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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um artigo descritivo, que busca delinear a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE) empregada nos setores de Urgéncia e Emergéncia dando énfase
no papel do Enfermeiro na insercdo deste processo. O trabalho do enfermeiro est4d presente em
diversas instituicdes de saude publicas ou privadas, que tem como caracteristica a assisténcia
biopsicossocial ao paciente. Essa assisténcia é fundamentada em estudos e pesquisas cientificas, o
que nos leva a inclusdo da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem, tornando-se parte
fundamental e obrigatéria do processo de Enfermagem das instituicdes de salde no Brasil. Existem
muitas dificuldades para a sua implementacdo relacionadas a escassez de recursos humanos, ao
aumento da sobrecarga de trabalho, a falta de definicAo de um modelo assistencial que substitua o
biomédico e a préopria desqualificacdo da categoria. Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia sendo
destacados como uma das principais formas de acolhimento dos pacientes nas unidades de saude,
tém papel fundamental no tratamento desses, levando em conta 0 processo sistemético da
Enfermagem no setor para melhorar o atendimento e proporcionar ao cliente/paciente um
atendimento humanizado.
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ABSTRACT

This paper is a descriptive article, which seeks to delineate the Systematization of Nursing Assistance
used in the Emergency and Emergency sectors, emphasizing the role of the nurse in the insertion of
this process. The work of the nurse is present in several public or private health institutions, which
have the characteristic of biopsychosocial assistance to the patient, this assistance is based on
studies and scientific research, which leads us to include the Systematization of Assistance in Nursing
that has become A fundamental and obligatory part of the Nursing process of health institutions in
Brazil. There are many difficulties for its implementation related to the scarcity of human resources,
the increase in the workload, the lack of definition of a care model that replaces the biomedical and
the disqualification of the category itself. The Emergency and Emergency Services being highlighted
as one of the main ways of receiving patients in the health units, plays a fundamental role in treating
them, taking into account the systematic process of Nursing in the sector to improve care and provide
the client / patient A humanized service.
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INTRODUCAO

A partir do momento da criacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias, ampliou-
se 0 conceito de saude exigindo a participacdo multiprofissional no atendimento. A
urgéncia é caracterizada por uma ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia imediata. Ja a
emergéncia é a constatacdo de risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2006).

Segundo Albuquerque (2015), as situacdes quando sendo de urgéncia e
emergéncia apresentam caracteristicas completamente diferentes de outras
unidades. E um ambiente cuja dinAmica impbe acbes complexas, nas quais a
presenca da finitude da vida é uma constante, gerando ansiedade, tanto do doente e
familiar, como dos profissionais que ali desempenham suas atividades.

A enfermagem, em todos os niveis de atencdo, desempenha um papel
fundamental como sendo integrante da equipe que presta atendimento de urgéncia,
tanto no cuidado direto ao paciente, no gerenciamento do local e de toda sua
equipe, como na educacao permanente (BALSANELLI et al., 2006).

A rede de atencdo as urgéncias e emergéncias no Brasil é organizada e
regulamentada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), atualmente, pela
Portaria n® 1.600, de 2011. Esta é constituida pelos seguintes componentes:
Promocéao, Prevencao e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e o Conjunto de Servicos de Urgéncia 24 horas;
Hospitalar; e Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2011b)

O Processo de Enfermagem é a representacdo maior do método cientifico da
profissdo, sendo direcionado pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), através da qual ocorre o desenvolvimento e organizagdo do trabalho da
equipe pela qual o enfermeiro é responsavel. Esta sistematizacdo permite avaliar as
prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades, fornecendo assim, uma
direcdo para as possiveis intervencoes. (MARIA, QUADROS, GRASSI, 2012)

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, a SAE é uma atividade

privativa do enfermeiro que busca identificar situacdes de saude e doenca, adotando



acOes de enfermagem que visem a promogao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo a saude do paciente (COFEN, 2002).

Na unidade de emergéncia, o planejamento da assisténcia de enfermagem é
uma atividade exclusiva que incumbe somente ao enfermeiro que la atua, apoiando-
se na avaliacdo do cliente e de suas necessidades, assegurando de forma
sistematizada a continuidade do cuidado e sua avaliagcdo (GOMES, 1994).

Sao obtidas inimeras vantagens, como o direcionamento das acdes de
enfermagem, maior facilidade na passagem de plantdo e vantagens principalmente
para o0 paciente por tornar o atendimento de enfermagem personalizado,
individualizado e eficaz. Por meio desse processo, é possibilitada maior integracéo e
interacdo da enfermagem com o paciente, familia, com a comunidade e com a
propria equipe multidisciplinar, aumentando a qualidade dessa assisténcia prestada
(PELLICIA et al., 1992).

Tendo em vista a necessidade da SAE no ambito da saude, principalmente
nos setores de urgéncia e emergéncia, e a importancia do aprimoramento em
relacdo ao seu entendimento, faz-se necessario este estudo, que tem como
proposito final descrever os processos da SAE, sua aplicacdo e identificar as maiores

dificuldades e beneficios na aplicacdo do cuidado sistematizado no setor em questao.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa.
De acordo com Gil (2008) as pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descricao das caracteristicas de uma populacao, fenbmeno ou de uma experiéncia.
Por exemplo, quais as caracteristicas de um determinado grupo em relacdo a sexo,
faixa etaria, renda familiar, nivel de escolaridade, etc.

Conforme a definicdo proposta entende-se que a pesquisa € definida como
descritiva, pois busca delinear as caracteristicas inerentes a aplicacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem em setores de Urgéncia e
Emergéncia.

Os dados bibliograficos utilizados no trabalho foram retirados dos sites
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Ebesco, Ministério da Saude e
Universidades Publicas. A delimitacdo temporal da parte bibliogréfica foi de 17 anos,

ou seja, artigos publicados entre 2000 e 2017, porém para evitar 0 UuSO



desproporcional de apuds, foram utilizados artigos de datas anteriores como forma

de manter o trabalho mais legitimo e realista.

RESULTADOS

O processo de enfermagem € a forma utilizada para dinamizar e efetivar a
SAE nos servicos de saude. Fundamentado na investigacdo e documentacéo
sistematica de informagfes sobre um individuo frente suas necessidades humanas,
divididas em carater fisico, psicologico e emocional, durante um momento do seu
ciclo vital, tem como objetivo resgatar subsidios para promover o melhor cuidado
através de diagnosticos de enfermagem, intervengdes inerentes a demanda
projetada de sua necessidade, podendo ser aplicado individualmente e na
coletividade (GARCIA E NOBREGA, 20009).

A implementagdo do Programa Nacional de Humanizacdo na Assisténcia
Hospitalar envolve, além do Ministério da Salude, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, profissionais da Saude e usuarios, sendo que, sem a
participacdo destes atores, ndo seria possivel colocar em acédo o referido programa.
Contudo, é necessario criar estratégias que possibilitem a melhoria do contato
humano entre profissional da Salide e usuario,.dos profissionais entre si, e do
hospital com a comunidade, vislumbrando a eficiéncia da resolutividade dos servicos
prestados pelos hospitais, tendo em vista que a Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem € um dos principais processos para que se cumpra a meta do
programa (BRASIL, 2002).

A atencdo as urgéncias tem ocorrido, predominantemente, nos servicos
hospitalares e nas unidades de pronto atendimento abertos 24 horas. Esses servigos
respondem por situagbes que vao desde aquelas de sua estrita responsabilidade,
bem como um volume consideravel de ocorréncias ndao urgentes que poderiam ser
atendidas em estruturas de menor complexidade (CUNHA, 2012).

De acordo com o Art. 24, Capitulo IV, quanto aos Deveres do Enfermeiro,
estabelecidos pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, COFEN
240/2000, o Enfermeiro deve prestar a clientela uma assisténcia de Enfermagem
livre dos riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia. O Decreto n°
94.406/87 regulamenta a Lei n° 7.498/86 sobre o Exercicio de Enfermagem e
dispde, dentre outras incumbéncias, a prestacdo de cuidados diretos a pacientes



com potencial risco de vida, além dos critérios de organizagéo e dire¢cdo dos servigos
de Enfermagem e a execucdo das atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos planejando, executando, coordenando e avaliando o
préstimo assistencial (OLIVEIRA & TRINDADE, 2010).

Durante a pratica profissional, varios fatores tém dificultado a elaboracéo e
avaliacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, atividade exclusiva do
enfermeiro, como: sobrecarga de trabalho, quadro de pessoal insuficiente e
despreparo profissional, além dos fatores inerentes ao processo gerencial. Isto
reflete frequentemente na forma adotada pelos enfermeiros em realizar esse
planejamento: mecanizada, repetitiva ndo respeitando a individualidade do paciente
(GUIMARAES, 2012).

Esta sistematizacdo do servico proporciona organizagdo no desenvolvimento
do cuidado de enfermagem, desde sua base tedrico-filoséfica, por ser um
instrumento do processo de trabalho que deve ser incorporado do ensino ao servico
de Enfermagem por meio do planejamento, da organizacdo e da execucdo do
cuidado e do proprio gerenciamento da assisténcia de Enfermagem (BACKES &
SCHWARTZ, 2005).

Contudo, observa-se que as acdes da Enfermagem s&o desenvolvidas,
muitas vezes, desvinculadas da SAE, o que divide a singularidade do individuo para
o atendimento de suas particularidades. Por outro lado, ao se problematizar essa
realidade, percebe-se a necessidade do enfermeiro em transformar essa ordem

linear e empreender a operacionalizacdo da SAE (BACKES & SCHWARTZ, 2005).

DISCUSSAO

A implantacdo da normatizacédo de cuidados individualizados ao paciente tem
se tornado uma preocupacado da maioria das unidades de saude, pois se verifica
grande relevancia em instituir esta metodologia nos servicos de saude do nosso
pais. Segundo a Resolugdo COFEN n°. 272/2002, art.2°, a implementacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem deve ocorrer em toda instituicdo da
saude, publica e privada, o que enfatiza ainda mais a importancia e a necessidade
de se incorporar acdes sistematizadas (COFEN, 2002).

Ao se refletir sobre as desvantagens da pratica de enfermagem néo

sistematizada, percebe-se o quanto se deixa de valorizar a propria profissdo



colaborando para sua estagnacao. Sendo esta situagcao melhor visualizada quando
ndo h4 realizacdo da prescricdo de enfermagem, pois a equipe é levada a guiar-se
pela prescricdo médica tornando aparentemente desnecessaria a participacdo do
enfermeiro nas tomadas de decisfes (COREN-SP, 2000).

A SAE torna-se uma estratégia metodologica que promove a lideranca do ser
enfermeiro, transformando o cuidado no cenario hospitalar através da ética,
compromisso e responsabilidade. A competéncia da lideranca do enfermeiro é
fundamental nesse processo, pois 0 sucesso das organizagdes relaciona-se com a
capacidade do lider em influenciar as pessoas a atuarem de modo ético-profissional,
0 que exige a construcdo de lacos de confianca na equipe de enfermagem, a fim de
possibilitar o trabalho de maneira coletiva e assim se tornar possivel alcancar a
implementagédo da SAE (MORIN, 2011).

Os Enfermeiros contribuem ainda para que a operacionalizacdo da SAE
venha a contemplar mais as particularidades dos sujeitos hospitalizados pela
organizacdo da assisténcia de enfermagem. Além disso, a SAE potencializaria um
respaldo mais seguro atraves do registro, que garante a
continuidade/complementaridade multiprofissional, promovendo assim, aproximacao
enfermeiro-usuario. Ainda se evidencia a importancia da SAE enquanto processo
dindmico capaz de dar conta da continuidade do trabalho entre as equipes,
estreitando lacos profissionais entre a equipe multiprofissional (NASCIMENTO et al.,
2008).

Por se tratar de unidade de emergéncia onde as demandas ocorrem sem
programacdo prévia, além de ser envolvida por situagbes de estresse, 0s
profissionais possuem dificuldade no estabelecimento de prioridades, sendo notoria
a necessidade de padronizar um processo de enfermagem pratico com o objetivo de
colher o méximo de informagfes suficientes para o planejamento do cuidado
adequado para o paciente utilizando o minimo de tempo possivel (MIRANDA et al.,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS
O Processo de Enfermagem € a representacdo de maior importancia do

método cientifico da profissdo, sendo direcionado pela Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem, através da qual ocorre o desenvolvimento e



organizacdo do trabalho da equipe pela qual o enfermeiro € responsavel. A SAE
permite detectar as prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades,
fornecendo assim, uma direcéo para as possiveis intervencoes

A SAE é considerada uma necessidade no servico de Urgéncia e
Emergéncia. Sendo assim, a informacdo de saude devera vincular-se a tecnologia
garantindo a sua universalizacdo de forma rapida e eficaz, promovendo a
socializacdo nas diferentes areas. Assim, a gestdo e organizacdo desse recurso
devem definir com clareza o tipo de informacdo que devera ser documentada e
partilhada de forma a consolidar um Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE)
adequado e baseado nos principios dessa sistematizacao

O Enfermeiro, para prestar a assisténcia de enfermagem humanizada com
gualidade, mesmo em servicos alta demanda como o0s setores de urgéncias,
necessita inserir-se na rede social de cuidados de forma consciente, competente,
tanto técnica quanto cientificamente. O processo de enfermagem hospitalar emerge
com o objetivo de organizar o servico, ou seja, garante a autonomia profissional
através de uma sistematizacdo das acdes de enfermagem

O enfermeiro tornou-se um ser invisivel na representatividade da equipe de
saude, estando mais voltado para a administracao do servi¢o hospitalar do que para
0 gerenciamento da assisténcia. Em meio a essa perda de identidade profissional, a
aplicacdo da SAE acaba sendo frequentemente deixada de lado. Assim, €
imperativo para o0 sucesso da implantacdo da SAE enfatizar a relevancia da
participacéo de toda a equipe de saude em um processo de trabalho integrado. Hoje
em dia, em algumas instituicées a realizacdo de discussdes envolvendo todos os
profissionais tém auxiliado para o desenvolvimento de uma assisténcia em saude de
gualidade, favorecendo para que cada profissional tenha suas atribuicdes
especificas concretizadas e respeitadas dentro da equipe.

O objetivo do processo € a organizacdo da assisténcia e, respectivamente,
promover a universalizacdo de acesso, alocacédo igual de recursos e, sobretudo,
integralidade na prestacao de assisténcia e a entre a teoria e a pratica assistencial e
a prestacdo de cuidados compreensivos e integrados de diagndésticos, prevencao,
reabilitacdo e cura contribuindo para um melhor conhecimento da populacdo e
criando um ambiente em que impera uma maior confianca, sobretudo, no reforco

nas relacbes interpessoais.



Desde o acolhimento, o profissional da Enfermagem deve estar disponivel e
preparado para o atendimento de multiplos tipos de situagbes, seja de carater
imediato ou mediato, além da formulacdo de um protocolo de rotina e normas a
serem seguidas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem executando as
atividades descritas nas leis tanto administrativamente quanto a procedéncia da
assisténcia de enfermagem propriamente dita e, inclusive, as prescricdes médicas
trabalhando de forma sistemética e organizada, gerando assim um atendimento de

exceléncia.
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