiros ©.

Além disso, na unidade de emergéncia é fundamental que
a equipe toda saiba tomar decisoes de forma rapida, promo-
vendo um atendimento sincronizado, o que exige continuo
treinamento especifico e aperfeicoamento técnico-cientifico
da pratica ©.

Foi possivel observar através das falas que ha um grande
despreparo da equipe em desenvolver de forma satisfatéria
suas atribuicdes, a comecar pelo conhecimento escasso, o
que é percebido pelos préprios entrevistados: “[...] porque o
que a gente vé é funciondrios que vem pra enfermagem assim
muito crus, entendeu? sem nog¢ao nenhuma, entdo isso difi-
culta um pouco (T4R5)".

Nacionalmente, a capacitagdo, habilitacio e educagao con-
tinuada dos trabalhadores do setor de urgéncia e emergéncia
ainda sao fragmentadas e ha baixo aproveitamento do processo
educativo tradicional e insuficiéncia dos contetidos curricula-
res dos cursos formadores de profissionais. Também se cons-
tata uma grande proliferagao de cursos de iniciativa privada
de capacitagao de recursos humanos para a area, com grande
diversidade de programas e contetdos e cargas hordrias, sem a
adequada integracao a realidade e as diretrizes do SUS .

H4a preocupacio da equipe de enfermagem em reverter
esse quadro na instituicao, fato evidenciado quando questio-
nados sobre as melhorias necessarias, demonstra que a inex-
periéncia dos funcionarios é sentida como um dos grandes
problemas no desempenho didrio da assisténcia: “Treinar
mais os funciondrios, fazer palestras educativas, treinamentos,
melhorias pra prépria equipe mesmo [...] (T5R5)”.

Outra observacao relevante é a de que as falas que repre-
sentam as dificuldades encontradas no hospital apareceram
em frequiéncia significativamente maior do que as que apon-
tavam as facilidades no desempenhar do servico, o que reflete
o nivel de estresse e descontentamento da equipe em relagao
a sua situacao. Entre os principais problemas identificados
estdo: a morosidade no atendimento médico, estrutura fisica
inadequada, falta de seqtiéncia do cuidar/conscientizacao da
equipe sobre suas funcdes, dimensionamento humano des-
proporcional em relacdo ao fluxo de pacientes, condicoes
improprias de trabalho, falta de medicacdo e de médicos, co-
nhecimento deficiente da equipe e conhecimento insuficiente
da equipe sobre a SAE.

Todos os fatores apontados representam problemas co-
muns encontrados nos servicos de atendimento as emergén-
cias a nivel nacional, especialmente nos que fazem parte do
SUS, de acordo com o que o Ministério da Sadde coloca no
Manual de Regulacdo Médica das Urgéncias. Assim, este pon-
to da discussdo torna-se muito mais complexo, pois falar em
resolucdo de tais problemas exige reflexao sobre uma mobili-
zagao a ambito governamental para se concretizar as mudan-
cas essenciais rumo a prestacao de atendimentos de qualida-
de, as quais perpassam pela capacitagao e conscientizagao de
funcionarios e gestores®.

Em relacdo as competéncias que os sujeitos atribuiram aos
enfermeiros observa-se um predominio das assistenciais, nas
quais houve énfase da equipe na necessidade de que o en-
fermeiro desenvolva em suas atividades a eficiéncia e a flexi-
bilidade. Ou seja, a equipe espera ver o enfermeiro atuando
junto aos demais profissionais nas intervencoes realizadas no
pronto-socorro.

Em seguida foram citadas as competéncias administrativas,
que destacaram como essenciais no perfil do enfermeiro as
caracteristicas de lideranca, facilitador e organizacao. Por ul-
timo apareceram as atribuicoes referentes ao ensino, ressal-
tando o papel de provedor do suporte tedrico para as praticas
da equipe.

Algumas falas transmitiram o quanto é importante para os
auxiliares e técnicos que o enfermeiro esteja sempre presente,
tenha postura e saiba repassar seus conhecimentos cientificos:
“[...] o enfermeiro aqui pra nés é como se fosse um apoio né,
ele sempre ajuda, nas decisées mais dificeis é o enfermeiro
que a gente conta sempre (T2R4)".

Quando o enfermeiro reflete e planeja sua funcao de li-
der na assisténcia estd construindo espacgo favoravel para o
desenvolvimento de suas atribuicoes basicas, tanto as admi-
nistrativas, quanto as assistenciais e de ensino, garantindo or-
ganizagdo adequada e colaboracdo da equipe, o que torna
possivel direcionar todos os esforgos para a realizacao de um
atendimento de qualidade®.

E vélido lembrar que é de suma importancia o enfermei-
ro também buscar sempre aperfeicoar sua pratica, evitando
prender-se apenas as fungdes administrativas, em especial,
desenvolver os procedimentos com a equipe, oferecendo
apoio e sanando suas duvidas, pois a prética da enfermagem
quando exercida com responsabilidade, preocupacao e aten-
¢ao proporciona seguranga e exceléncia no cuidado prestado,
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favorecendo o estabelecimento de uma relacdo de confianga
entre pacientes e profissionais/?.

Caracterizacao das competéncias da equipe de enferma-
gem desenvolvidas na instituicio segundo a percepcao
dos enfermeiros

Em relacao as préprias competéncias, os enfermeiros de-
ram um grande enfoque para as de cunho administrativo,
dentro das quais foram citadas as relativas a organizacdo e
lideranga: “[...] tem que ta sempre ali no pronto-socorro dire-
cionando a equipe, os procedimentos, a seqiiéncia de proce-
dimentos (E4R1)".

A seguir foram lembradas as atribuicdes de ensino, sendo
que dessas houve maior percepcao quanto ao aprendizado
desenvolvido com e para a equipe de enfermagem do que
com e para os pacientes, ressaltando o quanto consideram
importante atuarem no processo de capacitagao dos membros
da equipe: “[...] criar um processo de educacdo continuada,
levar até eles o conhecimento de procedimentos, de condu-
tas, ajuda-los a crescer junto com a gente (E4R6)”.

A equipe de enfermagem precisa estar preparada para de-
monstrar destreza, agilidade e habilidade, estando apta a esta-
belecer prioridades e intervir de forma consciente e segura no
atendimento ao ser humano, lembrando-se de que mesmo na
emergéncia o cuidado € o elo de interagao/integracao/relagao
entre profissional e paciente!'?.

Enquanto lider, o enfermeiro necessita compreender o pro-
cesso de liderar e trabalhar habilidades como a comunicacao,
relacionamento interpessoal, tomada de decisao e competén-
cia clinica, tornando o gerenciamento da assisténcia compati-
vel com as reais necessidades dos pacientes e conciliando os
objetivos da instituicao com os objetivos da equipe®.

Com menor frequéncia houve referéncia as atividades assis-
tenciais, nas quais ha destaque para a necessidade da realiza-
¢ao de um cuidado holistico, de o enfermeiro atuar no primeiro
atendimento as emergéncias e trabalhar com agilidade e eficién-
cia: “[...] vocé tem que fazer de uma forma rapida, mas ao mes-
mo tempo de uma forma que ndo deixe nada a desejar (E3R2)”.

Atuar na urgéncia e emergéncia significa para o enfermeiro
e demais integrantes da equipe de satiide um dos mais dificeis
e diversificados momentos de situagdes opostas de satide e do-
enca com situacoes de ambigiiidades de sentimentos e emo-
coes. As acoes do profissional de enfermagem nesse contexto
precisam ser eficientes e eficazes, contudo, sem esquecer-se
de valorizar também a subjetividade do ser humano“®'".

Varias falas apontaram para a necessidade de a instituicao
desenvolver os principios de humanizacao e integracdo das
competéncias de todos os profissionais da equipe de saude:
“[...] é uma coisa assim, que envolveria uma equipe multi-
profissional né, ai seria a assistente social, seria a figura do
enfermeiro, o apoio da administracao pra ta fazendo toda essa
abordagem ai, ndo sé na sistematizagao do atendimento de
enfermagem (E4R7)”.

E este é o grande desfio da enfermagem na emergéncia: tra-
balhar na construcao de seu fazer considerando as dimensoes
éticas, subjetivas, técnicas e institucionais do cuidado, respei-
tando os valores, sentimentos e limites do ser cuidado e do ser

cuidador, concedendo dessa forma a ciéncia do cuidado, o
significado de conjugacdo de conhecimento, habilidades ma-
nuais, intuigao, experiéncia e expressao da sensibilidade/?.

Por isso, a tendéncia na formacdo do enfermeiro é que
se desenvolva cada vez mais o repensar da profissao, com
énfase na articulagao entre as ciéncias humanas e contetidos
clinicos, bem como na relagao teérico pratica que envolva a
formagao humana e ética no cuidado".

As principais dificuldades apontadas pelos enfermeiros na
sua rotina de servico sdo: a quantidade insuficiente de funcio-
narios e as condicoes inadequadas de trabalho:

[...] temos um déficit muito grande no quadro de funciona-
rios, entao ainda os cuidados e a assisténcia ficam a dese-
jar (E2R1); As dificuldades sdo encontradas tanto por falta
de material, por falta de especialidades [...] (E2R2).

A sobrecarga de trabalho, rodizios de horérios e sistema de
plantdo sao fontes de pressdao no exercicio das atividades, e o
prolongamento da jornada de trabalho acaba intensificando
o desgaste fisico e psicologico do trabalhador, resultando em
fator desencadeante de estresse e sofrimento mental™.

A falta de materiais em quantidade e qualidade suficientes
para a prestacao de um cuidado adequado, como também a
imprevisibilidade desses recursos e equipamentos dificultam
o planejamento das agdes de assisténcia, coloca os pacien-
tes em situacdo constrangedora e gera insatisfagao para os
familiares™.

Na emergéncia, é fundamental propiciar um ambiente favo-
ravel para a restauracao fisioldgica e emocional do paciente,
sendo esta dimensdo do cuidado também uma das competén-
cias da enfermagem, a qual deve assegurar conforto, acon-
chego, calma e tranquilidade, bem como adequadas condi-
coes de higiene e limpeza do local. E preciso estar atento aos
detalhes quanto a luminosidade, ruido, cor, odor, ventilagao,
temperatura, umidade, ou seja, o profissional precisa exercitar
a observacao e reflexao critica para poder agir positivamente
na assisténcia prestada, ouvindo as queixas do paciente, da
familia e demais integrantes da equipe de satde!".

Em relacao a visdao do enfermeiro sobre a equipe de en-
fermagem, a maioria das falas mostra que eles enxergam os
técnicos e auxiliares como funciondrios muito inexperientes,
revelando desapontamento e descrédito na realizacao do cui-
dado: “[...] meu crédito referente a equipe é bem baixo [...]
precisa de bastante treinamento, bastante educacao e capaci-
tagao do pessoal (E1R6)".

Assim, na instituicao pesquisada, o que se observa é que
os enfermeiros acreditam que a equipe possui um baixo nivel
de maturidade. Se o enfermeiro nao percebe um bom funcio-
namento e rendimento da sua equipe, imediatamente passa a
desacreditar no seu potencial enquanto lider e gerente, des-
pertando em si sensagdes de impoténcia e frustracdo, o que
proporciona maior desgaste fisico e conseqlientemente, ma
produtividade nos cuidados!.

Além disso, o hospital passa por uma série de problemas
relacionados com a falta de infraestrutura, o que dificulta mui-
to o atendimento:
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As dificuldades sdo encontradas tanto por falta de mate-
rial, por falta de especialidades ainda, faltam indmeras es-
pecialidades pra poder ta suprindo o atendimento com o
paciente né, num todo [...]” (E2R2); “ndo tem como fazer
pelo espaco fisico que tem uma dificuldade muito grande
pelo espaco fisico (E2R7).

Peplau caracteriza a enfermagem como um processo inter-
pessoal por meio do qual as duas partes que se relacionam
obtém crescimento e desenvolvimento pessoal, e propdem a
realizacao da Enfermagem Psicodindmica, na qual o enfermei-
ro deve reconhecer, esclarecer e construir junto com a equipe
de satde e pacientes uma compreensao do que acontece para
que o relacionamento estabelecido seja util para todos. Dessa
forma, as suas acoes seriam fundamentadas em dois pressu-
postos: 1) a postura do enfermeiro interfere diretamente no
que o outro ird aprender durante a experiéncia; 2) o auxilio
ao desenvolvimento da personalidade e ao amadurecimento
é uma funcao da enfermagem que exige o uso de principios
e métodos que facilitem e orientem o processo de solucdo de
problemas ou dificuldades interpessoais cotidianas‘>.

Portanto, quanto mais os enfermeiros compreendem sua
propria funcdo mais eles compreenderdo as formas como as
pessoas com quem se relacionam vivenciam as situacoes de
sauide e de trabalho. Enquanto eles continuarem atribuindo a
equipe de enfermagem a caracteristica de incapaz e imatura e
mantendo o distanciamento representado pelo lider que ape-
nas determina e nao da as ferramentas que possibilitem os li-
derados desenvolverem reflexdao sobre suas competéncias, os
funcionarios continuarao a serem despreparados para atuar®.

Percepcoes dos enfermeiros sobre a SAE e sua implanta-

cdo na instituicao estudada

A maior parte das falas dos enfermeiros atribuiu para a SAE
a significacdo de realizagcao de uma assisténcia de qualidade,
destacando ainda que ela é uma ferramenta indispensavel,
sendo assim, importante para a profissao: “[...] com certeza a
enfermagem tem que ter, porque € tudo né, é questao de orga-
nizacdo, é melhora na qualidade da assisténcia pro paciente,
é resultado, é menos tempo de internacdo (E4R5)".

Na realizagao de uma assisténcia de enfermagem com qua-
lidade e humanismo ha a necessidade de o enfermeiro estar
inserido na realidade concreta de forma consciente, compe-
tente, técnica e cientifica, assim, a SAE proporciona um co-
nhecimento especifico e reflexao critica sobre a organizacao
e filosofia do trabalho da enfermagem, sendo um instrumento
importante de gerenciamento e otimizagao da assisténcia™®.

Através da sistematizacdo do seu trabalho, o enfermeiro
consegue detectar adequadamente os problemas e priori-
dades dos pacientes, os quais orientarao as prescricoes e 0s
métodos a serem utilizados nas intervengdes realizadas pela
sua equipe: “[...] quando for implantado vai melhorar na qua-
lidade de atendimento [...] a qualidade de conhecimento dos
funcionarios vai ser mais bem associada (E2R4)”.

Além disso, a SAE propicia a construgao de documentos
com grande valor técnico, cientifico e ético-legal, fornecendo
as instituicoes registros importantes para fins de faturamento,

subsidios para auditoria interna e externa e instrumento de
avaliagao da qualidade do atendimento prestado"®.

Em alguns momentos hd a sugestdo de que a sistematiza-
cao deveria ser aplicada apenas em pacientes com determina-
das patologias ou em condigdes especiais de satde devido ao
pouco tempo de que se dispde no pronto-socorro para prestar
o atendimento, fato que vai contra os principios de integrali-
dade e igualdade: “[...] vocé pode trabalhar com alguns pa-
cientes, mas com outros nao seria recomendado (E3R4)”.

No entanto, deveria haver pouca relagiao entre a sobre-
carga de trabalho/falta de tempo e a nao aplicagao da SAE,
pois a sistematizacao trata-se de uma questao de prioridade e
valorizagao no trabalho da enfermagem, sendo mais comum
dificuldades referentes a descrenca e rejeicao dos proprios
enfermeiros que se limitam ao modelo técnico-burocratico e
muitas vezes utilizam estratégias antiéticas e inflexiveis para
nao participarem do processo, o que representa a falta de co-
nhecimento especifico e desatualizagao profissional®.

Ao serem questionados sobre a relacio da metodologia de
Avaliacdo com Acolhimento e Classificacao de Risco proposta
pelo Ministério da Satide com a SAE, evidenciou-se que para
os enfermeiros é de fundamental importancia utilizar a SAE
para se trabalhar com a humanizacao: “[...] sistematizacao da
humanizagao (E4R7)".

O acolhimento como dispositivo técnico-assistencial per-
mite refletir e mudar o aspecto da assisténcia, pois questio-
nam as relacoes clinicas no atendimento, os modelos de aten-
cao e gestao e as relagoes de acesso aos servigos®.

Os pacientes atendidos no pronto-socorro geralmente en-
contram-se bastante ansiosos e estressados devido a situagao
critica de satide e ao ambiente que culturalmente estd asso-
ciado a sentimentos de temor e morte, portanto, eles exigem
uma maior atencao nos aspectos relacionados a interagao e
comunicacao, necessitando que o profissional tenha empatia,
sendo sensivel ao sofrimento humano em relagao a todo o
contexto em que o paciente e sua familia estao inseridos".

A SAE neste ponto proporciona envolvimento dos profis-
sionais em um atendimento individualizado, ou seja, a es-
truturacao e aplicacdo de um plano de assisténcia orientado
particularmente a cada paciente garante que suas peculiarida-
des sejam respeitadas, articulando os métodos terapéuticos as
suas caracteristicas proprias:

[...] por conta de ser um servico publico e de as vezes as
pessoas terem aquela mentalidade de que sdo as vezes tra-
tados com diferenca ou as vezes ndo com a devida impor-
tdncia com que deveriam ser tratadas |[...] (E4R7).

Portanto, torna-se cada vez mais importante desenvolver
novas competéncias nos modos de organizar o trabalho. Pa-
cientes em estado critico, como a maioria dos que chegam
ao setor de emergéncia, necessitam de uma estrutura organi-
zacional especifica. Quanto mais comprometida as funcoes
organicas do paciente, mais planejada deve ser a assisténcia,
assim, a sistematizacao contribui apurando a técnica dos pro-
fissionais e organizando com eficiéncia o atendimento forne-
cido, tornando o cuidado mais humanizado e holistico 7.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2012 mar-abr; 65(2): 297-303. 301



Maria MA, Quadros FAA, Grassi MFO.

Porém, para que a SAE seja aplicada, de modo a se refazer
as formas de pensar, fazer, ensinar e gerenciar, as praticas de
enfermagem precisam ser questionadas através de metodolo-
gias problematizadoras evitando que assim ela se torne um
processo puramente normativo e legal 1°.

Sobre as dificuldades visualizadas pelos enfermeiros para
a implantacdo da SAE no hospital, algumas falas demonstra-
ram que os sujeitos consideram-na uma ferramenta complexa,
sendo que o problema que apresentou a maior freqiiéncia
correspondeu a falta de interesse/apoio da instituicao: “[...]
nossa instituicao aqui ela nao vé assim, ela ndo vé viabilidade
nessa implantagao (E1R4)”, associado a mudancas recentes na
estrutura administrativa: “[...] invidvel porque, a gente td numa
fase de, de... adequacao (E4R4)".

Lembrando que o apoio da administracao do hospital € es-
sencial ja que é ela quem ird viabilizar os recursos necessarios
para implantacdo e manutencao da SAE, por isso é pertinente
que sejam realizadas discussdes nas instituicoes sobre seus
aspectos e o real papel do enfermeiro®.

Logo em seguida foi apontado como barreira para a im-
plantacido o despreparo da equipe de enfermagem: “[...] a gen-
te ndo consegue fazer um recrutamento de pessoas assim ja
experientes na area (E4R4)”. Ressaltou-se também a desvalori-
zagao da SAE por outros profissionais, o que resultaria na ndo
compreensdo e colaboragao no desempenho das atribuicoes
do enfermeiro: “[...] muito poucos deles sabem o que é a SAE,
o que significa a SAE, pra que serve, qual a finalidade, quando
foi criadal...] (ETR6)".

Ainda, o dimensionamento inadequado de funcionarios
em relacao ao fluxo de pacientes e a inadequacao de estrutura
fisica. Problemas semelhantes foram identificados em outros
estudos, associados ao desconhecimento da lei do exercicio
profissional, enfatizando que as dificuldades estdo ligadas nao
somente a questdes de ordem estrutural, mas principalmente,
de ordem organizacional, politica e cultural+'9,

A falta de funciondrios preparados para desenvolver uma
assisténcia de enfermagem adequada abrange dois pontos,
o primeiro diz respeito ao interesse das instituicoes em con-
tratar um ndmero pequeno de enfermeiros, que geralmen-
te trabalham para resolver os problemas administrativos,

permanecendo muito tempo, longe da unidade de atendi-
mento ao paciente, o que prejudica a aplicagao da SAE. O
outro esta relacionado com a contratacao de funcionarios sem
conhecimento cientifico e habilidades praticas adequados e o
nao investimento em atividades de capacitagao da equipe®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu o levantamento de varios aspectos
que, de certa forma, impedem a implantacdo da SAE no hos-
pital pesquisado. Entre eles, foi atribuida grande importancia
a nao aceitacdo e falta de apoio da prépria instituicao, fato
que transpareceu e revelou a insatisfacdo e desmotivacao dos
enfermeiros no desempenho da sua profissao.

A equipe de enfermagem manifestou em suas falas o quan-
to deseja ver o enfermeiro mais préximo, mais atuante, ressal-
tando e valorizando a bagagem teodrica e cientifica que esse
profissional traz consigo. No entanto, hoje, sabe-se que em
muitos hospitais as praticas ainda destoam de tais anseios.

Apesar de alguns funciondrios mostrarem-se preocupados
em desenvolver uma assisténcia holistica e humanista, é pos-
sivel notar que o trabalho desenvolvido ainda é pautado pelo
tecnicismo, fundamentado no modelo biomédico, o que limi-
ta a expressdo e participacdo de toda a equipe nos cuidados
realizados, inibindo-a da capacidade reflexiva sobre sua for-
ma de trabalhar e limitando seu poder de transformacao sobre
0 contexto em que se encontra.

O enfermeiro torna-se assim, um ser invisivel na representa-
tividade da equipe de saude, estando mais voltado para a ad-
ministracao do servico hospitalar do que para o gerenciamento
da assisténcia. Em meio a essa perda de identidade profissional,
a aplicacdo da SAE acaba sendo freqiientemente subestimada.

Assim, é imprescindivel para o sucesso da implantacao da
SAE enfatizar a relevancia da participagao de toda a equipe de
satde em um processo de trabalho integrado. Atualmente, em
algumas instituicoes a realizagdo de discussdes envolvendo
todos os profissionais tem contribuido para o desenvolvimen-
to de uma assisténcia em saude de qualidade, favorecendo
para que cada profissional tenha suas atribuicoes especificas
concretizadas e respeitadas dentro da equipe.
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