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Este estudo exploratdrio objetivou identificar a opinido de enfermeiros sobre instrumento de atendimento, baseado na Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, para uso no setor de emergéncia. Ele foi realizado em um hospital extra porte em Recife-PE, no
periodo de junho a agosto de 2009, com uma amostra acidental de 30 enfermeiros da emergéncia. Os dados foram coletados por meio
de questionario e analisados utilizando estatistica descritiva. A maioria dos enfermeiros opinou favoravelmente a contribuicdo do
instrumento para: o trabalho na emergéncia (96,6%); a qualidade da assisténcia de enfermagem (86,6%); o planejamento das agGes
(97,0%); a autonomia do enfermeiro (86,9%); e a comunicacdo e a integracao da equipe multiprofissional (83,6%); Além disso os
enfermeiros opinam que o uso da ficha é viavel (80,0%). As sugestdes para melhora do instrumento foram de natureza organizacional
e de adicdo ao seu contetido.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Planejamento de Assisténcia
ao Paciente.

This exploratory study aimed at identifying nurses” opinions on an instrument of care, based on the Systematization of Nursing
Assistance to be used in the emergency room. It was carried out in a large hospital in Recife, Pernambuco, Brazil, from June to August
2009, with an accidental sample of 30 emergency nurses. The data were collected by means of a questionnaire and analyzed using
descriptive statistics. Most nurses had a favorable opinion of the instrument’s contribution to the: work in the emergency room
(96,6%); quality of nursing care (86,6%); action planning (97,0%); nurse’s autonomy (86,9%); and the communication and
integration of the multi-professional team (83,6%). Besides that the nurses say that to use the form is viable (80, 0%). Suggestions
for improvement were organizational in nature and for the addition of content.

Descriptors: Nursing Care; Emergency Nursing; Emergency Hospital, Service; Patient Care Planning.

Estudio exploratorio cuyo objetivo fue identificar la opinion de enfermeros acerca de instrumento de atenciéon basado en la
Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria, para uso en emergencia. El estudio se realizd en hospital de Recife, Pernambuco, Brasil,
de junio a agosto de 2009, con muestra accidental de 30 enfermeros de la emergencia. Los datos fueron recogidos por medio de
cuestionario y analizados bajo la estadistica descriptiva. La mayoria de los enfermeros tiene opinion favorable acerca de la
contribucién del instrumento para: el trabajo en la emergencia (96,6%); la calidad de la atencién de enfermeria (86,6%); el
planeamiento de las acciones (97,0%); la autonomia del enfermero (86,9%); y la comunicacion e integracion del equipo
multiprofesional (83,6%). Ademas, los enfermeros opinaron que el uso de la ficha es viable (80,0%). Las sugerencias para mejorar el
instrumento fueron de naturaleza organizacional y de adiccién a su contenido.

Descritores: Atencion de Enfermeria; Enfermeria de Urgencia; Servicio de Urgencia en Hospital; Planificacién de Atencién al Paciente.

*Extraido da Monografia Implantagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na Unidade de Trauma de um hospital extra-porte de Recife-PE, apresentada a Residéncia em Emergéncia Geral,
Hospital Restauragdo, Recife, PE, em 2009.
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INTRODUGAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é uma abordagem de solucao de problemas para
satisfazer as necessidades de enfermagem e do cuidado
de salde de uma pessoa®.

No Brasil, a sua implantacao, bem como o registro
da sua execugao no prontudrio dos pacientes, esta
regulamentada pelas resolugbes do COFEN (N°
272/2002 e 358/2009), que dispdem sobre a SAE nos
ambientes de salde publicos ou privados onde ha
cuidado profissional de enfermagem, sendo essa uma
execucao privativa do enfermeiro. Além disso, a Lei N°
7498/1986 que dispGe sobre o Exercicio profissional da
Enfermagem, também registra as recomendagles para a
implementacao das fases da SAE.

Apesar da existéncia do suporte e da exigéncia
legal para a sua efetivacao, a SAE esta frequentemente
ausente nas praticas dos profissionais. Embora haja
resisténcia de alguns enfermeiros a implementagdo da
SAE e as teorias de Enfermagem que servem como
guias para o Processo, por diversos motivos?, tem-se
demonstrado que o método é viavel no contexto das
praticas de enfermagem no Brasil®.

No entanto, nas unidades de emergéncia, por se
tratar de um setor muito dindmico, que exige acao
continua e simultanea, a SAE é vista com cautela e
preocupacio™. No servico de emergéncia, a realidade é
de superlotagdo do setor, com numero de pacientes
superior a quantidade de leitos existentes e,
consequentemente, sobrecarga de trabalho dos
profissionais e desestruturacdo técnica®.

Do mesmo modo, essa problematica tem sido
observada na rotina de trabalho da Unidade de Trauma
(UT) de um hospital extra porte de Recife - PE, local de

ensino e de assisténcia de referéncia. Observam-se

superlotacdo e sobrecarga de trabalho, com
documentacao dos cuidados de enfermagem deficientes,
evolucdes estereotipadas e déficits de informacdo. Os
procedimentos ndo sdo evoluidos no prontuario do
paciente e a transmissao oral das informagdes sobre o
paciente dificulta o planejamento das acdes da equipe
de enfermagem.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de uma
abordagem de registro para as informagdes do cuidado
da enfermagem compativel com a SAE. Sendo esta
ferramenta de trabalho do enfermeiro, deve ser
implementada também na emergéncia, como forma de
melhorar o atendimento ao cliente.

Entende-se a SAE como o0 instrumento
metodoldgico para a pratica profissional do enfermeiro,
através do qual ¢é realizada a identificacdo dos
problemas e necessidades dos pacientes, para o
desenvolvimento do plano de intervengdes especificas,
que serve como guia para a autonomia profissional®.
Na literatura brasileira, a SAE é descrita como um
método para sistematizar as acbes de enfermagem, uma
sigla que expressa a organizacio da assisténcia®”.
Porém, nao foram encontrados estudos que ofertem
dispositivos metodoldgicos ou instrumentais para sua
implementagdo na emergéncia.

Assim, acredita-se que, nesse contexto, a
utilizacdo de uma ficha de registro em forma de check
/list facilitaria o trabalho dos enfermeiros ao reunir
diversas informagdes do proprio atendimento que
complementem e favorecam a SAE na emergéncia. Além
disso, uma ficha de atendimento baseada na SAE seria
um dispositivo organizacional com focalizagdo nas
necessidades do usudrio e, portanto, constituiria um
meio para a promogao da humanizagdo da assisténcia.

Considerando a dinamica do trabalho de enfermagem
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nos contextos de saude, e especificamente na
emergéncia, entende-se que qualquer instrumento a ser
implantado precisaria, primeiro, ser conhecido e avaliado
pelos profissionais de enfermagem que atuam no setor.

Com base nessas consideragbes e nos aportes
tedricos de avaliacdo da humanizacdo em saude que
aponta eixos constitutivos relacionados a produtos
inovadores do processo de trabalho e os seus efeitos
sobre a vida dos trabalhadores®, delineou-se o seguinte
problema de pesquisa: qual é a opinidao dos enfermeiros
que atuam na sala de emergéncia acerca da
implementacdo da SAE e quanto ao conteudo e a
viabilidade de uma Ficha de Atendimento no seu
processo de trabalho?

Considerando a escassa literatura de enfermagem
existente sobre os meios de implementagao da SAE nos
contextos emergenciais, os objetivos do estudo foram:
verificar a opinido dos enfermeiros que trabalham no
setor de emergéncia, acerca da implementacao da SAE e
sobre a viabilidade de utilizagdo de um instrumento de
admissdo do paciente na emergéncia; identificar
sugestdbes para a adequacdo e utilizacgdo de um

instrumento de admissdo do paciente na emergéncia.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, quantitativo
realizado no setor de emergéncia do Hospital da
Restauracao (HR) em Recife-PE, no periodo de junho a
agosto de 2009, tendo como populacao 35 enfermeiros
que compdem o quadro funcional da emergéncia desse
hospital. A amostra investigada compreendeu 30

enfermeiros que aceitaram participar do estudo.

Cinco enfermeiros ndo tiveram interesse em colaborar
com a pesquisa.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de
dados, a “Ficha de Atendimento de Enfermagem na
Unidade de Emergéncia™¥, sugerida para a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na
Unidade de Trauma do Hospital da Restauracdo; e o
“Instrumento para Avaliacdo da Ficha de Atendimento

de Enfermagem na Unidade de Emergéncia”

1 Ficha de Atendimento de Enfermagem na
Unidade de Emergéncia

Esta ficha foi elaborada para sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no Pronto-Socorro®. O
instrumento é estruturado em forma de check list e é
composto pelos seguintes itens: identificacdo pessoal do
paciente, atendimento prévio, procedimentos realizados
na Unidade de Trauma; exames realizados; avaliacao
por outras equipes; presenca de familiares; objetos e
valores; dados vitais; destino do paciente; diagnosticos
de enfermagem; prescricoes de enfermagem e
anotacOes de enfermagem.

Ao prestar assisténcia o enfermeiro assinala as
opcodes disponiveis, preenche os espagos com os dados
vitais, débitos de sondas, ou complementa com
observacdes no espaco destinado a avaliagdo e
anotagOes do enfermeiro.

Neste estudo, a ficha é sugerida como modelo
para a coleta de dados junto aos pacientes para futura
utilizacdo pela equipe de enfermagem, com cada
paciente que ingresse no setor e constituiu o
instrumento a ser avaliado pelos enfermeiros quanto a

sua adaptabilidade para uso no setor UT do HR.
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2 Instrumento para Avaliacido da Ficha de
Atendimento de Enfermagem na Unidade de
Emergéncia

Esse instrumento foi constituido por um
guestionario contendo 10 questdes, formuladas pelas
pesquisadoras com o propdsito de obter respostas as
questdes referidas pela pesquisa em desenvolvimento.

As questdes foram direcionadas a avaliacao do
enfermeiro acerca da importdncia da SAE na
emergéncia, bem como da utilizagdo da ficha®”, nos
seguintes aspectos: facilidade no atendimento e
contribuicdo da ficha para a melhora da qualidade da
assisténcia; facilidade no planejamento das acoes;
melhora da qualidade dos registros; melhora da
autonomia do enfermeiro; melhora da comunicagdo e
integragao da equipe multiprofissional; e praticidade do
instrumento.

A ficha contém, ainda, duas questGes abertas
direcionadas a verificar os pontos positivos e negativos
para a implementacdo da Ficha de atendimento de
enfermagem na unidade de emergéncia e as sugestdes
dos enfermeiros acerca da adequacdao dessa ficha a
realidade da Unidade de Trauma do HR, com base nas
suas experiéncias no setor.

A coleta dos dados foi realizada apds apreciacdo e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
da Restauracao (CAEE 0050.0.102.000-09); envio de
oficio de autorizacdo a instituicdo; comunicagdo com o
supervisor do setor e assinatura do Termo de

Consentimento pelos enfermeiros.

Com isso, foi assumido o compromisso de honrar
os principios éticos e legais que regem a pesquisa
cientifica em seres humanos, preconizados na Resolucado
n. 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

No contato com os enfermeiros da unidade, uma
copia da “Ficha de Atendimento de Enfermagem na
Unidade de Emergéncia” foi disponibilizada a cada um.
Nesse momento, foram providas explicacdes sobre o
contetido da ficha proposta para ser utilizada durante a
admissdo dos pacientes na unidade, com a finalidade de
iniciar a implantagdo da SAE, com o “Histérico de
Enfermagem” — primeira etapa da sistematizacao.

Apds as explicacdes sobre a ficha de atendimento
(Ficha 1), os enfermeiros foram convidados a responder
também as questOes da Ficha 2, “Ficha para Avaliacao
da Ficha de Atendimento de Enfermagem na Unidade
de Emergéncia” para a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem no contexto da UT do HR". O instrumento
de avaliacao solicitava suas opinides acerca da ficha
para atendimento de enfermagem na UT e da
possibilidade da aplicagao futura dessa ficha em seus
plantdes. A ficha de avaliacdo era respondida no
momento da entrevista ou entregue posteriormente a
pesquisadora apds ser completada.

Os dados coletados foram analisados por meio da

estatistica descritiva.
RESULTADOS

Dos 30 enfermeiros, sujeitos da pesquisa, 24

(80%) eram do sexo feminino (Figura 1).
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B Feminino M Masculino

Figura 1 - Distribuicao dos enfermeiros sujeitos da pesquisa que atuam na emergéncia do Hospital da Restauracao
qguanto ao sexo. Recife, PE, Brasil, 2009. (n=30)
Tabela 1 mostra o numero de enfermeiros que

Quando questionados acerca dos locais de trabalham no setor de UT do hospital exclusivamente e
trabalho, os enfermeiros informaram diversas areas de 0s que atuam também em outras areas.
atuacdo, algumas de outros setores, além da UT. A
Tabela 1 - Areas de atuacdo dos enfermeiros da Unidade de Trauma do Hospital da Restauracdo. Recife, PE, Brasil,
2009 (n=30)

Area de Atuacdo f %
UT somente 20 66,7
UT e outras areas 10 33,3
Total 30 100,0
Observa-se na Tabela 1 que dos 30 enfermeiros, As outras areas de trabalho em que esses
sujeitos da pesquisa, 66,7% eram plantonistas somente enfermeiros atuavam foram: Servico de Atendimento
da UT, e os 10 (33,3%) outros, além de exercer Mével de Urgéncia - SAMU (n=7; 70,0%), Unidade de
atividades nesse setor, trabalhavam também em outros Terapia Intensiva - UTI (n=7; 70,0%) e Centro de
Servicos. Assisténcia Toxicologica de Pernambuco - CEATOX

(n=4; 40,3%).
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Com relagdo a Sistematizagdo da Assisténcia de Da mesma forma, quanto a Ficha de Atendimento
Enfermagem (SAE), os sujeitos foram unanimes (100%) de Enfermagem na Unidade de Emergéncia, a maioria
em opinar que a utilizacdo da SAE na sala de opinou favoravelmente a contribuicdo da Ficha para o
emergéncia € importante para o trabalho no setor. trabalho na UT (Tabela 2).

Tabela 2 - Opinido dos enfermeiros da Unidade de Trauma do Hospital da Restauracao sobre a contribuicdo da Ficha de
Atendimento para o trabalho na Unidade. Recife, PE, Brasil, 2009 (n=30)

Contribuicao f %

Facilitaria o planejamento das acdes de enfermagem 29 96,6
Facilitaria o trabalho na emergéncia 29 96,6
Melhoraria a autonomia do profissional de enfermagem 26 86,6
Melhoraria a qualidade da assisténcia de enfermagem 26 86,6
Melhoraria a comunicagdo e integracao da equipe multiprofissional 25 83,3

Tabela 3 - Pontos positivos e negativos sobre a utilizagdo da “Ficha de Atendimento de Enfermagem na Unidade de

Emergéncia” apontado pelos enfermeiros da Unidade de Trauma do Hospital de Restauragdo. Recife, PE, Brasil, 2009

Pontos Positivos Pontos Negativos

Respaldo cientifico da enfermagem 22 73,3 Superlotagdo e caréncia de 30 100,0
profissionais

Facilita a assisténcia 12 40,0 Falta de materiais e equipamentos 12 40,0
adequados no setor

Praticidade da ficha de atendimento 14 46,6 Falta de estimulo dos profissionais 07 23,3

Facilita comunicacdo da equipe 10 33,3 Ficha de atendimento extensa 05 16,6
interdisciplinar
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A Tabela 3 mostra os aspectos apontados pelos
sujeitos como positivos e negativos relacionados ao uso
da Ficha de Atendimento na UT do hospital. Indica que
o ponto positivo para a utilizacgdgo da Ficha de
Atendimento na Unidade de Emergéncia (Ficha 1) com
maior frequéncia foi de conferir respaldo cientifico a
enfermagem (73,3%), demonstrando uma preocupacao
com a cientificidade do assistir no contexto da UT.

Outros aspectos positivos apontados com menor
frequéncia dizem respeito a facilidade de uso: facilita a
assisténcia, € pratica, facilita a comunicacdo e
integracdo da equipe multiprofissional. Além dessas
opinides em comum, houve, ainda, algumas respostas
Unicas, tais como: direciona o processo do cuidado;
melhora a qualidade da assisténcia; valoriza o
profissional; facilita as pesquisas cientificas; facilita a
continuidade da assisténcia; e melhora os registros de
enfermagem.

No que diz respeito aos pontos negativos
observou-se que as dificuldades para sua utilizacdo

citadas pelos enfermeiros, com frequéncia variando de

16,6% a 100,0%, referem-se predominantemente as
condicdes de trabalho no setor, e ao atendimento de
urgéncia ali realizado, embora também sejam
mencionados as caracteristicas da ficha em si. As
dificuldades foram: superlotagdo e caréncia de
profissionais; falta de estimulo dos profissionais; falta de
materiais e equipamentos adequados no setor; e ficha
de atendimento extensa. Além dessas opinidbes em
comum dentre os enfermeiros entrevistados, houve,
ainda, algumas respostas Unicas, tais como: a
impossibilidade de utilizagdo dessa ficha em paciente
muito grave que necessita de transferéncia rapida; a
impossibilidade de ser utilizada em dias de muitas
intercorréncias; e a desorganizacdo no setor.

Tendo em vista os pontos negativos relatados
pelos enfermeiros participantes em relagdo a Ficha de
Atendimento de Enfermagem na Unidade de Emergéncia
(Ficha 1) bem como as dificuldades peculiares referentes
ao setor da UT, os enfermeiros expressaram sugestoes
para a melhoria desse instrumento.

A Tabela 4 apresenta as tematicas de sugestbes

propostas e a frequéncia de enfermeiros que as citaram.

Tabela 4 - SugestGes dos enfermeiros para a utilizacdo da “Ficha de Atendimento na Unidade de Emergéncia” na Unidade

de Trauma do Hospital Restauracao. Recife, PE, Brasil, 2009 (n=30)

Sugestao f %

Melhorar a organizagdo do setor 22 73,3
Aumentar os recursos humanos 14 46,6
Treinar e capacitar a equipe 12 40,0

Observa-se na Tabela 4 que as tematicas contidas
nas sugestdes propostas dizem respeito as melhorias

necessarias do setor e dos recursos humanos.

Especificaram realizar treinamentos e capacitagdes de
toda equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem e

enfermeiros) para que sejam explicitados os fatores a
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serem melhorados com o uso da ficha tanto no
atendimento como para o profissional; aumentar o

nimero de funcionarios na Unidade de Trauma; e

DISCUSSAO

Observou-se que os enfermeiros que trabalham
no setor de emergéncia do hospital onde este estudo foi
realizado possuem caracteristicas demograficas e de
trabalho que nado diferem dos de outros estudos. Em
pesquisa realizada em centro de urgéncia de Curitiba
também foi encontrada uma populagdo em sua maioria
(87% dos entrevistados) composta por trabalhadoras do
sexo feminino, o que confirma que, culturalmente, a
mulher tem ocupado fungdes relacionadas ao cuidado®.

Quanto ao vinculo empregaticio, segundo
pesquisa realizada no Centro Municipal de Urgéncias e
Emergéncias de Curitiba, 58% dos profissionais mantém
dupla ou tripla jornada de trabalho, o que leva a
cansaco e estresse que podem prejudicar a assisténcia
ao paciente®, No entanto, essa situacio de
agravamento do estresse dos profissionais de
enfermagem é dificil de contornar, tendo em vista que o
achatamento de saldrios obriga os profissionais a ter
mais de um vinculo de trabalho, o que resulta em uma
carga mensal extremamente longa e desgastante?.

Tem-se observado que os profissionais
submetidos a sobrecarga de trabalho, por consequéncia,
demonstram atitudes de descaso com o servigo, tais
como: abandono da evolucdo clinica dos pacientes;
inobservancia dos direitos dos pacientes; violagdo dos
principios éticos profissionais; desestruturacao técnica e
operativa das equipes de plantdo; e despreparo no
atendimento dos casos emergenciais'?. Em estudo
realizado no setor de emergéncia de um hospital extra

porte de Fortaleza, observou-se que a sobrecarga de

melhorar a organizacdo no setor, a estrutura fisica,

materiais e equipamentos.

trabalho esgota fisica e emocionalmente a equipe de
enfermagem, influenciando a eficiéncia e eficicia do
servico, uma vez que compromete a atencdo no
atendimento®?.

Dessa forma, a situagdo que se coloca é
preocupante, uma vez que a desorganizacdo do servigo
gera insatisfacao e diminuicao da qualidade da atividade
realizada. Nesse sentido, abre-se aos profissionais de
salde um enorme campo de estudo. O trabalho ndo
pode permanecer como uma negatividade da vida, mas,
muito pelo contrario, sua expressdo‘’?.

Com relagdo a avaliacdo da Ficha de
Atendimento de Enfermagem na Unidade de
Emergéncia (Fichal), na opinido dos sujeitos deste
estudo, o uso deste instrumento traria beneficios para o
processo de trabalho no setor de emergéncia, para a
melhoria da qualidade da assisténcia ao usuario, bem
como para a posicao do profissional como trabalhador.
Observa-se assim, uma tendéncia para valorizar
instrumentos que possam viabilizar a sistematizacao do
atendimento nesse setor.  Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado no Hospital de
Base de S3do José do Rio Preto, onde 100% dos
enfermeiros entrevistados consideraram primordial a
implementacdo da SAE em uma unidade de pronto
atendimento e 89% responderam que melhora a
assisténcia®®. Porém, essa vis3o positiva da SAE, muitas
vezes ndo € suficiente para a implementacado, na pratica,
dos instrumentos que facilitem a sua operacionalizacdo,

conforme evidenciado pelas dificuldades que os
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enfermeiros referem enfrentar nos contextos de
trabalho.

Entre as principais dificuldades apontadas pelos
enfermeiros para a utilizacdo da Ficha de Atendimento
no setor de UT do HR, figuraram as condicOes de
trabalho. Nesse sentido, entende-se que as dificuldades
relacionadas a dinamica de trabalho e as caracteristicas
dos usuarios, poderiam ser discutidas na perspectiva da
SAE, para a sua resolucdo. Na realidade da instituicao
onde foi realizada a pesquisa, contudo, a SAE nao é
revisada na educacdo continuada, o que dificulta a
compreensao de sua importancia para a solugdo desses
problemas e na melhora da qualidade da assisténcia de
enfermagem. Talvez, essa falta de abordagem da SAE
nessa organizacao seja um dos motivos para que os
enfermeiros ndao se sintam estimulados a utilizar esse
instrumento de trabalho.

Tal realidade foi evidenciada em estudo realizado
no Hospital de Base de S3ao José do Rio Preto, onde
somente 22% dos enfermeiros entrevistados referem ter
conhecimento suficiente a respeito da SAE®,

Em concordancia, estudo sobre o perfil de
enfermeiros de pronto-socorro realizado em hospital
referéncia para o atendimento de emergéncia do Cear3,
ressalta a necessidade de planejamento estratégico,
com elaboracdo de protocolos para a uniformizacao dos
procedimentos, sendo imprescindivel a aquisicdo de
conhecimentos para a melhora da assisténcia®®.

Devido ao estresse da superlotacdo e da
necessidade de atendimento rapido, os enfermeiros, na
maioria das vezes, ndo tém tempo de planejar suas
acdes e, por esse motivo os entrevistados responderam
que seria bastante valida a utilizacdo de um instrumento
que facilitasse o planejamento das acbes, tendo em

vista a falta de tempo para essa atividade.

Além disso, o instrumento foi considerado pratico
pelos enfermeiros neste estudo, uma vez que seu
formato em check-list e o fornecimento de diversas
informacgdes, que dispensa a repeticao de perguntas ao
paciente, promove condi¢des para a continuidade do
tratamento e dos cuidados, facilitando a comunicagao e
a integracdo da equipe multiprofissional, bem como
servindo de subsidio ao desenvolvimento de pesquisas.

A falta de abordagem da SAE no contexto da
emergéncia demonstra a necessidade de inclui-la na
educacdo permanente do pessoal de enfermagem desse
setor, para aprimorar a qualidade dos cuidados
prestados com a implantagdo de padroes de pratica
profissional, tal como o proposto nesta pesquisa. Essa €
uma responsabilidade da instituicdo, principalmente
tendo em vista que o HR é um hospital universitario,
espaco de formacao para futuros profissionais.

Em revisao bibliogréfica da SAE em Urgéncia e
Emergéncia realizada em bases de dados virtuais em
saude verificou-se que o enfermeiro precisa de
capacitacdo para implementa-la. Ha necessidade
também de uma estrutura organizacional especifica,
tanto em relacdo aos cuidados humanos, quanto aos
recursos fisicos e materiais adequados as exigéncias de
um paciente em estado critico™®.

A opinido favoravel dos enfermeiros acerca da
ficha avaliada neste estudo reflete a perspectiva que
estes possuem acerca da SAE como meio para
mudancas positivas na assisténcia, também registrada
por outros autores. Em estudo bibliografico realizado
em bases de dados virtuais em salde verificou-se que
de 10 artigos, 60% referem a SAE como um instrumento
norteador para a melhoria da assisténcia e 20% referem
que a SAE propicia valorizagdo do profissional e seu

reconhecimento'”,
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Adicionalmente, essa valorizagdo se relaciona a
perspectiva dos enfermeiros para a melhora da
autonomia profissional. Entende-se que os enfermeiros
plantonistas da unidade veem, na sistematizacdo uma
oportunidade para adquirir sua autonomia se utilizar a
ficha em suas praticas, verificando as necessidades de
mudangas, reinventando novos processos de trabalho,
de acordo com as mudancas no atendimento, para
satisfazer as necessidades do usuario utilizando o saber
cientifico.

Aliado a utilizacdo da ficha, para o exercicio da
autonomia, porém, ¢é necessaria também a
responsabilidade e o compromisso do profissional com o
servigo. O profissional exerce o livre-arbitrio ao querer
ou nao tomar as decisdes que lhe s3o apropriadas.
Dessa forma, considera-se que a autonomia esta
vinculada a responsabilidade do enfermeiro em
implementar estratégias para intervir de forma
fundamentada no processo de cuidar, tornando-se um
ator na construgdo de novos saberes e ndo apenas mero
reprodutor do conhecimento de outros profissionais®.

Com relagdo as sugestdes dos enfermeiros para o
uso da ficha de atendimento, estas se referem a
melhoria da organizagdo do setor e dos recursos
humanos que facilitem o trabalho ai realizado.
Sugestdes semelhantes foram encontradas em estudo
realizado no Hospital de Base de Sdao José do Rio Preto,
tais como: mais tempo; impresso proprio e adequado as
prioridades do setor; aumento dos recursos humanos
(enfermeiros); treinamento e conscientizacdo da equipe
de enfermagem; distribuigdo de atividades entre os
enfermeiros por plantdo e instrumento proprio para o
setor™,

A falta de funcionarios é considerada uma fonte

consideravel de estresse, que repercute na qualidade do

cuidado em qualquer situacdo, levando a confrontos
frequentes entre as enfermeiras, pacientes e familiares.
Além disso, a supervisao é ineficiente no sentido de
exercer uma melhoria no ambiente de trabalho, o que
esta relacionado a fatores como: falta de comunicagao,
inexperiéncia, falta de compreensao e falta de respaldo
institucional®®.

Estudo realizado em hospital extra porte de
Fortaleza observou relatos que também indicam
desconformidades na organizagdo gerencial da
emergéncia, no monitoramento dos processos de cuidar,
bem como na distribuicdo de tarefas e coordenacao do
lider da equipe de enfermagem?.,

Por meio de um adequado preparo profissional,
pode-se reduzir as cargas enfrentadas pelos
trabalhadores de enfermagem em situagbes que exigem
tomada de decisbes e organizacdo de tarefas. O
treinamento é uma atividade organizada e programada
para melhorar as habilidades de uma pessoa,
aumentando a qualidade psicomotora dos movimentos
necessarios para executar uma tarefa‘®?.

O caminho para a melhoria das condigdes de
trabalho no hospital requer uma motivacdo e
participacdo conjunta da geréncia, dos trabalhadores e
de especialistas para discutir a organizacdo do trabalho;
utilizar estratégias para melhorar o relacionamento e a
comunicagao intra e inter-equipes; oferecer programas
de reciclagem e educacao continuada; reorganizar a
distribuicdo de atividades de trabalho de acordo com
cada categoria profissional e incentivar a realizacao de
pesquisas e aplicacdo dos seus resultados, a fim de
adequar a pratica profissional a situacdo de trabalho®?.

Ao considerar o ambiente de trabalho que
caracteriza o setor de emergéncia de um hospital de

referencia, como o HR, ressalta-se a implementacao de
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dispositivos que facilitem a avaliacdo das acOes ai
realizadas enquanto intervencdes de humanizacgo®.
Dispositivos orientados pela SAE seriam de grande

utilidade nesse propésito.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os enfermeiros consideraram a utilizacdao
da SAE na emergéncia um procedimento relevante.
Expressaram opinides que refletem uma visdo positiva
acerca da utilizagdo da “Ficha de Atendimento na
Unidade de Emergéncia” na Unidade de Trauma do
hospital onde trabalham. Na medida em que a maioria
dos enfermeiros consideraram esta ficha como um
instrumento que contribui para a melhoria da assisténcia
neste setor e que fizeram poucas contribuicdes ao seu
conteldo, conclui-se que os enfermeiros avaliaram-na
vidvel para uso na Unidade.

Considera-se, porém, que este estudo teve
limitagdes que precisam ser superadas para propor a
“Ficha de Atendimento em Unidade de Emergéncia”
como instrumento apropriado para o UT do HR. Entre
estas se encontra o método de avaliacdo em nivel de
opinido.

Estudos de avaliagdo dos resultados de sua
aplicacdo precisam ser realizados para verificar a sua
viabilidade propriamente e as contribuicdes a assisténcia
que lhe sdo atribuidos. Adicionalmente, a falta de um
instrumento validado para avaliar a Ficha em pauta, o
numero reduzido de sujeitos participante do estudo,
bem como a focalizacdo apenas em uma instituicao
hospitalar, inibem a generalizacdao dos resultados do
estudo.

Portanto, o wuso de um instrumento de
sistematizagao do atendimento no contexto da UT do HR

constitui-se em varios desafios. O maior deles apontado

foi a falta de estrutura organizacional do setor. Essa
deficiéncia pode ser enfrentada com o estabelecimento
de interacdes profissionais e estratégias que levem ao
alcance de condigGes para o desenvolvimento de um
trabalho mais humanizado, com tecnologias apropriadas
para o setor.

As sugestOes organizacionais refletem a
insatisfacdo da equipe de enfermeiros com a estrutura
organizacional do HR que ndo oferece condigcdes para
acoes de sistematizagao da assisténcia, e portanto, para
0 uso de instrumentos como a “Ficha de Atendimento de
Enfermagem na Unidade de Emergéncia” que
promoveria essa organizacao.

Tendo em vista que a SAE tem sua metodologia
fundamentada na humanizacdo da assisténcia, é preciso
haver uma postura interdisciplinar com maiores
discussdes entre os coordenadores, sobre as
necessidades especificas desse setor, buscando novos
modos de organizar o trabalho na emergéncia para
adequa-lo e tornad-lo favoravel a utilizacgdo de um

instrumento para a sua implementacao.
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